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В статье показана эффективность и удобство применения не-
гормонального препарата Зиман для активации продуцирова-
ния эндогенных гормонов в комплексной терапии синдрома
истощения яичников (СИЯ). Представлена положительная
динамика в снижении проявлений симптомов СИЯ, оптималь-
ная доза препарата Зиман и хорошая его переносимость.
Ключевые слова: синдром истощения яичников (СИЯ),
Зиман, негормональная терапия.

Синдром истощения яичников (СИЯ) в литературе пред>
ставлен под названиями «преждевременный климакс»,

«преждевременная менопауза», «преждевременная недостаточ>
ность яичников». Эти термины свидетельствуют о необратимо>
сти процесса, но использование их для характеристики патоло>
гического состояния у молодых женщин неоправданно [3, 6].

Данная патология обусловлена снижением количества
фолликулов в результате нарушения процесса фолликулоге>
неза либо ускорения апоптоза и их атрезии, что может быть
как врожденной, так и приобретенной патологией. Эти нару>
шения могут манифестировать в различные периоды жизни
женщины, приводя к эндокринному бесплодию на фоне
ограниченного овариального резерва или преждевременного
полного его истощения. Термин «преждевременная недоста>
точность яичников» указывает на наличие патологического
процесса в них, но сущность его не раскрывает [11, 17, 20].

У больных с эндокринным фактором бесплодия,
обусловленным СИЯ, терапия направлена на стимуляцию
функции яичников, так как указание на недостаточность функ>
ции любого органа всегда предполагает возможность компенса>
ции ее при проведении патогенетической терапии [5, 15, 19].

Большинство пациенток начало заболевания связывают
со стрессом, тяжелыми вирусными инфекциями и т.п. Пер>
вая менструация, как правило, наступает своевременно, а че>
рез 5–10 лет развивается аменорея, но у 84% больных быва>
ют эпизодические менструации. Пациентки с СИЯ правиль>
ного телосложения, удовлетворительного питания, с хорошо
развитыми вторичными половыми признаками [4, 16, 17].

Бесплодие эндокринного генеза, обусловленное СИЯ,
чаще проявляется в возрасте 35–38 лет. Клиника СИЯ раз>
вивается в результате выключения яичников на фоне неиз>
мененной функции гипоталамо>гипофизарной системы с
проявлением всех симптомов, характерных для дефицита эс>
трогенов (Сметник В.П., 1980).

Аменорея, вегетососудистые изменения («приливы», по>
вышенная потливость, раздражительность, снижение трудо>

способности, «скачки» артериального давления и др.) – и яв>
ляются комплексом различных патологических симптомов
проявления СИЯ. Все эти симптомы возникают у молодых
женщин из>за преждевременного истощения яичников
вследствие нарушения центральных механизмов регуляции
физиологических функций женского организма [2, 9, 20].

При обследовании по тестам функциональной диагно>
стики выявляются признаки гипофункции яичников: ис>
тончение слизистых оболочек вульвы и влагалища, слабо>
положительный феномен «зрачка», низкие показатели
КПИ (от 0% до 25%). При гинекологическом исследова>
нии, эхографии, лапароскопии матка и яичники несколько
уменьшены [13, 18].

Гормональные исследования свидетельствуют о высо>
ком уровне ФСГ и ЛГ и низком уровне АМГ в плазме крови.
Уровень пролактина, как правило, соответствует норме.
Большую диагностическую ценность имеют гормональные
пробы. Снижение уровня ФСГ при проведении комплекс>
ной терапии свидетельствует о сохранности механизма об>
ратной связи между гипоталамо>гипофизарной системой и
половыми стероидами [1, 2, 4].

Поэтому наилучшие результаты в лечении эндокринного
бесплодия, обусловленного СИЯ, достигаются применением
заместительной гормональной терапии. Данную терапию
следует сочетать с общесоматическими и санаторно>курорт>
ными методами (ЛФК, иглорефлексотерапия, массаж ворот>
никовой зоны, электрофорез по Щербаку, электроанальге>
зия, психотерапия, аутотренинг; водные процедуры (цирку>
лярный душ и душ Шарко), йодобромные, углекислые, жем>
чужные, хвойные, радоновые ванны и пр.). Часто назначают
витаминотерапию (витамины С, Е, группы В) и седативную
терапию (новопассит, валериана, боярышник, пион). Воз>
можно применение негормональных препаратов с содержа>
нием фитоэстрогенов [7, 10, 14, 20].

