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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

The article analyzes modern aspects of stress-induced diseases of women’s reproductive 
system. It was noted that the present young women experience the highest level of 
stress, manifested by ovarian dysfunction, premenstrual tension syndrome and benign 
dysplasia of the mammary glands. The mechanisms of formation of this pathology are 
described. The possibilities of long-term non-hormonal therapy with a drug based on 
standardized extract of fruits Vitex agnus castus Ze440 with high degree of effectiveness 
were considered. The possibilities of safe non-hormonal therapy for early menopausal 
disorders based on extract of Cimicifuga racemosa Ze450, which is one of the goals in the 
strategy of treatment of women with menopausal disorders, were considered. 
Keywords: stress-induced hyperprolactinemia, premenstrual tension syndrome, benign 
dysplasia of the mammary glands, standardized extract of fruits Vitex agnus castus Ze440, 
symptoms of menopausal disorders, early vasomotor symptoms, Cimicifuga racemosa  
Ze450 extract, safe therapy, medicine
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�� ВВЕДЕНИЕ
Стресс – это неоднозначное явление, которое может быть как полезным, так и 

вредным для нашего организма. В некоторых случаях он выступает мощным мотива-
тором, вдохновляя нас расти, подталкивая к достижению целей и решению сложных 
задач. Мы ощущаем прилив энергии, начинаем работать с усиленной отдачей и, как 
результат, добиваемся успеха. Это так называемый эустресс, то есть положительный 
стресс. Однако часто стресс становится для нас источником беспокойства и нега-
тивных эмоций, заставляя наш организм работать в чрезвычайном режиме. В таких 
ситуациях он может оказывать отрицательное влияние на наше здоровье, нарушая 
сон, увеличивая частоту сердечных сокращений, изменяя дыхание и повышая кро-
вяное давление. Это дистресс, который может приводить к серьезным последстви-
ям для физического и психического здоровья [1]. Причины стресса разнообразны и 
зависят от индивидуальных особенностей и реакций человека. Триггером стрессо-
вых реакций могут быть внешние и внутренние раздражители. К внешним факторам 
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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

В статье проанализированы современные аспекты стресс-индуцированных забо-
леваний репродуктивной системы женщин. Отмечено, что современные молодые 
женщины испытывают наибольший уровень стресса, проявляющийся дисфункцией 
яичников, синдромом предменструального напряжения и доброкачественной дис-
плазией молочных желез. Описаны механизмы формирования данной патологии. 
Рассмотрены возможности длительной негормональной терапии лекарственным 
средством на основе экстракта плодов Vitex agnus castus Zе440 с высокой степенью 
эффективности. Рассмотрены возможности безопасной негормональной терапии 
ранних менопаузальных расстройств на основе экстракта Cimicifuga racemosa Ze450, 
что является одной из целей в стратегии терапии женщин с менопаузальными на-
рушениями.
Ключевые слова: стресс-индуцированная гиперпролактинемия, синдром предмен-
струального напряжения, доброкачественная дисплазия молочных желез, экстракт 
плодов Vitex agnus castus Zе440, симптомы менопаузальных расстройств, ранние 
вазомоторные симптомы, экстракт Cimicifuga racemosa Ze450, безопасная терапия, 
лекарственный препарат
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гормона (ФСГ). Эти гормоны, в свою очередь, действуют на яичники, контролируя 
созревание яйцеклеток и выработку женских половых гормонов – эстрогена и про-
гестерона. Как стресс влияет на ГГЯС? Хронический стресс может нарушить эту слож-
ную систему на разных уровнях. Гормоны стресса, такие как кортизол, подавляют 
секрецию ГТРГ в гипоталамусе, что приводит к снижению выработки ЛГ и ФСГ. Это 
может вызвать нарушение менструального цикла, ановуляцию (отсутствие овуля-
ции), бесплодие и другие проблемы с фертильностью [4]. Можно выделить и другие 
последствия стресса для репродуктивной системы, например, угнетение иммунно-
го ответа. Стресс ослабляет иммунную систему, делая организм более уязвимым к 
инфекциям и воспалениям, способствует формированию аутоиммунной патологии, 
при хроническом стрессе повышается риск развития аутоиммунных заболеваний, 
таких как эндометриоз, ревматоидный артрит и рассеянный склероз, которые могут 
негативно влиять на репродуктивное здоровье [5]. 

