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Эффективность и безопасность 
применения растительного 
лекарственного препарата 
Циклодинон® для лечения 
нарушений менструального цикла 
у девочек-подростков: обзор опыта 
клинического применения
В данной работе представлено обобщение опыта клинического применения раститель-
ного препарата, содержащего экстракт плодов Vitex Agnus castus (Витекса священного, 
прутняка), – Циклодинон® (Бионорика CE, Германия) у девочек-подростков с нарушени-
ем менструального цикла. Применение препарата оказывает многогранное действие 
на организм, но основной эффект влияния на репродуктивную систему экстрактов 
плодов Vitex аgnus castus заключается в стимуляции D2-дофаминовых рецепторов 
лактотропных клеток гипофиза, благодаря чему происходит нормализация выработки 
пролактина и опосредованное восстановление центральной регуляции функции яич-
ников и молочных желез. Подростковый период взросления женщины нередко связан 
с состояниями, сопровождающимися латентной или клинической гиперпролактинемией, 
что проявляется нарушением менструального цикла и патологическими состояниями 
молочных желез. В этой связи применение препаратов растительного происхожде-
ния, обладающих дофаминергическим действием, привлекает постоянное внимание 
исследователей и практикующих врачей. В обзор включено 14 исследований, в кото-
рых оценивали эффективность применения препарата Циклодинон® в схемах лечения 
таких нозологий и состояний, как нарушение менструального цикла (НМЦ) у подростков 
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Effectiveness and safety of herbal medicinal product Cyclodynon® in treatment 
of menstrual irregularities in adolescent girls: a review of clinical usage
In the article a generalization of clinical usage experience of herbal medicinal product Cyclodynon® (Bionorica CE, Germany) (containing a Vitex 
agnus castus extract) in adolescent girls with menstrual irregularities is represented. This drug administration has a multifaceted effect on the 
body, but the main effect of Vitex Agnus castus fruit extract on reproductive system is to stimulate the dopamine D2 receptors of pituitary lac-
totropic cells, thereby normalizing prolactin levels and indirectly restoring central regulation of ovary and mammary glands function. The period 
of female adolescence is often associated with conditions accompanied by latent or clinical hyperprolactinemia, which is manifested by menstrual 
irregularities and pathological conditions of  mammary glands. In this regard, administration of herbal medicinal products with dopaminergic action 
attracts constant attention of researchers and medical practitioners. A total of 14 studies were included in the review. These studies evaluated 
efficacy of Cyclodynon® in treatment regimens for such nosologies and conditions as menstrual irregularities in adolescents and young women, 
dyshormonal disorders on the background of  combined oral contraceptives (COCs) administration and postabortal dyshormonal state in young 
women. The results of represented studies are supported by a large clinical material (n=787 girls) and indicate favorable tolerability of the drug, 
small number of side effects and significant therapeutic effect, which is expressed in prolactin levels normalization and elimination of menstrual 
irregularities clinical manifestations.
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Актуальность

Сохранение репродуктивного здоровья 

современных девочек-подростков пред-

ставляет собой важную медико-социаль-

ную задачу общества и является фак-

тором, который, несомненно, определяет 

воспроизводство населения и демогра-

фическую ситуацию в будущем. Согласно 

литературным данным, за последние годы 

частота гинекологической патологии в по-

пуляции девочек-подростков увеличилась 

в среднем с 8 до 14,4%, что сказалось 

на заметном ослаблении репродуктивных 

возможностей будущих матерей [1, 2].

Не вызывает сомнения тот факт, что 

репродуктивный потенциал формируется 

и молодых женщин, дисгормональные нарушения на фоне приема комбинированных 
оральных контрацептивов (КОК) и постабортное дисгормональное состояние у юных 
женщин. Результаты представленных исследований на большом клиническом материале 
(787 девушек) свидетельствуют о хорошей переносимости препарата, низком числе 
побочных реакций и значительном терапевтическом эффекте, выраженном в нормали-
зации уровня пролактина и устранении клинических проявлений НМЦ. 
Ключевые слова:  девочки-подростки, молодые женщины, Циклодинон®, лекарственный 

растительный препарат, Vitex Agnus castus, гиперпролактинемия, 
дофаминергический эффект, нарушение менструального цикла, кон-
трацепция, аборт
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под воздействием большого количества 

факторов. Непрерывно возрастающее ко-

личество негативных воздействий, связан-

ных с урбанизацией населения, прогности-

чески неблагоприятно для становления 

функции центральных и периферических 

звеньев женской репродуктивной системы, 

формирования прямых и обратных свя-

зей между разными уровнями регуляции 

половой системы. Недостаточность люте-

иновой фазы, олигоменорея, вторичная 

аменорея, предменструальный синдром, 

дисменорея, дисгормональные заболе-

вания молочных желез появляются уже 

в подростковом и юношеском возрасте. 

При этом у 10–15% пациенток нарушения 

менструального цикла (НМЦ) сохраняются 

с менархе до возраста активной репродук-

ции, а распространенность дисменореи 

достигает 60–90% [3, 4]. Несмотря на вы-

сокую частоту НМЦ в этой возрастной ка-

тегории населения, всего 6–15% подрост-

ков обращаются с такой жалобой к врачу, 

а среди молодых женщин обращаемость 

увеличивается лишь за счет присоедине-

ния проблемы бесплодия. 