Наличие противопоказаний для заместительной гормо>
нальной терапии определяет необходимость исследования
альтернативных методов лечения эндокринного бесплодия,
обусловленного СИЯ. Перспективной признана коррекция на>
рушений функции гипоталамо>гипофизарно>яичниковой сис>
темы препаратами, содержащими фитоэстрогены [8, 12, 19].

Начальную коррекцию гормональных нарушений прово>
дят негормональными средствами. Для этого применяют ви>
тамины и другие приведенные выше препараты. Например:
витамин Е – стимулятор гипоталамо>гипофизарной системы;
витамин С – активатор синтеза стероидных гормонов (поло>
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вых, кортикостероидов); витамин С необходим для нормаль>
ного обмена некоторых незаменимых аминокислот – фенил>
аланина и тирозина, которые являются субстратом для по>
строения не только катехоламинов, но и гормонов щитовид>
ной железы; витамин А – активатор клеточной регенерации
яичка; витамины группы В – важнейшие активаторы окисли>
тельно>восстановительных процессов, принимающих учас>
тие в синтезе ферментов, катализирующих метаболические
процессы вообще и метаболизм гормонов в частности. Все
эти препараты регулируют функциональное состояние нерв>
ной и эндокринной систем, обмена веществ, а также усилива>
ют микроциркуляцию в половых органах и половое влечение.

В последние годы отмечена высокая эффективность пре>
паратов растительного происхождения. Это связано с тем,
что сегодня мы являемся, с одной стороны, свидетелями ят>
рогенных осложнений, нарастающих по частоте и тяжести
аллергических реакций при применении многих синтетичес>
ких лекарственных препаратов, а с другой стороны, препара>
ты, приготовленные из лекарственных растений, малоток>
сичны, имеется возможность проведения длительной курсо>
вой терапии без существенных побочных явлений.

Зиман состоит из специально разработанного комплекса
витаминов и минералов. Фармакологические свойства обу>
словлены составными компонентами препарата.

Цинк – кофактор, усиливающий процессы регенерации
и репарации.

Магний – кофактор ряда важнейших ферментов угле>
водно>фосфорного и энергетического обмена, участвует в
превращении глюкозы в энергию, способствует эффективно>
му функционированию нейроэндокринной системы и мышц,
помогает преодолевать стресс и депрессии, является актива>
тором обмена веществ, входящим в состав более 300 различ>
ных ферментов, участвует в синтезе белка, метаболизме ви>
тамина С, кальция, калия, натрия и фосфора, активно пред>
отвращает мышечные судороги.

Цинк и магнезия имеют жизненно важное значение для
поддержания мышечной силы и выносливости, коррекция
дефицита цинка и магния уменьшает мышечное напряжения
и выраженность спазмов.

L-Карнитин L-Тартрат способствуют транспорту жир>
ных кислот внутрь митохондрий, интенсифицируют процес>
сы энергообразования. Имеются сведения, что карнитин
стимулирует внешнесекреторную функцию поджелудочной
железы. L>Карнитин биологически синтезируется в организ>
ме из аминокислот лизина или метионина.

Селен-метиониновый комплекс обладает эффектом ак>
тивации клеточного и гуморального иммунитета, антиокси>
дантной защиты клеточных мембран.

Витамин В1 – тиамин – играет важную роль в метаболиз>
ме нервной ткани. Его недостаточность приводит к патоло>
гическим изменениям в нервной, сердечно>сосудистой и пи>
щеварительной системах.

Витамин В2 – рибофлавин – входит в состав флавиновых
коферментов, принимая участие в окислительно>восстано>
вительных процессах и цикле Кребса. Его недостаточность
проявляется слабостью, повышенной утомляемостью и
склонностью к простудным заболеваниям.

Витамин В6 – пиридоксин – принимает участие в регуля>
ции белкового, углеводного и липидного обмена, биосинтезе
гема и биогенных аминов, гормонов щитовидной железы и
других биологически активных соединений.

Биотин – способствует усвоению тканями ионов бикар>
боната, активирует реакции карбоксилирования и транскар>
боксилирования.

Никотинамид – влияет на энергетический обмен клеток,
участвует в процессах тканевого дыхания, нормализует ра>
боту печени.

Способ применения и дозы. По 1–3 капсуле в день, на
ночь, запивая водой. Курс приема минимум 3–6 мес. Не ре>
комендуется принимать с препаратами кальция и молочны>
ми продуктами. В препарате отсутствуют консерванты, рас>
творители на основе хлора и другие искусственные добавки.

