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Резюме
Стресс-зависимые нарушения менструального цикла (НМЦ) являются распространенной причиной обращения за гинеколо-
гической помощью. Будучи функциональными по своему происхождению, они требуют не столько гормонального вмеша-
тельства, сколько восстановления адаптационного резерва, по крайней мере, на первом этапе лечения. Как устойчивость 
к действию стрессоров, так и предрасположенность к формированию стресс-зависимых нарушений определяются гене-
тическими и модифицируемыми факторами, а среди последних большое значение имеет нутритивный статус организма. 
С целью его коррекции широко используются витамины, минералы и растительные экстракты, обладающие антиоксидант-
ными и регулирующими нейроэндокринный стрессовый ответ свойствами. Комплексы таких веществ могут применяться 
в соответствии с физиологическими потребностями фолликулярной/пролиферативной и лютеиновой/секреторной фаз 
менструального цикла. Биологически активные вещества, получаемые из пищи, участвуют в формировании системного ней-
рогормонального ответа и адаптации к стрессу на клеточном уровне. Их действие многогранно и разнонаправленно, в т. ч. 
оно значимо для нормального функционирования органов репродуктивной системы. Альтернативные или вспомогательные 
средства все чаще используются в терапии самых разнообразных заболеваний и патологических состояний. Краткосрочные 
нарушения менструального цикла по типу олигоменореи или высокая вариабельность ритма менструаций в результате 
действия стрессовых факторов могут компенсироваться в рамках терапевтической модификации образа жизни с помощью 
БАД с антиоксидантами и адаптогенными свойствами без дополнительного назначения гормональной терапии. При других 
нарушениях менструального цикла или эндокринных заболеваниях БАД могут применяться как вспомогательное нелекар-
ственное средство в комплексной терапии.
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Abstract
Stress-related menstrual cycle disorders (MCDs) is a common reason for seeking gynecological care. Due to their functional 
origin, MCDs need better adaptive reserve restoration rather than hormonal intervention, at least at the first stage of treatment. 
Resistance against the action of stressors and predisposition to develop stress-related disorders are determined by genetic 
and modifiable factors, not least of which is the nutritional status of individuals. The nutritional status can be corrected 
by a wide use of vitamins, minerals and plant extracts with antioxidant effects and properties regulating neuroendocrine 
response to stress. Such nutrient substances may be administered in accordance with the physiological needs of the follicular/
proliferative and luteal/secretory phases of the menstrual cycle. Biologically active food additives derived from foods contribute 
to the development of a systemic neurohormonal response and cell adaptation to stress. They have comprehensive and 
multidirectional effects, which are important for the proper functioning of the reproductive system.  Alternative or supplemental 
products are increasingly used in the therapy of any and all diseases and pathological conditions. Short-term menstrual cycle 
disorders such as oligomenorrhea or high variability in cycle length due to stress factors can be resolved in the context of 
therapeutic lifestyle modification using biologically active food additives with antioxidants and adaptogenic effects without 
additional prescription of hormone therapy. Biologically active food additives can be used as supplemental non-medicinal 
products as part of complex therapy in other menstrual cycle disorders or endocrine diseases.
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ВВЕДЕНИЕ

Функциональные нарушения менструального цикла 
(НМЦ), не имеющие отчетливого органического субстрата 
и возникающие в ответ на стрессовую нагрузку, представ-
ляют собой распространенную причину обращения за ги-
некологической помощью, особенно среди молодых жен-
щин [1]. Эти расстройства обычно связаны с ановуляцией 
и клинически могут проявляться нерегулярным (вариабель-
ным) ритмом менструаций, аномальными маточными кро-
вотечениями (АМК), олигоменореей или аменореей. Как 
самостоятельные диагнозы, перечисленные категории мо-
гут использоваться только после исключения структурных 
причин нарушений овуляции, включая эндокринные ги-
некологические и негинекологические заболевания. Раз-
нообразные формы стресс-зависимых НМЦ подразделя-
ются на функциональную гипоталамическую аменорею 
(ФГА), нормогонадотропную гипоталамическую дисфунк-
цию и эпизоды сиюминутных расстройств, таких как острое 
АМК или спорадическая задержка менструации. Возможно 
также возникновение нарушений, ассоциированных с ре-
гулярным менструальным циклом, среди которых обиль-
ные менструальные кровотечения, дисменорея, цикличе-
ская масталгия и предменструальный синдром (ПМС).

