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(Начало – в №3 (60) 2015 г.)

В период лечения и после его окончания 
до момента обращения за подбором гор-
мональной контрацепции менструальный 
цикл у девушек 1 группы был регулярным 
длительностью от 28 до 35 дней. 

Длительность менструального цикла 
у пациенток 2 группы находилась в преде-

лах от 28 до 33 дней, регулярные менстру-
ации имели продолжительность 3–7 дней.

Изучение экстрагенитальной патоло-
гии показало,что соматический статус 
осложнен хроническими заболеваниями 
у 48,6% пациенток 1 группы и у 34,7% де-
вушек из 2 группы. Следует отметить, что, 
несмотря на значительную частоту сопут-
ствующей патологии, хронические забо-
левания не носили тяжелого характера. 
Сопутствующая экстрагенитальная пато-
логия не требовала проведения специ-

ального лечения и не являлась противо-
показанием к назначению КОК.

По результатам оценки гормонального 
профиля оказалось, что уровни всех изу-
ченных гормонов, в том числе ПРЛ, в обе-
их сравниваемых группах не выходили 
за рамки возрастных нормативов. Общий 
анализ крови и гемостазиограмма в мо-
мент обследования у всех пациенток так-
же соответст вовали нормативам.

Минимальная продолжительность 
применения КОК составила 14 циклов, 
а максимальная – 30 циклов. Эстроген-
гестагенные препараты все девушки пе-
реносили хорошо, но 32 из 144 пациен-
ток (22,2%) отметили постепенное умень-
шение интенсивности менструальнопо-
добных реакций, вплоть до их прекраще-
ния. В 1 группе НМЦ в процессе приема 
КОК было в 7 раз больше, чем во 2 группе. 
Так, в основной группе скудные менстру-
ации на фоне применения гормональ-
ной контра цепции отметили 21 (29,2%) 
и прекращение менструаций – 7 (9,7%) 
из 72 девушек. Прием КОК вызвал скуд-
ные менструации лишь у 4 (5,6%), а аме-
норея не возникла ни у одной из 72 перво-
начально здоровых пациенток 2 группы. 

У девушек обеих групп с НМЦ, воз-
никшими на фонеприема КОК, было ре-
шено отменить гормональный препарат 
и назначить растительный допаминоми-
метик в форме лекарственного препа-
рата Мастодинон® («Бионорика АГ», Гер-
мания). 

Согласно многократно обоснованным 
фармакологичес ким и медицинским ис-
следованиям, содержащиеся в фито-
препаратах компоненты экстрактов Vitex 
agnus castus обладают уникальной при-
родной способностью связывать допами-
новые рецепторы. Оригинальные препа-
раты Agnus castus BNO 1095 высочайше-
го качества из отборного сырья с план-
таций Бионорики c запатентованным 
допаминэр гическим действием имеют 
химичес кую структуру дитерпенов. Допа-
минэргический эффект этих компонентов 
заключается в дозозависимом сдержива-
нии образования цАМФ лактотрофами пе-
редней доли гипофиза и, тем самым, ин-
гибировании синтеза пролактина. Благо-
даря Vitex agnus castus, препараты нор-
мализуют гормональный дисбаланс путем 
влияния на гипоталамо-гипофизарную 

регуляцию, в том числе при феномене 
«латентной гиперпролактинемии». Суще-
ствующие формы выпуска – капли или та-
блетки (Мастодинон) дают возможность 
индивидуального выбора схемы лечения. 
Важно отметить, что препарат может при-
меняться без учета дней и фазы менстру-
ального цикла, хорошо переносится, при-
годен для долговременной терапии.

Клиническими проявлениями лечебного 
воздействия препарата являются:
• Быстрое устранение болей в груди; 
• Обратное развитие доброкачествен-

ных гиперпластических заболеваний;
• Улучшение психического статуса 

и устранение нейро-вегетативных рас-
стройств;

• Восстановление ритма и нормализа-
ция интенсивности менструации.

