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Резюме.  В статье приведены фармакодинамические характеристики компонентов фитокомпозиции 
Нормоцикл® (фармацевтическая компания «Organosyn»), основными действующими компонентами ко-
торой являются экстракты Symplocos racemosa, Asparagus racemosus, Glycyrrhiza glabra, Curcuma longa. 
Проанализированы с точки зрения доказательной медицины компоненты фитокомпозиции Нормоцикл®, 
обоснована клиническая эффективность и безопасность Нормоцикла в терапии гормональных дисбалан-
сов у женщин.
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Согласно медицинской статистике, около 80 % 
женщин страдают от различных гормональных сбо-
ев, но большинство из них списывают это на совер-
шенно другие заболевания, опираясь лишь на явную 
симптоматику, такую как набор или снижение веса, 
нарушения в работе желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) (запор, диарея, метеоризм, дисбиоз), про-
блемы с кожей, дисфункция центральной нервной 
системы (ЦНС) (раздражительность, вялость, син-
дром хронической усталости и др.), при этом этио-
патогенетическая причина жалоб скрывается чаще 
всего в нарушении баланса женских половых гор-
монов.

На сегодняшний день выделяют две ведущие 
причины развития гормонального дисбаланса у 
женщин: это генетически заложенная предрасполо-
женность, которая проявляется при наличии пуско-
вых факторов, и приобретенные заболевания [1].

Можно выделить наиболее частые причины 
гормонального сбоя продукции половых гормонов 
у женщин:

1.  Хронический стресс. Доказано, что все стрес-
совые состояния, такие как тревога, депрессия, 
повышенная раздражительность, связаны со сни-
жением выработки окситоцина, который, в свою 
очередь, влияет на синтез пролактина.

2.  Последствия приема комбинированных 
оральных контрацептивов (КОК), при условии, 

что прием препаратов происходил без постоянного 
мониторинга и контроля врача-гинеколога. Чаще 
всего нарушения проявляются после некорректной 
отмены препарата. Также важное значение имеет 
самостоятельный неправильный подбор доз (пре-
параты с высоким или низким содержанием эстро-
генного компонента) или выбор средства без учета 
того, какой это КОК — монофазный, трехфазный 
или четырехфазный [2].

3.  Негативные последствия приема препаратов 
экстренной контрацепции (высокодозированные 
левоноргестрелсодержащие препараты), которые, 
особенно при генетической предрасположенно-
сти, способны достаточно сильно нарушать гор-
мональный фон и вызывать дискоординацию 
системы «гипофиз — гипоталамус — яичники»; ре-
зультатом чаще всего является нарушение менстру-
ального цикла, который не всегда восстанавливает-
ся самостоятельно [2].

4.  Бесконтрольный прием препаратов, содер-
жащих женские половые гормоны или их синтети-
ческие аналоги, без соответствующего назначения. 
Такой вариант самолечения способствует развитию 
гормональных нарушений [2].

5.  Заболевания эндокринной системы, в первую 
очередь патологии щитовидной железы или ожире-
ние эндокринного генеза, индуцируют сбои в выра-
ботке половых гормонов [3].
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6.  Физиологические изменения пубертатно-
го и зрелого возраста. На фоне возрастных гор
мональных изменений часто проявляются скры-
тые патологии, обусловленные генетическим 
фактором.

7.  Прерывание беременности. После процедуры 
прерывания беременности у женщины может быть 
диагностирован гормональный сбой, чаще всего 
затрагивающий баланс эстрогена и прогестерона, 

причем у большинства пациенток гормональный 
сбой может иметь отдаленные последствия и про-
явиться через 1–2 года после прерывания беремен-
ности. 

Затруднения в диагностике изменений гормо-
нального фона связаны с разнообразием симпто-
мов, которые могут наблюдаться у женщин. Наи-
более часто встречающиеся симптомы нарушения 
гормонального баланса приведены в табл. 1.

Таблица 1.  Симптомы гормонального дисбаланса половых гормонов у женщин

Симптом  Клинические проявления. Предполагаемый дисбаланс гормонов

Нарушения менструального 
цикла

Задержка продолжительностью больше 35 дней или меньше 28 дней считает-
ся патологической; обильные или скудные выделения. Недостаток или избыток 
эстрогена и/или пролактина. Может быть на фоне синдрома поликистозных яич-
ников 

Проблемы со сном Ощущение хронического недосыпания, нарушения фаз сна. Низкий уровень проге-
стерона вызывает проблемы с засыпанием, может вызывать приливы во время сна

Проблемы с кожей,  
волосами

Высыпания, акне. Повышенная жирность или патологическая сухость кожи. Из-
быток андрогенов стимулирует работу сальных желез.
Андрогены также влияют на клетки кожи и участки вокруг волосяных фолликулов. 
Все это способствует закупорке пор и приводит к появлению акне. Избыток ан-
дрогенов также вызывает андрогенную аллопецию, гирсутизм

Проблемы с ЖКТ

Запоры, поносы, чувство переполнения кишечника, метеоризм. Пищеваритель-
ный канал выстлан рецепторами, которые реагируют на эстроген и прогестерон. 
Снижение или повышение уровня эстрогена или прогестерона вызывает нару-
шение процесса переваривания пищи. Диарея, боли в животе, вздутие живота и 
тошнота чаще всего возникают или усугубляются за 2–3 дня до и во время мен-
струации из-за резких гормональных колебаний

Снижение когнитивной 
функции

Ухудшение памяти, трудности с концентрацией внимания, рассеянность. Извест-
но, что колебания уровня женских половых гормонов, в частности эстрогена и 
прогестерона, могут приводить к нарушениям памяти и концентрации внимания; 
это связано с тем, что эстроген может влиять на активность нейромедиаторов 
головного мозга.
Снижение уровня эстрогена, особенно в период пременопаузы и менопаузы, мо-
жет вызывать проблемы с концентрацией внимания и памятью