Функциональные НМЦ развиваются в результате дей-
ствия психологического, физического и/или метаболи-
ческого дистресса, который сопровождается избыточной 
активностью стрессовой системы или недостаточным по-
тенциалом стресс-лимитирующего нейроэндокринного 
ответа. Изменение баланса гипоталамо-гипофизарных 
гормонов нарушает циклическую деятельность эндокрин-
ной репродуктивной оси [2], которая может спонтанно 
вернуться к нормальному статусу при устранении стрес-
сового фактора или переходе в аллостатическое состо-
яние. В свою очередь, длительное функционирование ор-
ганизма в условиях аллостаза может стать основой для 
развития хронических заболеваний, связанных со стой-
ким гормональным дисбалансом или структурной пато-
логией репродуктивной системы, поэтому игнорировать 
стресс-зависимые НМЦ нельзя.

Клинический паттерн функциональных НМЦ варьи-
рует от регулярного менструального цикла с нарушением 
овуляции до длительной аменореи. Нейроэндокринной 
основой НМЦ является изменение характера секреции 
гонадотропин-рилизинг-гормона (гонадолиберин, ГнРГ), 
которое формирует функциональную гипоталамическую 
аменорею (ФГА) или нормогонадотропную гипоталами-
ческую дисфункцию, в ряде случаев также манифести-
рующую аменореей (НГА). Клиническая практика чаще 
предоставляет нарушения овуляции, связанные с гипота-
ламической дисфункцией. Происхождение НМЦ у моло-
дых женщин, разумеется, может носить и «органический» 
характер, поэтому функциональная природа расстройства 

в индивидуальных случаях устанавливается после исклю-
чения других возможных причин.

По причине своего гипоталамического происхождения 
функциональные НМЦ часто сопровождаются психическими, 
поведенческими и психосоматическими симптомами, снижа-
ющими качество жизни [3], также требующими клинической 
оценки и лечения. Маркером дистресса обычно является тре-
вога, но при длительном стрессовом воздействии возможно 
формирование депрессии [4]. Психические нарушения раз-
виваются на фоне истощения энергетического потенциала 
клеточных структур центральной нервной системы (ЦНС). Об-
наружено, что с развитием аффективных расстройств связана 
митохондриальная дисфункция, закладывающая в патогенез 
клинических нарушений фундаментальные процессы нару-
шения синтеза аденозинтрифосфата (АТФ), клеточной сигна-
лизации, дифференцировки и роста [5].

Митохондриальная дисфункция вплетается в сложный 
патогенез комплексных нарушений здоровья у женщин, 
переживающих хронический стресс [6]. В митохондриях 
экспрессируются ферменты стероидогенеза, включая пе-
реносчики холестерина StAR (steroidogenic acute regula-
tory protein) и TSPO (translocator protein), СУР11А1, кон-
вертирующий холестерин в прегненолон, который затем 
превращается в тестостерон, и далее – в эстрадиол под 
действием ароматазы или в дигидротестостерон при уча-
стии 5α-редуктазы [7]. Процессы биосинтеза половых гор-
монов, таким образом, во многом зависят от деятельности 
митохондрий и могут нарушаться при митохондриальной 
дисфункции в ЦНС и периферических тканях.

ПОДДЕРЖКА СТРЕССОВОЙ АДАПТАЦИИ 
КАК СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 
НАРУШЕНИЙ МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА

Как устойчивость к действию стрессоров, так и пред-
расположенность к формированию стресс-зависимых на-
рушений определяются генетическими и модифицируе-
мыми факторами, а среди последних большое значение 
имеет нутритивный статус организма [8]. Состояние вы-
сокой адаптационной способности достигается при обе-
спечении организма пищей, содержащей необходимый 
набор макро- и микронутриентов [9, 10]. Микронутриент-
ный дефицит, таким образом, может стать самостоятельной 
причиной маладаптации. Высокая распространенность не-
достаточного потребления витаминов и минералов, повсе-
местно наблюдаемая в настоящее время [10, 11], увеличи-
вает вероятность нарушений, обусловленных дистрессом.

Витамины, минералы и другие биологически активные 
вещества, получаемые из пищи, участвуют в формирова-
нии системного нейрогормонального ответа и адаптации 
к стрессу на клеточном уровне1 [12, 13]. Их действие много-

1  World Health Organization. Сoping with stress during the 2019-nCoV outbreak. Geneva: 
WHO; 2020.
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гранно и разнонаправленно, в т. ч. оно значимо для нормаль-
ного функционирования органов репродуктивной системы. 
Альтернативные или вспомогательные средства все чаще ис-
пользуются в терапии самых разнообразных заболеваний 
и патологических состояний [14–18]. Недавно возникшие 
в ответ на высокую стрессовую нагрузку НМЦ могут полно-
стью разрешиться без гормональной терапии, только при 
использовании средств, направленных на восстановление 
адаптационного резерва, но подбор этих средств должен 
быть разумным. Рассмотрим некоторые из них.

