
68 ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ №3 (69)/2012

Â  Ï Î Ì Î Ù Ü  Ï Ð À Ê Ò È × Å Ñ Ê Î Ì Ó  Â Ð À × Ó

В статье показана эффективность и удобство применения
натурального витамина Е в форме препарата Енат-400 в
комплексной терапии синдрома истощения яичников
(СИЯ). Установлена положительная динамика в снижении
проявлений симптомов СИЯ, оптимальность дозы витами-
на Е и хорошая переносимость препарата.
Ключевые слова: синдром истощения яичников (СИЯ), на�
туральный витамин Е, Енат�400. 

Синдром истощения яичников (СИЯ) – это внезапно воз>
никающий комплекс признаков климакса (прекращение

менструаций, «приливы», внешнее постарение, бесплодие),
который развивается у молодых женщин (до 40 лет). Приме>
чательно, что две тысячи лет назад менопауза в 40 лет рас>
сматривалась как нормальное явление (Аристотель, IV век
до н. э.). С увеличением продолжительности жизни увеличи>
вается и средний возраст наступления менопаузы [1,4].

Частота данного синдрома в популяции составляет
1,65%, является одной из форм преждевременной яичнико>
вой недостаточности, суть которой в том, что нормально
сформированные яичники прекращают свою функцию ранее
обычного или ожидаемого времени менопаузы (до 49,1 го>
да). Синдром проявляется комплексом различных патологи>
ческих симптомов, в числе которых аменорея, вегетососуди>
стые изменения — «приливы», повышенная потливость, раз>
дражительность, снижение трудоспособности и др. Все эти
симптомы появляются у молодых женщин из>за преждевре>
менного истощения яичников вследствие нарушения цент>
ральных механизмов регуляции физиологических функций
женского организма [2, 9, 26].

Существует ряд теорий, объясняющих причины истоще>
ния яичников: пре> и постпубертатная деструкция зароды>
шевых клеток яичников, хромосомные аномалии, аутоим>
мунные расстройства, деструктивные процессы, вызванные
туберкулезом, и др. Однако они не раскрывают полностью
патогенез данного синдрома. Считают, что он чаще развива>
ется у больных с синдромом трех Х>хромосом [3, 14, 29].

Причины первичного поражения яичников В.П. Сметник
и Е.А. Кириллова (1986) связывают с наследственными факто>
рами. На основании клинико>генетических исследований ав>
торы отмечают роль генетических и средовых факторов в воз>
никновении СИЯ. Генеалогический анамнез у больных с СИЯ
в 21,4% случаев оказался генетически более отягощенным
(аменорея, олигоменорея, поздняя менархе, ранний климакс). 

В ряде случаев у больных отмечается нарушение мен>
струальной функции, иногда – аналогичные аномалии отме>
чены у родственниц (мать, сестра). Кроме того, у большин>
ства из них были неблагоприятные факторы в период внут>
риутробного развития, в пре> и пубертатный периоды: гесто>
зы, экстрагенитальная патология у матери, высокий инфек>
ционный индекс в детстве [5, 17, 25].

До начала заболевания менструальная функция у жен>
щин не нарушена: своевременное менархе, регулярный цикл

в течение 12–15–18 лет. Но затем развивается картина, похо>
жая на климакс: внезапно или постепенно прекращаются
менструации, затем начинаются «приливы», слабость, быст>
рая утомляемость, головная боль, боль в области сердца,
снижается трудоспособность [7, 16, 23].

Клиника СИЯ чаще проявляется в возрасте 37–38 лет
и развивается в результате выключения половой железы
на фоне неизмененной функции гипоталамо>гипофизар>
ной системы с проявлением всех симптомов, характерных
для дефицита эстрогенов (Сметник В.П., 1980). Харак>
терной является аменорея либо олигоменорея с последу>
ющим стойким прекращением менструации. Вегетатив>
ная симптоматика («приливы» жара к голове) начинается
через 1–2 мес после прекращения менструации, затем
присоединяются слабость, головная боль, быстрая утом>
ляемость, боль в области сердца, снижение трудоспособ>
ности и другие симптомы вегетативных расстройств [6,
18, 24].

