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Резюме
Введение. Гинекологическая заболеваемость подростков и молодых женщин представлена преимущественно функциональными 
нарушениями, не имеющими отчетливого органического субстрата и возникающими в ответ на действие стрессовых факторов.
Цель: оценить ответ менструального цикла на применение витаминов и растительных экстрактов в циклическом режиме у 
подростков и молодых женщин со стресс-зависимыми нарушениями ритма менструаций. 
Материалы и методы: в наблюдательное исследование были включены 40 женщин 16–28 лет с ановуляторной нормогонадо-
тропной дисфункцией яичников, клинически проявляющейся в виде аномальных маточных кровотечений (n = 7), олигоменореи 
(n = 29) или аменореи (n = 4), которым рекомендовался 12-недельный прием витаминно-растительного комплекса Тайм-Фактор 
в качестве добавки к рациону питания. Обследование включало оценку клинических параметров, гормонального профиля крови 
и вегетативного обеспечения, ультразвуковой мониторинг до начала применения и в 3-м цикле приема комплекса Тайм-Фактор. 
Результаты: через 12 недель симптомы вегетативной дисфункции купировались до приемлемого уровня у 62,5% пациенток, 
значение среднего балла вегетативной дисфункции уменьшилось с 33,8 ± 11,7 до 16,8 ± 3,87 балла (p < 0,001). Сокращение 
межменструальных интервалов от 51,2 ± 11,5 до 32,5 ± 16,2 дней (p < 0,01) наблюдалось у 65% женщин. Овуляция в заклю-
чительном цикле приема комплекса была зарегистрирована у 25% женщин. Отмечена также положительная динамика фол-
ликулогенеза, величины М-эхо и содержания гормонов в плазме крови. 
Заключение. Применение комплекса биологически активных компонентов Тайм-Фактор у подростков и молодых женщин со стресс-
зависимыми нарушениями менструального цикла улучшает вегетативное обеспечение, качество жизни и оказывает позитивное 
влияние на характеристики менструального цикла. Метод эффективен при нарушениях цикла по типу олигоменореи и не должен 
применяться в качестве единственного воздействия у пациенток с аменореей или аномальными маточными кровотечениями.

Ключевые слова: менструальный цикл, стресс, олигоменорея, аменорея, аномальные маточные кровотечения, витамины, 
растительные экстракты, биологически активные добавки к пище
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Abstract
Introduction. Gynecological morbidity in adolescents and young women is presented predominantly by functional disorders that 
do not have a distinct organic substrate and develop as response to stress factors.
Objective: to evaluate the response of the menstrual cycle to the cyclic intake of vitamins and plant extracts in adolescents and 
young women with stress-dependent menstrual disorders. 
Materials and methods: The observational study included 40 women aged 16–28 years with anovulatory normogonadotropic ovar-
ian dysfunction that clinically manifested as abnormal uterine bleeding (n = 7), oligomenorrhea (n = 29), or amenorrhea (n = 4). The 
subjects were recommended a 12-week administration of Time Factor vitamin-plant complex as a food supplement. The examina-
tion included the assessment of clinical parameters, hormonal blood profile and autonomic balance, ultrasound monitoring before 
use and in the 3rd cycle of Time-Factor complex administration. 
Results: the autonomic dysfunction symptoms reversed to an acceptable level in 62.5% of patients, the average score of auto-
nomic dysfunction decreased from 33.8 ± 11.7 to 16.8 ± 3.87 points (p < 0.001) in 12 weeks’ time. The menstrual intervals reduced 
from 51.2 ± 11.5 to 32.5 ± 16.2 days (p < 0.01) in 65% of women. Ovulation in the final complex administration cycle was reported 
in 25% of women. Positive dynamics of folliculogenesis, endometrial thickness and hormone levels in plasma were also observed. 
Conclusion. The use of Time Factor biologically active complex in adolescents and young women with stress-dependent menstrual 
disorders improves autonomic balance, quality of life and has a positive effect on the menstrual cycle characteristics. The method is 
effective for oligomenorrhea-type menstrual disorders and should not be used as the only remedy in patients with amenorrhea or 
abnormal uterine bleeding.
Keywords: menstrual cycle, stress, oligomenorrhea, amenorrhea, abnormal uterine bleeding, vitamins, plant extracts, biologi-
cally active food supplements.
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ВВЕДЕНИЕ

Гинекологическая заболеваемость подростков и моло-
дых женщин представлена преимущественно функцио-
нальными нарушениями, не имеющими отчетливого орга-
нического субстрата и возникающими в ответ на дей-
ствие стрессовых факторов [1]. Между тем при длитель-
ном существовании эти нарушения могут приводить к 
развитию пролиферативных процессов репродуктивной 
системы или негативным последствиям со стороны дето-
родной функции, поэтому игнорировать их нельзя.