Наиболее частыми провоцирующими 

факторами НМЦ являются стрессы и эмо-

циональные перегрузки, редукционные 

«косметические» диеты, инфекционные 

и эндокринные заболевания, гинекологи-

ческая патология в детстве. Подростки 

с НМЦ составляют группу риска по разви-

тию таких неблагоприятных заболеваний 

репродуктивной системы, как синдром по-

ликистозных яичников, хроническая анову-

ляция, вторичная аменорея, гиперпласти-

ческие процессы эндометрия, бесплодие. 

Во взаимосвязи данных патологических 

состояний прослеживается единство па-

тогенетических механизмов. Именно по-

этому своевременное выявление и восста-

новление полноценного менструального 

цикла не только способствует снижению 

гинекологической заболеваемости в под-

ростковом периоде жизни, но и является 

профилактикой различных нарушений ре-

продуктивной системы в будущем. 

Не менее актуальными для совре-

менности являются вопросы, связанные 

с сексуальной активностью в раннем ре-

продуктивном периоде.  Необходимость 

надежной защиты от зачатия обусловила 

широкое использование комбинирован-

ных оральных контрацептивов молодыми 

женщинами. Несмотря на убедительные 

доказательства безопасности использо-

вания КОК, у внешне здоровой паци-

ентки при назначении гормональных 

препаратов может проявиться ранее ла-

тентно существующая стресс- зависи-

мая гиперпролактинемия. Помимо этого 

практикующему врачу проблематично 

рекомендовать использование КОК мо-

лодым женщинам с гиперпролактинемией 

в анамнезе, так как повторные яркие 

стрессовые реакции на фоне экзогенной 

гормональной блокады секреции гонадо-

тропных гормонов с помощью КОК могут 

спровоцировать повышение активности 

клеток гипофиза, выделяющих пролактин. 

Согласно литературным данным, у 64% 

пациенток, принимающих эстроген-ге-

стагенные препараты с контрацептивной 

или лечебной целью, повышается уровень 

пролактина [5].

Не менее актуальным аспектом репро-

дуктивного здоровья подростков и мо-

лодых женщин является формирование 

НМЦ после аборта. Россия остается одной 

из первых стран в списке антирейтинга 

по прерыванию нежеланной беременно-

сти в возрасте до 19 лет. Такое решение 

проблемы «избавления от нежеланного 

ребенка» способствует развитию высо-

кой гормональной нагрузки на молодой 

организм. После любого вида аборта про-

исходит гормональная перестройка орга-

низма, связанная с резким прекращением 

процесса беременности. Последствиями 

стрессовой и гормональной реакции на 

прерывание беременности, тем более 

осложненной воспалительными заболе-

ваниями женских тазовых органов, не-

редко оказываются гиперпролактинемия 

и НМЦ [6]. 
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Несомненно, лечение девочек-подрост-

ков с нарушением менструального цикла 

является сложной задачей в связи с не-

зрелым состоянием коры головного мозга, 

оказывающей сдерживающее влияние на 

нейроэндокринные центры регуляции ре-

продуктивной системы, а также в связи 

с весьма лабильными обратными свя-

зями в структуре гипоталамус–гипофиз–

яичники. Некорректное вмешательство 

в работу эндокринных желез с необосно-

ванным применением в качестве первой 

линии лечения гормональных препаратов 

без конкретных показаний в этот период 

или полное бездействие в случае отклоне-

ний от нормального развития может при-

вести к переходу функциональных нару-

шений в органические, а в более зрелом 

возрасте – к бесплодию. Ретроспективный 

анализ амбулаторных карт девочек-под-

ростков в возрасте от 9 до 18 лет с НМЦ 

по типу олигоменореи или аменореи 

в исследовании Л.Д. Белоцерковцевой 

и соавт. (2012) позволил установить, что 

для длительной комплексной коррек-

ции требуется индивидуальный подход 

с учетом патогенетических особенностей 

заболеваний, проявляющихся олиго-аме-

нореей, в то время как применение стан-

дартных схем лечения оказывается мало-

эффективным [7, 8].

В настоящее время общепризнанным 

при лечении НМЦ в подростковом периоде 

является применение биостимуляторов, 

витаминотерапии, фитотерапии и других 

негормональных методов воздействия 

с мягким, но длительным эффектом. Лишь 

в случае неэффективности данной те-

рапии, продолжающейся гормональной 

дисфункции и необходимости выбора на-

дежного метода контрацепции могут быть 

использованы рационально обоснованные 

гормональные препараты. 

В гинекологической практике много 

лет используются растительные лекар-

ственные средства, созданные на ос-

нове экстракта плодов Vitex аgnus castus, 

и накоплен большой опыт использования 

лекарственного растительного препарата 

Циклодинон® (Бионорика СЕ) у девочек 

с НМЦ.

