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« …если болезнь не определена, 
невозможно и лечить ее... »

Ас�Самарканди

В статье представлены результаты исследования по приме)
нению препарата Циклодинон («Бионорика АГ», Герма)
ния) для лечения и профилактики дисфункциональных ма)
точных кровотечений (ДМК) у пациенток после проведен)
ного фракционного лечебно)диагностического выскабли)
вания (ФДВ) слизистой оболочки полости матки и церви)
кального канала с наличием противопоказаний к гормо)
нальной коррекции овариально)менструального цикла. Ус)
тановлено, что в течение 6 мес наблюдения препарат досто)
верно снижает частоту рецидивов ДМК, хорошо перено)
сится пациентками и не имеет побочных эффектов.
Ключевые слова: дисфункциональные маточные кровотече�
ния, коррекция овариально�менструального цикла, Циклодинон.

ДМК – это маточные кровотечения, возникновение коH
торых обусловлено нарушениями физиологической циклиH
ческой секреции гормонов яичников и не связано с органиH
ческими заболеваниями половых органов. Само определеH
ние понятия «ДМК» весьма условно, ибо слизистая оболочH
ка тела матки относится к числу высокочувствительных горH
монозависимых структур, и в ответ на изменения секреции
половых гормонов в ней, как правило, развиваются те или
иные морфофункциональные изменения. Однако несмотря
на определенную условность, этот широко употребляемый
термин дает достаточно четкое представление о том, что разH
личные отклонения овариальноHменструального цикла у
данного контингента больных гормонально обусловлены и
опосредованы через нарушения секреторной активности
яичников [2, 3, 9]. 

ДМК являются одной из наиболее частых причин обраH
щения в онкогинекологическую клинику пациенток в возраH
сте 18–45 лет. По данным ряда авторов, в репродуктивном
периоде жизни женщины ДМК составляют около 30% всех
гинекологических заболеваний [2–4, 6, 7, 9]. Причинами расH
стройства функции циклической системы гипоталамус – гиH
пофиз – яичники – надпочечники, конечным результатом
которого являются ановуляция и ановуляторные кровотечеH
ния, могут быть нарушения гормонального гомеостаза после
абортов, внутриматочных манипуляций, при эндокринных,
инфекционных заболеваниях, интоксикациях, стрессах, приH
еме некоторых лекарственных препаратов. К числу причин
возникновения и развития ДМК относятся также умственH
ное и физическое переутомление, перемена климата, гиповиH
таминоз. 

ДМК у женщин репродуктивного возраста встречаются в
определенные периоды жизни. У молодых женщин они иноH
гда возникают в первые годы после окончания периода полоH

вого созревания и являются следствием тех же повреждаюH
щих воздействий, что и в период полового созревания (хроH
нический тонзиллит, дефекты системы гомеостаза). В ранH
ней репродуктивной фазе особое значение приобретают сиH
туации, связанные с умственным и физическим напряжениH
ем. В гормональном статусе больных молодого возраста,
страдающих ДМК, преобладают сдвиги, характерные для
хронического стресса и болезни адаптации, на фоне которых
в последующем могут развиться различные патологические
состояния организма. 

Следующий возрастной период, который характеризуетH
ся повышенной частотой ДМК, – это поздняя репродуктивH
ная фаза, или пременопауза, куда в соответствии с современH
ными представлениями относят женщин старше 35 лет. В
этот период даже умеренные по силе патогенные воздейстH
вия могут послужить пусковым механизмом развития наруH
шений ритмической активности системы в целом. При ДМК
в репродуктивный период в яичниках чаще происходит перH
систенция фолликулов с избыточной продукцией эстрогеH
нов. При этом овуляция не наступает, желтое тело не образуH
ется, секреция прогестерона ничтожно мала. Возникает проH
гестерондефицитное состояние на фоне абсолютной или (чаH
ще) относительной гиперэстрогении. В результате увеличеH
ния продолжительности и интенсивности неконтролируеH
мых эстрогенных влияний в эндометрии развиваются гиперH
пластические изменения; преимущественно железистоHкисH
тозная гиперплазия. При этом резко возрастает риск развиH
тия атипической аденоматозной гиперплазии и аденокарциH
номы эндометрия. Кровотечение происходит из некротичесH
ких и инфарктных участков эндометрия вследствие нарушеH
ния кровообращения, обусловленного расширением сосуH
дов, стазом, тромбозом. Следует отметить, что ДМК являетH
ся «диагнозом исключения», т.е. думать о данном диагнозе
клиницистам необходимо лишь при исключении любой орH
ганической патологии органов репродуктивного тракта женH
щины [1, 3, 4, 7, 13]. 

