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Результаты лабораторных исследований могут
искажать следующие факторы: 

– повышение удельной доли фракции малого
пролактина (обладает максимальной биологичес!
кой активностью) при нормальных значениях об!
щего пролактина; 

– преходящий характер гиперпролактинемии –
состояния, при котором уровень ПЛ повышен в
ночное время, однако через час после пробужде!
ния снижается до пограничных значений;

– лабораторное исследование не учитывает
возможное изменение рецепторного статуса в ор!
ганах!мишенях. Повышение числа и чувстви!
тельности рецепторов к ПЛ будет способствовать
избыточному влиянию этого гормона, даже если
его показатели в крови находятся в пределах ре!
ферентных значений. 

Избыточное влияние ПЛ приводит к угнете!
нию секреции гонадотропинов, смещению эстро!
ген!прогестеронового равновесия в сторону эст!
рогенового доминирования с вытекающей це!
почкой нарушений женской репродуктивной
системы. Все это обосновывает целесообразность
применения пролактинкорректирующей терапии
при наличии таких клинических проявлений, как
мастодиния, проявления гиперэстрогении, нару!
шения менструального цикла (НМЦ) на фоне
гипофункции желтого тела. 

Вместе с тем применять синтетические ингиби!
торы пролактина без четкой лабораторной верифи!
кации не целесообразно по причине опасности по!
бочных эффектов и негативных влияний подобной
терапии. Большинство мягких растительных и го!
меопатических средств безопасны, но не имеют га!
рантированного влияния на уровень секреции про!
лактина, поэтому тоже не позволяют решить задачу
восстановления гормонального гомеостаза. Выхо!
дом из ситуации является использование стандарти!
зованных фитониринговых препаратов Циклодинон
и Мастодинон. Крупные исследования показали,
что входящий в их состав специальный экстракт
прутняка BNO 1095 оказывает мягкий пролакти!
нингибирующий эффект и при умеренной (латент!
ной) гиперпролактинемии показывает результаты,
сравнимые с синтетическими ингибиторами, но
без характерных побочных эффектов.

В женской консультации городской поли!
клиники № 8 г. Харькова (О.Д. Савенкова и колле!
ги) в период с сентября 2011 по январь 2012 г. под
наблюдением находилось 163 женщины, получав!
шие препарат Циклодинон в виде монотерапии
(главный критерий отбора) на протяжении 3 мес
при таких нозологиях:

– НМЦ на фоне недостаточности второй фазы
(52 женщины);

– предменструальный синдром (ПМС) с явле!
ниями мастодинии (39);

– диффузная мастопатия (57);
– мастодиния на фоне применения комбини!

рованных оральных контрацептивов (КОК) и
агонистов ГнРГ (12);

– бесплодие на фоне гипофункции желтого
тела (3).

Результаты лечения:
– при НМЦ, обусловленном недостаточ!

ностью второй фазы, добиться полного восста!
новления цикла удалось у 45 (86,6%) пациенток;

– при диффузной мастопатии наиболее эф!
фективным было устранение мастодинии. У 90%

женщин эта жалоба исчезла полностью к концу
третьего месяца терапии. УЗИ, маммография поз!
волили установить выраженное снижение степе!
ни дилатации млечных протоков у 46 пациенток
(почти 82%);

– при ПМС с явлениями мастодинии пози!
тивный эффект был отмечен у 35 (94%) женщин;

– отмечался полный регресс мастодинии, яв!
ления цефалгии уменьшились у 54%, однако
большинство женщин не отмечали полного ис!
чезновения этого симптома;

– при мастодинии на фоне приема КОК спра!
виться с жалобой удалось у всех 12 пациенток; 

– при бесплодии на фоне гипофункции желто!
го тела за 3 мес беременность наступила у одной
пациентки.

Аналогичное изучение эффективности лече!
ния препаратом Циклодинон проводилось на базе
женской консультации ЦРП Деснянского района
г. Киева (Т.В. Чеканова и коллеги) у пациенток с
НМЦ. Лечение получали 183 женщины в возрасте
от 18 до 45 лет, которым проведено комплексное
клинико!лабораторное обследование. 

Основные жалобы пациенток были следую!
щие:

– изменение ритма менструаций по типу опсо!
менореи (задержки от 7 до 20 дней) – 98;

– межменструальные кровомазания – 21;
– альгодисменорея – 13;
– головная боль по типу мигрени – 7;
– предменструальные боли и нагрубание мо!

лочных желез – 22;
– психоэмоциональные и вегетососудистые

расстройства – 7.
С целью коррекции гормональных нарушений

использовали фитопрепарат Циклодинон по
1 табл. 1 раз в день курсом 3 мес. Эффективность
проводимой терапии оценивали, используя кли!
нические методы, УЗИ, изучение графиков ба!
зальной температуры. 

Терапевтическая эффективность применения
препарата Циклодинон подтверждена восстанов!
лением ритма менструации (через 4!5 нед – у 73,
через 6!12 нед – у 45, больше 12 нед – у 1 пацие!
нтки) и данными эхографического мониторинга
(ультразвуковые признаки произошедшей овуля!
ции, наличие полноценного желтого тела и тол!
щины эндометрия).

В процессе лечения у 18 женщин с недостаточ!
ностью лютеиновой функции наблюдалось изме!
нение графиков ректальной температуры в сторо!
ну нормализации. 

К концу третьего месяца терапии ни в одном
из наблюдений не было отмечено увеличение
размеров тела матки, а также миоматозных узлов.
Во всех случаях на момент завершения терапии
состояние эндометрия соответствовало фазам
менструального цикла.

Ультразвуковой мониторинг не выявил измене!
ний в эхографической картине соотношения стро!
мального, железистого компонентов и жировой
ткани молочной железы до и после трехмесячного
курса терапии. Вместе с тем субъективное улучше!
ние в отношении циклической масталгии было
констатировано у 19 пациенток из 22 (у 86,5%).

В результате проводимого лечения не выявле!
но побочных эффектов, всеми пациентками
отмечалась хорошая переносимость препарата
Циклодинон.

Клинические наблюдения
и результаты лечения
пролактинзависимых
заболеваний в гинекологии

Таким образом, под влиянием препарата Циклодинон наблюдается нормализация
менструальной функции и регресс клинических проявлений пролактинзависи�
мых заболеваний в гинекологии. Также можно утверждать о высокой ценности

препарата в качестве средства сопроводительной терапии при назначении КОК.

Проблема пролактинзависимых заболеваний в практике акушера�гинеколога
продолжает оставаться актуальной. Сложность данной проблемы обусловлена
трудностями лабораторной диагностики гиперпролактинемии. Наличие
нормальных лабораторных показателей пролактина (ПЛ) не позволяет исключить
наличие пролактинзависимых нозологий, которые часто сочетаются с их ярко
выраженной клинической картиной.

Подготовила Наталия Карпенко
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