Цель исследования: оценка эффективности применения
препарата Зиман в комплексной терапии, направленной на
коррекцию метаболизма половых гормонов при эндокрин>
ном бесплодии, обусловленном синдромом преждевремен>
ного истощения яичников.

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

логии УГИР НМАПО имени П.Л. Шупика были обследова>
ны 84 пациентки с синдромом преждевременного истощения
яичников в возрасте 37±3 года.

В основную группу вошли 46 женщин с диагнозом «эн>
докринное бесплодие» в возрасте от 34 до 40 лет, имевшие
ранние проявления СИЯ. В контрольную группу вошли 38
женщин с эндокринным бесплодием, обусловленным СИЯ.

Все пациентки тщательно обследованы, было проведе>
но клинико>лабораторное исследование, собран анамнез
(особенности менструальной и репродуктивной функции),
проведен гинекологически>кольпоскопический осмотр со
взятием цитологических анализов шейки матки и аспирата
полости матки, проведены УЗИ органов малого таза и груд>
ных желез, изучен гормональный статус (ФСГ, ЛГ эстради>
ол, АМГ).

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 групп оцени>
вали нейровегетативные симптомы: нестабильное артери>
альное давление, головная боль, вестибулопатии, сердцебие>
ние, потливость, отечность, повышенная возбудимость, сон>
ливость, нарушение сна, приливы, приступы удушья, а также
обменно>эндокринные и психоэмоциональные симптомы:
утомляемость, снижение памяти, плаксивость, изменения
аппетита, депрессия.

При анализе симптомов СИЯ по анкетным данным были
получены следующие данные: из 84 пациенток 78 женщин
отмечали раздражительность, 72 – тревожность, 77 – прили>
вы, 69 – головную боль, 70 – «скачки» артериального давле>
ния, 73 – нарушение сна, 76 – вагинальную сухость.

С целью коррекции симптомов СИЯ женщинам с бес>
плодием эндокринного генеза основной группы назначали
комплексную терапию, в состав которой входили негормо>
нальный препарат, содержащий фитоэстрогены, и препарат
Зиман в дозе по 1 капсуле 2 раза в день в течение 3 мес в не>
прерывном режиме. Пациенткам контрольной группы на>
значали монотерапию негормональным препаратом, содер>
жащим фитоэстрогены.

Проводили статистический анализ. Для оценки внутри>
групповой 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

Для оценки результатов применения препарата Зиман
была разработана анкета, в которой оценивали субъективное
и объективное самочувствие пациенток во время проведения
комплексной терапии бесплодия эндокринного генеза, обу>
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словленного СИЯ. Динамика основных симптомов СИЯ па>
циенток основной группы на фоне применения препарата
Зиман значительно снизилась в сравнении с пациентками
контрольной группы (рис. 1, 2).

Отмечена статистически достоверная положительная
динамика проявлений СИЯ, что отображено в таблице.

Всем пациенткам с эндокринным бесплодием, обуслов>
ленным СИЯ, выполняли кольпоскопическое исследование.
В большинстве случаев определяли признаки атрофии эпи>
телия шейки матки, истончение эпителия, наличие субатро>
фических сосудов, которые не реагируют на 3% раствор ук>
сусной кислоты, наблюдались субэпителиальные кровоиз>
лияния, определялся синеватый и фиолетовый цвет слизис>
той оболочки, иногда красноватый. После лечения пациен>
ток основной группы кольпоскопически определяется рав>
номерный многослойный плоский эпителий розово>белого
цвета, субатрофические сосуды отсутствовали, точечных
субэпителиальных кровоизлияний не обнаружено.

Перед лечением у пациенток обеих групп проводили за>
бор материала из полости матки утеробрашем. У большин>
ства пациенток цитологически определяли 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 скоп>
лений, которые выявляют 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 на>
личием большого количества лейкоцитов, макрофагов,
гистиоцитов, определяли вариабельную кокковую и бак>
териальную микрофлору (рис. 5), эпителий с признаками
дистрофии.

После лечения цитологически определяли нормальный
эпителий в основном промежуточного типа, с наличием еди>
ничных клеток глубоких слоев и поверхностного 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: атрофия, выраженная атрофия – наличие базаль>
ных, парабазальных клеток (рис. 6, 7).

Пролиферативных клеток (наличие поверхностных
типов в мазке) не обнаружено. После проведенного лече>
ния у меньшей части пациенток с выраженной атрофией
мазки трансформировались в промежуточный тип, кото>
рый характеризовался округлой базофильной цитоплаз>
мой (рис. 8).