На сегодняшний день методом выбора у пациенток реH
продуктивного возраста, предъявляющих жалобы на межH
менструальные кровянистые выделения из половых путей
либо длительные обильные менструации, является ФДВ,
выполняющееся под гистероскопическим контролем. В слуH
чае установления диагноза ДМК пациенткам с целью проH
филактики рецидивов заболевания необходимо назначать
гормональную коррекцию менструального цикла. Однако в
последнее время врачи все чаще сталкиваются с увеличениH
ем числа пациенток репродуктивного возраста, которым
противопоказана гормональная терапия. Такие заболевания,
как хронический вирусный гепатит, различные нарушения
функции почек, сердечноHсосудистые заболевания, все чаще
встречаются у пациенток в репродуктивном возрасте. Кроме
того, не следует забывать и о первично отрицательном отноH
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шении большинства пациенток к приему гормональных преH
паратов [1, 5, 11, 12]. 

В этой связи весьма актуальным является поиск альтерH
нативных подходов в коррекции нарушений овариальноH
менструального цикла у пациенток репродуктивного возрасH
та. Одним из таких подходов является использование препаH
ратов растительного происхождения, по своему действию
сходных с действием гормональных препаратов, но не имеюH
щих их побочных эффектов [10]. Такими свойствами облаH
дает препарат компании «Бионорика АГ» (Германия) ЦикH
лодинон – монокомпонентный препарат специального эксH
тракта Agnus Castus BNO 1095. Активные компоненты ЦикH
лодинона (бициклические дитерпены) оказывают нормалиH
зующее действие на уровень половых гормонов, включаясь в
регуляторную ось гипоталамус–гипофиз–яичники. ОсновH
ным механизмом действия препарата является нормализаH
ция соотношения гонадотропных гормонов, что приводит к
нормализации гормонального баланса во вторую фазу оваH
риальноHменструального цикла. 

Целью настоящего исследования явилось изучение клиH
нической эффективности препарата Циклодинон («БионоH
рика АГ», Германия) при коррекции нарушений овариальноH
менструального цикла у пациенток репродуктивного возрасH
та после фракционного выскабливания матки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Эффективность препарата Циклодинон была изучена у
30 пациенток репродуктивного возраста, которым было выH
полнено ФДВ по поводу ДМК под гистероскопическим конH
тролем по стандартной методике [2, 5]. Несмотря на то что
при гистологическом исследовании биоптата эндометрия
органической патологии выявлено не было, дальнейшая горH
мональная коррекция овариальноHменструального цикла им
была противопоказана. В первую (основную) группу рандоH
мизированно были отобраны 30 женщин, которым после
ФДВ был назначен препарат Циклодинон по 1 таблетке (или
40 капель) 1 раз в день непрерывно в течение 6 мес. Вторую
(контрольную) группу составили 30 пациенток, не получавH
ших какойHлибо корригирующей терапии по поводу ДМК.
Средний возраст больных в обеих группах составил (39±4,8)
года и достоверно не различался между группами. В обеих
группах изучали частоту рецидивов ДМК и нормализации
овариальноHменструального цикла в течение 6 мес непреH
рывного мониторинга. Статистический анализ проводили с
помощью программного продукта компании Stat Soft
Statistica 5.5. Вычисление результатов проводили на ЕОМ
PentiumHIII 800.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Основной жалобой пациенток обеих групп в 85% случаев
(51 пациентка) являлось нарушение ритма менструаций с
тенденцией к задержке, сменяющейся вначале скудными, а заH
тем обильными и длительными кровянистыми выделениями.

Среди сопутствующей соматической патологии, явивH
шейся противопоказанием к назначению гормональных преH
паратов пациенткам обеих групп, преобладали заболевания
печени (24 пациентки – 40%). Патология сердечноHсосудисH
той системы отмечалась у 9 (15%) больных. Заболевания поH
чек в анамнезе имели 7 (11,7%) женщин. Онкологические
экстрагенитальные заболевания наблюдались у 4 (6,7%) паH
циенток. Категорически отказались от предложенного горH
монального лечения 16 женщин (26,7%). С учетом рандомиH
зированного отбора пациенток в группы наблюдения по таH
ким показателям, как сопутствующая соматическая патолоH
гия, длительность заболевания, предъявляемые жалобы, доH
стоверных различий между группами не наблюдалось.

Через 6 мес непрерывного мониторинга в основной групH
пе повторное ДМК произошло у 4 (13,3%) женщин. У остальH
ных 26 (86,7%) пациенток в течение указанного периода отH
мечена нормализация овариальноHменструального цикла. В
то же время в контрольной группе факт повторного ДМК в
течение полугода после ФДВ был выявлен у 17 (56,6%) больH
ных, что достоверно превышает аналогичный показатель в
группе пациенток, получавших Циклодинон в течение 6 мес.
Нормализация овариальноHменструального цикла в группе
пациенток, не получавших корригирующей терапии по повоH
ду ДМК, отмечалась у 13 (43,4%) больных, что достоверно
ниже аналогичного показателя в основной группе (рис. 2).

