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У  статті  представлено  результати  застосування  фітокомпозиції  Феміцикл  при  порушеннях 
 менструального циклу за наявності функціональних кіст яєчників. Феміцикл може бути рекомендований 
як у схемах лікування гормонального дисбалансу при функціональних кістах яєчників, так і для профілактики 
рецидивів вищезазначених патологічних станів.
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Сучасна гінекологічна практика, яка базу‑
ється на численних наукових досягнен‑
нях, має широкий арсенал препаратів для 

лікування порушень менструального циклу (МЦ). 
На сьогодні основна тенденція терапії таких 
 станів –  призначення якомога меншої кількості 
лікарських засобів із досягненням оптимальних 
результатів, а також забезпечення довготривалого 
ефекту й уникнення розвитку рецидиву захворю‑
вання. Згідно з медичною статистикою, близько 
80% жінок страждають на різноманітні гормо‑
нальні розлади [1‑3].

Найбільш частими причинами гормонального 
дисбалансу у жінок виступають: хронічний стрес, 
тривалий прийом комбінованих оральних контра‑
цептивів, безконтрольний прийом засобів екс‑
треної контрацепції, захворювання ендокринної 
системи (патологія щитоподібної залози, цук‑
ровий діабет), наслідки переривання вагітності 
тощо. Дисбаланс статевих гормонів є провідною 
ланкою в патогенезі таких захворювань, як пору‑
шення МЦ, фіброзно‑кістозна мастопатія, ендо‑
метріоз, гіперплазія ендометрія, функціональні 
кісти  яєчників, синдром полікістозних яєчників, 
та багатьох інших [1, 3, 7, 14].

Функціональні кісти яєчників –  це доброякісні 
ретенційні пухлиноподібні утворення, що форму‑
ються із природних структур яєчника –  фолікула 
або жовтого тіла. Фолікулярна кіста яєчника утво‑
рюється з персистуючого зрілого або незрілого фо‑
лікула внаслідок неадекватної гонадотропної сти‑
муляції яєчників або ущільнення оболонки яєчника 
та утруднення процесу овуляції на фоні запального 
процесу [1]. Продовження функціонування грану‑
льозних клітин зумовлює подальше зростання фо‑
лікула за рахунок накопичення естроген‑активної 
рідини і перетворення його на фолікулярну кісту. 

Клінічні прояви фолікулярної кісти включають: по‑
рушення регулярності МЦ, поліменорею, ниючий 
біль унизу живота при збільшенні розмірів утво‑
рення –   посилення больової реакції з відчуттям 
тиску на задній прохід [1‑3].

Кісти жовтого тіла зустрічаються при двофазному 
МЦ у жінок віком від 16 до 40 років. Це товсто‑
стінне утворення, розмірами 5‑7 см, вистелене 
лютеїновими та лютеїнізованими тека‑клітинами 
із внутрішньою складчастою поверхнею жовтого 
кольору та темно‑жовтим прозорим або гемора‑
гічним вмістом. Лютеїнова кіста є гормонопроду‑
куючою і синтезує всі види стероїдних гормонів, 
переважно прогестерон. Причиною утворення кіст 
жовтого тіла може бути неадекватна продукція 
 гонадотропних гормонів у другій фазі МЦ, на‑
самперед лютеїнізуючого гормона (ЛГ). Тривалий 
вплив ЛГ на жовте тіло призводить до подовження 
терміну його функціонування, збільшення та утво‑
рення кісти. Клінічними проявами кісти жовтого 
тіла можуть бути подовження МЦ, поліменорея, 
аномальні маткові кровотечі внаслідок нерівно‑
мірного відторгнення ендометрія [1‑3]. За наяв‑
ності функціональних кіст можна спостерігати 
такі зміни концентрації гормонів:

 ● при фолікулярних кістах рівні фолікулости‑
мулюючого гормона (ФСГ), естрадіолу та анти‑
мюллерового гормона, як правило, підвищені, 
показники ЛГ і тестостерону –  у нормі;

 ● при лютеїнових кістах рівні ЛГ і тестостерону 
підвищені, ФСГ й естрадіолу –  зазвичай від‑
повідають нормі [1, 14].

Наявність функціональних кіст яєчників су‑
проводжується порушеннями МЦ, хронічним бо‑
льовим синдромом, нейросоматичними розладами 
(депресивний синдром, синдром хронічної втоми, 
зміна ваги, диспареунія, зниження лібідо). Тому 
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доцільним є застосування у схемах лікування за‑
собів, які комплексно впливають на нормалізацію 
всіх вищезгаданих патологічних станів [1, 4].

Особливий інтерес викликає використання 
в гінекологічній практиці фітоекстрактів (фіто‑
композицій). Останні є уособленням багаторічного 
досвіду ефективного лікування у схемах комп‑
лексної терапії. Застосування фіто композицій 
має бути більш тривалим, ніж за традиційної те‑
рапії, однак характеризується більш м’якою дією 
та мінімальним ризиком негативних наслідків [4]. 
У складі комплексної терапії функціональних кіст 
яєчників на фоні гормонального дисбалансу можна 
розглянути призначення фітокомпозиції Феміцикл 
(виробництво компанії Ananta).