Наилучшие результаты в лечении СИЯ достигают при>
менением заместительной гормональной терапии. Данную
терапию следует сочетать с общесоматическими и санатор>
но>курортными методами (ЛФК, иглорефлексотерапия,
массаж воротниковой зоны, электрофорез по Щербаку, элек>
троанальгезия, психотерапия, аутотренинг; водные процеду>
ры – циркулярный душ и душ Шарко, йодобромные, угле>
кислые, жемчужные, хвойные, радоновые ванны). Витами>
нотерапия: витамины С, Е, группы В. Седативная терапия:
валериана, боярышник, пион. Возможно применение негор>
мональных препаратов с содержанием фитоэстрогенов [10,
20, 27].

При подборе лечения СИЯ следует отметить также
весьма настороженное отношение большинства женщин к
приему гормональных препаратов, какими бы эффективны>
ми они не были. У женщин, имеющих противопоказания
для применения заместительной гормональной терапии, а
также у тех, кто является противниками использования гор>
монов, решением проблемы расстройств при СИЯ может
быть использование методов традиционной народной меди>
цины, обладающей большим арсеналом  испытанных года>
ми растительных ингредиентов. Наличие противопоказа>
ний для использования заместительной гормональной тера>
пии определяет необходимость исследования альтернатив>
ных методов лечения СИЯ. Перспективной признана кор>
рекция симптомов СИЯ препаратами, содержащими фито>
эстрогены [8, 12, 21].

Витамин Е – это общее название, которое включает ве>
щества, обладающие биологической активностью d>альфа>
токоферола. В природе активность витамина Е имеют во>
семь веществ. В дополнение к d>альфа>токоферолу это d>
бета>, d>гамма> и d>дельта>токоферол; а также d>альфа, d>
бета>, d>гамма и d>дельта>токотриенол. Из всех форм вита>
мина Е наибольшим биологическим потенциалом обладает
d>альфа>токоферол. Его активность является стандартом, с
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которым сравнивают другие формы. Также существует
синтетическая форма витамина Е – dl>альфа>токоферол.
Синтетический витамин Е имеет более низкую биологиче>
скую активность по сравнению с природным: 1,00 против
1,49. D>альфа>токоферол также намного лучше аккумули>
руется тканями организма по сравнению с dl>альфа>токо>
феролом [11, 19, 28].

Енат>400 – это натуральный витамин Е в дозе 400 МЕ
(D>>токоферила ацетат), который является одним из на>
иболее активных, стабильных в форме ацетата, токоферолов.
До настоящего времени в клинической практике применяли
синтетические препараты витамина Е.

Природный витамин Е (d>>токоферол), источника>
ми которого являются в основном соевое, подсолнечное
и кукурузное масла, является одиночным стереоизоме>
ром. Синтетический витамин Е (dl>альфа>токоферол)
получают промышленным путем химической реакции
триметилгидрохинона (ТМГХ) с изофитолом, что дает
смесь восьми стереоизомеров в равных количествах [13,
15, 22].

Витамин Е – мощный антиоксидант. В препарате Енат>
400 витамин Е представлен в натуральной форме D>>токо>
ферола ацетата. Биоусвояемость, а значит и эффективность
натуральной формы витамина Е, в два раза выше, чем у
синтетических форм. Применение витамина Е способству>
ет значительному снижению таких симптомов, как напря>
жение и боль в груди, нервозность, головная боль, уста>
лость, депрессия и бессонница. При проявлениях симпто>
мов климакса рекомендовано назначение витамина Е в до>
зе до 800 мг/сут.