Синдром хронической 
усталости

Хроническая усталость, мышечная слабость, вялость, раздражительность. Уста-
лость — один из наиболее распространенных симптомов гормональных наруше-
ний у женщины.
Избыток прогестерона вызывает сонливость, также может свидетельствовать 
о снижении синтеза тиреоидных гормонов

Лабильность нервной 
системы

Частые перепады настроения и депрессия. Известно, что снижение уровня поло-
вых гормонов или его резкие колебания могут вызвать резкую смену настроения 
и меланхолию. Эстроген влияет на «гормоны настроения» — серотонин, дофамин 
и норадреналин

Изменения веса

Повышение аппетита. Набор массы тела. Снижение уровня эстрогена связывают 
с набором веса. Уменьшение количества эстрогена в крови влияет на уровень 
лептина в организме, гормона сытости.
Беспричинное увеличение массы тела: кроме гормонального сбоя, связанного 
с выработкой половых гормонов, может быть нарушен дисбаланс тиреотропного 
гормона

Головные боли,  
мигрени

Частые головные боли, приступы мигрени могут быть связаны в некоторых случа-
ях с низким уровнем эстрогена. Часто головная боль наблюдается перед менстру-
ацией или во время нее, когда эстроген на спаде.
Длительные головные боли или возникающие в одно и то же время каждый месяц 
свидетельствуют о нестабильности уровня эстрогена

Вагинальная сухость Вагинальная сухость, раздражение кожи могут быть связаны с низким уровнем 
эстрогена, из-за чего снижается количество влагалищного отделяемого

Снижение либидо Снижение или полное отсутствие сексуального желания связано со снижением 
уровня тестостерона и/или низким уровнем эстрогенов

Изменения груди
Снижение уровня эстрогена может сделать ткань молочной железы менее плот-
ной. На фоне гиперэстрогенемии развивается фиброзно-кистозная болезнь, 
эстрогензависимый рак молочной железы 
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Дисбаланс половых гормонов у женщин являет-
ся ведущим звеном в патогенезе таких заболеваний, 
как фиброзно-кистозная болезнь молочной железы, 
гиперплазия эндометрия и эндометриоз, синдром 
поликистозных яичников и многие другие.

Терапия гормональных нарушений обычно 
проводится гормональными препаратами или пре-
паратами на основе лекарственного растительного 
сырья.

Первый вариант фармакотерапии позволяет до-
стичь более быстрого действия, но обычно сопро
вождается достаточно обширным списком побоч-
ных эффектов.

Применение фитокомпозиций может занять 
больше времени, но оказывает  более мягкое дейст-
вие на организм и часто характеризуется минималь-
ным риском развития негативных реакций [4].

Для профилактики и лечения различных гормо-
нальных нарушений как эффективное лекарствен-
ное средство можно рассматривать фитокомпози-
цию Нормоцикл® от фармацевтической компании 
«Organosyn».

Натуропатический препарат Нормоцикл со-
держит экстракты симплокоса кистевидного 
(Symplocos racemosa) — 125 мг; спаржи кистевид-
ной (Asparagus racemosus) — 100 мг; солодки го-
лой (Glycyrrhiza glabra) — 50 мг; куркумы длинной 
(Curcuma longa) — 7,5 мг.

Необходимо отметить, что каждый компонент 
фитокомпозиции Нормоцикл имеет обширную 
доказательною базу как по стандартизации лекар-
ственного растительного сырья, так и по эффек-
тивности и безопасности, что подтверждено мно-
гочисленными доклиническими и клиническими 
исследованиями.

Поликомпонентный состав фитокомпозиции 
Нормоцикл представлен в табл. 2.

Следует более детально остановиться на 
фармакодинамическом и фармакокинетическом 
профиле компонентов натуропатического препа-
рата Нормоцикл.

Symplocos racemosa (симплокос кистевидный) 
имеет тысячелетнюю историю применения в соста-
ве аюрведических и традиционных фитопрепара-

Таблица 2.  Фармакохимическая характеристика компонентов  
натуропатического препарата Нормоцикл

Биологически активные вещества Фармакологическая активность

1 2

Экстракт симплокоса кистевидного (Symplocos racemosa)

Песидобатигенин 7-O-[β-d-апитофуранозил] — 
β-глюкопиранозид (изофлавоновый гликозид)

Нормализация гормональной активности гипатоламо-
гипофизарно-яичниковой системы

Бетулиновая кислота, ацетилолеаноловая кислота 
(тритерпеноиды) + симплокозид (фенольный гликозид)

Нормализация гормональной активности гипоталамо-
гипофизарно-яичниковой системы, антиандрогенное 
действие, антиоксидантное действие

Симплокозид (фенольный гликозид) + кверцетин 
(флавоноид)

Гиполипидемическая и антиоксидантная активность

1,4-дигидрокси-6-(этоксиметил)-8-пропилантра-
цен-9,10-дион (1), 1,4-дигидрокси-6-(гидроксиметил) 
8-бутилантрацен-9,10-дион (2) и 1,4-дигидрокси-6- 
(гидроксиметил)-8-пропилантрацен-9,10-дион (3) 
(вторичные антрахиноновые метаболиты)

Антидиарейная активность, значительное противо
воспалительное и обезболивающее действие

Симплехиноны (алкилзамещенные производные 
антрахинона)

Антибактериальная активность

Тритерпеноиды, флавоноиды Антигельминтная активность

Флавоноиды Противоопухолевая, цитотоксическая активность 

Экстракт спаржи кистевидной (Asparagus racemosus)