Фармакологическая характеристика 

препарата

Согласно данным фармакологических 

и клинических исследований, плоды 

витекса священного, иначе называе-

мого прутняком обыкновенным, мона-

шеским перцем и авраамовым деревом 

(Vitex аgnus castus), обладают уникаль-

ной способностью взаимодействовать 

с D2-дофаминовыми рецепторами. Дофа-

минергический эффект компонентов, име-

ющих химическую структуру дитерпенов, 

заключается в дозозависимом торможении 

образования цАМФ лактотрофными клет-

ками передней доли гипофиза и благодаря 

этому в ингибировании синтеза пролак-

тина. Растению Vitex аgnus castus посвя-

щено на сегодняшний день более 500 пу-

бликаций, подтверждающих его лечебные 

эффекты с позиций доказательной меди-

цины. Современные лекарственные препа-

раты, содержащие стандартизированный 

экстракт Vitex аgnus castus (BNO1095), 

Мастодинон® и Циклодинон® (Бионорика 

CE, Германия) применяются при функцио-

нальной гиперпролактинемии, масталгии, 

нарушениях менструального цикла, пред-

менструальном синдроме, дисменорее. 

Благодаря устранению избыточной секре-

ции пролактина препараты нормализуют 

уровень половых гормонов, корректируют 

овуляторные расстройства, устраняют или 

смягчают выраженность масталгии и дру-

гих болевых симптомов [9–11]. Экстракт из 

плодов Vitex аgnus castus (лекарственное 

сырье препаратов) включен в Фармако-

пеи Европы и Великобритании (European 

Pharmacopoeia и BP).

Важно отметить, что Циклодинон® 

не относится к гомеопатическим сред-

ствам и биологически активным добавкам 

(БАД). В отличие от БАД, для лекарствен-

ного препарата Циклодинон® характерно 

строгое соблюдение концентрации дей-
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ствующего вещества в каждой дозе, будь 

то капли или таблетки, покрытые пленоч-

ной оболочкой. В 100 г раствора содер-

жится 240 мг сухого экстракта Vitex Agnus 

castus, соответствующего 2,4 г лекарствен-

ного растительного сырья. В 1 таблетке, 

покрытой пленочной оболочкой для перо-

рального использования, содержится 4 мг 

сухого экстракта Vitex аgnus castus. 

В официальной инструкции к лекар-

ственному препарату Циклодинон® указано, 

что его не следует применять для лечения 

детей и подростков в возрасте младше 

18 лет, что объясняется отсутствием данных 

об эффективности и безопасности пре-

парата в данной возрастной группе [12]. 

Вместе с тем практикующие врачи вполне 

обоснованно используют препарат у де-

вочек-подростков, а результаты своих ис-

следований уже много лет публикуют на 

страницах профессиональных журналов. 

В соответствии с этим автором статьи было 

принято решение собрать имеющиеся пу-

бликации в единую статью и представить 

их как достижение реальной клинической 

практики, основанное на результатах на-

блюдательных исследований. 

Цель публикации – обобщение опыта 

применения растительного лекарствен-

ного препарата Циклодинон® (прутняка 

обыкновенного плодов экстракт; Vitex 

Agnus castus) у девочек-подростков и мо-

лодых женщин.

Методы исследования. Выполнен ана-

лиз 14 тематически релевантных публика-

ций. Большая часть проанализированных 

работ является открытыми проспектив-

ными сравнительными исследованиями, 

в которых оценивали эффективность 

включения лекарственного растительного 

препарата Циклодинон® в схемы лечения 

таких нозологий и состояний, как наруше-

ние менструального цикла у подростков 

и молодых женщин, дисгормональные на-

рушения на фоне приема КОК и постаборт-

ное дисгормональное состояние у юных 

женщин. В общей сложности препарат Ци-

клодинон® был применен у 787 девушек, 

в том числе у 627  с НМЦ, у 60 – на фоне 

использования КОК и у 100 – после меди-

каментозного аборта.

Спектр терапевтического действия 

лекарственного растительного 

препарата Циклодинон® 

при нарушении менструального цикла 

у подростков и молодых женщин

Эффективность препарата из экстракта 

Vitex аgnus сastus при НМЦ различного 

генеза у подростков и молодых женщин 

оценена в ряде клинических исследований.

Дисфункция гипоталамуса является 

нейроэндокринным расстройством с выра-

женным полиморфизмом клинических про-

явлений и занимает одно из первых мест 

среди причин репродуктивных нарушений, 

которые формируются с пубертатного воз-

раста [13]. В исследовании А.Г. Мухотиной 

и соавт. (2005) у 12 девочек в возрасте 

14–17 лет с НМЦ на фоне дисфункции 

гипоталамуса в состав комплексной тера-

пии был включен растительный препарат 

Циклодинон®. У всех девочек был диа-

гностирован гипоталамический синдром 

пубертатного периода с транзиторной или 

функциональной гиперпролактинемией 

[уровень плазменного пролактина (ПРЛ) 

колебался от 700 до 950 мМЕ/мл]. Препа-

рат применялся по 40 капель 1 раз в день 

на протяжении 4 мес. Контрольную группу 

составили 5 девушек, использующих низ-

кокалорийную диету, лечебную физкуль-

туру и ноотропные препараты. На фоне 

приема препарата на основе экстрактов 

плодов Vitex аgnus сastus уровень пролак-

тина снизился на 30%, у 7 (58%) пациенток 

восстановились регулярные менструации. 

