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Медикаментозное лечение бесплодия и наруше-

ний менструального цикла зачастую требует от паци-

енток большого терпения. При наличии желания 

иметь своего ребенка болезненные манипуляции, 

проводимые в течение продолжительного времени, 

переносятся зачастую со стоическим терпением. По 

прошествии несколько месяцев у пациенток часто 

возникает сопротивление против таких манипуля-

ций, направленных на восстановление репродуктив-

ной функции. Нарушения менструального цикла, а 

также предменструальный синдром (ПМС), рассма-

триваются в большинстве случаев не как катастрофа, 

но как помеха в повседневной жизни. В любом слу-

чае пациенты стараются прибегать к таким щадящим 

формам лечения, как акупунктура, гомеопатия или 

фитотерапия. 

В области гинекологической эндокринологии 

широкое применение находят экстракты двух расте-

ний: цимицифуги и Авраамова дерева. Цимицифуга 

кистевидная (клопогон кистевидный; Cimicifuga ra-
cemosa, Actaea racemosa; Black Cohosh) используется в 

терапии климактерического синдрома. Экстракты из 

Авраамова дерева (Витекс священный; Vitex Agnus 
castus) рекомендованы германской экспертной «Ко-

миссией E», составляющей монографии по лекар-

ственным растениям, для лечения нарушений ритма 

менструального цикла, а также предменструальной 

симптоматики (ПМС), включая предменструальную 

мастодинию. 

Авраамово дерево растет в умеренных европей-

ских широтах в виде кустарника, а его плоды напо-

минают черный перец, имеют такой же перечный 

аромат и вкус. В средние века перец был дорогим 

удовольствием, и поэтому монахи употребляли из-

мельченные плоды кустарника в качестве замены 

перцу, поэтому растение получило еще одно назва-

ние — монашеский перец (нем. Mönchspfeffer). Из 

средневековых источников известно также, что это 

растение обладает сдерживающими либидо свой-
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ствами, поэтому растение и называют иногда «не-

винный агнец» (нем. Keuschlamm).

Наиболее изученными препаратами из Авраамо-

ва дерева являются Мастодинон и Циклодинон1. Ма-

стодинон является гомеопатическим препаратом, в 

котором экстракт из Авраамова дерева содержится в 

виде основного компонента в высокой концентра-

ции D1, помимо него в препарат входят и другие рас-

тительные экстракты в более низких гомеопатиче-

ских дозах. В то же время Циклодинон состоит ис-

ключительно из экстракта плодов Авраамова дерева 

и является не гомеопатическим, а фитотерапевтиче-

ским лекарственным препаратом.

Большинство коммерческих препаратов из Ав-

раамова дерева содержат примерно 4 мг сухого экс-

тракта плодов растения в расчете на суточную дозу.

Из эмпирической медицины известно, что экс-

тракты из Agnus castus успешно применяют для смяг-

чения предменструальной мастодинии. Пролактин 

играет в патогенезе ежемесячно возникающей пред-

менструальной мастодинии доминантную роль. У 

многих страдающих предменструальной мастодини-

ей пациенток диагностируется так называемая «ла-

тентная гиперпролактинемия». Пролактин является 

стрессовым гормоном: он секретируется при еже-

дневно и часто возникающих стрессовых ситуациях. 

При этом есть женщины, у которых секреция про-

лактина в стрессовых ситуациях является чрезмер-

ной, и у них может наблюдаться повышенный уро-

вень пролактина в крови, что может иногда привести 

к ошибочно устанавливаемому диагнозу микропро-

лактиномы. Такая латентная гиперпролактинемия 

часто ассоциируется также с чрезмерной секрецией 

пролактина в фазе глубокого сна [17]. Почти у всех 

1Препараты Мастодинон и Циклодинон (ранее был зареги-

стрирован как Агнукастон) производятся германской фармацев-

ти ческой компанией «Бионорика АГ».
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людей стресс во время венепункции приводит к уве-

личенной секреции пролактина. У женщин с  латент-

ной гиперпролактинемией пролактиновая секреция, 

возникающая в ходе венепункции или во сне, в пред-

менструальный период особенно выражена, и поэто-

му уровень пролактина сыворотки в поздней проге-

стероновой фазе нередко стойко повышен. Это явле-

ние проиллюстрировано на рис. 1. Продолжитель-

ная, но умеренная гиперпролактинемия ведет совер-

шенно очевидно к стимуляции пролиферативной 

активности  молочной железы, что приводит — как и 

на ранней стадии беременности — к мастодинии. 