Шатаварин I, IV и V (стероидные сапонины), кверце-
тин-3-O-рутинозид, кверцетин-3-О-галактозид, кверце-
тин-3-глюкуронид (флавоноиды)

Нормализация гормонального дисбаланса у женщин 
за счет восстановления баланса ФСГ-ЛГ и нормали-
зации синтеза прогестерона в яичниках

Шатаварин I, IV и V (стероидные сапонины), монотер-
пеноиды, тритерпеновые сапонины, флавоноиды

Восстановление баланса женских половых гормонов, 
в частности стимуляция превращения эстрадиола 
в малоактивный эстрон. Антиоксидантная, иммуно
модулирующая активность

Шатаварин I, IV и V (стероидные сапонины) Антиоксидантная активность в условиях стресс-опо
средованного оксидативного стресса. Нормализация 
баланса ФСГ-ЛГ. Нормализация уровня эстрогенов

Шатаварин I, IV и V (стероидные сапонины) Нормализация уровня эстрогенов, влияние на лиганд-
связывающий домен эстрогеновых рецепторов

Экстракт корней спаржи кистевидной Антирадикальная активность

Шатаварин IV (стероидный сапонин) Противоопухолевая активность. Антиоксидантная 
активность, повышение продолжительности жизни
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1 2

Тритерпеновые сапонины, монотерпеноиды  Иммуностимулирующая активность на фоне иммуни-
зации овальбумином

Стероидные сапонины, монотерпеноиды, тритерпено-
вые сапонины, флавоноиды

Значительная антиоксидантная, иммуномодулятор-
ная, антиканцерогенная активность

Экстракт солодки голой (Glycyrrhiza glabra)

Глицеризиновая кислота и ее производные, глицере-
тиновая кислота, ураленовая кислота (тритерпеновые 
сапонины)

Антигерпетическая активность

Гликопептиды глицеризиновой кислоты Противовоспалительная активность

Ликвиретигенин и его гликозид ликвиритин (4-О-глю-
козид ликвиритигенина), неоликвиритин (4-О-глюко-
зил-апиозид ликвиритигенина), уралозид (7-О-глюко-
зил-апиозид ликвиритигенина) (флавоноиды)

Антиоксидантное действие, противоязвенная  
активность

Глицеризиновая кислота, глицеретиновая кислота, 
ураленовая кислота (тритерпеновые сапонины)

Гиполипидемическая активность

Глицирам Иммуномодулирующее действие

Глицестрон, изоликвиритигенин Эстрогенная активность

Изоликвиритигенин (2',4',4-тригидроксихалкон)  
и другие флавоноиды

Блокирование эстрогеновых рецепторов, антагонизм 
с эстрадиолом (терапия эстрогензависимых онко
патологий)

Глицеризиновая кислота Кардиопротекторное действие

β-гидрокси-DHP (BHP) Молекула корня солодки BHP работает путем отклю-
чения необходимого для стимуляции безудержного 
роста клеток рака белка

Экстракт куркумы длинной (Curcuma longa)

Куркумин, бисдеметоксикуркумин  
и деметоксикуркумин (куркуминоиды)

Нормализация обмена веществ

Куркумин Противовоспалительное действие

Куркумин Антиоксидантная активность

Куркумин Куркумин ингибирует канцерогенез на четырех 
этапах: образование опухоли; прорастание сосудов 
в опухоль; рост клеток опухоли; повышает уровень 
глутатиона, который активирует детоксикацию 
мутагенов и канцерогенов в ткани печени

Окончание табл. 2

тов Индии как эффективное средство для лечения 
заболеваний женских репродуктивных органов. 
Современные исследования подтверждают эффек-
тивность экстракта симплокоса в терапии гормо-
нальных дисбалансов разного генеза у женщин.

В исследовании M. Jung и соавт. (2014) [5] уста-
новлено, что изофлавоновый гликозид песидоба-
тигенин 7-O-[β-d-апитофуранозил] — β-глюко- 
пиранозид восстанавливает нормальное сопря-
жение вертикали «гипофиз — гипоталамус — 
яичники». На фоне гормональных нарушений 
нормализует содержание эстрогена и оказывает ан-
тиандрогенное действие.

В клиническом обзоре N. Acharya (2016) [6] при-
ведены данные о том, что биологически активные 
вещества симплокоса из группы тритерпеноидов 
и фенольных гликозидов, такие как бетулиновая 
кислота, ацетилолеаноловая кислота, олеаноловая 
кислота, симплокозид, отвечают за нормализацию 
гормональной активности гипоталамо-гипофизар-
ной системы, что, в свою очередь, восстанавливает 
яичниковый цикл гормонов эстрогена и прогесте-

рона, а также проявляют антиандрогенное и анти-
оксидантное действие.

О выраженном антиандрогенном действии 
биологически активных веществ экстракта сим-
плокоса кистевидного свидетельствуют результа-
ты, полученные в исследовании P.M. Sandeep [7]. 
Установлено, что за счет фенольных гликозидов и 
антрахинонов экстракт симплокоса кистевидно-
го оказывает выраженное антиандрогенное дей-
ствие на фоне индуцированного синдрома поли
кистозных яичников.