Причиной функциональных нарушений менструального 
цикла (НМЦ) может выступать психологический, физиче-
ский и/или метаболический дистресс, который выражается 
избыточным выбросом тех или иных гипоталамических и 
гипофизарных гормонов, нарушающим нормальную дея-
тельность гипоталамо-гипофизарно-яичниковой оси [2]. 
Функциональное происхождение НМЦ устанавливается 
после исключения иных причин расстройства овуляции и 
менструации, имеющих органическую природу [3]. 
Проявления функциональных НМЦ варьируют в широком 
ряду от регулярного менструального цикла с гиполютеиниз-
мом до аменореи. Их нейроэндокринной основой является 
изменение секреции гонадотропин-рилизинг гормона 
(ГнРГ), формирующее гипоталамическую аменорею или 
гипоталамическую нормогонадотропную дисфункцию. 
В клинической практике чаще встречаются нарушения ову-
ляции, ассоциированные с гипоталамической дисфункцией. 

Функциональные НМЦ по причине своего «централь-
ного» происхождения обычно сопровождаются разно
образными психическими, поведенческими и вегетатив-
ными симптомами, существенно снижающими качество 
жизни [4]. Эти симптомы, в свою очередь, предполагают 
использование гормональных и негормональных мето-
дов терапии. При нормогонадотропных нарушениях 
цикла негормональная коррекция часто оказывается 
достаточно эффективной. 

В рамках негормонального лечения пациентов с НМЦ 
обсуждается большое число средств. Традиционно с целью 
поддержки менструального цикла применяются витами-
ны, в т. ч. антиоксиданты – аскорбиновая кислота и токо-
ферола ацетат, а также фолиевая кислота, необходимая 
для процессов метилирования ДНК, поддержки быстрора-
стущих клеточных популяций, предотвращения гиперго-
моцистеинемии и связанных с этим феноменом окисли-
тельного стресса и эндотелиальной дисфункции [5–7].

Использование альтернативных или вспомогательных 
средств для коррекции самых разнообразных нарушений 
прогрессивно выросло в течение последних 10 лет, часто-
та их применения составляет от 26 до 91% [8–12]. 
Большую популярность приобрели растительные сред-
ства, которые содержат биологически активные вещества, 
обладающие разносторонним действием на эндокрин-
ную систему женского организма [12, 13].

Целью настоящего исследования было оценить ответ 
менструального цикла на применение витаминов и рас-
тительных экстрактов в циклическом режиме у подрост-
ков и молодых женщин со стресс-зависимыми НМЦ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В наблюдательное исследование были включены 
40 женщин в возрасте 16–28 лет с нарушениями менстру-
ального ритма и снижением качества жизни, вызванными 
гипоталамической дисфункцией на фоне стрессовых собы-
тий. Этим женщинам мы рекомендовали, наряду с рацио-
нальным питанием, прием биологически активного ком-
плекса Тайм-Фактор. Критериями исключения явились: 
синдром поликистозных яичников, синдром гиперпролак-
тинемии, некомпенсированное нарушение функции щито-
видной железы и коры надпочечников, острые заболева-
ния, в т. ч. на стадии установления диагноза, хронические 
заболевания в стадии декомпенсации или обострения, 
терапия препаратами, влияющими на менструальный цикл, 
структурные причины нарушений ритма менструаций.

При включении в исследование мы оценивали общий 
и акушерско-гинекологический анамнез, а также текущие 
характеристики менструального цикла на протяжении 
3 последних месяцев. Нарушения ритма менструаций 
классифицировались как олигоменорея при наличии 
нормальных по обильности и длительности менструаль-
ных кровотечений с интервалом, превышающим 38 дней; 
аменорея – при отсутствии менструаций на протяжении 
6 месяцев, аномальные маточные кровотечения (АМК) – 
при наличии менструальных кровотечений, превышаю-
щих обычные менструации по количеству дней и/или 
объему теряемой крови, с интервалом более 38 дней. 