При стрессе нарушается синтез и использование нейромедиаторов, таких как 
дофамин, норадреналин, серотонин и кисспептин, которые играют важную роль в 
регуляции эмоций и менструального цикла [6]. Происходят изменения в выработке 
гормонов, снижается секреция мелатонина, гормона, регулирующего цикличность 
сна и бодрствования и имеющего влияние на репродуктивную систему  [7]. Стресс 
влияет на лимбическую систему, которая отвечает за эмоции, мотивацию и память. 
Она тесно связана с гипоталамусом и играет важную роль в регуляции репродук-
тивной функции. Хронический стресс может нарушить работу лимбической системы, 
что может привести к изменениям в настроении, повышенной тревожности, депрес-
сии и другим психическим расстройствам, которые также могут негативно повлиять 
на репродуктивное здоровье [8]. 

Пролактин, гормон, известный своей ролью в лактации, является не просто ре-
гулятором работы молочной железы. Он  играет гораздо более важную роль в ор-
ганизме, влияя на множество систем, включая репродуктивную. Стресс является 
мощным триггером для выделения пролактина. Когда мы испытываем стресс, наш 
организм запускает каскад физиологических реакций, включающий высвобождение 
гормонов, таких как кортизол и пролактин. В краткосрочной перспективе повыше-
ние пролактина в ответ на стресс является адаптивным механизмом, позволяющим 
организму справляться с неблагоприятными условиями. Однако длительный стресс 
может привести к хронической гиперпролактинемии, нарушающей баланс гормо-
нов и влияющей на функционирование различных органов и систем  [9]. Одним из 
наиболее заметных последствий хронической гиперпролактинемии является на-
рушение цикличности менструаций и репродуктивной функции. При  повышении 
уровня пролактина снижается синтез и секреция ГТРГ. ГТРГ является ключевым регу-
лятором функции гипофиза, который, в свою очередь, отвечает за выработку гонадо-
тропинов, стимулирующих развитие половых органов и синтез половых гормонов. 
При  хронической гиперпролактинемии снижается чувствительность гипоталамуса 
к эстрогенам. Эстрогены играют важную роль в регуляции менструального цикла и 
овуляции. Сниженная чувствительность гипоталамуса к эстрогенам может нарушать 
нормальную работу яичников и приводить к нарушениям менструального цикла, 
ановуляторным циклам, а также к бесплодию. Помимо репродуктивной системы, 
пролактин также оказывает влияние на надпочечники, органы, ответственные за вы-
работку гормонов стресса, таких как кортизол. Доказательством роли пролактина 

можно отнести повседневные проблемы (пробки на дороге, очереди в магазине, 
конфликты на работе или в семье), финансовые проблемы (потеря работы, нехватка 
денег, задолженности), социальные факторы (неуверенность в себе, страх осужде-
ния, неудачи в социальной жизни), политическую и экономическую нестабильность 
(войны, катастрофы, пандемии, политические и экономические кризисы). Внутрен-
ние факторы формируются в результате особенностей характера и воспитания: не-
гативные мысли (зацикленность на проблемах, преувеличение значимости события, 
переживания о будущем); неуверенность в себе (низкая самооценка, страх неудачи, 
неспособность отстаивать свои интересы); перфекционизм (постоянное стремление 
к совершенству, неприятие ошибок и неспособность отдыхать); неудовлетворен-
ность жизнью (отсутствие целей в жизни, неинтересная работа, неприятные отно-
шения). Отношение между стрессовым воздействием и реакцией человека на него 
обеспечивает силу негативного или позитивного эффекта [2].

По данным Американской психологической ассоциации за 2020 год, молодое по-
коление испытывает более высокий уровень стресса. Чем старше поколение, тем 
меньше в нем количество людей, испытывающих стресс [3]. Так, среди пожилых лю-
дей в возрасте 78 лет и старше стресс отметили 33% опрашиваемых. Среди поколе-
ния «беби-бумеров» (рожденные с 1946 по 1964 г.) испытывающих стресс оказалось 
уже 40%. У  поколения  Х (рожденные с 1965 по 1980  г.) показатель стресса возрос 
до 52%. Среди миллениалов (рожденные с 1981 по 1996 г.) 56% опрошенных нахо-
дились под воздействием стресса. И, наконец, поколение  Z (рожденные с 1997 по 
2012  г.) продемонстрировало максимальное число опрошенных, испытывающих 
стресс, – 61% [3]. 