В исследовании A.M. Durkar и соавт. [8] изуче-
ны профили гиполипидемической и антиоксидант
ной активности этанольных экстрактов Symplocos 
racemosa в условиях экспериментальной гипер
липидемии. Установлено, что пероральное введение 
экстрактов симплокоса в дозах 200 и 400 мг/кг спо-
собствовало восстановлению уровня липопротеидов 
высокой плотности (ЛПВП) и значительно улучша-
ло антиатерогенный индекс. Также изучаемые экс-
тракты предотвращали повышенное образование 
малонового диальдегида (MDA) в печени и масштаб-
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но восстанавливали истощенные ферментативные и 
неферментативные антиоксидантные системы пе-
чени, а именно повышали активность глутатиона, 
супероксиддисмутазы, каталазы до уровня физио-
логической нормы. Введение экстрактов Symplocos 
racemosa в условиях выраженной гиперлипидемии 
снижало патологически повышенный уровень хо-
лестерина в печени, нормализовало активность 
CoA-редуктазы и снижало избыточную массу тела, 
характерную для метаболического синдрома. Наряду 
с выраженным антиоксидантным и гиполипидеми-
ческим действием экстракты симплокоса улучшали 
гистоархитектуру гепатоцитов. Авторы отмечают, 
что фармакологическая активность экстрактов сим-
плокоса превышает эффективность препарата срав-
нения симвастатина (10 мг/кг) и реализуется за счет 
флавоноидов, фенольных гликозидов и стероидов.

В ряде исследований [8–10] отмечена высокая 
цитотоксическая активность биологически актив-
ных веществ экстракта симплокоса в опухолевой 
клеточной колонии раковых клеток шейки матки.

Для трех новых алкилзамещенных производных 
антрахинона, тривиально обозначенных как сим-
плехиноны, которые были выделены из Symplocos 
racemosa, в работе [9] установлена высокая антибак-
териальная активность в диапазоне концентраций 
80–160 мкг/мл относительно устойчивых к мети-
циллину Staphylococcus aureus и Proteus mirabilis.

Об антигельминтной активности экстракта сим-
плокоса кистевидного свидетельствуют результаты, 
полученные в исследовании S.K. Panda [10].

В работе D. Wakchaure [10] установлена выра-
женная гепатопротекторная активность экстракта 
симплокоса, терапия которым показала значитель-
ное дозозависимое восстановление маркерных фер-
ментов цитолиза (аланинаминотрансфераза, ас-
партатаминотрансфераза) и воспаления (щелочная 
фосфатаза), а также нормализацию на фоне токси-
ческого острого гепатита содержания билирубина, 
альбумина, общих белков и антиоксидантного ба-
ланса.

Таким образом, анализ современных фармако
гностических и фармакологических исследований 
резюмирует нормализующее влияние симплокоса 
на гипоталамо-гипофизарно-яичниковую систе-
му, а также его антибластомное, антиоксидантное, 
антиандрогенное, противовоспалительное, анти-
диабетическое, гепатопротекторное и антибакте-
риальное действие. Фитохимические исследования 
экстракта Symplocos racemosa показали присутствие 
большого количества антрахинонов, фенольных 
гликозидов, таких как симплокозид, тритерпенои-
дов (бетулиновая кислота, ацетилолеаноловая ки-
слота, олеаноловая кислота) и флавоноидов, подоб-
ных кверцетину, которые и отвечают за реализацию 
фармакологических эффектов [12].

Значительная база фитохимических и фарма-
кодинамических исследований накоплена для экс-
тракта спаржи кистевидной.

Asparagus racemosus (Shatavari) (спаржа кисте-
видная) принадлежит к семейству Asparagaceae и с 

древних времен известен как «лекарство от сотен 
болезней». Это растение издавна использовали в 
системе аюрведической медицины лечения различ-
ных гинекологических заболеваний, а также таких 
патологий, как язвенная болезнь ЖКТ, сердечно-
сосудистые и нейродегенеративные заболевания, 
гормонзависимые онкопатологии и др.

Основными действующими веществами экстрак-
та спаржи кистевидной являются шатаварин I, IV и V 
(стероидные сапонины), кверцетин-3-O-рутинозид, 
кверцетин-3-О-галактозид, кверцетин-3-глюкуронид 
(флавоноиды, более 30 соединений) и 13 монотерпе-
ноидов, которые, как было отмечено в исследовании 
P.L. Srivastava (2018) [13], нормализуют гормональный 
дисбаланс у женщин. Данные биологически активные 
вещества в первую очередь, за  счет восстановления 
баланса ФСГ-ЛГ в гипоталамо-гипофизарной си-
стеме, влияют  на синтез прогестерона в яичниках и 
вмешиваются в процесс биотрансформации эстроге-
на, способствуя стимуляции превращения эстрадиола 
в малоактивный эстрон.

В исследовании A.K. Pandey (2018) [13] доказа-
но, что экстракт спаржи кистевидной за счет со-
держания комплекса фармакологически активных 
веществ, в частности шатаваринов I, IV и V (сте-
роидные сапонины), монотерпеноидов, тритер-
пеновых сапонинов и флавоноидов, эффективен 
в терапии стресс-опосредованных нарушений ре-
продуктивного здоровья у женщин. Доказано, что 
шатаварины способны восстанавливать продукцию 
женских половых гормонов на уровне яичников, 
стимулируя превращение эстрадиола в малоактив-
ный эстрон. У женщин с синдромом поликистоз-
ных яичников наблюдалось восстановление уровня 
ФСГ, что способствовало росту и развитию фол-
ликулов, улучшению качества ооцитов, восстанов-
лению фертильности. Авторы предположили, что 
одним из механизмов данного фармакодинамиче-
ского воздействия является снижение уровня окси-
дативного стресса и повышение активности эндо-
генной антиоксидантной системы.

Подтверждение предполагаемого антиоксидант
ного механизма действия приведено в многочислен-
ных работах [15]. Выделенные из Asparagus racemosus 
стероидные сапонины шатаварин I и шатаварин IV 
обладают выраженным антиоксидантным действием 
и способны снижать активность процессов ПОЛ в ор-
ганизме в условиях оксидативного стресса.