Признано, что латентная гиперпролактинемия явля-

ется причиной часто наблюдаемой предменструаль-

ной мастодинии. Удивительным образом у пациен-

ток, страдающих латентной гиперпролактинемией, 

и, как следствие, предменструальной мастодинией, 

часто наблюдается недостаточность желтого тела 

(рис. 2). Таким образом, латентная гиперпролакти-

немия может также выступать причиной бесплодия, 

обусловленного недостаточностью второй фазы цик-

ла. Так как секреция пролактина находится под кон-

тролем гипоталамических дофаминергических ней-

ронов, то в условиях стресса и в фазе глубокого сна 

причиной наблюдаемой гиперпролактинемии явля-

ется снижение гипоталамической дофаминовой се-

креции в портальную сосудистую систему. В этой 

связи можно добавить, что прием синтетических до-

фаминовых агонистов приводил к снижению уровня 

пролактина и тем самым к ослаблению предменстру-

альной симптоматики [5, 14, 16]. 

Уже в течение десятилетий препараты на основе 

Авраамова дерева применяются для лечения пред-

менструальной мастодинии. Данные препараты яв-

ляются водно-спиртовыми экстрактами зрелых пло-

дов Авраамова дерева, и они были подробнейшим 

образом изучены в ходе многочисленных цитологи-

ческих экспериментов на животных и в клинических 

исследованиях. Смягчение симптомов предменстру-

альной мастодинии и латентной гиперпролактине-

мии объясняется, возможно, присутствием дофами-

нергических составляющих в экстрактах Авраамова 

дерева. Далее мы подробнее остановимся на экспе-

риментальном изучении Авраамова дерева и после-

довавших клинических исследованиях.

В цитологических исследованиях давно было 

установлено, что экстракты на основе Авраамова де-

рева подавляют пролактиновую секрецию в культи-

вируемых клетках гипофиза крыс [9]. Такое ингиби-

рование подавляется галоперидолом, блокатором 

дофаминовых рецепторов, что также свидетельству-

ет в пользу того, что экстракт Авраамова дерева со-

держит дофаминергические субстанции [8, 9]. 

В опытах на животных было подтверждено подобное 

пролактинингибирующее действие экстракта Авраа-

мова дерева: вызываемая стрессом секреция пролак-

тина у крыс была значительно снижена [21]. При 

Рис. 1. Уровень пролактина в сыворотке крови во время 
(светлые столбики) и после установки (30 мин) венозного 
катетера (темные столбики) у женщин без предменстру-
альной мастодинии (I) и с таковой (II).
Здесь и на рис.2: * — р>0,05 в сравнении с группой без мастоди-

нии.

Рис. 2. Уровень прогестерона в сыворотке крови у жен-
щин без предменструальной мастодинии (светлые столби-
ки) и с таковой (темные столбики).

этом была снижена также и лактация у кормящих 

крыс, что означало ослабление и биологического дей-

ствия пролактина [20]. Следствием таких цитологиче-

ских опытов и экспериментов, проводившихся на жи-

вотных, стал интенсивный поиск дофаминергических 

компонентов Авраамова дерева. Нам и другой рабо-

чей группе удалось охарактеризовать химическую 

структуру различных дитерпенов, которые могли быть 

выделены из неполярных экстрактов и проанализи-

рованы с химической точки зрения [8, 11, 21]. Самое 

сильное дофаминергические действие оказывали ди-

терпены клероданового (сlerodan) типа [8, 21]. К на-

шей удаче мы обнаружили и в полярной фракции Vitex 
Agnus castus дофаминергические субстанции, которые 

были не термостойкими, и поэтому до сих пор их не 

удавалось химически идентифицировать.

В проведенном ранее исследовании по трем на-

правлениям (three-arm study) было изучено действие  

Мастодинона на предменструальную мастодинию в 

сравнении с плацебо и гестагеном (Lynestrenol) [10]. 

Лечение Мастодиноном получили 55 пациенток, 

Vitex Agnus castus в гинекологии
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Рис. 4. Влияние терапии Мастодиноном на уровень про-
лактина у женщин с предменструальной мастодинией.
Уровень пролактина в сыворотке крови значительно снижен* 

после лечения Мастодиноном в сравнении с плацебо. 

Рис. 3. Результаты лечения Мастодиноном у женщин с 
предменструальной мастодинией.
Сумма баллов при мастодинии была значительно снижена* во 2-м 

и 3-м месяцах лечения с применением Мастодинона по сравне-

нию с плацебо. 