Следует отметить, что все пациентки основной группы отH
мечали хорошую переносимость препарата Циклодинон. ПоH
бочные эффекты не были отмечены ни в одном случае клиниH
ческого мониторинга в течение указанного периода времени.

ВЫВОДЫ

На основании полученных результатов можно сделать
следующие выводы:

1. Монокомпонентный негормональный фитопрепарат
Циклодинон («Бионорика АГ», Германия) эффективен для
лечения и профилактики ДМК у пациенток с противопокаH
заниями к назначению гормональной коррекции овариальH
ноHменструального цикла.

2. Нормализация овариальноHменструального цикла у
пациенток, получавших корригирующую терапию по поводу
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ДМК препаратом Циклодинон в течение 6 мес, достоверно
выше по сравнению с женщинами, которым таковое лечение
не проводилось.

3. Частота рецидивов ДМК у пациенток, получавших
препарат Циклодинон на протяжении 6 мес после ФДВ, доH
стоверно ниже таковой у женщин, не получавших аналогичH
ного лечения. 

4. Препарат Циклодинон хорошо переносится и не проH
являет побочных эффектов, что позволяет рекомендовать
его как препарат выбора у больных с противопоказаниями к
использованию гормонального лечения по поводу ДМК.

Профілактика порушень оваріально%

менструального циклу в пацієнток репродуктивного

віку після фракційного вишкрібання матки

В.В. Степула, О.В. Лукьянчук, А.І. Рибін

У статті представлено результати досліджень з використання препараH
ту Циклодинон («Біонорика АГ», Германія) для лікування і профілакH
тики дисфункціональних маткових кровотеч (ДМК) у пацієнток після
проведеного фракційного лікувальноHдіагностичного вишкрібання
(ФДВ) слизової оболонки порожнини матки та цервікального каналу
за наявності протипоказань щодо гормональної корекції оваріальноH
менструального циклу. Установлено, что протягом 6 міс оспостереH
ження препарат достовірно знижує частоту рецидивів ДМК, добре пеH
реноситься пацієнтками і не має побічних ефектів.
Ключові слова: дисфукнціональні маткові кровотечі, корекція
оваріально�менструального циклу, Циклодинон.
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

УЧЕНЫЕ ОТКАЗЫВАЮТСЯ ОТ КЛИНИЧЕСКИХ 

ИСПЫТАНИЙ ВАКЦИН ПРОТИВ ВИЧ

Американские ученые при�
звали сократить финансиро�
вание клинических испыта�
ний новых вакцин против ВИЧ
и перенаправить освободив�
шиеся средства на фунда�
ментальные исследования
вируса иммунодефицита че�
ловека. Соответствующее за�
явление прозвучало на одно�
дневной конференции в На�
циональном институте здра�
воохранения США.

Необходимость поиска но�
вых подходов к разработке
вакцин против ВИЧ�инфек�
ции стала очевидной после
провала клинических испыта�
ний вакцины компании Меrck
& Co в конце  прошлого года.
Продолжительное и дорого�
стоящее исследование, од�
новременно проводившееся
в ЮАР, Перу, Австралии и на
Ямайке, показало, что много�
обещающий препарат не

только не снизил, но и мог
несколько увеличить риск за�
ражения ВИЧ среди участни�
ков исследования.

После провала клиничес�
ких испытаний многие специ�
алисты выразили сомнение в
самой возможности созда�
ния эффективных вакцин
против ВИЧ. Некоторые
представители научного со�
общества призвали полно�
стью отказаться от разработ�
ки вакцин и направить все
имеющиеся средства на про�
филактику инфекции и лече�
ние уже инфицированных лю�
дей.

Впрочем, по мнению боль�
шинства участников сего�
дняшней конференции, про�
филактическая или терапев�
тическая вакцина по�прежне�
му остается наиболее пер�
спективным средством борь�
бы с пандемией ВИЧ.

"Нам необходимо перенес�
ти центр тяжести с испыта�
ний новых вакцин на фунда�
ментальные исследования
вируса иммунодефицита", �
заявил Энтони Фоци, глава
Национального института ал�
лергических и инфекционных
заболеваний, возглавляющий
федеральную программу по
разработке вакцины против
ВИЧ.

По данным Фоци, в настоя�
щее время на клинические
испытаний кандидатных вак�
цин тратится до 38 процентов
бюджета программы. Боль�
шую часть этих средств необ�
ходимо перенаправить на ла�
бораторные исследования
вируса, а также на создание
новых, более совершенных
биологических моделей ВИЧ�
инфекции, полагает ученый.

http://medlog.org.ua