Наряду с основным действующим компо-
нентом –плодами Аврамова дерева, или 
Витекса священного (Vitex agnus castus), 
в сос тав препарата Мастодинон® вклю-
чены в гомеопатических разведениях 
экстракты фиалки альпийской, касатика 
разно цветного, стеблелиста василистни-
ковидного, лилии тигровой, а также чили-
буха игнация. 

Комплексное воздействие фитопрепа-
рата способствует устранению головных 
болей и приступов мигрени, психических 
расст ройств и психовегетативных кризов, 
восстановлению менструального цикла 
и ослаблению выраженности дисменореи 
и предменструального синдрома. 

В практике детских и подростковых 
гинекологов препарат Мастодинон® до-
статочно успешно применяется в це-
лях устранения супрафизиологическо-
го уровня пролактина у девушек с масто-
динией, с добро качественными заболе-
ваниями молочных желез, с нарушением 
менстру ального цикла по типу олигоме-
нореи и аменореи, с предменструальным 
синдромом.Вмес те с тем, в доступной ли-
тературе не удалось встретить публика-
ций о применении Мастодинона® у под-
ростков в целях устранения побочных эф-
фектов приема гормональных препара-
тов и снижения выявленной на фоне гор-
монотерапии гиперпролактинемии. 

В соответствии с чем целью иссле-
дования явилась оценка эффективнос-
ти применения Мастодинона® в комп-
лексе с КОК. Длительность применения 
препарата на фоне КОК составила 6 ме-
сяцев. Беременность и хронический 
эндомиомет рит, как причина НМЦ, у всех 
пациенток была исключена.

Проведено клиническое проспектив-
ное (параллельные группы), нерандоми-
зированное, моноцентровое,открытое 
исследование (IV фаза) с активным кон-
тролем.

Первичными целевыми критериями эф-
фективности лечебного воздействия препа-
ратами, содержащими Vitex agnus castus, 
явились количество жалоб, частота регуляр-
ных менструаций, уровень пролактина. 

Вторичные целевые критерии харак-
теризовались параметрами безопасно-
сти (число и выраженность побочных ре-
акций).

При изучении особенностей премор-
бидного фона было обнаружено, что у 25 
из 32 пациенток (78,6%) возникнове-
нию НМЦ предшествовал неблагоприят-
ный фон (воздействие стрессовых ситу-
аций, умственные нагрузки, физическое 
и психическое перенапряжение незадол-
го до выявления ГП). 

В момент обследования 19 (59,4%) де-
вушек имели соответствующую возраст-

ным нормативам массу тела, избыток мас-
сы тела сохранился у 35,6%, тогда как де-
фицит массы тела – у 5,0% больных. 

При осмотре молочных желез выявле-
но их полноценное развитие до Ма 4–5. 
При пальпации у 13 пациенток (40,6%) 
обнаружена неоднородность или диффуз-
ные уплотнения без четких контуров в тка-
ни железы и болезненность, что соответст-
вует клинической картине фиброзно-
кистозной болезни. При надавливании 
в области сосков у 14 (43,8%) больных об-
наружено отделяемое, в их числе у 9 – се-
розный характер отделяемого и у 6 – мо-
лозиво в скудном и умеренном количест-
ве. Геморрагического содержимого млеч-
ных выводных протоков не было отмече-
но ни у одной из обследованных паци-
енток. 

ВОЗМОЖНОСТИ НЕГОРМОНАЛЬНОЙ КОРРЕКЦИИ 

УРОВНЕЙ ПРОЛАКТИНА НА ФОНЕ ГОРМОНАЛЬНОЙ 

КОНТРАЦЕПЦИИ У СЕКСУАЛЬНО АКТИВНЫХ 

МОЛОДЫХ ЖЕНЩИН (ЧАСТЬ 2)

Е. В. Уварова, Н. В. Болдырева
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Рис. 1. Клиническая эффективность препарата Мастодинон® у пациенток 
с НМЦ и гиперпролактинемией, развившимися на фоне приема КОК