VAS – визуальная аналоговая шкала.

из них у 41 (74,5%) отмечено отчетливое улучшение 

болевой симптоматики. Данный процент в группе, 

получавшей лечение гестагеном, составил 82,1. Лишь 

36,8% получавших плацебо продемонстрировали 

уменьшение мастодинии.

В ходе проведения двух двойных слепых плацебо-

контролируемых клинических исследований [7, 21] 

статистически достоверно подтверждена  терапевти-

ческая эффективность Мастодинона при лечении 

предменструальной мастодинии (рис. 3). Как видно 

на рис. 3, снижение суммы баллов мастодинии при 

применении плацебо стало еще более выраженным в 

результате терапии Мастодиноном (статистически 

значимо). Также было показано, что уменьшение 

предменструальной мастодинии происходило одно-

временно со значительным снижением уровня про-

лактина в сыворотке крови — примерно на 20—30% от 

исходных значений (рис. 4). Нежелательные побоч-

ные реакции при лечении Мастодиноном наступали с 

той же частотой, с тем же распределением и  той же 

выраженностью, как и в группах плацебо [7, 21].

Тяжелые формы предменструальной симптома-

тики, в частности такие, которые можно объединить 

с тяжелыми депрессивными состояниями, обознача-

ют сегодня во всем мире как «предменструальное 

дисфорическое расстройство» (англ. Premenstrual 

Disphoric Disorder — PMDD). В одном проспектив-

ном исследовании было проведено сравнение эф-

фективности Циклодинона с таковой ингибитора 

обратного захвата серотонина — флуоксетина. При-

ем препаратов осуществлялся после двухмесячного 

периода «вымывания» в течение 2 мес, опрос по по-

воду суммы предменструальных симптомов прово-

дился на 5—10-й день после менструации и на 23—

28-й день цикла, т.е. в предменструальной фазе. До-

полнительно применили шкалу оценки депрессии  

Гамильтона. Содержащий экстракт Авраамова дере-

ва препарат снизил выраженность симптомов PMDD 

в такой же степени, как и флуоксетин [1].

В исследовании российских авторов наблюда-

лись пациентки с нарушениями менструального 

цикла по типу олигоменореи и предменструальной 

симптоматикой с наличием гиперпролактинемии 

[22]. В результате трехмесячной терапии препаратом 

Авраамова дерева (Циклодинон, 40 мг/сут) заметно 

снизился уровень пролактина (особенно при исхо-

дном уровне до 774 мМЕ/л) и восстановилась  ци-

клическая выработка прогестерона во второй фазе 

цикла. Одновременно уменьшились  предменстру-

альная мастодиния и другие симптомы. У 2 пациен-

ток (из 5), страдавших вторичным бесплодием, в 

цик ле отмены терапии отмечена спонтанная бере-

менность, закончившаяся нормальными родами. 

В нескольких еще не опубликованных исследо-

ваниях IV фазы были получены убедительные дока-

зательства пролактинингибирующего эффекта экс-

тракта, используемого в препаратах Мастодинон/

Циклодинон. Так, в наблюдении Е.Г. Гуменюк и 

О.К. Погодина пациентки с бесплодием неясного ге-

неза и латентной гиперпролактинемией  получали 

Циклодинон или бромокриптин. Оба терапевтиче-

ских метода привели к значительному снижению 

уровня пролактина в сыворотке (табл. 1).

В проспективном исследовании С.А.  Левенец бы-

ли обследованы молодые женщины, страдавшие оли-

гоменореей (n=74) или вторичной аменореей (n=63). 

После трехмесячного терапевтического лечения Ма-

стодиноном у 73% женщин с олигоменореей наступи-

ло улучшение, в то время как в группе, получавшей 

плацебо (мультивитаминные препараты), — только у 

59,3% (табл. 2). Значительно больший эффект трехме-

сячной терапии Мастодиноном получен у 63 женщин, 

страдавших вторичной аменореей: у 68,2%  из них 

вновь появился регулярный цикл, в то время как в 

группе плацебо (n=56) нормализация цикла наступи-

ла только у 19,6%. Критериями исключения из этого 

исследования были выраженная гиперпролактине-

мия, синдром поликистозных яичников. 
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Не только предменструальная мастодиния, но и 

различные формы мастопатии можно поставить в за-

висимость от действия пролактина на молочную же-

лезу [2, 3, 13, 18], хотя подобная связь иногда оспа-

ривается [19]. В одном из открытых исследований 

группой авторов (Т.Ф. Девятченко и соавт.) были об-

следованы пациентки с диффузной мастопатией. 