В группе сравнения не отмечено снижения 

уровня пролактина, ритм менструаций вос-

становился лишь у 1 из 5 пациенток [13].

В исследовании Н.Н. Реутовой и соавт. 

(2013) обследованы 28 девочек-подрост-

ков с НМЦ по типу вторичной аменореи 

на фоне гипоталамической дисфункции. 

В состав комплексной терапии заболе-

вания также был включен препарат Ци-
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клодинон®. По результатам комплексной 

терапии в течение 3 мес у 25 (89%) пациен-

ток отмечено восстановление регулярных 

менструаций [14].

С целью изучения возможности при-

менения препарата Циклодинон® для 

лечения олигоменореи было проведено 

комплексное клинико-лабораторное 

обследование 30 девушек в возрасте 

15–17,5 лет. Контрольную группу, репре-

зентативную по основным данным, соста-

вили соматически здоровые девушки того 

же возраста с регулярными, умеренными 

и безболезненными менструациями. 

Средний возраст менархе у девушек 

сравниваемых групп не различался, со-

ставив 12,5±1,7 года. Однако оказалось, 

что у пациенток с олигоменореей вскоре 

после менархе менструации стали скуд-

ными с задержками от 7 до 24 дней. Ре-

зультаты гинекологического осмотра 

и осмотра молочных желез не выявили 

отклонений от возрастных нормативов. 

Результаты гормонального обследования 

на 3–5-й день цикла свидетельствовали 

о пониженных уровнях концентрации го-

надотропных (ЛГ, ФСГ) гормонов и эстра-

диола. Уровень пролактина у 22 пациен-

ток не превышал верхних границ нормы 

с колебаниями от 8,6 до 22,8 нг/мл. У 8 де-

вушек было выявлено повышенное содер-

жание ПРЛ в крови до 44 нг/мл. Девушкам 

был назначен препарат Циклодинон® по 

1 таблетке или по 40 капель 1 раз в сутки, 

который они принимали в утренние часы 

в течение 3 мес. В результате проведен-

ного лечения уже через 1 мес приема 

препарата у обследованных исчезли сим-

птомы мастодинии, отмечалось улучше-

ние самочувствия. В течение 2-го и 3-го 

месяцев приема у 19 (63,3%) девушек от-

мечена нормализация ритма, у остальных 

11 (37%) пациенток сократилась длитель-

ность задержек менструаций. При изуче-

нии гормонального статуса было выявлено, 

что уровни всех изученных гормонов в 

крови обследованных приблизились к по-

казателям контрольной группы. Перено-

симость препарата у всех обследованных 

была хорошей, побочных эффектов отме-

чено не было [15].

По данным Е.А. Снисаренко и соавт. 

(2006), в структуре нарушений менструаль-

ного цикла у подростков наиболее частыми 

его проявлениями является олиго-амено-

рея, сопровождающаяся транзиторной или 

стабильной гиперпролактинемией. Авторы 

обозначили это состояние как гипомен-

струальный синдром, что в настоящее 

время считается атавизмом, так как не 

расшифровывает сути заболевания. По 

данным публикации, в группу обследован-

ных включены 30 пациенток в возрасте от 

12 лет до 21 года. При этом 70% пациенток 

жаловались на нерегулярные менструа-

ции, 30% девушек указали на болезненные 

и обильные менструации. Гормональное 

обследование у 12 (40%) пациенток, выде-

ленных в 1-ю группу, выявило гиперпролак-

тинемию с колебаниями уровня плазмен-

ного пролактина от 666,7 до 2520 мМЕ/мл 

(среднее значение – 1009,5±15 мМЕ/мл). 

У 18 девушек уровень ПРЛ крови оказался 

менее 600 мМЕ/л, в их числе у 40% деву-

шек он колебался от 500 до 600 мМЕ/мл и 

еще у 20% был ниже 500 мМЕ/л. Эти 18 де-

вушек составили 2-ю группу. По дан-

ным магнитно-резонансной томографии 

у 10% пациенток обнаружены микроаде-

номы гипофиза от 2 до 5 мм. Пациентки 

1-й группы в течение 3–6 мес по назначе-

нию врачей одномоментно принимали пре-

парат Циклодинон® по 1 таблетке утром 

и бромокриптин. Доза бромокриптина под-

биралась индивидуально и варьировала 

от 1/2 до 1 таблетки в сутки. Девушки 

2-й группы в течение аналогичного вре-

мени ежедневно принимали только пре-

парат Циклодинон® по 1 таблетке утром. 

Эффективность комбинированной тера-

пии у пациенток 1-й группы составила 

83%. Положительный эффект проявился 

восстановлением регулярности менстру-

аций, уменьшением боли в дни менстру-

аций и снижением уровня пролактина до 

200–300 мМЕ/л. При анализе отдаленных 
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результатов через 12 мес после отмены 

лечения было отмечено сохранение до-

стигнутого эффекта у 75% пациенток. При 

оценке результатов монотерапии препара-

том Циклодинон® восстановление ритма 

и характера менструаций произошло у 83% 

девушек. Еще 2 (11%) пациентки указали 

на неполное, но значительное улучше-

ние характера менструаций и лишь 1 (6%) 

зафиксировала отсутствие эффекта при-

менения лекарственного растительного 

препарата. Через 12 мес после отмены 

растительного препарата эффект лечения 

сохранился у 77% пациенток. У девушек 

обеих сравниваемых групп отмечено от-

сутствие побочных реакций, что можно 

объяснить многосторонним положитель-

ным влиянием фитопрепарата на основе 

экстрактов плодов Vitex аgnus сastus [16].