Глутаминовая кислота
Глутаминовая кислота (глутамат) – органическое сое-

динение, входящее в состав белков всех известных жи-
вых организмов и играющее самостоятельную роль ней-
ротрансмиттера в ЦНС вместе с гамма-аминомасляной 
кислотой (ГАМК). Нарушения в возбуждающей (глутамат) 
и/или тормозной (ГАМК) нейротрансмиссии и пластич-
ности нейронов могут приводить к аберрантным функ-
циональным связям в крупных сетях мозга. Дисфункция 
нейрональных сетей, связанная с изменением уровней 
глутамата и ГАМК, выявляется при психических заболе-
ваниях, посттравматических состояниях и стрессогенных 
воздействиях как в эксперименте на животных, так и в 
клинических исследованиях у людей [19–21].

Глутаматергическая сеть поддерживает когнитивные 
функции, особенно в лимбической системе, включая фор-
мирование связей гиппокампа с лобной корой. На моде-
лях хронического стресса у  грызунов и приматов были 
продемонстрированы структурные изменения гиппокам-
па и префронтальной коры [22, 23], которые также обна-
руживаются при обследовании пациентов с депрессией. 
Эти изменения демонстрируют необратимые последствия 
стресс-зависимых нарушений центральной регуляции, кото-
рых можно избежать, своевременно обращая вспять физио-
логические нейрохимические расстройства, обусловленные 
дисфункцией нейрональной системы ГАМК/глутамат, и полу-
чая клинический антидепрессивный ответ [21].

Нарушения таламо-кортикальной активности сети 
глутаматергических нейронов и дисфункция N-метил-D-
аспартат- (NMDA) рецепторов могут влиять на деятель-
ность гипоталамо-гипофизарно-яичниковой оси [24, 25], 
что подтверждается экспериментами на грызунах и ре-
зультатами клинических исследований [26, 27]. Возникно-
вение аменореи при этом ассоциировано с альтерациями 
секреции кортизола [28], что предполагает участие в па-
тофизиологическом процессе стрессового ответа и нейро-
эндокринной оси «кортиколиберин – адренокортикотроп-
ный гормон – надпочечники».

Исходя из взаимосвязи нейрональной сети глутамата 
с эндокринной репродуктивной осью, применение глута-
миновой кислоты в виде биологически активной добав-
ки (БАД) к пище можно считать обоснованным. Легкий 
стимулирующий и ноотропный эффект глутамата особен-
но актуален для пациенток, испытывающих высокую пси-
хосоциальную нагрузку, а также имеющих в клиническом 
портрете симптомы депрессии или снижение когнитив-
ных способностей.

Фолиевая кислота
Фолат, водорастворимый витамин B9 – важнейший 

кофермент реакций переноса метильной и других групп 
в цикле однокарбоновых кислот [29], необходимый для 
кроветворения, биосинтеза нуклеотидов, репарации де-
зоксирибонуклеиновой кислоты (ДНК) и  метаболизма 
аминокислот [30]. Сопутствующим эффектом адекватного 
метилирования в цикле однокарбоновых кислот являет-
ся противодействие окислительному стрессу [31], которое 
достигается путем контроля уровня гомоцистеина в кро-
ви [32, 33]. Эти функции фолиевой кислоты важны для со-
хранения здоровья головного мозга, в т. ч. при высокой 
стрессовой нагрузке.

Известно, что дефицит фолиевой кислоты связан с уме-
ренной депрессией, раздражительностью, нарушениями 
сна и когнитивной дисфункцией. Этот феномен помогает 
объяснить эффекты фолатов в ЦНС. Прежде всего, в услови-
ях фолатной недостаточности невозможно быстрое клеточ-
ное обновление нейроглии, необходимое для ее нормаль-
ной функции. Кроме того, фолаты прямо взаимодействуют 
с норадренергическими (α1 и α2) и серотонинергическими 
(5-hydroxytryptamine – 5-HT1A и 5-HT2A/2C) рецепторами. 
Наконец, развивающаяся в результате дефицита витаминов 
группы В гипергомоцистеинемия вызывает окислительный 
стресс и эндотелиальную дисфункцию, повышая риск це-
реброваскулярных осложнений [34]. Избыток гомоцистеи-
на может оказывать и прямое повреждающее действие на 
нервные клетки и митохондрии. При пониженной концен-
трации глицина гомоцистеин действует как его частичный 
антагонист, конкурируя за N-глутаматный рецептор, в ре-
зультате чего наблюдается гипофункция глутаматергиче-
ской трансмиссии, приводящая к описанным ранее депрес-
сивным и когнитивным расстройствам [34].