Все участницы исследования были анкетированы с 
помощью опросника для выявления признаков вегета-
тивных изменений по методике А.М. Вейна [14]. Опросник 
позволяет количественно оценить выраженность наруше-
ний вегетативного обеспечения (общая сумма баллов у 
лиц с нормальным вегетативным обеспечением не пре-
вышает 15). 

Ультразвуковое исследование (УЗИ) органов малого 
таза выполнялось на сканере Logiq 500 PRO («GE Medical 
systems», США) с использованием трансабдоминальных и 
трансвагинальных датчиков с частотой 3,5–4,5 и 6–7 МГц 
соответственно. В ходе исследования проводились изме-
рения матки и яичников, оценка толщины и структуры 
эндометрия. Функция яичников (фолликулогенез, овуля-
ция и лютеогенез) оценивалась у женщин со спонтанны-
ми менструациями при выполнении УЗИ трижды с интер-
валом 7 дней начиная с 6–8-го дня цикла. 

Для исследования гормональных показателей забор 
крови проводился натощак на 3-й день спонтанного или 
индуцированного менструального кровотечения либо в 
произвольный день цикла у женщин с аменореей. При 
выявлении признаков овуляции по данным УЗИ выполня-
ли исследование крови через неделю после овуляции для 
оценки содержания прогестерона. Концентрации пролак-
тина (ПРЛ), лютеинизирующего гормона (ЛГ), фолликуло-
стимулирующего гормона (ФСГ), тиреотропного гормона 
(ТТГ), тестостерона, дегидроэпиандростерона сульфата 
(ДГЭА-С), эстрадиола и прогестерона определяли иммуно-
хемилюминесцентным методом на автоматизированном 
анализаторе ADVIA Centaur® фирмы Bayer Diagnostics 
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(США) и автоматической иммунохемилюминесцентной 
системе IMMULITE® 2000 фирмы DPC (США). 

Оценка исследуемых параметров выполнялась при 
включении в исследование и через 12 недель после начала 
приема биологически активного комплекса Тайм-Фактор. 

По завершении исследования мы оценивали следующие 
результаты: изменение качества жизни по динамике жалоб 
вегетативного характера, изменение клинических характе-
ристик менструального цикла, изменения уровней гормонов, 
изменение параметров фолликулогенеза по данным УЗИ.

Статистическую обработку полученных результатов 
проводили по общепринятой методике с использовани-
ем компьютерных статистических программ «Microsoft 
Excel 2003», «BIOSTAT» version 4,03, «SPSS» version 15,0 
(США). Для изучаемых параметров определяли среднюю 
величину и стандартное отклонение. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследовании приняли участие 40 женщин, начав-
ших применять Тайм-Фактор в связи с нарушениями 
ритма менструаций и снижением качества жизни на фоне 
стрессовых событий. Средний возраст участниц исследо-
вания составил 21,3 (3,46) года. Средний возраст насту-
пления менархе составил 12,9 (0,75) года. 

Олигоменорея была установлена у 29/40 (72,5%), аме-
норея  – у 4/40 (10%), АМК  – у 7/40 (17,5%) женщин. 
Жалобы, не относящиеся к признакам гинекологических 
заболеваний, отмечали 33/40 (82,5%) участниц исследо-
вания. Головную боль, головокружение отмечали 19 из 40 
(47,5%) женщин, нарушения со стороны сердечно-сосуди-
стой системы  – 26/40 (32,5%), дыхательные расстрой-
ства – 26/40 (32,5%), нарушения со стороны желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ)  – 17/40 (42,5%); ухудшение и 
лабильность настроения – 20/40 (50%).

По данным медицинской документации, из экстрагени-
тальных заболеваний у пациенток имелись: хронический 
гастрит – 1/40 (2,5%), дискинезия желчевыводящих путей – 
2/40 (5%), хронический пиелонефрит – 1/40 (2,5%), фиброзно-
кистозная болезнь молочных желез – 2/40 (5%), миопия – 
3/40 (7,5%), сколиоз позвоночника  – 2/40 (5%). Таким 
образом, серьезного отягощения соматического анамнеза 
среди обследованных пациенток не наблюдалось.