Высокая антиоксидантная активность биоло-
гически активных веществ спаржи кистевидной 
подтверждена также в системе in vitro [16] с исполь-
зованием различных методов, таких как антиради-
кальная активность по удалению (нейтрализации) 
гидроксильных радикалов и активность поглощения 
оксида азота. Установлено, что экстракт спаржи ки-
стевидной в дозе 500 мкг/мл в системе in vitro прояв-
ляет максимальную антирадикальную активность.

В исследовании N. Tiwari с соавт. [17] богатые са-
понином фракции из спаржи кистевидной испыты-
вали на иммуноадъювантную способность у мышей, 
иммунизированных овальбумином. Для оценки гу-
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морального ответа количественно определяли титры 
антител в течение 56 дней эксперимента. По уровню 
провоспалительных цитокинов (IL-6 и фактора не-
кроза опухоли (TNF)) оценивали клеточный иммун-
ный ответ в стимулированных макрофагах. Оценка 
безопасности с точки зрения цитотоксичности и 
аллергической реакции учитывалась в тестах in vitro 
и in vivo. Установлено, что экстракт спаржи значи-
тельно ингибирует провоспалительные цитокины в 
стимулированных макрофагах, не вызывая при этом 
цитотоксичности. Значительное увеличение продук-
ции IgG дает возможность рекомендовать экстракты 
спаржи для получения длительного гуморального 
ответа. Кроме того, антигенспецифический ответ 
IL-12 на ранней стадии и титры IgE при введении 
спаржи также свидетельствуют о формировании кле-
точного иммунного ответа и низкой аллергической 
реакции соответственно по сравнению с обычными 
адъювантами. Флуктуации IL-6 и TNF в стимулиро-
ванных и нестимулированных макрофагах вместе с 
IgG и IL-12 также подтвердили Th1/Th2-модулирую-
щий эффект экстрактов спаржи кистевидной. Таким 
образом, применение экстракта спаржи кистевид-
ной в качестве адъюванта позволяет добиться стиму-
ляции клеточного иммунного ответа в дополнение к 
генерированию устойчивой адаптивной реакции без 
каких-либо неблагоприятных эффектов (цитоток-
сичность, аллергические реакции).

Противовоспалительная активность экстрактов 
спаржи кистевидной, оцененная с точки зрения 
процента ингибирования TNF-α, составляла около 
52 % в концентрации 1 мкг/мл, что является выра-
женным противовоспалительным эффектом, ха-
рактерным для эталонных противовоспалительных 
препаратов [18].

Механизм фармакодинамики шатаваринов из экс-
тракта спаржи кистевидной приведен в исследовании 
P. Busayapongchai [19], в котором доказано, что сте-
роидные сапонины спаржи проявляют конкурентное 
действие с эстрогеном за связывание с лигандсвязы-
вающим доменом эстрогеновых рецепторов.

Также доказано, что основные фитомолекулы 
спаржи кистевидной, отвечающие за проявление 
фармакологической активности, — шатаварины 
влияют на гипоталамо-гипофизарную систему, по-
вышают уровень допамина, уменьшают агрегацию 
альфа-синуклеина, значительно увеличивают эк-
спрессию мРНК чувствительных к стрессу генов, 
а именно sod-1, sod-2, sod-3, gst-4, gst-7 и ctl-2. Это 
свидетельствует о выраженном антиоксидантном 
эффекте и положительно коррелирует с увеличением 
продолжительности жизни и модуляцией ранее при-
обретенных нейродегенеративных изменений [20].

В фитохимическом и фармакодинамическом ана-
лизе R. Singh [21] показано, что стероидные сапони-
ны, монотерпеноиды, тритерпеновые сапонины и 
флавоноиды, выделенные и идентифицированные 
из спаржи кистевидной, обладают рядом фармако-
логических эффектов, направленных на нормали-
зацию функций женской репродуктивной систе-
мы. Биологически активные соединения Asparagus 

racemosus восстанавливают соотношение ФСГ-ЛГ, 
позитивно влияют на процессы фолликулогенеза 
и овуляции; нормализуют метаболизм эстрогенов, 
ускоряя превращение эстрадиола в малоактивный 
эстрон; оказывают выраженное прогестагенное дей-
ствие, стимулируя синтез прогестерона в яичниках, 
и являются эффективным лекарственным средством 
для терапии гормональных дисбалансов у женщин.

Наиболее широко изученным компонентом на-
туропатического препарата Нормоцикл является 
экстракт солодки голой (Glycyrrhiza glabra), фито
химическому, фармакодинамическому и фармако-
кинетическому профилю которого посвящены сот
ни научных публикаций.

Применение корня солодки голой Radix 
Glycyrrhiza вида Glycyrrhiza (Leguminosae) с лечебной 
целью, как отхаркивающего средства с выражен-
ным противовоспалительным эффектом, известно 
со времен Гиппократа.

Первые сведения о химических исследованиях 
биологически активных веществ корня солодки да-
тированы 1819 годом, когда впервые была выделена 
глициризиновая кислота. С того времени и до сих 
пор это растение находится в фокусе пристального 
внимания фармакогностов и фармакологов. Уста-
новлено, что корни солодки содержат тритерпено-
вые сапонины (8–24 %), флавоноиды (3–4 %), пек-
тиновые вещества и др.

Тритерпеновые сапонины представлены в пер-
вую очередь глицеризиновой кислотой, глицерети-
новой кислотой, ураленовой кислотой, а также их 
метиловыми эфирами и глюкуронидами.