Повышенный интерес к проблеме адаптации человека под воздействием стрес-
совых факторов связан с увеличением числа заболеваний, возникающих на фоне 
стресса, среди которых стресс-индуцированная гиперпролактинемия имеет высо-
кую частоту и распространенность среди женщин в различные возрастные периоды 
жизни [4]. 

Влияние стресса на репродуктивную систему женщин
Исследования показывают, что женщины испытывают более высокий уровень 

стресса, чем мужчины. За последние пять лет 43% женщин сообщили о более высо-
ком уровне стресса по сравнению с 33% мужчин. Эта тенденция подтверждается и 
при оценке стресса по 10-балльной шкале, где женщины в среднем дают оценку 5,3, в 
то время как мужчины – 4,6 [3]. Важно отметить, что стресс – это не просто абстрактное 
понятие, а физиологический ответ организма на внешние стимулы. Он проявляется 
в виде каскада нейроэндокринных изменений, затрагивающих психику, физиологию 
и биохимию организма. Стресс запускает выработку гормонов, таких как кортизол, 
адреналин и норадреналин, которые готовят организм к действию в условиях опас-
ности. Однако если стресс становится хроническим, то его воздействие на организм 
становится разрушительным. Особенно уязвима к стрессу репродуктивная система 
женщин. Хронический стресс может нарушить работу гипоталамо-гипофизарно-яич-
никовой системы (ГГЯС) – ключевого регулятора менструального цикла. Как работает 
ГГЯС? Гипоталамус, расположенный в головном мозге, вырабатывает гонадотропин-
рилизинг-гормон (ГТРГ), который стимулирует гипофиз, другую структуру головного 
мозга, к выработке лютеинизирующего гормона (ЛГ) и фолликулостимулирующего 
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комфортная жизнь, передовые технологии, перспективы для личностного и карьер-
ного роста, с другой – неудовлетворительные условия окружающей среды, режима 
питания, нарушения сна, циркадных ритмов, изменения психологического состоя-
ния (стресс, депрессия, агрессия) и нарушения репродуктивного здоровья. Извест-
но, что нарушения цикличности менструаций в 1,5 раза реже встречаются у сельских 
девушек по сравнению с городскими сверстницами. Это может быть связано с «син-
дромом мегаполиса», при котором горожане испытывают большее воздействие фак-
торов внешней среды, чем жители сельской местности, приводящее к нарушениям 
циркадных ритмов и снижению синтеза мелатонина [12]. Образование мелатонина 
происходит в ночное время и имеет циклические колебания, связанные со сменой 
дня и ночи. 

Описано дозозависимое увеличение секреции мелатонина под воздействием 
экстракта плодов прутняка обыкновенного, что свидетельствует о положительном 
влиянии при таких симптомах, как расстройства сна, ассоциирующихся с нарушени-
ем менструального цикла [14]. Эффективность препарата увеличивается при повы-
шении дозировки экстракта. Этот эффект был продемонстрирован в двойном сле-
пом плацебо-контролируемом исследовании при участии женщин репродуктивного 
возраста с симптомами предменструального синдрома [15]. Применение дозировки 
стандартизированного экстракта прутняка обыкновенного 20 мг (лекарственный 
препарат Префемин, Amaxa Ltd, Великобритания) на протяжении 3 месяцев приве-
ло к статистически значимому снижению основных симптомов предменструального 
синдрома, в том числе и нормализации цикличности менструаций. В то же время при 
использовании более низкой дозы экстракта (8 мг) снижение вышеперечисленных 
симптомов было незначительным и сравнимым с плацебо, а дозировка 30 мг не про-
явила достоверно значимых преимуществ перед дозировкой 20 мг [15].