Гипергомоцистеинемия и обусловленный ею окисли-
тельный стресс оказывают непосредственное влияние на 
репродуктивную ось [35]. Повышенная концентрация го-
моцистеина в плазме крови ассоциировалась со снижен-
ным уровнем общего эстрадиола в течение менструаль-
ного цикла (скорректированное процентное изменение 
на единицу прироста гомоцистеина -2,3%), повышенным 
уровнем фолликулостимулирующего гормона (ФСГ) в пе-
риовуляторный период (2,4%) и сниженным прогестероном 
в лютеиновой фазе (-6,5%). Более высокие концентрации 
фолатов в сыворотке крови были связаны с увеличением 
уровня прогестерона (скорректированное процентное из-
менение на единицу прироста фолатов 1,0%). Повышен-
ные концентрации гомоцистеина, напротив, ассоциирова-
лись с 33% увеличением риска спорадической ановуляции, 
а соотношение «фолаты/гомоцистеин» прямо коррелиро-
вало со снижением риска ановуляции [35]. Другое про-
спективное исследование, включившее анализ данных 
9  559  женщин, показало, что прием фолиевой кисло-
ты ≥ 400 мкг/день связан с увеличением частоты зачатия 
по сравнению с более низким уровнем дотации (коэф-
фициент фертильности 0,76; 95% ДИ 0,59–0,98) или ее 
отсутствием (0,49; 95% ДИ 0,31–0,77)  [32]. Эти данные 
обосновывают прием фолиевой кислоты у женщин с функ-
циональными стресс-зависимыми НМЦ.
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В женской репродукции фолиевая кислота нужна для 
созревания и сохранения качества ооцитов, импланта-
ции, эмбриогенеза, плацентации, роста и развития орга-
нов плода во время беременности [36–38]. Профилактика 
акушерских осложнений и нежелательных перинатальных 
исходов требует создания депо фолатов на этапе прегра-
видарной подготовки и продолжения дотации витамина 
во время беременности [39].

Аскорбиновая кислота
Аскорбиновая кислота (витамин С) используется во мно-

гих областях медицины с профилактическими и лечебными 
целями [40]. В процессе стрессовой адаптации аскорбино-
вая кислота обслуживает секрецию кортиколиберина и ти-
ролиберина, регулирует свертывание крови, проницаемость 
капилляров, ангиогенез и созревание матрикса соедини-
тельной ткани. Витамин С улучшает способность организ-
ма усваивать кальций и железо, а также связывать и выво-
дить токсичные металлы – медь, свинец и ртуть, оказывает 
протективное действие по отношению к другим витаминам. 
Важно заметить, что при участии витамина С происходит 
регенерация α-токоферола, и поэтому дефицит аскорбино-
вой кислоты может привести к недостаточности витамина Е.

Витамин С участвует в секреции лютеинизирующего 
гормона (ЛГ) и ФСГ, регулируя в гонадотрофах гипофи-
за специальный трансмембранный канал, вместе с вита-
мином Е защищает яичники от токсического воздействия 
и окислительного стресса [41]. В эксперименте витами-
ны-антиоксиданты восстанавливали репродуктивный 
цикл на моделях индуцированного синдрома поликисто-
зных яичников (СПКЯ) с несколько большей эффективно-
стью витамина C [42], повышали общую антиоксидантную 
способность и снижали уровень малондиальдегида. Анти-
оксидантное действие было связано с экспрессией ма-
тричной рибонуклеиновой кислоты (мРНК) супероксид-
дисмутазы (СОД), каталазы и гемоксигеназы-1.

Множественные положительные эффекты аскорбино-
вой кислоты позволяют назначать ее женщинам с компро-
метированным антиоксидантным статусом, особенно при 
метаболических заболеваниях, сниженном иммунитете 
и для профилактики последствий окислительного стресса 
во время использования гормональных препаратов на ос-
нове половых стероидов [43]. Применение аскорбиновой 
кислоты у женщин с нарушениями менструального цикла 
обусловлено как ее участием в процессе стрессовой адап-
тации, так и способностью поддерживать другие витами-
ны и минералы.