Рис. 2. Динамика уровня ПРЛ до и после примененияпрепарата Мастодинон®

у подростков с НМЦ и гиперпролактинемией, развившимися на фоне приема КОК
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Ультразвуковое исследование молоч-
ных желез позволило выявить признаки 
фиброзно-кистозной болезни у 13 боль-
ных (40,6%), о чем свидетельствовало 
расширение протоков молочных желез 
с образованием кист, разрастанием сое-
динительной ткани и эпителия протоков. 
При ультразвуковом исследовании щи-
товидной железы патологии не выявлено 
у 100% пациенток. 

При гинекологическом осмотре и УЗИ 
органов малого таза у 22 (68,7%) пациен-
ток определялось уменьшение размеров 
матки и наличие кистозных однотипных 
включений в яичниках, характерных для 
пользователей монофазными КОК. 

По результатам оценки эндокринно-
го статуса в исход ном цикле обследова-
ния выявлены следующие отклонения 
от нормативных величин. Уровень ПРЛ 
был выше нормативных значений у всех 
больных (710–1560 мМЕ/л), среднее ге-
ометрическое значение ПРЛ для всей ко-
горты больных составило 770,2 мМЕ/л. 
В то же время уровень ФСГ и ЛГ был ни-
же средних нормативных показателей 
по всем возрастным группам. Одновре-
менно выявлено закономерное сниже-
ние уровня эстрадиола. Показатели те-
стостерона были в пределах нормы. 

Средний уровень ДГА также не выходил 
за пределы нормативных значений. Уро-
вень ТТГ и показатели тиреоидных гормо-
нов у всех обследованных соответство-
вали нормативам, что свидетельствова-
ло об эутиреоидном состоянии пациен-
ток. Проведенная краниография свиде-
тельствовала об отсутст вии анатомиче-
ских изменений турецкого седла увсех 
больных. Усиление пальцевых вдавлений 
на костях свода черепа выявлено у 5 па-
циенток с ГП более 1000 мМЕ/л, им бы-
ла проведена магнитно-резонансная то-
мография, которая позволила исключить 
наличие очаговой (в виде «пустого» ту-
рецкого седла) и опухолевой патологии 
гипо физа. 

В целях контрацепции больным на вы-
бор предложено использование барьер-
ных методов и низкодозированного КОК 
(этинил эстрадиол + диеногест), блокиру-
ющего овуляцию преимущественно на 
уровне яичников.

Низкодозированные КОК, несмотря 
на ГП, согласились принимать совместно 
с препаратом Мастодинон® 30 из 32 паци-
енток. Мастодинон® девушки принимали 
в течение 6 месяцев по 30 капель 2 раза 
в сутки. Побочных реакций на фоне прие-
ма отмечено не было.

Субъективно все пациентки к концу при-
ема препарата отметили уменьшение чувст-
ва тревоги и раздражительности, улучшение 
настроения и нормализацию сна. Восста-
новление психологичес кого статуса объек-
тивно выразилось появлением менструа-
ций. У 10 (33,3%) девушек менструации воз-
обновились через 2 месяца, у 25 (83,3%) – 
через 3–4 месяца. К контрольному обсле-
дованию через 5–6 месяцев от начала ле-
чения все девушки имели регулярные уме-
ренные менструации (рис. 1).

При гормональном обследовании уро-
вень ПРЛ, также как и остальные гормо-
нальные параметры, колебался в преде-
лах нормативных значений (рис. 2).

Приведенные данные свидетельствуют 
о том, что Мастодинон® («Бионорика АГ», 
Германия) является удачным достижени-
ем современной фитоинженерии, и бла-
годаря высокой эффективности, прием-
лемости и многостороннему действию его 
целе сообразно рекомендовать для кор-
рекции состояний, сопутствующих приему 
эстроген-гестагенных препаратов в под-
ростковом и юношеском возрасте.

Перечень литературы
находится в редакции.
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