Безопасность и эффективность применения прутняка обыкновенного в лекар-
ственных препаратах для лечения различных форм нарушений менструального цик-
ла, таких как вторичная аменорея и полименорея, были хорошо изучены в середине 
прошлого века, когда гормональные средства не были так широко распространены. 
В настоящее время в монографии Европейского научного сотрудничества по фито-
терапии (ESCOP) нарушения менструального цикла указаны как показания для пре-
паратов экстракта плодов прутняка обыкновенного в связи с нормализующим воз-
действием на менструальный цикл и отсутствием тяжелых побочных реакций [16]. 

Синдром предменструального напряжения – аспект жизни современных 
женщин

Синдром предменструального напряжения (в Международной классификации 
болезней 10-го  пересмотра N94.3) определяется как периодические физические, 
когнитивные, поведенческие изменения и изменения настроения в предменстру-
альную фазу. Около 90% женщин сообщают о некоторых симптомах синдрома пред-
менструального напряжения, которые отрицательно влияют на их нормальную ра-
ботоспособность и чаще обозначаются как предменструальный синдром [17].

Диагностические критерии, позволяющие установить диагноз «синдром пред-
менструального напряжения», определены в 2000  г. Американской коллегией аку-
шеров-гинекологов (ACOG) [18]. Один из физических (ощущение вздутия живота, бо-
лезненность и/или отечность молочных желез, отеки нижних конечностей, головная 

в стресс-реакции является обнаружение экспрессии рецептора пролактина в коре 
надпочечников  [10]. Повышенный уровень пролактина усиливает секрецию адре-
нокортикотропного гормона (АКТГ), который стимулирует выработку кортизола в 
надпочечниках. Гиперпролактинемия способствует гипертрофии надпочечников, 
увеличению их размера и накоплению эфиров холестерина, которые являются пред-
шественниками кортизола. Считается, что гиперпролактинемия повышает чувстви-
тельность коры надпочечников к АКТГ. Это означает, что даже при нормальном уров-
не АКТГ надпочечники будут вырабатывать больше кортизола, что может привести к 
хроническому стрессу, нарушению сна, повышенной тревожности и другим нежела-
тельным последствиям [10]. 

Лечение гиперпролактинемии зависит от причины ее возникновения. В некото-
рых случаях достаточно устранить стрессовые факторы или изменить образ жизни, 
например, снизить употребление кофеина и алкоголя, обеспечить достаточный сон 
и регулярные физические нагрузки. Во многих случаях устранить хроническое воз-
действие стрессовых факторов не представляется возможным и требуется медика-
ментозное лечение, направленное на нормализацию уровня пролактина. 

Применение агонистов дофаминовых рецепторов в случае стресс-
индуцированной гиперпролактинемии, которая сопровождается незначительным 
повышением уровня пролактина, является нерациональным ввиду значительного 
числа побочных эффектов и ряда негативных влияний на организм. Так, применение 
высоких доз карберголина (>3 мг в день) ассоциировано с гипертрофическими по-
роками клапанов сердца, а хроническое применение низких доз может повышать 
риск пороков клапанов сердца [9]. Также следует отметить угнетающее действие на 
ЦНС, влияющее как на скорость реакции, так и на самочувствие пациенток, гипотен-
зивное действие, несовместимость со многими классами медикаментов. В этом отно-
шении применение лекарственных средств на основе растительных агонистов дофа-
минергических рецепторов является эффективной, безопасной и хорошо переноси-
мой альтернативой – это препараты выбора у пациентов со стресс-индуцированной 
гиперпролактинемией. С древних времен были известны лечебные свойства плодов 
прутняка обыкновенного (Vitex agnus castus), а его экстракт Ze440 стал первым экс-
трактом плодов прутняка обыкновенного, одобренным Европейским агентством по 
лекарственным средствам (EMA) в качестве лекарственного средства для «широкого 
медицинского применения» для лечения предменструального синдрома, включаю-
щего симптомы, развивающиеся в связи с повышением уровня пролактина [11]. Ле-
карственный препарат Префемин (Amaxa Ltd, Великобритания) выпускается в виде 
таблеток, покрытых пленочной оболочкой, содержащих 20 мг стандартизированно-
го экстракта Ze440.