Изучались различные параметры в отношении мо-

лочной железы и уровень пролактина в сыворотке 

(табл. 3). У 80% пациенток терапия привела к значи-

тельному снижению болевой симптоматики. Также 

уменьшились психосоматические жалобы — у 50% 

пациенток. В плане соматических жалоб терапия 

оказала влияние на существующую у 56 (38%) жен-

щин галакторею. Уровень пролактина в сыворотке 

крови у 56% женщин снизился в среднем с 970 до 403 

мкЕД/мл. У 52% пациенток было подтверждено 

уменьшение фиброкистозных структур и лишь у 20% 

пациенток не наблюдалось никаких изменений. У 

8% женщин количественные показатели и размеры 

кист ухудшились. В ходе данного исследования под-

твердился тот факт, что не только мастодиния, но и 

кистозные изменения при мастопатии могут быть 

подвержены благотворному влиянию со стороны 

снижающих уровень пролактина дофаминергиче-

ских компонентов, содержащихся в препарате Ма-

стодинон.

В дальнейшем у этих пациенток был оценен так-

же психоэмоциональный статус. В течение 5 лет на-

блюдения психоэмоциональные нарушения пришли 

в норму у 48% пациенток. У 56% этих женщин на-

блюдалось выделение секрета молочной железы, в 

ходе терапии с использованием Мастодинона поло-

жительные результаты отмечены у 37,4% пациенток.  

Лишь у 20% не получено эффекта в ответ на лече-

ние.

Препарат экстракта Авраамова дерева был с успе-

хом использован Е.В. Уваровой также в лечении так 

называемой «постпильной» аменореи (post-pill  
amenorhea) у девушек и молодых женщин 16—20 лет, 

принимавших комбинированные оральные контра-

цептивы (КОК) с целью контрацепции и имеющих в 

анамнезе гиперпролактинемию. Так, у 30 пациенток, 

отмечавших аменорею после 14—30 циклов приема 

КОК, применение препарата Мастодинон в течение 

6 мес привело к появлению регулярных менструаций 

через 2 мес — у 33%, через 4 мес — у 83% и через 6 мес 

— у 100%.

По проблематике психической предменструаль-

ной симптоматики существует несколько опублико-

ванных исследований с препаратами Авраамова де-

рева. В одном из исследований [15] сумма баллов 

предменструальной симптоматики значительно 

улучшилась в ходе трехмесячной терапии Мастоди-

ноном. Данное исследование не было плацебо-

контролируемым, но это объясняется авторами тем 

обстоятельством, что они впервые исследовали тера-

певтические возможности растительного препарата 

Таблица 1. Влияние терапии (1—4 мес)  препаратами Циклодинон или бромокриптин на уровень пролактина в сыворот-
ке крови у женщин с латентной формой гиперпролактинемии

Терапия n
Пролактин, мкЕД/мл

р
до терапии после терапии

Циклодинон 51 775±94 382±96 <0,001

Бромокриптин 21 831±81 101±81 <0,001

Таблица 2. Эффект трехмесячной терапии с использованием Мастодинона или мультивитаминного препарата у женщин 
с вторичной аменореей или олигоменореей 

Заболевание
Мастодинон Мультивитаминный препарат

до терапии после терапии до терапии после терапии

Олигоменорея 74 (100) 20 (27) 81 (100) 33 (41)

Аменорея 63 (100) 20 (32) 56 (100) 45 (81)

Примечание. Представлено число пациенток — абс. (%) — с данной патологией.

Таблица 3. Результаты лечения препаратом Мастодинон у женщин с симптомами диффузной мастопатии (средний воз-
раст 41 год) (n=215)

Показатель Результат, %

Снижение уровня пролактина в сыворотке крови (исходный уровень 970±125 мкЕД/мл, после прове-

денной терапии — 403±107 мкEД/мл

95

Уменьшение фиброзных и/или кистозных структур (маммография) 52

Устранение болевого синдрома (снижение суммы баллов VAS >40%) 80

Эффекта не отмечено 20

Увеличение количественных показателей или размеров кисты 8

Примечание. VAS — визуальная аналоговая шкала.
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при предменструальном синдроме средней и силь-

ной выраженности. Лечение пациенток начиналось 

только спустя три так называемых «подготовитель-

ных» цикла, в течение которых определялась степень 

тяжести предменструальной симптоматики. Средняя 

сумма баллов предменструальной симптоматики за 

3 мес, соответствующая средней и сильной выражен-

ности предменструального синдрома, являлась кри-

терием включения в исследование. Далее проводи-

лась терапия с использованием 3 мг экстракта на 

основе Авраамова дерева (Циклодинон). В общей 

сложности из 121 пациентки исследование заверши-

ли 106 женщин. Трижды: до начала исследования, до 

начала лечения и после окончания лечения — паци-

ентки заполняли шкалу самооценки симптомов 

предменструального напряжения (СПМН-

опросника), который представлял собой опробован-

ную психологическую анкету (M. Steiner и соавт., 

1980) для оценки жалоб и включал 36 симптомов. 