Витамин Е
Витамин Е (токоферол) – незаменимый липофиль-

ный антиоксидант, обладающий и потенциальными ней-
ропротекторными свойствами [44–46]. Название «токо-
ферол» объединяет несколько ненасыщенных спиртов (α-, 
β-, γ- и δ-токоферол и α-, β-, γ- и δ-токотриенолы), из кото-
рых наиболее активным является α-токоферол. В клетках 
животных α-токоферол присутствует в составе всех био-
логических мембран, где, имея высокое сродство к ли-
пидным пероксидам, обеспечивает химическую стойкость 

фосфолипидов перед свободнорадикальным окислением, 
стабилизирует и сохраняет клеточные мембраны.

Основной задачей витамина Е является укрепление ан-
тиоксидантной системы и защита от окислительного стрес-
са. Выполняя свои жизненно важные функции, токоферол 
способствует оптимальному развитию эмбриона, стиму-
лирует рост клеток мозга, усиливает когнитивные способ-
ности и защищает от пагубного повреждения свободны-
ми радикалами [47]. В серии исследований было показано 
критическое значение α-токоферола для поддержания 
здоровья репродуктивной системы и адекватной функ-
ции фетоплацентарной системы в ходе беременности [48].

Благодаря своим антиоксидантным свойствам, вита-
мин Е проявляет синергизм в отношении других витами-
нов, прежде всего аскорбиновой кислоты, а также мине-
ралов. Токоферол обладает исключительной способностью 
функционировать в качестве липофильного антиоксидан-
та в липоксигеназе, представителя группы ферментов, 
играющих важную роль в воспалительной реакции и кле-
точной сигнализации. В числе других негемовых энзимов 
липоксигеназа, благодаря включению железа, катализи-
рует сложные реакции, связанные с деоксигенацией по-
линенасыщенных жирных кислот. Это демонстрирует, как 
ферментативные пути пересекаются с основными пита-
тельными веществами, необходимыми для оптимальной 
физиологической работы [49].

Применение витамина Е целесообразно в период вы-
сокой умственной и физической нагрузки, при хрони-
ческих заболеваниях, способствующих развитию окис-
лительного стресса. В  гинекологии токоферол широко 
используется при заболеваниях репродуктивной сферы, 
бесплодии, нарушениях менструального цикла. Добавки 
витамина Е показали эффективность в лечении дисме-
нореи [50]. Таким образом, добавление этого нутриента 
в ежедневный рацион может служить мощным защитным 
механизмом, предохраняющим организм от потенциаль-
ного вреда, связанного со стрессом.

Цинк
Нормальное функционирование антиоксидантной си-

стемы невозможно без цинка – микроэлемента, осущест-
вляющего свое действие вместе с витаминами С и Е [51]. 
От статуса цинка зависят не только деятельность эндоген-
ных антиоксидантов: металл регулирует активность около 
ста ферментов, входит в состав факторов транскрипции 
и гистонов, значимых для процессинга ДНК. Цинк обна-
ружен в рецепторах половых стероидов и гормонов щи-
товидной железы. При связывании лиганда эти рецеп-
торы димеризуются и транспортируются в ядро клетки, 
где связываются с реагирующими элементами в соста-
ве геномной ДНК. Данный процесс осуществляется бла-
годаря специальному ДНК-связывающему домену, содер-
жащему цинк (домены типа «цинковый палец»). Таким 
образом, с  точки зрения активности рецептора недо-
статочность цинка производит функциональный эффект, 
сходный с эффектом дефицита гормонов, и связана с за-
держкой роста, потерей аппетита и нарушениями иммуни-
тета. Более выраженные случаи дефицита могут привести 
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к задержке полового развития, потере веса, нарушению 
вкусового восприятия, поражениям глаз и кожи.

Цинк как компонент антиоксидантной системы выпол-
няет важнейшую функцию по преодолению окислитель-
ного стресса [51] в составе СОД, обезвреживающей ионы 
перекисных соединений. Активность двух типов СОД раз-
личается в пределах менструального цикла. Как показали 
результаты исследований, экспрессия Zn-СОД возрастает 
от начала до середины лютеиновой фазы цикла с последу-
ющим снижением. В условиях стресса ановуляторная дис-
функция развивается при снижении экспрессии СОД [52].