Ñðàâíèòåëüíàÿ õàðàêòåðèñòèêà äèíàìèêè èçìåíåíèé ñèìïòîìîâ

Симптомы

СИЯ

Основная группа, n=46 Контрольная группа, n=38

До лечения После лечения До лечения После лечения

Абс.

число
%

Абс.

число
%

Абс.

число
%

Абс.

число
%

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

«скачки» АД 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

Примечание: * – р<0,05.

Ðèñ. 1. Äèíàìèêà ñèìïòîìîâ ÑÈß äî è ïîñëå ëå÷åíèÿ 
ó ïàöèåíòîê îñíîâíîé ãðóïïû

Ðèñ. 2. Äèíàìèêà ñèìïòîìîâ ÑÈß äî è ïîñëå ëå÷åíèÿ ó
ïàöèåíòîê êîíòðîëüíîé ãðóïïû
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У незначительной части пациенток кроме большого ко>
личества промежуточных клеток определяли 10–15% по>
верхностных клеток (рис. 9).

На фоне проведенного комплексного лечения эндокрин>
ного бесплодия, обусловленного СИЯ, процент наступления
беременностей после использования методов ВРТ (вспомо>
гательные репродуктивные технологии) составил 15,2% (у 7
пациенток). В то же время процент наступления беременно>
стей в контрольной группой составил 7,8% (у 3 пациенток).

ВЫВОДЫ
Таким образом, результаты нашего исследования свиде>

тельствуют, что применение препарата Зиман в комплекс>
ной терапии СИЯ способствует значительному снижению
таких симптомов, как приливы, головная боль, тревожность,
раздражительность, бессонница и вагинальная сухость.

Ðèñ. 3. Öèòîãðàììà. Ìàëîêëåòî÷íûå ñêîïëåíèÿ ýíäîìåòðèÿ
ñ ïðèçíàêàìè àòðîôèè. Îêðàñêà ïî Ïàïïåíãåéìó.  300

Ðèñ. 4. Öèòîãðàììà. Ìíîãîêëåòî÷íûå ñêîïëåíèÿ
ýíäîìåòðèÿ, ñîáðàííûå â äâóõìåðíûå ïëîòíûå
ñêîïëåíèÿ. Îêðàñêà ïî Ïàïïåíãåéìó.  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.  300

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

Ðèñ. 9. Êîëüïîöèòîãðàììà. Ïðåäñòàâëåíû êëåòêè ïðîìåæó-
òî÷íîãî è ïîâåðõíîñòíîãî òèïà, îòìå÷àåòñÿ íåêîòîðàÿ
ýîçèíîôèëèÿ îòäåëüíûõ êëåòîê. Îêðàñêà ïî Ïàïàíèêîëàó.  400
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Большинство пациенток хорошо оценили переносимость
препарата, удобство применения, отсутствие побочных эф>
фектов при его использовании. Негормональная коррекция
нарушений функции гипоталамо>гипофизарно>яичниковой
системы в комплексной терапии СИЯ и эндокринного бес>
плодия является высокоэффективной, так как приводит к
уменьшению проявлений симптомов СИЯ и повышает воз>
можность наступления долгожданной беременности в цик>
лах ВРТ при бесплодии эндокринного генеза.

Нові підходи до негормональної корекції
порушень функції гіпоталамо�гіпофізарно�
яєчникової системи в комплексній терапії
синдрому виснаження яєчників та ендокринного
безпліддя
О.М. Борис, В.В. Суменко, М.Н. Шалько,
А.В. Сербенюк

У статті показано ефективність та зручність застосування негор>
монального препарату Зиман для активації продукування ендо>

генних гормонів в комплексній терапії синдрому виснаження
яєчників (СВЯ). Представлена позитивна динаміка в зниженні
проявів симптомів СВЯ, оптимальна доза препарату Зиман та до>
бра його переносимість.
Ключові слова: синдром виснаження яєчників (СВЯ), Зиман, не�
гормональна терапія.

New approaches to the non�hormonal correction of
function of the hypothalamic�pituitary�ovarian system
in the treatment ovarian failure syndrome and
endocrine infertility
O.M. Boris, V.V. Sumenko, M.N. Shalko,
A.V. Serbenyuk 

The article shows the effectiveness and ease of use non>hormonal drug
Zeman to activate their production of hormones in the treatment of
ovarian failure syndrome. It presentes a positive trend in reducing
symptoms of ovarian failure syndrome (OFS), optimal dosage of
Zeman and good tolerability of the drug.
Key words: ovarian failure syndrome (OFS), Zeman, non�hormonal
treatment.
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