Нарушение цикличности менструаций у молодых женщин – «синдром мега-
полиса»

Нарушение цикличности менструаций в Международной классификации болез-
ней 10-го пересмотра носит название «дисфункция яичников» (Е28). Нарушение сна 
как одна из причин дисфункции яичников свойственно многим жителям больших 
городов в связи с избыточным световым загрязнением и стрессовым влиянием. По-
этому нарушение сна входит в понятие «синдром мегаполиса». Для многих женщин 
ритм современной городской жизни имеет полярное значение, с одной стороны, это 

Стресс-индуцированные заболевания женской репродуктивной системы
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У женщин с доброкачественной дисплазией молочных желез часто наблюдаются 
нарушения работы эндокринной системы и проблемы с регуляцией репродуктив-
ной функции. При этом если обычно частота мастопатии среди женщин составляет 
примерно 50–60%, то при наличии гинекологических заболеваний эта цифра может 
достигать 98% [27]. Основными причинами этого являются аномалии в работе яич-
ников, гиперпластические изменения в эндометрии, генитальный эндометриоз и 
фиброзная опухоль матки. Эти явления объясняются дисбалансом половых гормо-
нов (в частности, избытком эстрогенов и нехваткой прогестерона), излишним выде-
лением пролактина, недостаточным содержанием тиреоидных гормонов и наруше-
ниями в работе факторов роста, которые служат основой для развития заболеваний 
молочных желез. Нарушения в нейрогуморальной регуляции создают условия для 
стимуляции разрастания тканей-мишеней, включая молочные железы. Пролактин 
совместно с эстрогеном и прогестероном стимулирует обменные процессы в ткани 
молочной железы, контролируя ее формирование и функциональную активность, 
включая лактацию. Пролактин является мощным митогеном, его избыток стимулиру-
ет процессы разрастания в периферических тканях-мишенях и способствует увели-
чению количества эстрогеновых рецепторов в ткани молочной железы.

В национальных и российских клинических рекомендациях при лечении «добро-
качественной дисплазии молочных желез» (2020  г.) рекомендуется использование 
средств на основе экстракта плодов прутняка обыкновенного как первой линии 
терапии с целью устранения циклического болевого синдрома. Эти препараты спо-
собствуют обратному развитию патологических изменений в молочной железе, при 
этом важно правильно подобрать дозировку экстракта прутняка обыкновенного в 
лекарственном препарате. Использование дозировки 20 мг стандартизированного 
экстракта прутняка обыкновенного (лекарственный препарат Префемин, Amaxa Ltd, 
Великобритания) в течение трех месяцев показало коэффициент ответа на лечение 
в 81%, в то время как при дозировке 8 мг этот показатель составил менее 20% [15]. 
Префемин – это препарат выбора при нарушениях менструального цикла и пред-
менструального синдрома, включая масталгию/мастодинию.

Согласно Медицинским критериям приемлемости методов контрацепции, разра-
ботанным ВОЗ в 2015 году, доброкачественная дисплазия молочной железы относит-
ся к категории 1, при которой нет ограничений для применения комбинированных 
оральных контрацептивов (КОК). Однако при использовании гормональных препа-
ратов возможно появление таких побочных эффектов, как галакторея, масталгия, 
кровотечения между месячными, увеличение массы тела и тошнота. Согласно мне-
нию специалистов, эти симптомы вызваны эстрогеном в составе КОК. Из-за того, что 
пролактин увеличивается в результате стимуляции эстрогеном лактотрофов, а также 
под влиянием стимуляции этим веществом ферментативной системы гипоталамуса 
происходит подавление синтеза дофамина [28]. При совместном применении КОК и 
лекарственного средства, содержащего экстракт плодов прутняка обыкновенного, в 
первые три месяца предотвращается или купируется нежелательная симптоматика.

Гиперпролактинемия у женщин менопаузального возраста
Повышение уровня пролактина в стрессовых условиях характерно для женщин 

не только молодого возраста, но и менопаузального. Риск развития рака молоч-
ной железы увеличивается с возрастом [32], несмотря на снижение содержания 

боль) или психологических (раздражительность, вспышки гнева, депрессия, эмоци-
ональная лабильность, нарушения в личной и/или социальной жизни) симптомов, 
появившихся за пять дней до менструации и исчезающих в течение четырех дней 
менструации на протяжении трех последовательных циклов при отсутствии медика-
ментозного лечения, свидетельствует в пользу данного заболевания [18]. Среди со-
временных женщин во всем мире синдром предменструального напряжения явля-
ется частой патологией. Так, по данным литературы, предменструальный синдром у 
жительниц разных стран может диагностироваться с частотой от 84% до 91% [19, 20]. 