Часть эффектов цинка связана со стероидогенезом в пе-
риферических тканях и в головном мозге. Роль микроэле-
мента в центральной нервной системе двояка: с одной сто-
роны, он защищает эндотелий сосудов при ишемии мозга, 
с другой – стимулирует апоптоз в нейронах. Дефицит цин-
ка провоцирует нейровоспаление, которое может привести 
к дисфункции гипоталамо-гипофизарно-яичниковой оси. 
Применение добавок цинка полезно при наличии условий 
или признаков, связанных, вероятно, с его недостаточно-
стью: учащенные обильные менструации, потливость, высо-
кая физическая нагрузка, ограничительные диеты, особенно 
вегетарианство, нарушения ритма менструаций, связанные 
с отклонениями в секреции ЛГ и ФСГ, дисменорея [50].

Магний
Среди металлов, заслуживающих внимание в контек-

сте терапии стресс-зависимых НМЦ, интересен магний – 
типичный внутриклеточный ион, выполняющий функцию 
кофактора примерно для 300 ферментов, прямо или кос-
венно участвующий практически во всех анаболических 
и катаболических процессах, обеспечении процессов воз-
буждения в нервных клетках и сокращения гладкой и по-
перечнополосатой мускулатуры [53]. Стрессовая адапта-
ция невозможна в условиях нехватки магния; недаром 
так похожи симптомы дистресса и магниевого дефици-
та – усталость, раздражительность и умеренная трево-
жность [54]. Магний ограничивает стрессовую реакцию, 
опосредованную катехоламинами и  глюкокортикоида-
ми, и защищает ЦНС, повышая экспрессию фактора ней-
ротрофии, вырабатываемого мозгом [55]. Хроническое 
воздействие стрессора и прогрессирующая потеря маг-
ния из костного резервуара может в конечном итоге нару-
шить физиологическое ингибирующее действие минерала 
и привести к чрезмерной активации гипоталамо-гипофи-
зарно-надпочечниковой оси [56].

Магний проявляет антиоксидантные свойства, по-
давляя продукцию свободных радикалов в различных 
тканях, включая головной мозг [57], и его нехватка усу-
губляет окислительный стресс, а также провоцирует из-
менения метаболизма, которые влекут за собой увели-
чение кардиометаболического риска и остеопороза [58]. 
Негативные эффекты дефицита магния обосновывают его 
включение в схемы терапии стресс-зависимых состояний.

Применение магния улучшает парасимпатический от-
вет на стресс [59]. Антагонистическое действие магния 
на кальциевые каналы и Са2+-зависимые белки важно 
в терапии судорожных сокращений мышц [60], включая 

болезненные сокращения матки во время менструации 
(дисменорея). В головном мозге магний регулирует функ-
цию рецепторов ГАМК и NMDA-рецепторов, тем самым 
обеспечивая нормальное соотношение тормозных и воз-
буждающих сигналов ГАМК и глутамата и предохраняя от 
возможной нейротоксичности нарушенного баланса этих 
медиаторов нервной системы [58]. Отсюда становится по-
нятным положительное действие магния при стресс-зави-
симых расстройствах, и его опосредованное позитивное 
влияние на характеристики менструального цикла.

Рутин
Флавоноид рутин обладает многочисленными полез-

ными свойствами [61]. Среди его эффектов упоминаются 
снижение уровней провоспалительных цитокинов, повы-
шение активности антиоксидантных ферментов, актива-
ция каскада митоген-активируемых протеинкиназ, сниже-
ние экспрессии мРНК PD-связанных и проапоптотических 
генов, повышение экспрессии генов ионного транспорта 
и антиапоптотических генов, восстановление активности 
ферментов митохондриального комплекса [62].

Рутин может регулировать менструальный цикл путем 
нормализации соотношения ЛГ/ФСГ и снижения уровня 
тестостерона, что важно при синдроме поликистозных яич-
ников (СПКЯ) и патогенетически близких к нему состоя-
ниях. Применение рутина у экспериментальных животных 
с моделированным СПКЯ приводило к снижению уровня 
С-реактивного белка и восстановлению эстральной фазы 
цикла. При гистопатологическом исследовании яичников 
у животных с экспериментально моделированным СПКЯ 
после применения рутина выявлялось значительное сниже-
ние числа мелких фолликулярных кист. Эти эффекты были 
сходны с действием метформина [63]. Еще один интерес-
ный результат, полученный на моделях СПКЯ, заключал-
ся в отсутствии прибавки массы тела у животных, получаю-
щих рутин. Данное наблюдение позволило предположить, 
что рутин может снижать уровень экспрессии адипоген-
ных генов, тем самым уменьшая массу жировой ткани [64].