Целью нашего исследования явилась оценка эффектив>
ности применения препарата Енат>400 в комплексной тера>
пии, направленной на коррекцию симптомов синдрома
преждевременного истощения яичников. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На базе кафедры акушерства, гинекологии и репродукто>

логии УДИР НМАПО имени П.Л. Шупика были обследова>
ны 80 пациенток 37±3 лет, с синдромом преждевременного
истощения яичников. В первую (основную) группу вошли
42 женщины в возрасте от 34 до 40 лет, имевших ранние про>
явления СИЯ. Во вторую (контрольную) группу вошли
38 женщин с СИЯ. 

Всем пациенткам было проведено клиническое иссле>
дование: тщательный сбор анамнеза, особенности менстру>
альной и репродуктивной функции, гинекологический ос>
мотр, гормональный статус (ФСГ, эстрадиол), кольпоско>

пическое исследование, цитологическое исследование
шейки матки и аспирата полости матки, кольпоцитологи>
ческое исследование, УЗИ органов малого таза, УЗИ груд>
ных желез. 

Пациенток консультировали терапевт, маммолог, гене>
тик, по показаниям – кардиолог, травматолог>ортопед и дру>
гие специалисты с целью оценки динамики течения имею>
щихся соматических заболеваний.

В анамнезе у пациенток отмечены перенесенные инфек>
ционные заболевания: паротит, краснуха, хронический тон>
зиллит. 

У пациенток основной и контрольной группы оценива>
ли нейровегетативные симптомы: нестабильное артериаль>
ное давление, головную боль, вестибулопатии, сердцебие>
ние, потливость, отечность, повышенную возбудимость, сон>
ливость, нарушение сна, приливы, приступы удушья, а также
обменно>эндокринные и психоэмоциональные симптомы:
утомляемость, снижение памяти, повышенную плаксивость,
изменения аппетита, депрессию. 

При анализе симптомов СИЯ по анкетным данным были
получены следующие данные: из 80 пациенток 78 женщин
отмечали раздражительность, 72 – тревожность, 77 – прили>
вы, 69 – головную боль, 70 – потливость, 73 – нарушение
сна, 76 – вагинальную сухость.

Для коррекции симптомов СИЯ женщинам основной
группы назначали комплексную терапию, в состав которой
входил негормональный препарат, содержащий фитоэстро>
гены и препарат Енат в дозе по 1 капсуле 2 раза в день в те>
чение 3 мес в непрерывном режиме. Пациенткам контроль>
ной группы назначали монотерапию негормональным пре>
паратом, содержащим фитоэстрогены.

Проведен статистический анализ, для оценки внутриг>
рупповой динамики при условии нормального распределе>
ния данных и равенства дисперсий использовали парный
критерий Стьюдента. За уровень статистической значимос>
ти принимали достоверные значения при p<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результат применения препарата Енат>400 в комплекс>
ной терапии СИЯ оценивали по клиническим проявлени>
ям (оценивали субъективное и объективное самочувствие
пациенток по специально разработанной анкете). Динами>
ка основных симптомов СИЯ пациенток основной группы
на фоне применения препарата Енат>400 значительно сни>
зилась в сравнении с пациентками контрольной группы
(рис. 1, 2). 

Ðèñ. 1. Äèíàìèêà ñèìïòîìîâ ÑÈß äî è ïîñëå ëå÷åíèÿ ó ïàöèåíòîê îñíîâíîé ãðóïïû
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Отмечена статистически достоверная положительная
динамика проявлений СИЯ, что отображено в табл. 1.

Всем пациенткам с СИЯ выполняли кольпоскопичес>
кое исследование. В большинстве случаев определяли
признаки атрофии эпителия шейки матки, истончение
эпителия, наличие субатрофических сосудов, которые не
реагируют на 3% раствор уксусной кислоты, наблюдались
субэпителиальные кровоизлияния, определялся синева>
тый и фиолетовый цвет слизистой оболочки, иногда крас>
новатый. После лечения пациенток основной группы
кольпоскопически определяют равномерный многослой>
ный плоский эпителий розово>белого цвета, субатрофи>
ческие сосуды отсутствовали, точечных субэпителиаль>
ных кровоизлияний не обнаружено.