Среди основных флавоноидов выделяют ликви-
ритигенин и его гликозид ликвиритин (4-О-глюкозид 
ликвиритигенина), неоликвиритин (4-О-глюкозил-
апиозид ликвиритигенина), уралозид (7-О-глюкозил-
апиозид ликвиритигенина). Основными халконами 
являются изоликвиритигенин и его гликозиды.

В современных исследованиях доказана поли-
модальная фармакологическая эффективность био-
логически активных веществ корня солодки голой, 
и, помимо широко известного отхаркивающего и 
противоязвенного действия, установлены новые 
эффекты солодки.

Доказано, что глицеризиновая кислота и ее про-
изводные, глицеретиновая кислота, ураленовая 
кислота из группы тритерпеновых сапонинов обла-
дают выраженным противовирусным действием в 
отношении вируса простого герпеса [22].

Гликопептиды глицеризиновой кислоты облада-
ют противовоспалительным действием [23, 24].

Антиоксидантная активность суммы флавоно-
идов солодки лежит в основе механизма противо-
язвенной активности [25] и позволяет эффективно 
применять этот компонент в терапии язвенной бо-
лезни желудка, двенадцатиперстной кишки, гастри-
тов и колитов.

За счет того, что тритерпеноиды солодки прояв-
ляют значительное гиполипидемическое действие, 
экстракт солодки эффективен в терапии метаболи-
ческого синдрома и ожирения [26].
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Доказано, что глицирам (моноаммониевая 
соль глицеризиновой кислоты) обладает мощной 
иммуномодулирующей способностью [27, 28] и за 
счет того, что является синергистом глюкокортико-
идных рецепторов, может быть использован в тера-
пии такого иммуноопосредованного заболевания, 
как бронхиальная астма.

Немаловажной также является доказанная без-
опасность применения экстракта корня солодки, 
которая в полном объеме задокументирована в мно-
гочисленных исследованиях [29, 30].

В фокусе данной работы необходимо отметить, 
что экстракт корня солодки влияет на уровень эстро-
генов в организме женщины и накоплен достаточно 
большой объем клинических исследований о выра-
женном влиянии биологически активных веществ 
солодки, в первую очередь глицестрона и изоликви-
ритигенина, при климактерических и менопаузаль-
ных состояниях у женщин.

Экспериментально установлено, что экстракт 
корня солодки и его фармакологически активные 
эстрогенподобные соединения глабрен, изофлаван 
и изоликвиритигенин проявляют различную сте-
пень агонизма эстрогеновых рецепторов в разных 
тканях in vitro и in vivo.

Доказано, что изоликвиритигенин (2’,4’,4-три-
гидроксихалкон) обладает высоким сродством к 
эстрогеновым рецепторам и является мощным анта
гонистом эстрадиола (конкурентное связывание с 
рецептором). Данный механизм объясняет высокую 
антипролиферативную активность изоликвирити-
генина в концентрациях > 15 мкМ в терапии эстро-
гензависимого рака молочной железы, так как по-
следняя является органом-мишенью для эстрадиола. 
Блокирование эстрогензависимых рецепторов ткани 
молочной железы изоликвиритигенином позволяет 
добиться противоопухолевого эффекта [31].

На сегодняшний день рак молочной железы за-
нимает первое место среди онкопатологий у жен-
ской половины человечества, при этом его профи-
лактика и терапия остаются актуальной и до конца 
не решенной проблемой. Связь между хроническим 
воспалением и развитием опухолей изучалась деся-
тилетиями. Доказано, что именно хроническое вос-
паление играет важную роль в патогенезе различных 
видов рака, включая рак молочной железы.

Ключевым ферментом, экспрессируемым в вос-
палительных состояниях и способным продуциро-
вать высокие уровни оксида азота (NO), которые 
влияют на окислительно-восстановительное состо-
яние клеток и индуцируют окисление белков, липи-
дов и ДНК, является индуцируемая синтаза оксида 
азота (iNOS), одна из трех изоформ фермента син-
тазы оксида азота (NOS).

Так, например, NO-производные актив-
ных форм азота (RNS), такие как пероксинитрит 
(ONOO–), могут стимулировать провоспалитель-
ную активность циклооксигеназы-2. У пациенток 
с раком молочной железы экспрессия iNOS поло-
жительно коррелирует с метастазированием опу-
холевых узлов (TNM), маркером, клинически ис-

пользуемым для прогнозирования выживаемости 
пациентов. INOS также тесно связан со многими 
агрессивными фенотипами опухолей и устойчивы-
ми к лечению раковыми заболеваниями [32].

Предыдущие исследования продемонстрирова-
ли ингибирующее действие блокировки iNOS на 
рост опухоли и метастазы. Очевидно, что контроли-
рующее опосредованное iNOS воспаление может 
служить терапевтической стратегией для ингибиро-
вания прогрессирования опухоли молочной железы 
и метастазирования [32].

В исследовании Y.X. Jiang [33] доказано, что 
растительные экстракты Radix Glycyrrhiza, облада-
ющие противовоспалительной активностью, на-
целены на iNOS, соответственно, снижают окис
лительный/нитрозативный стресс и являются 
полезными химиопревентивными агентами про-
тив развития рака молочной железы и/или мета-
стазов. В  исследовании моделировали мышам рак 
молочной железы путем инъекции онкоклеток 
MDA-MB-231, которые взяли из биоптата опухоли 
ткани молочной железы у пациенток с диагнозом 
«рак молочной железы эстрогензависимый».