Рутин известен как сильный антиоксидант с противо-
воспалительными, ранозаживляющими и ангиопротек-
тивными свойствами [65], которые позволяют ему восста-
навливать кровоток в репродуктивных органах, улучшать 
регенерацию эндометрия и условия для наступления бе-
ременности. У женщин со стресс-зависимыми НМЦ прием 
рутина помогает стабилизировать эндометрий и предот-
вращать метаболические нарушения.

Имбирь
Многочисленными полезными свойствами обладает 

имбирь, используемый традиционной медициной на про-
тяжении многих веков [66]. Известные антиоксидантные 
эффекты имбиря определяют его нелетучие биоактивные 
компоненты, прежде всего гингеролы, способные ингиби-
ровать ксантиноксидазу, которая участвует в образовании 
активных форм кислорода (АФК) [67].

Предполагается, что именно антиоксидантный по-
тенциал обеспечивает положительное влияние имбиря 
на менструальный цикл. Введение имбиря самкам крыс 
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с моделированной ановуляцией было связано с увеличе-
нием числа антральных фолликулов и экспрессией фак-
тора роста эндотелия сосудов в строме яичника по срав-
нению с контрольной группой, а также улучшало условия 
для имплантации [68]. В другом исследовании на модели 
мышей в условиях стресса добавление имбирного меда 
в рацион значительно повышало уровни эстрогена и глу-
татиона, не влияя при этом на уровень кортизола [69]. 
На модели СПКЯ было показано, что экстракт имби-
ря устраняет индуцированные в эксперименте альтера-
ции уровней эстрадиола, прогестерона и ФСГ сравнимо 
с действием кломифена цитрата [70]. В клинических ис-
следованиях 12-недельный прием имбиря в сочетании 
с физической активностью у женщин с СПКЯ позволил 
значительно снизить уровень ЛГ, тестостерона и инсули-
на, одновременно способствуя повышению уровня ФСГ 
и глобулина, связывающего половые гормоны [71]. Сле-
дует отметить, что по отдельности оба метода также име-
ли позитивный эффект.

Эффективность экстракта имбиря оценивалась в попу-
ляции пациенток с дисменореей. В рандомизированном 
контролируемом исследовании имбирный чай и витамин Е 
существенно снижали болевой синдром [72]. В наблюда-
тельном исследовании доля участниц, сообщивших о силь-
ной боли после применения имбиря, значительно умень-
шилась по сравнению с процентом до начала терапии [73]. 
Несмотря на то что это и другие процитированные иссле-
дования имеют ряд ограничений по дизайну и объему вы-
борки, предполагаемая эффективность имбиря и отсут-
ствие побочных эффектов применения  [74] позволяют 
считать его достойной внимания альтернативой в терапии 
НМЦ, заслуживающей дальнейшего изучения.

Витекс священный
Экстракт витекса священного содержит иридоиды, 

флавоноиды, алкалоиды, органические кислоты, бицикли-
ческие терпены и кумарины. Стандартизацию экстракта 
обычно выполняют по аукубину – иридоиду с обширны-
ми биологическими эффектами, включающими антиок-
сидантные, антифибротические, противовоспалительные, 
канцеропротективные, нейропротективные, гепатопротек-
тивные и другие полезные свойства [75–80].

В периферических тканях и ЦНС аукубин подавляет 
воспалительные каскады, инактивируя ядерный фактор 
каппа-В (NF-кВ) и продукцию фактора некроза опухоли α 
(TNF-α), интерлейкинов (IL)-6, -1β и интерферона γ  [78]. 
Антиоксидантные свойства аукубина связаны со сниже-
нием уровней АФК, малонового альдегида, СОД и глутати-
онпероксидазы в клетках [76]. Центральное действие ау-
кубина в антистрессовом аспекте положительно влияет на 
настроение, уменьшает раздражительность и тревожность 
сопоставимо с флуоксетином [81].

В контексте влияния на репродуктивную систему име-
ет значение способность стандартизированного экстрак-
та витекса священного связываться с рецепторами до-
фамина 2-го  типа в  ЦНС, снижая уровень цикло-АМФ 
и высвобождение пролактина. В доклинических и клини-
ческих исследованиях доказана эффективность экстракта 

в  отношении нормализации уровня пролактина, улуч-
шении характеристик менструального цикла и восста-
новлении фертильности. В том числе у юных пациенток 
с функциональными нарушениями применение витек-
са священного улучшало характеристики менструально-
го цикла [82], а у женщин с СПКЯ имело эффект, сходный 
с таковым при лечении метформином, в отношении про-
должительности менструального цикла [83].