Эффективность препарата Циклоди-

нон® в составе комплексной негормональ-

ной терапии подтверждается также резуль-

татами лечения 218 девушек с различными 

НМЦ в проспективном сравнительном ис-

следовании Л.В. Ткаченко и соавт. (2006). 

На фоне приема фитопрепарата положи-

тельный эффект терапии был достигнут 

у 65% пациенток, в то время как в группе 

сравнения – только у 46% [17].

Подобные результаты представлены 

и в исследовании Е.В. Брюхиной и соавт. 

(2008). Авторы сравнивали эффект от 

комплексной негормональной терапии 

у 38 девушек в возрасте 15–18 лет с олиго-

аменореей. У 20 девушек в составе тера-

пии был применен препарат Циклодинон®  

по 1 таблетке (40 мг) 1 раз в день в течение 

4 мес. Спустя 4 мес лечения регулярные 

менструации отметили 15 из 20 (75%) паци-

енток, добавочно принимавших фитопре-

парат. В группе сравнения положительный 

эффект отмечен в 1,3 раза реже – у 11 из 

18 (61,1%) девушек. Результаты исследова-

ния подтвердили хорошую переносимость 

и отсутствие побочных эффектов при ис-

пользовании предложенного лечения [18].

В проспективном рандомизированном 

сравнительном исследовании И.В. Кузне-

цовой и соавт. (2015) обследованы 80 под-

ростков и молодых женщин с НМЦ, соответ-

ствующих следующим критериям: возраст 

от 16 до 26 лет; нарушение менструаль-

ного цикла по типу аменореи или олиго-

менореи либо ановуляторного маточного 

кровотечения; нормогонадотропный ста-

тус; уровень пролактина более 250 мМЕ/л; 

продолжительность текущего эпизода 

нарушений менструального цикла менее 

6 мес. Большая часть пациенток имели 

олигоменорею (56 и 70%). Симптомы, сви-

детельствующие о  нарушении со стороны 

молочных желез, были обнаружены у 48 

(60%) девушек. Средний уровень пролак-

тина составил 579,6 мМЕ/л. Респондентки 

основной группы (n=40) использовали для 

лечения препарат Циклодинон® по 1 таб-

летке ежедневно 1 раз в сутки. Пациентки 

группы сравнения (n=40) получали мульти-

витаминный комплекс также по 1 таблетке 

ежедневно 1 раз в сутки. Лечение в обеих 

группах проводилось в течение 6 мес. 

Было установлено, что при использовании 

препарата Циклодинон® наблюдаются со-

кращение межменструальных интервалов 

у девушек с олигоменореей и улучшение 

характера менструаций у девушек с ано-

вуляторными маточными кровотечениями, 

достоверно уменьшается выраженность 

масталгии, нормализуются вегетативный 

статус и секреция пролактина [8].

Эффективность негормонального пре-

парата растительного происхождения 

в коррекции НМЦ у подростков продемон-

стрирована и в работе С.М. Мардоновой 

и соавт. (2016). В исследование были вклю-

чены 90 девушек (средний возраст 16,3±

4,7 года), соответствующих следующим 

критериям: нормальное содержание гона-

дотропных гормонов, уровень пролактина 

выше 350 мМЕ/л, продолжительность НМЦ 

не более 12 мес, отсутствие тяжелой ане-

мии при аномальных маточных кровотече-

ниях. Первичная дисменорея отмечалась 

у 29, олигоменорея – у 25, аномальные 

маточные кровотечения – у 23, предмен-

струальный синдром – у 7, аменорея – 
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у 6 девушек. Масталгия обнаружена 

у 21 (23,3%) пациентки. Показатели 

уровня пролактина колебались в пределах 

от 350,8 до 930,4 мМЕ/л (средний пока-

затель – 590,3 мМЕ/л). После первичного 

обследования девочки-подростки были 

распределены на 2 группы. Первой группе 

пациенток (n=60) был назначен препарат 

Циклодинон® в дозе 1 таблетка в день, 

в непрерывном режиме в течение 3 мес. 

Подростки из 2-й группы (n=60) принимали 

циклическую витаминотерапию. На фоне 

применения препарата Циклодинон® сни-

зился уровень пролактина, менструаль-

ный цикл стал овуляторным у 34 (56,7%) 

девушек 1-й группы, что было подтверж-

дено уровнем прогестерона во 2-ю фазу 

менструального цикла и данными УЗИ 

(фолликулометрии). Все пациентки с ма-

стодинией отметили отсутствие боли и на-

пряженности молочных желез во 2-ю фазу 

менструального цикла [4].