Установлен дозозависимый противоопухо-
левый эффект экстракта корня солодки (20 и 
100  мг/кг/сут), который обусловлен значительным 
ингибированием iNOS и регуляцией уровня внекле-
точной сигнальной киназы (JAK2/STAT3). Доказа-
но отсутствие цитотоксичности для экстракта кор-
ня солодки. Авторы утверждают, что биологически 
активные вещества экстракта корня солодки можно 
рассматривать как перспективные лекарственные 
средства для терапии хронических воспалитель-
ных реакций, а также для профилактики и лечения 
онкологических заболеваний.

В ходе совместных исследований, проведенных в 
колледже государственного университета штата Нью-
Джерси, были взяты клетки из опухоли рака простаты 
и молочной железы. Как оказалось, молекулы корня 
солодки β-гидрокси-DHP (BHP) останавливали рост 
раковых клеток рака простаты и молочной железы. 
Молекула корня солодки BHP принадлежит к классу 
органических химических веществ, известных как по-
лифенолы (потенциальные противораковые соедине-
ния, содержащиеся в зеленом чае и вине).

Вещество корня солодки BHP — это маленькие, 
весьма специфические молекулы, которые фоку-
сируются именно на раковых клетках. Молекула 
корня солодки BHP «работает» путем отключения 
необходимого для стимуляции безудержного роста 
клеток рака белка [32].

Одно из последних опубликованных научных 
исследований посвящено изучению кардиопротек-
торного эффекта глицеризиновой кислоты (Xu C., 
2018) [34] у крыс с миокардиальной ишемией, ин-
дуцированных изопротеренолом. Результаты ис-
следования свидетельствуют, что глицеризиновая 
кислота уменьшала повышение сегмента ST, ин-
дуцированное изопротеренолом, снижала уровни 
креатинкиназы, лактатдегидрогеназы, MDA, IL-6, 
IL-1β и TNF-α, а также увеличивала активность су-
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пероксидазы и малондиальдегида в сыворотке. Кро-
ме того, глицеризиновая кислота восстанавливала 
показатели энергетического обмена в ишемизиро-
ванном миокарде. Эти наблюдения показали, что 
глицеризиновая кислота обладает кардиозащитным 
действием на фоне миокардиальной ишемии и этот 
эффект может быть связан как с общим восстанов-
лением биохимических показателей, так и с инги-
бированием сигнального пути NF-κB в миокарде.

Экстракт куркумы длинной (Curcuma longa), 
входящий в состав фитокомпозиции Нормоцикл, 
также имеет историю длительного применения в 
народной медицине и блок современных фито- 
и фармакологических исследований.

Традиционно куркуму длинную используют для 
борьбы с нарушениями обмена веществ, вызванны-
ми несбалансированными диетами. Современные 
исследования подтверждают, что куркуминоиды 
(куркумин, бисдеметоксикуркумин и деметокси-
куркумин), содержащиеся в экстракте куркумы 
длинной, нормализуют метаболизм жирных кислот, 
путь биосинтеза гексозамина и ускоряют мета
болизм алкоголя [35].

В клиническом исследовании K. Dixit [36] 140 
пациентов с избыточным весом (индекс массы тела 
27–29,9 кг/м2, 29,3 % мужчин, возраст 21–50  лет) 
получали смесь, содержащую экстракт корня 
Curcuma longa.

В конце испытательного периода (30 дней) груп-
па, получавшая экстракт куркумы, продемонстри-
ровала значительное снижение массы тела (5,36 ±  
± 1,76 кг против 0,870 ± 1,381 кг, p < 0,0001) и ин-
декса массы тела по сравнению с плацебо. Также 
зарегистрировано значительное улучшение профи-
лей липидов по сравнению с плацебо. Холестерин 
липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) снижал-
ся, а холестерин липопротеидов высокой плотности 
(ЛПВП) увеличивался, что приводило к значитель-
ному улучшению отношения ЛПНП/ЛПВП.

В исследовании R. Mazieiro [37] приведен анализ 
клинического применения куркумина в терапии вос-
палительных заболеваний кишечника, которые ха-
рактеризуются хроническими и рецидивирующими 
воспалительными процессами желудочно-кишечной 
системы. Доказано, что куркумин характеризуется 
значительным противовоспалительным действием.

Куркумин взаимодействует с рецепторами, фак-
торами роста и транскрипции, цитокинами, фер-
ментами и генами, что приводит к ингибирующим 
эффектам на циклооксигеназу-1, фактор некроза 
опухоли α, интерферон-γ, индуцибельную синтазу 
оксида азота, транскрипционный ядерный фактор 
«каппа-би» и многие другие молекулы, связанные 
с воспалительными процессами. Куркумин можно 
рассматривать как новый терапевтический агент 
для пациентов с воспалительными заболеваниями 
кишечника. Куркумин является природным про-
тивовоспалительным средством, которое можно 
рассматривать как эффективную, безопасную и 
недорогую альтернативу для лечения вышеперечи-
сленных заболеваний.

Приведены данные, что за счет выраженной ан-
тиоксидантной активности (уменьшение производ-
ства реактивных форм кислорода, MDA, снижение 
каспазы-3 и каспазы-9) куркумин оказывает нейро-
протективное действие на фоне нейродегенератив-
ных заболеваний [38].

Проведенные исследования показали, что экс-
тракт куркумы уменьшает отеки, воспаления, улуч-
шает циркуляцию крови, стимулирует образование 
эритроцитов, уменьшает агрегацию тромбоцитов, 
регулирует обмен веществ, корректируя как избы-
точность, так недостаточность метаболических про-
цессов, и способствует усвоению белка [39].

Схематически уровни фармакологической регу-
ляции гормональных дисбалансов у женщин нату-
ропатическим препаратом Нормоцикл представле-
ны в табл. 3.