Главной целью лечения предменструального синдрома является нормализация 
функций одного из отделов головного мозга – гипоталамуса, в частности баланса до-
фаминового нейромедиаторного обмена  [21]. Компоненты экстракта плодов прут-
няка обыкновенного защищают дофаминергические нейроны и модулируют актив-
ность рецепторов дофамина. Известно агонистическое действие на рецепторы до-
памина-2 и опиоидные μ и 5 рецепторы экстракта Ze440 (лекарственный препарат 
Префемин, Amaxa Ltd, Великобритания). Нейромедиатор моноаминоксидазы допа-
мин участвует во многих физиологических процессах, влияющих на настроение, по-
знание, обучение, эндокринную сигнализацию, он связывается с Д2-рецепторами в 
гипофизе и ингибирует выделение пролактина путем уменьшения уровня цикличе-
ского аденозинмонофосфата (цАМФ). Опиоидные агонисты известны их обезболива-
ющим действием, но они также являются важными регуляторами настроения, аппе-
тита и гипоталамо-гипофизарной сигнализации. Четыре клинических исследования 
с экстрактом Ze440 (два рандомизированных двойных слепых плацебо-контролиру-
емых и два выполненных в реальной клинической практике) продемонстрировали 
эффективность в уменьшении симптомов предменструального напряжения при до-
зировке 20 мг в день на протяжении 3 циклов приема, допаминергический эффект 
и дополнительное фармакологическое действие через опиоидные рецепторы при 
сохранении хорошей переносимости [15, 22–24].

Доброкачественная дисплазия молочных желез – одно из лидирующих за-
болеваний женской репродуктивной сферы

В 1981 г. ВОЗ утвердила термин «дисплазия молочных желез / фиброзно-кистоз-
ная болезнь» и определила его как состояние с широким спектром пролифератив-
ных и регрессивных изменений ткани молочных желез с нарушенным соотношени-
ем эпителиального и соединительнотканного компонентов [25]. В Международной 
классификации болезней 10-го пересмотра принят термин «доброкачественная дис-
плазия молочных желез» (код N60). «Доброкачественная дисплазия молочных желез» 
и «фиброзно-кистозная болезнь» являются синонимами и объединяют группу забо-
леваний молочных желез, обусловленных дисбалансом соотношения эпителиаль-
ного и соединительнотканного компонента, приводящим к очаговым и диффузным 
пролиферативным и регрессивным изменениям с широким спектром клинических 
проявлений. Молочные железы являются частью репродуктивной системы. Поэто-
му диагностика и лечение заболеваний молочных желез осуществляется в синергии 
с оценкой и коррекцией изменений в репродуктивных органах. Половые гормоны 
играют важную роль в формировании болезней молочных желез. Ответственным 
этапом профилактики рака молочных желез является установление и терапия до-
брокачественных заболеваний молочных желез.

Стресс-индуцированные заболевания женской репродуктивной системы
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напряжения и доброкачественной дисплазией молочных желез. Для устранения по-
следствий влияния стресса на репродуктивное здоровье женщины рекомендовано 
использование препарата Префемин (Amaxa Ltd, Великобритания). Стандартизиро-
ванный экстракт прутняка обыкновенного в лекарственном препарате Префемин 
(Amaxa Ltd, Великобритания) проявляет дозозависимую эффективность, оказывая 
максимальное лечебное действие при оптимальной дневной дозе 20 мг. На основе 
результатов клинических испытаний Европейское агентство по лекарственным пре-
паратам присвоило экстракту Ze440 (Префемин, Amaxa Ltd, Великобритания) статус 
«широкое медицинское применение» для комплексной терапии нарушений мен-
струального цикла. При долгосрочном применении значительным является тот факт, 
что ежедневный прием по 1 таблетке в сутки препарата Префемин (Amaxa Ltd, Вели-
кобритания) хорошо переносится и побочные эффекты встречаются крайне редко. 