ПРИМЕНЕНИЕ КОМПЛЕКСА ВИТАМИНОВ 
И МИНЕРАЛОВ И РАСТИТЕЛЬНЫХ ЭКСТРАКТОВ 
В ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Лечение функциональных НМЦ складывается из двух 
компонентов. Гормональная терапия помогает достичь 
внешнего благополучия, т. е. регулярных кровотечений, 
возникающих на отмену приема прогестагена или эстро-
гена с прогестагеном в конце каждого цикла. Это важно 
с позиций профилактики повторных эпизодов АМК, раз-
вития гиперплазии эндометрия и поддержания общего го-
меостаза. Однако гормональная терапия не решает задачи 
устранения причины расстройств менструального цикла, 
поскольку этой причиной является ответ стресс-чувстви-
тельной ЦНС на действие внешнего фактора.

Устранение стрессового воздействия возможно далеко 
не всегда, поэтому главной целью негормональных интер-
венций является повышение ресурсов адаптации организ-
ма, что достигается в т. ч. путем модификации образа жиз-
ни. Витамины и растительные экстракты, эффекты которых 
направлены на сигнальную систему репродуктивной оси, 
способны сбалансировать нейрональную деятельность ги-
поталамуса и гипофиза, вернув пульсовую секрецию ГнРГ 
и гонадотропинов в нормальное русло [84].

Биологически активные компоненты давно использу-
ются в гинекологической практике в двухфазном режи-
ме, соответствующем месячному (лунному) биоритму. Пер-
вая фаза менструального цикла нуждается в центральной 
стимуляции, поддержке фолликулогенеза, регенерации 
и пролиферации эндометрия без избыточного воспаления 
и окислительного стресса, а также восстановлении уровня 
запасов железа, утраченного во время менструации [85]. 
С этой задачей справляются глутаминовая и фолиевая 
кислоты, витамин Е, железо, рутин, экстракт корня имби-
ря [86–88]. Во второй фазе менструального цикла анти-
оксидантную поддержку с балансом воспаления и проли-
ферации, а также успокаивающим центральным эффектом 
обеспечивают витамин С, цинк, магний, индол-3-карбинол 
и экстракт витекса священного [33, 53, 86, 89].

Положительные результаты применения антиоксидант-
ных комплексов были получены во многих исследованиях. 
Двухмесячное использование антиоксидантных БАД жен-
щинами с ПМС приводило к значительному облегчению 
физических и психоэмоциональных симптомов заболева-
ния при высокой удовлетворенности пациенток [90]. Назна-
чение антиоксидантных БАД подросткам на этапе реаби-
литации после остановки АМК имело хорошие результаты 
по улучшению адаптационных возможностей гипотала-
мо-гипофизарной системы [91]. Прием комплексной БАД 
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женщинами, использующими чисто прогестагенную кон-
трацепцию, улучшал контроль непредсказуемых кровяных 
выделений и качество жизни в целом [92]. Наш опыт на-
значения БАД женщинам со стресс-зависимыми НМЦ [93] 
также свидетельствует о его высоком потенциале улучше-
ния функционирования гипоталамо-гипофизарной системы.

Применение антиоксидантных комплексов повыша-
ет адаптационные резервы организма у женщин с гипо-
таламической стресс-зависимой дисфункцией, позволяя 
центральному регулирующему звену репродуктивной оси 
восстановить регулярный ритм продукции нейрогормо-
нов, а периферическим органам и тканям улучшить ответ 
на сигналы гормонов и факторов роста. Клиническим ре-
зультатом этих процессов становится нормализация ритма 
менструаций, купирование или облегчение патологических 
симптомов, ассоциированных с менструальным циклом, а в 
конечном итоге – повышение качества жизни и улучше-
ние прогноза на стабильную менструальную и репродук-
тивную функцию.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Терапевтическую модификацию образа жизни с помо-
щью БАД можно рекомендовать для рационализации пи-
тания женщинам с краткосрочными нарушениями менстру-
ального цикла и предрасположенным к стресс-зависимым 
нарушениям ритма менструаций для повышения резервов 
адаптации к влиянию факторов внешней среды. При длитель-
но существующих нарушениях функционального стресс-за-
висимого происхождения, также как и при эндокринопатиях, 
БАД целесообразно назначать в сочетании с лекарственной 
терапией. Этот комплекс биологически активных веществ, 
рассчитанный на нормализацию циклических процессов 
в репродуктивной оси, представляет собой хороший ресурс 
для поддержки менструальной функции в условиях высокого 
напряжения нейроэндокринной системы.� 0
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