Таблица 3.  Уровни влияния на организм компонентов натуропатического препарата Нормоцикл

Звено патогенеза  
гормонального  

дисбаланса

Фармакологическая  
активность  

Нормоцикла

Компонент  
Нормоцикла

Биологически активное 
вещество

1 2 3 4

Дискоординация  
системы «гипофиз — 
гипоталамус — 
яичники»

Сопряжение работы ги-
поталамо-гипофизарной 
системы и гормональной 
работы яичников

Экстракт симплокоса 
кистевидного
Экстракт спаржи кисте-
видной

Песидобатигенин, тритер-
пеноиды, симплокозид
Шатаварин I, IV и V

Восстановление баланса 
ФСГ-ЛГ

Экстракт симплокоса 
кистевидного
Экстракт спаржи кисте-
видной

Песидобатигенин, тритер-
пеноиды, симплокозид
Шатаварин I, IV и V

Нормализация  
соотношения  
«эстроген —  
прогестерон»

Экстракт симплокоса 
кистевидного
Экстракт спаржи кисте-
видной
Экстракт солодки голой

Песидобатигенин, тритер-
пеноиды, симплокозид
Шатаварин I, IV и V
Глицестрон, изоликвири-
тигенин

Антиандрогенное  
действие

Экстракт спаржи кисте-
видной
Экстракт солодки голой

Шатаварин I, IV и V
Глицестрон, изоликвири-
тигенин
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1 2 3 4

Изменения рецептор-
ного аппарата клеток 
органов-мишеней

Влияние на лигандсвязы-
вающий домен эстрогено-
вых рецепторов.

Экстракт спаржи кисте-
видной

Шатаварин I, IV и V  
(стероидные сапонины)

Блокирование эстрогено-
вых рецепторов, анта
гонизм с эстрадиолом

Экстракт солодки голой
Изоликвиритигенин 
(2',4',4-тригидроксихалкон) 
и другие флавоноиды

Нарушения  
биохимического  
равновесия

Антиоксидантная актив-
ность

Экстракт симплокоса 
кистевидного
Экстракт спаржи кисте-
видной
Экстракт солодки голой
Экстракт куркумы длинной

Симплокозид
Шатаварин I, IV и V
Ликвиритигенин
Куркумин

Нормализация обмена 
веществ

Экстракт куркумы длин-
ной

Куркумин, бисдеметоксикур-
кумин и деметоксикуркумин

Восстановление липидно-
го обмена (антиатероген-
ное действие)

Экстракт симплокоса 
кистевидного
Экстракт солодки голой
Экстракт куркумы длинной

Симплокозид
Глицеризиновая кислота
Куркумин

Системные  
нарушения

Противовоспалительное 
действие

Экстракт симплокоса 
кистевидного
Экстракт спаржи кисте-
видной
Экстракт солодки голой
Экстракт куркумы длинной

Вторичные антрахино
новые метаболиты
Шатаварин I, IV и V
Глицеризиновая кислота 
и ее гликопептиды
Куркумин

Антибактериальная ак-
тивность

Экстракт симплокоса 
кистевидного

Симплехиноны (алкил
замещенные производ-
ные антрахинона)

Иммуномодулирующая 
активность

Экстракт спаржи кисте-
видной
Экстракт солодки голой

Стероидные сапони-
ны, монотерпеноиды, 
тритерпеновые сапонины, 
флавоноиды
Глицирам

Противоопухолевая ак-
тивность (профилактика 
и терапия эстрогензави-
симых онкозаболеваний)

Экстракт спаржи кисте-
видной
Экстракт солодки голой

Шатаварин I, IV и V
Изоликвиритигенин 
(2’,4’,4-тригидроксихал-
кон) и другие флавоноиды

Кардиопротекторное 
действие Экстракт солодки голой Глицеризиновая кислота

Окончание табл. 3

Выводы
Натуропатический препарат Нормоцикл можно 

рассматривать как высокоэффективное и безопас
ное средство в терапии гормональных дисбалансов 
разного генеза у женщин.

Рекомендовано применение препарата Нормо-
цикл в дозе 1–2 капсулы в день от 3 до 6 месяцев, 
в зависимости от клинической симптоматики.

Конфликт интересов. Не заявлен.
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Фармакологічний профіль фітокомпозиції Нормоцикл  
у терапії гормональних дисбалансів у жінок

Резюме.  У статті наведені фармакодинамічні харак-
теристики компонентів фітокомпозиції Нормоцикл® 
(фармацевтична компанія «Organosyn»), основними 
діючими компонентами якої є екстракти Symplocos 
racemosa, Asparagus racemosus, Glycyrrhiza glabra, 
Curcuma longa. Проаналізовані з точки зору доказо-

вої медицини компоненти фітокомпозиції Нормо-
цикл®, обґрунтована клінічна ефективність та безпеч- 
ність Нормоциклу в терапії гормональних дисбалансів 
у жінок.
Ключові слова:  гормональний дисбаланс у жінок; фіто
терапія; Нормоцикл

N.A. Tsubanova
National University of Pharmacy, Kharkiv, Ukraine

Pharmacological profile of the Normocycle phytocomposition  
in the treatment of hormonal imbalances in women

Abstract.  The article presents pharmacodynamic charac-
teristics of the components of the Normocycle® phytocom-
position (Organosyn pharmaceutical company), the main 
active components of which are extracts of Symplocos race
mosa, Asparagus racemosus, Glycyrrhiza glabra, Curcuma lon-
ga. The components of the Normocycle® phytocomposition 

have been analyzed from the point of view of evidence-based 
medicine, the clinical efficacy and safety of the Normocycle 
in the therapy of hormonal imbalances in women have been 
substantiated.
Keywords:  hormonal imbalance in women; phytotherapy; 
Normocycle