Синдром вегетативной дистонии (оценивался по мето-
дике А.М. Вейна) был выявлен у 33/40 (82,5%) женщин, 
средняя выраженность нарушений составила 33,8 (11,7) 
балла. Отсутствие симптомов вегетативной лабильности 
наблюдалось только у 2/40 (5%) участниц исследования. 
Более высокая степень выраженности вегетативных рас-
стройств – 43,3 (6,25) балла была отмечена у пациенток с 
нарушениями менструальной функции по типу АМК.

ИМТ в пределах 18–24,9 кг/м2 зарегистрирован у 
большинства – 32/40 (80%), ИМТ от 25 до 29,9 кг/м2 – у 
5/40 (12,5%), ниже 18 кг/м2 – у 3/40 (7,5%) женщин, соста-
вив в среднем 22,3 (4,19) кг/м2. Характер нарушений 
менструального цикла варьировал в зависимости от ИМТ: 
при недостаточной массе тела не было отмечено случаев 
АМК, а при избыточной массе тела – аменореи.

Средние показатели содержания гормонов в плазме 
крови не выходили за рамки референсных значений у 
36/40 (90%) женщин: ФСГ – 5,13 (1,07) МЕ/л, ЛГ – 3,07 (0,82) 
МЕ/л, ПРЛ  – 207,7 (11,6) мМЕ/л, ТТГ  – 1,85 (0,17) мМЕ/л, 
тестостерон – 1,54 (0,22) нмоль/л, эстрадиол – 130,5 (10,2) 
пмоль/л. У 4/40 (10%) пациенток отмечались незначитель-
ные отклонения: повышение уровня пролактина в двух 
наблюдениях – 632 и 937 мМЕ/л с присутствием значимо-
го количества макропролактина; в двух наблюдениях  – 
увеличение уровней тестостерона до 2,8 и 3,0 нмоль/л при 
нормальной концентрации свободного тестостерона.

Исследование завершили 37 женщин, 1/40 (2,5%) 
участница отказалась от приема препарата из-за аллерги-
ческой реакции, 2/40 (5%) не явились на контрольный 
осмотр. Результаты применения комплекса Тайм-Фактор у 
женщин, выбывших из исследования, трактовались как 
«отсутствие эффекта» (в расчет клинических параметров 
включались исходные показатели; все выбывшие из иссле-
дования участницы имели НМЦ по типу олигоменореи). 

У женщин, завершивших прием биологически актив-
ного комплекса Тайм-Фактор, отмечалось улучшение 
общего самочувствия и показателей вегетативной функ-
ции. Через 12 недель симптомы вегетативной дисфунк-
ции купировались до приемлемого уровня (<15 баллов) у 
25/40 (62,5%) пациенток, значение среднего балла веге-
тативной дисфункции уменьшилось до 16,8 (3,87) балла.

Улучшение характеристик менструального цикла 
(сокращение межменструальных интервалов от 51,2 
(11,5) до 32,5 (16,2) дней, p = 0,008) наблюдалось у 26/40 
(65%) женщин, из них 2 исходно имели АМК и 24 – оли-
гоменорею. Ни одна пациентка с аменореей не ответила 
на модификацию образа жизни. 

Овуляция в заключительном цикле приема комплекса 
биологически активных компонентов Тайм-Фактор была 
зарегистрирована у 10/40 (25%) женщин, у 6 из них уро-
вень прогестерона за неделю до предполагаемой мен-
струации превышал 30 нмоль/л, порог, демонстрирующий 
адекватную секрецию прогестерона в фазе расцвета 
желтого тела. Отмечена также положительная динамика 
фолликулогенеза, величины М-эхо и содержания гормо-
нов в плазме крови (табл.). Средние показатели абсолют-
ных значений уровней гормонов изменились несуще-
ственно, но соотношение ЛГ/ФСГ достоверно повысилось, 
приблизившись к единице, у женщин, завершивших 
исследование. 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ

Полученные нами данные позволяют говорить об 
эффективности комплекса Тайм-Фактор в повышении 
адаптационных резервов организма и возможности вос-
становления вследствие этого регулярного ритма мен-
струаций у молодых женщин с гипоталамической стресс-
зависимой дисфункцией. Основой нормализации мен-
струального ритма становится улучшение вегетативного 
обеспечения, восстановление фолликулогенеза, овуля-
ции и роста эндометрия. В результате повышается каче-
ство жизни и прогноз стабильной менструальной функ-
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ции у женщин, применяющих комплекс биологически 
активных веществ Тайм-Фактор как пищевую добавку.