Наступление менопаузы – важный этап в жизни каждой женщины. Он требует 
индивидуального подхода медицинских работников для сохранения физического 
и психоэмоционального здоровья, а также качества жизни женщины. Купирование 
ранних симптомов менопаузы негормональным эффективным и безопасным лекар-
ственным препаратом Симидона форте (Amaxa Ltd, Великобритания) рекомендова-
но для устранения вазомоторных симптомов и предотвращения набора веса, инсу-
линорезистентности.

_________________________________________________________________________________________________
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эстрогенов в организме женщины. Пролактин может быть инициатором развития 
рака молочной железы, индуцируя пролиферацию клеток и ингибируя апоптоз. 
Пролактин стимулирует обменные процессы в тканях молочных желез и, что важ-
но отметить, повышает чувствительность рецепторов молочных желез к эстрадиолу, 
увеличивает число рецепторов к эстрогенам. По этой причине гиперпролактинемия, 
как правило, приводит к избыточному эстрогеновому (по сравнению с прогестеро-
новым) влиянию на органы-мишени.

Пролактин также усиливает ангиогенез и миграцию клеток, что может вносить 
значительный вклад в метастазы рака. Высокий уровень пролактина может являться 
дополнительным фактором риска для женщин менопаузального возраста. С целью 
минимизации факторов риска необходимо нормализовать уровень пролактина. Пер-
вой линией терапии для коррекции состояния гиперпролактинемии являются сред-
ства на основе экстракта прутняка обыкновенного. Лекарственный препарат Префе-
мин (Amaxa Ltd, Великобритания), являясь агонистом Д2-рецепторов дофамина в ги-
пофизе, ингибирует выделение пролактина путем уменьшения уровня циклического 
аденозинмонофосфата (цАМФ) [15, 22–24]. Префемин – это препарат с доказанной 
эффективностью за счет уникально высокой дозировки стандартизированного экс-
тракта прутняка. Также уровень пролактина в период менопаузы может повышаться 
из-за проявления менопаузальных симптомов, таких как приливы жара, бессонница, 
раздражительность, депрессивное состояние, головная боль и др. Важно не игнори-
ровать начало проявления менопаузальных симптомов и вовремя начать терапию. 
В 2021 г. Российским обществом акушеров-гинекологов опубликованы клинические 
рекомендации, согласно которым для терапии вазомоторных симптомов легкой и 
средней степеней тяжести женщинам при наличии у них противопоказаний к ме-
нопаузальной гормональной терапии (МГТ) или иных факторов, препятствующих 
назначению МГТ, рекомендуются лекарственные препараты цимицифуги или изо-
флавонов  [29]. Предпочтение в качестве стартовой терапии менопаузальных рас-
стройств следует отдавать лекарственным средствам с доказанными безопасностью, 
эффективностью и механизмом действия. 13 мг экстракта Ze450 не взаимодействуют 
с рецепторами к эстрогену, а действует через рецепторы серотонина, дофамина и 
норадреналина в головном мозге  [30]. 13 мг экстракта Ze450, зарегистрированно-
го в Республике Беларусь как лекарственный препарат Симидона форте (Amaxa Ltd, 
Великобритания), эффективно и безопасно купирует ранние вазомоторные симпто-
мы, что является одной из целей в стратегии терапии женщин с менопаузальными 
нарушениями [31]. Симидона форте – это препарат выбора среди негормональных 
средств для устранения всех симптомов менопаузы, в том числе набора веса и инсу-
линорезистентности. Симидона форте оказывает центральное (нейрогуморальное) 
действие на головной мозг и в то же время не оказывает эстрогенного действия, что 
делает препарат безопасным для женщин [33].

�� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Женское репродуктивное здоровье является сложным и хрупким механизмом, 

который быстро реагирует на различные негативные факторы, включая стресс – как 
острый, так и хронический. Стресс является распространенным явлением в нашей 
повседневной жизни и может оказать отрицательное воздействие на здоровье и ка-
чество жизни, проявляясь дисфункцией яичников, синдромом предменструального 
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