Среди психических симптомов оценивались колеба-

ния настроения, депрессия/печаль, напряжение, 

раздражительность, пугливость, агрессивность, сре-

ди соматических — чувство вздутия, мастодиния, 

различная болевая симптоматика и др. Кроме того, 

во время всего периода исследования пациентки 

ежедневно заполняли стандартизованные ПМС-

дневники, в которых самостоятельно оценивали 18 

симптомов предменструального синдрома. Результа-

ты однозначно подтвердили как снижение основной 

предменструальной симптоматики, так и значитель-

ное снижение синдрома предменструального напря-

жения в ходе терапии с применением Циклодинона. 

Лишь в 4 случаях наблюдались нежелательные реак-

ции,  возможно связанные с лечением [15]. 

В ходе проведения плацебо-контролируемого 

исследования A. Milewicz и соавт. (1993) изучали эф-

фективность коммерческого препарата на основе 

Авраамова дерева в отношении латентной формы ги-

перпролактинемии и недостаточности желтого тела. 

После трехмесячного лечения препаратом на основе 

Авраамова дерева TРГ-стимулированная секреция 

пролактина значительно снизилась в сравнении с 

плацебо, а такие проблемы второй фазы цикла, как 

слишком короткая лютеиновая фаза или недостаточ-

ность желтого тела, были устранены [12]. Терапевти-

ческие эффекты препаратов Авраамова дерева, как и 

продемонстрированная нами взаимосвязь латентной 

гиперпролактинемии, предменструальной мастоди-

нии и недостаточности желтого тела, заставляют за-

думаться над тем, что латентная гиперпролактине-

мия может являться также причиной бесплодия. 

Вслед за постановкой этого вопроса последовало 

другое плацебо-контролируемое исследование [6], в 

котором у 66 пациенток (28 — с аменореей, 17 — с 

идиопатическим бесплодием, 21 — с недостаточно-

стью желтого тела) было отмечено значительное по-

вышение вероятности наступления беременности 

при аменорее и недостаточности желтого тела. Лишь 

у пациенток с идиопатическим бесплодием лечение 

при помощи препарата Мастодинон не было успеш-

ным.

В ходе некоторых клинических исследований 

была исследована эффективность синтетических до-

фаминергических субстанций при лечении предмен-

струальных симптомов. Бромокриптин очень эф-

фективен для снижения предменструальной симпто-

матики, но имеет значительные побочные эффекты 

в виде постуральной гипотензии и тошноты [5, 16]. 

Хотя и более слабая, дофаминергическая активность 

ингредиентов Авраамова дерева компенсируется от-

сутствием таких побочных эффектов, причем ее, со-

вершенно очевидно, хватает для того, чтобы умень-

шить или устранить симптомы латентной гиперпро-

лактинемии и вытекающей отсюда мастодинии. Ме-

ханизмы действия дофаминергических субстанций 

на психоэмоциональные предменструальные сим-

птомы еще не полностью выяснены. Более убеди-

тельным представляется действие через мезолимби-

ческие дофаминергические структуры. 

Не только эффективность, но и побочные дей-

ствия экстрактов на основе Vitex agnus castus исследо-

ваны подробнейшим образом и недавно опублико-

ваны [4]. Авторы пришли к выводу, что препараты на 

основе Авраамова дерева действуют согласно дофа-

минергическому принципу и должны использовать-

ся для лечения  предменструальной симптоматики, 

включая предменструальную мастодинию и фиброз-

но-кистозную мастопатию. При этом они не оказы-

вают заметного побочного действия.

В заключение следует особенно подчеркнуть раз-

ностороннюю изученность того обстоятельства, что 

экстракты из Авраамова дерева благотворно влияют 

на психоэмоциональные нарушения, возникающие 

в предменструальный период, и на такой соматиче-

ский феномен, как предменструальная мастодиния. 
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