Аналогичные результаты продемонстрировали иссле-
дователи, применявшие Тайм-Фактор при реабилитации 
после апоплексии яичника, НМЦ и предменструальном 
синдроме, АМК [15–18]. Гормональное лечение при функ-
циональных НМЦ отнюдь не обязательно, поскольку при-
чиной расстройств является не стойкое эндокринное нару-
шение, а ответ стресс-чувствительной нервной системы на 
внешний фактор. Ликвидация внешнего стрессора не всег-
да возможна, и увеличение ресурсов адаптации становится 
главной целью терапии, в т. ч. модификации образа жизни. 
Применение витаминов и растительных экстрактов, эффек-
ты которых направлены на восстановление взаимосвязей 
отдельных звеньев репродуктивной системы и ритма ее 
функционирования, способно сбалансировать деятельность 
нейрональных сетей гипоталамуса и вернуть нормальную 
пульсовую секрецию ГнРГ и гонадотропинов. 

Комплекс биологически активных веществ Тайм-
Фактор представляет вариант давно используемой в 
гинекологической практике циклической витаминотера-
пии, дополненной растительными экстрактами, в режиме 

двухфазного введения, соответствующего месячному 
(лунному) биоритму. В течение первой фазы менструаль-
ного цикла компоненты Тайм-Фактора (витамин Е, рутин, 
железо, фолиевая и глутаминовая кислоты, экстракт корня 
имбиря) обеспечивают нормальную регенерацию и про-
лиферацию эндометрия, предотвращая избыточную вос-
палительную реакцию и окислительный стресс, кровото-
чивость, снижение уровня гемоглобина, положительно 
влияя на адаптивные процессы в центральной нервной 
системе [19–22]. Лютеиновая/секреторная фаза менстру-
ального цикла поддерживается витамином С, магнием 
(устранение эмоционального напряжения, легкое спазмо-
литическое действие), цинком, (противовоспалительный 
эффект и структурная поддержка рецепторов прогесте-
рона), индол-3-карбинолом (торможение избыточной 
пролиферации), экстрактом плодов витекса (легкое дофа-
миномиметическое действие) [5, 23–26]. 

Применение комплекса биологически активных компо-
нентов Тайм-Фактор не имело успеха у пациенток с амено-
реей и у 5 из 7 пациенток с АМК. Поэтому женщинам с 
аменореей и АМК целесообразно назначать гормональную 
терапию.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение комплекса биологически активных ком-
понентов Тайм-Фактор у подростков и молодых женщин со 
стресс-зависимыми нарушениями менструального цикла 
улучшает вегетативное обеспечение, качество жизни и 
оказывает позитивное влияние на характеристики мен-
струального цикла. Метод эффективен при нарушениях 
цикла по типу олигоменореи и не должен применяться в 
качестве единственного воздействия у пациенток с амено-
реей или аномальными маточными кровотечениями.�
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 Таблица. Динамика эхографических и гормональных показа-
телей у женщин с НМЦ, принимающих комплекс Тайм-Фактор

 Table. Changes in ultrasound and hormonal parameters in 
women with irregular menstruation, who use Time-Factor complex

Показатели Исходно
n = 40 

3 мес. 
применения

n = 37
Значимость 

отличий

Переднезадний размер  
М-эхо на 6–8 дц, мм (M ± SD) 4,27 ± 2,10 7,09 ± 1,54 р = 0,049

Наличие доминантного 
фолликула, n (%) 8 (20) 19 (51,35) р = 0,028 

Наличие желтого тела, n (%) 0 10 (25%) р < 0,001

Индекс ЛГ/ФСГ M(SD) 0,71 ± 0,23 0,96 ± 0,21 р = 0,007
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