Перед лечением у пациенток обеих групп производили
забор материала из полости матки утеробрашем. У большин>
ства пациенток цитологически определялся эндометрий с
признаками выраженной атрофии (рис. 3).

После лечения в большинстве случаев цитологически
определяли группу клеток эндометрия железистого типа, со>
бранных в двухмерные скопления (рис. 4). Трехмерных
скоплений, которые выявляются при гиперпластических
процессах эндометрия, мы не обнаружили.

При цитологическом исследовании эпителия шейки
матки выявляли эпителий в пределах нормы с выражен>

ной и умеренно выраженной атрофией. У меньшей части
пациенток обнаруживали атрофический кольпит с выра>
женной и умеренно выраженной атрофией (базальный,
парабазальный тип, промежуточных клеток мало) и нали>
чием большого количества лейкоцитов, макрофагов, гис>
тиоцитов, определяли вариабельную кокковую и бактери>
альную микрофлору (рис. 5). Эпителий с признаками ди>
строфии.

После лечения цитологически определяли нормаль>
ный эпителий большей частью промежуточного типа, на>
личием единичных клеток глубоких слоев и поверхностно>
го эпителия.

Для кольпоцитологического исследования забор матери>
ала проводили щадяще («нежно») из верхнебоковых сводов
влагалища, фиксировали мазки в смеси Никифорова, окра>
шивали материал полихромно по Папаниколау, в модифика>
ции А.В. Руденко, а также по Паппенгейму.

В большинстве случаев определяли мазки атрофическо>
го типа, атрофию, выраженную атрофию – наличие базаль>
ных, парабазальных клеток (рис. 6, 7). 

Пролиферативных клеток (наличие поверхностных ти>
пов в мазке) не обнаружено. После проведенного лечения у
меньшей части пациенток с выраженной атрофией, мазки
трансформировались в промежуточный тип, которые харак>
теризовались округлой базофильной цитоплазмой (рис. 8). 

Ðèñ. 2. Äèíàìèêà ñèìïòîìîâ ÑÈß äî è ïîñëå ëå÷åíèÿ ó ïàöèåíòîê êîíòðîëüíîé ãðóïïû

Òàáëèöà 1
Ñðàâíèòåëüíàÿ õàðàêòåðèñòèêà äèíàìèêè èçìåíåíèé ñèìïòîìîâ

Примечание: * – р<0,05.

Симптомы СИЯ

Основная группа, n=42 Контрольная группа, n=38

До лечения После лечения До лечения После лечения

Абс.

число
%

Абс.

число
%

Абс.

число 
%

Абс.

чилсо
%

Раздражительность 40 95±7,56 19 45±7.68* 38 100 26 68±7.57

Потливость 41 97±7,59 16 38±7.49* 29 76±7,36 22 58±8.00*

Приливы 42 100 11 26±6.77* 35 92±7,74 15 39±7.91

Головная боль 37 88±7,15 21 50±7.71 32 84±7,57 21 55±8.07*

Тревожность 34 80±7.31* 9 21±6.28 38 100 13 34±7.68

Вагинальная сухость 39 92±7,53 12 29±7.00* 37 97±7,83 18 47±8.09*

Бессонница 39 92±7,53 11 26±6.77 34 89±8.02 9 24±6.93
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Ðèñ. 3. Öèòîãðàììà. Ìàëîêëåòî÷íûå ñêîïëåíèÿ ýíäîìåòðèÿ
ñ ïðèçíàêàìè àòðîôèè. Îêðàñêà ïî Ïàïïåíãåéìó. Õ 300