В ряде случаев НМЦ по типу олигомено-

реи и аменореи развиваются вследствие 

гипоталамической дисфункции на фоне 

потери массы тела. Это состояние со-

пряжено с выраженным метаболическим 

стрессом и  реактивной гиперпролак-

тинемией [19, 20]. Данная ситуация тре-

бует более тщательного выбора терапии 

у таких пациенток и дифференцирован-

ного подхода к назначению гормональной 

терапии. Так,  Н.П. Жуковой и соавт. (2007) 

обследованы 52 девушки (средний возраст 

16,1±0,6 года) и 28 женщин (средний воз-

раст 22,8±1,2 года) с НМЦ по типу олиго- 

и аменореи на фоне редукционной диеты 

с косметической целью. У всех пациен-

ток выявлялись достоверно сниженные 

уровни ЛГ, ФСГ на фоне высоких показа-

телей пролактина. На момент обследо-

вания выявлены признаки дислипидемии, 

проявившейся повышением уровня липо-

протеинов высокой и низкой плотности на 

фоне нормальных показателей остальных 

липопротеинов и коэффициента атероген-

ности. Результаты обследования явились 

для авторов публикации основой для раз-

работки дифференцированного подхода 

к назначению гормональной терапии. Все 

пациентки на протяжении 3 мес получили 

базовое лечение, включавшее диетоте-

рапию, антидепрессанты растительного 

происхождения, ноотропные препараты 

и растительный лекарственный препарат 

Циклодинон®. В результате проведенной 

терапии восстановление регулярных мен-

струаций достигнуто у 53,8% пациенток 

с нормогонадной аменореей и у 32,7% 

с гипогонадной аменореей на фоне потери 

массы тела. Назначение гормональной те-

рапии потребовалось 35 (43,8%) пациент-

кам [19].

В исследовании О.Л. Кудиной (2008) 

у 43 обследованных подростков с НМЦ 

также отмечалось снижение индекса 

массы тела. На основании данного пока-

зателя условно было выделено 2 группы: 

31 девушка с вторичной аменореей на 

фоне дефицита массы тела и 12 пациенток 

с вторичной аменореей без потери массы 

тела. На фоне снижения уровня ФСГ и ЛГ, 

тенденции к гипоэстрогенемии отмечалась 

функциональная гиперпролактинемия 

в группе пациенток с дефицитом массы 

тела. Помимо гормональных и функцио-

нальных нарушений, по данным УЗИ, вы-

явлены характерные изменения органов 

малого таза: у всех девочек размер М-эхо 

соответствовал I фазе менструального 

цикла, максимальный размер фоллику-

лярных включений не превышал 11 мм. По-

лученные результаты обследования послу-

жили основой для дифференцированной 

терапевтической тактики. Всем пациент-

кам была назначена базовая негормональ-

ная терапия (диетотерапия, витаминотера-

пия, природные адаптогены, ферментные 

препараты, нестероидные анаболические 

препараты), в состав которой был вклю-

чен препарат Циклодинон® по 1 таблетке 

1 раз в день (утром) в течение 6 мес без 

перерыва. Рост эндометрия за первые 

3 мес лечения от +2 до +7 мм отмечен 

у всех 43 девушек. У 17 (54,8%) подрост-

ков из 1-й группы и у 7 (58,3%) подростков 
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из 2-й группы в течение 4 мес от начала 

лечения восстановились менструации. 

5 подросткам из 1-й группы и 3 подрост-

кам из 2-й группы, у которых рост эндо-

метрия составил менее 6 мм, через 3 мес 

был добавочно назначен спиронолактон 

по 25 мг 3 раза в сутки в течение 10 дней. 

У 7 из 8 (87,5%) девочек подобное со-

четание препаратов позволило добиться 

восстановления менструаций. Еще 7 под-

росткам из 1-й группы и 1 девочке из 

2-й группы, у которых рост эндометрия 

составил менее 5 мм, а также девочке, 

у которой не было реакции на прием спиро-

нолактона, через 3 мес от начала лечения 

был назначен дидрогестерон (дюфастон) 

по 10 мг 2 раза в день (утром и вечером) 

в течение 10 дней. С учетом дифферен-

цированной тактики лечения через 6 мес 

у всех обследованных пациенток достиг-

нуто восстановление регулярных мен-

струаций. С профилактической целью для 

регуляции менструального цикла всем 

подросткам был рекомендован повторный 

прием витаминов и продолжение приема 

фитопрепарата Циклодинон® в течение 

3 мес [20].

В настоящее время ранняя диагностика 

и профилактика НМЦ возлагаются на вра-

чей первичного звена здравоохранения, 

поэтому им необходимо иметь в своем ар-

сенале препараты, обладающие комплекс-

ным действием, хорошей переносимостью 

и возможностью длительного назначе-

ния. В условиях амбулаторной практики 

Ю.В. Черненковым  и соавт. (2009) было 

изучено состояние репродуктивной си-

стемы 139 девочек-подростков в возрасте 

12–17 лет, а также оценена возможность 

и эффективность лечения нарушений 

репродуктивной сферы в амбулаторной 

практике. По данным анкетирования, на-

рушение ритма менструаций диагностиро-

ваны у 83 (60%) респонденток. У 4 девушек 

выявлена галакторея и у двух – пред-

менструальная масталгия. 16 пациенткам 

с функциональной первичной дисме-

нореей и  2 с предменструальной ма-

сталгией были назначены растительные 

лекарственные средства – Циклодинон® 

и Мастодинон® соответственно. Препарат 

Мастодинон® назначался по 30 капель 

2 раза в день (утром и вечером), а Цикло-

динон® – по 40 капель 1 раз в день (утром) 

в течение 3 мес без перерыва в период 

менструации. Нормализация состояния ре-

продуктивного здоровья достигнута у 12 

(67%) девушек, принимавших указанные 

препараты. Отмечены хорошая переноси-

мость и отсутствие побочных эффектов 

от приема растительных препаратов [21].