Ðèñ. 4. Öèòîãðàììà. Ìíîãîêëåòî÷íûå ñêîïëåíèÿ ýíäîìåòðèÿ,
ñîáðàííûå â äâóõìåðíûå ïëîòíûå ñêîïëåíèÿ. Îêðàñêà ïî
Ïàïïåíãåéìó. Õ 400

Ðèñ. 5. Êîëüïîöèòîãðàììà. Àòðîôè÷åñêèé êîëüïèò, êëåòêè
ãëóáîêèõ ñëîåâ, áîëüøîå êîëè÷åñòâî ëåéêîöèòîâ,
âàðèàáåëüíàÿ êîêêîâàÿ è áàêòåðèàëüíàÿ ìèêðîôëîðà,
äèñòðîôèÿ ýïèòåëèÿ. Îêðàñêà ïî Ïàïïåíãåéìó. Õ 300

Ðèñ. 6. Êîëüïîöèòîãðàììà. Ïðåäñòàâëåíû êëåòêè
áàçàëüíîãî òèïà (âûðàæåííàÿ àòðîôèÿ). Îêðàñêà ïî
Ïàïïåíãåéìó. Õ 300

Ðèñ. 7. Êîëüïîöèòîãðàììà. Ïðåäñòàâëåíû êëåòêè
áàçàëüíîãî è ïàðàáàçàëüíîãî òèïà (àòðîôèÿ). Îêðàñêà ïî
Ïàïïåíãåéìó. Õ 300

Ðèñ. 8. Êîëüïîöèòîãðàììà. Ïðåäñòàâëåíû áàçîôèëüíûå
êëåòêè ïðîìåæóòî÷íîãî òèïà. Îêðàñêà ïî Ïàïàíèêîëàó. Õ 400

Ðèñ. 9. Êîëüïîöèòîãðàììà. Ïðåäñòàâëåíû êëåòêè ïðîìåæó-
òî÷íîãî è ïîâåðõíîñòíîãî òèïà, îòìå÷àåòñÿ íåêîòîðàÿ ýîçè-
íîôèëèÿ îòäåëüíûõ êëåòîê. Îêðàñêà ïî Ïàïàíèêîëàó. Õ 400

У малой части пациенток, кроме большого количества
промежуточных клеток, определяли 10–15% поверхностных
клеток (рис. 9).

Таким образом, результаты нашего исследования сви>
детельствуют, что комплексная терапия СИЯ является
высокоэффективной, так как приводит к уменьшению
проявлений симптомов СИЯ. Применение натурального
витамина Е – Енат 400 в комплексной терапии СИЯ спо>
собствует значительному снижению симптомов, таких,
как приливы, головная боль, тревожность, раздражитель>
ность, бессонница и вагинальная сухость. Большинство
пациенток хорошо оценили переносимость препарата,
удобство применения, отсутствие побочных эффектов при
его использовании.
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Застосування натурального вітаміну Е в ком�
плексній терапії синдрому виснаження яєчників
О.М. Борис, В.В. Суменко, Л.М. Онищик 

У статті показано ефективність та зручність застосування нату>
рального вітаміну Е у вигляді препарату Єнат>400 у комплексній
терапії синдрому виснаження яєчників (СВЯ). Установлено пози>
тивну динаміку в зниженні проявів симптомів СВЯ, опти>
мальність дози вітаміну Е та добру переносимість препарату.
Ключові слова: синдром виснаження яєчників (СВЯ), натураль�
ний вітамін Е, Єнат�400. 

The usage of natural vitamin E in the treatment of
ovarian failure syndrome
O.M. Boris, V.V. Sumenko, L.M. Onischyk 

The article shows the effectiveness and ease of use of natural vitamin
E in the form of the drug Enat>400 in the treatment of ovarian failure
syndrome (OFS). A positive trend in reducing the symptoms of OFS
was showen, optimal dosage of vitamin E and good tolerability.
Key words: ovarian failure syndrome (OFS), natural vitamin E, Enat�400.
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