При выявлении причин НМЦ необ-

ходимо обращать внимание на наличие 

у девушки очагов инфекции, и особенно 

хронического тонзиллита. В работе 

И.В. Шаминой и соавт. (2014) оценивалась 

эффективность комплексного подхода 

в лечении таких пациенток фитопрепара-

тами Тонзилгон Н® и Циклодинон®. Всего 

были включены 72 девушки 14–16 лет 

с различными заболеваниями ЛОР-ор-

ганов и НМЦ по типу гиперполименореи, 

опсоменореи, дисменореи на фоне ре-

тенционных кист яичников и гипоталами-

ческого синдрома пубертатного периода. 

После основного курса противовоспали-

тельной терапии пациентки были распре-

делены на 3 группы: в 1-й группе (n=25) 

пациентки получали Тонзилгон Н® по 

2 драже 3 раза в день в сочетании с Цикло-

диноном® по 1 таблетке в сутки и витами-

нотерапию; во 2-й группе (n=25) девушки 

получали Циклодинон® в сочетании с ви-

таминотерапией; в 3-й контрольной группе 

(n=22) использовали только витаминоте-

рапию. Длиттельность терапии составила 

6 мес. Эффект от лечения оценивался 

через 3 и 6 мес. У пациенток 1-й и 2-й групп 

прослеживалась тенденция к снижению 

частоты острых респираторных вирусных 

инфекций (ОРВИ), за 6 мес не было отме-

чено обострений хронического тонзиллита. 

Нормализация менструальной функции 

в 1-й и 2-й группах составила соответ-

ственно 64 и 52% по сравнению с кон-

трольной – 18% (p<0,05) [3].
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Спектр терапевтического действия 

лекарственного растительного 

препарата Циклодинон® для коррекции 

побочных эффектов, обусловленных 

приемом комбинированных оральных 

контрацептивов и средств для 

медикаментозного прерывания 

беременности

В исследовании Н.В. Болдыревой (2008) 

обследованы 60 нуждающихся в контра-

цепции сексуально-активных пациенток 

в возрасте от 14 до 24 лет. В зависимости 

от наличия или отсутствия гиперпролак-

тинемии в анамнезе девушки были рас-

пределены на 2 группы (по 30 пациенток 

в каждой). Изначально все пациентки 

имели нормопролактинемию. Девушкам 

был назначен микродозированный КОК, 

содержащий этинилэстрадиол и дезоге-

стрел, по 21-дневной схеме и в целях 

коррекции возможных побочных эффек-

тов КОК – фитопрепарат Циклодинон® по 

1 таблетке в сутки на протяжении 12 мес. 

Определение уровня пролактина в дина-

мике проводили ежемесячно.

Сравнивая характер менструальных 

реакций пациенток спустя 6 циклов при-

менения КОК, отмечено 2 (6,7%) слу-

чая НМЦ в группе пациенток, имевших 

в анамнезе гиперпролактинемию. Возник-

шие НМЦ носили характер олигоменореи 

и не потребовали дополнительной коррек-

ции, аменорея не была зафиксирована 

ни в одном случае. При сравнительной 

оценке пролактин-секретирующей функ-

ции у 2 (6,7%) пациенток 1-й группы спустя 

6 мес сочетанного приема препаратов от-

мечен рецидив гиперпролактинемии. Уро-

вень ПРЛ у них составил 782 и 1098 мМЕ/л. 

Дополнительной коррекции лечения де-

вушки не получали, был продолжен прием 

Циклодинона® наряду с КОК. Уровень ПРЛ 

нормализовался уже спустя 1 мес совмест-

ного применения препаратов, оставаясь 

в рамках референсных значений все по-

следующие 5 мес наблюдения. В то же 

время на фоне приема препарата Цикло-

динон® с 1-го месяца применения КОК 

мастодиния и галакторея отсутствовали 

у всех пациенток, уровень ПРЛ оставался 

нормальным у 28 (93,3%) девушек основ-

ной группы все 12 мес применения КОК [5].

Эффективность проводимых лечеб-

ных мероприятий у юных женщин в пост-

абортном периоде была исследована 

С.П. Синчихиным и соавт. (2014). В ис-

следование были включены 300 перво-

беременных женщин в возрасте от 16 лет 

до 21 года, которые обратились для ле-

карственного прерывания нежелательной 

беременности. Для медикаментозного 

аборта использована комбинация мифе-

пристона в дозе 600 мкг и мизопростола 

в дозе 800 мкг per os. В зависимости 

от тактики реабилитации в постаборт-

ном периоде пациентки были разделены 

на 3 группы по 100 женщин в каждой. 

В 1-ю группу (n=100) вошли женщины, ко-

торые с 5-го дня после появления мен-

струальной реакции принимали низкодо-

зированный КОК с этинилэстрадиолом 

и дроспиреноном в 21-дневном режиме 

в течение 3 мес. 2-ю группу (n=100) соста-

вили пациентки, отказавшиеся от исполь-

зования КОК, но согласившиеся на прием 

препарата Циклодинон® по 1 таблетке еже-

дневно в течение 3 мес. В 3-ю группу срав-

нения (n=100) вошли пациентки, которые 

отказывались от приема гормональных 

и фитопрепаратов. Согласно результатам 

эхографического исследования, спустя 

14 дней после приема мизопростола 

у всех женщин плодное яйцо в полости 

матки не обнаружено. Толщина эндоме-

трия у женщин 1-й группы находилась 

в пределах 4–7 мм, а у пациенток 2-й 

и 3-й групп – 6–11 мм. У женщин

из 1-й группы объем и структура обоих 

яичников не отличались от нормы, 

у женщин 2-й и 3-й групп при УЗИ орга-

нов малого таза обнаружена функцио-

нальная киста яичника: у 6% женщин 2-й 

группы и у 12% пациенток 3-й группы. При 

этом опухолеподобное образование яич-

ника имело наибольшие размеры (от 3,5 

до 7 см) у женщин, не получивших ни-
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какого лечения. Дальнейшее наблю

дение за пациентками в течение после-

дующих месяцев показало, что менстру-

ации на фоне совместного приема КОК, 

так же как и при монотерапии препаратом 

Циклодинон®, имели обычный характер, 

тогда как в 3-й группе у 6% женщин впер-

вые в жизни возникли НМЦ по типу обиль-

ного менструального кровотечения (4%) 

или олигоменореи (2%) [6].

Обсуждение

Высокое содержание в препарате 

Циклодинон® стандартизированного 

экстракта плодов Vitex аgnus сastus 

обеспечивает ему оптимальный терапев-

тический эффект. Его компоненты норма-

лизуют уровень половых гормонов, спо-

собствуют удлинению лютеиновой фазы, 

корректируют овуляторные расстрой-

ства, а ритмичная их выработка приводит 

к нормализации менструального цикла. 

Публикации об опыте применения пре-

парата Циклодинон® при НМЦ свидетель-

ствуют о том, что препарат на основе 

экстрактов плодов Vitex аgnus castus спо-

собствует повышению эффективности 

проводимой реабилитации и позволяет 

добиться нормализации менструального 

цикла у большинства пациенток без при-

менения гормональных препаратов, на-

значение которых в подростковой прак-

тике должно быть четко обосновано. 

В то же время наличие в составе фито-

препарата специфических дитерпеновых 

компонентов, оказывающих дофаминер-

гическое действие, позволяет широко 

применять Циклодинон® для устранения 

стрессовой или наведенной заболевани-

ями репродуктивной системы гиперпро-

лактинемии. Добавление к гормональной 

терапии фитопрепарата Циклодинон® 

в большинстве случаев позволяет пре-

дотвратить или устранить нежелательные 

эффекты КОК у пациенток с отягощен-

ным гиперпролактинемией анамнезом. 

У пациенток, не имевших в анамнезе ги-

перпролактинемии неопухолевого генеза, 

использование фитотерапии позволяет 

избежать возможных нежелательных эф-

фектов КОК в абсолютном большинстве 

случаев. Это дает широкие преимущества 

при использовании современных низко- 

и микродозированных КОК у пациенток 

как с отягощенным, так и неотягощенным 

гиперпролактинемией анамнезом.

Серьезное внимание необходимо уде-

лять коррекции дисгормональных нару-

шений, развивающихся вследствие фар-

макологического аборта. Использование 

фитопрепарата с целью реабилитации 

таких пациенток позволяет предупредить 

постабортные функциональные наруше-

ния и сохранить репродуктивное здоровье 

юных женщин.

Терапевтический эффект лекарствен-

ного растительного препарата на основе 

экстрактов плодов Vitex аgnus castus (Ци-

клодинон®), низкая частота побочных яв-

лений и аллергических реакций позволяют 

рекомендовать его в качестве монотера-

пии или в составе комплексной терапии 

большого спектра гинекологических за-

болеваний и состояний у девушек, не-

зрелость эндокринной регуляции и меха-

низмов обратной связи которых требуют 

бережного, щадящего вмешательства.

Заключение

Таким образом, анализ представленных 

в обзоре данных литературы свидетель-

ствует о том, что накоплен обширный кли-

нический опыт (787 девушек) применения 

лекарственного препарата растительного 

происхождения Циклодинон®, который 

демонстрирует эффективность, высокий 

профиль безопасности и целесообраз-

ность его использования в качестве моно-

терапии или в комплексе мероприятий, 

направленных на лечение таких нозологий 

и состояний, как НМЦ, функциональная 

дисменорея, масталгия у подростков и мо-

лодых женщин, гиперпролактинемия, дис-

гормональные нарушения на фоне приема 

КОК и постабортное дисгормональное со-

стояние у юных женщин.
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