В одній капсулі Феміциклу міститься: екстракту 
симплокосу кистьового (Symplocos racemosa) – 
125 мг, екстракту спаржі кистеподібної (Asparagus 
racemosus) – 100 мг, екстракту сараки індійської 
(Saraca indica) – 100 мг, екстракту солодки голої 
(Glycyrrhiza glabra) – 50 мг, екстракту куркуми довгої 
(Curcuma longa) – 40 мг.

Екстракт симплокосу (Symplocos racemosa) містить 
у своєму складі велику кількість фенольних глі‑
козидів та флавоноїдів. У дослідженнях M. Jung 
et al. (2015) [9] встановлено, що ізофлавоновий глі‑
козид песидобатигенін‑7‑O‑[β‑d‑апіофуранозил], 
а саме симпрацемозид, відновлює нормальне функ‑
ціонування осі «гіпофіз –  гіпоталамус –  яєчники», 
тобто має здатність нормалізувати рівні ФСГ і ЛГ, 
підтримувати співвідношення естрогенів і прогес‑
терону у сироватці крові. Про виражену антиан‑
дрогенну дію екстракту симплокосу свідчать ре‑
зультати, отримані в дослідженні P. M. Sandeep 
et al. [14]. Таким чином, аналіз сучасних фарма‑
когностичних та фармакологічних досліджень 
підтверджує нормалізуючий вплив симплокосу 
на гіпоталамо‑гіпофізарно‑ яєчникову систему, 
а також його кровоспинну, виражену протизапальну, 
антибактеріальну, протипухлинну, антиоксидантну 
та гепатопротекторну активність [5, 9, 14].

Екстракт спаржі кистеподібної (Asparagus 
racemosus). Як було визначено в дослідженні 
P. L. Srivastava et al. (2018) [15], основними ді‑
ючими речовинами екстракту спаржі кистепо‑
дібної є  шатаварин I, IV та V (стероїдні сапоніни), 
 кверцетин‑3‑O‑рутинозид, кверцетин‑3‑О‑ 
галактозид, кверцетин‑3‑глюкуронід і 13 моно‑
терпеноїдів. Вони нормалізують гормональний 
дисбаланс, насамперед за рахунок відновлення 
співвідношення ФСГ‑ЛГ, впливають на синтез про‑
гестерону в яєчниках і задіяні у процесі біотранс‑
формації естрогенів, сприяючи стимуляції перетво‑
рення естрадіолу на низькоактивний естрон [12]. 
Екстракт спаржі виявляє спазмолітичний ефект, 
імуномодулюючу та протипухлинну активність, 
має антитоксичні, антистресові, антиоксидантні, 
протизапальні й антибактеріальні властивості 
за рахунок інгібування прозапальних цитокінів 
(Plangsombat N. et al., 2016) [13].

Найбільш вивченим складником фітокомпо‑
зиції є екстракт солодки голої (Glycyrrhiza glabra). 
Встановлено, що корені солодки містять три‑
терпенові сапоніни (8‑24%), флавоноїди (3‑4%), 
пектинові речовини та ін. Тритерпенові сапоніни 
представлені гліциризиновою, гліцеритиновою 
та ураленовою кислотами, а також їхніми ме‑
тиловими ефірами та глюкуронідами. За ра‑
хунок того, що тритерпеноїди солодки прояв‑
ляють значну гіполіпідемічну дію, її екстракт 
ефективний у терапії метаболічного синдрому 
та ожиріння [6, 14]. Біологічно активні ре‑
човини гліцестрон та ізоліквіритигенін підви‑
щують рівень естрогенів, що важливо при по‑
рушеннях МЦ. Ізофлавони та ізоліквіритигенін 
мають різний ступінь агонізму до естрогенних 
рецепторів у тканинах, що проявляється у ви‑
сокому антагонізмі до естрадіолу й вираженому 
антипроліферативному, протипухлинному ефекті 
[6, 11]. Також дослідження вказують на спаз‑
молітичну й заспокійливу дію компонентів со‑
лодки [8, 11].

Екстракт сараки індійської (Saraca indica) містить 
танін, катехол, фітостерини, органічні сполуки 
кальцію. Біологічно активні речовини сараки 
індійської стимулюють секрецію естрогенів, за‑
безпечують регенерацію ендометрія, мають ви‑
ражені протизапальні та спазмолітичні власти‑
вості. Завдяки цьому відновлюється порушений 
МЦ, зменшується больовий синдром при альго‑
дисменореї. Сарака індійська характеризується 
широким спектром антибактеріальної активності 
по відношенню до низки патогенних бактерій [7]. 
Процианідин, що входить до складу сараки ін‑
дійської, має виражений антиоксидантний ефект, 
який, за окремими даними, переважає такий 
в аскорбінової кислоти та вітаміну Е [7, 14].

Екстракт куркуми довгої (Curcuma longa) володіє 
вираженою протизапальною дією, яку можна по‑
рівняти з ефектом гідрокортизону, пов’язаним 
із його здатністю пригнічувати біосинтез про‑
стагландинів із арахідонової кислоти та акти‑
візувати функцію нейтрофілів при запальних 
процесах [4, 7]. Екстракт куркуми довгої має 
протипухлинну дію. Причому куркумін, який 
входить до його складу, пригнічує канцерогенез 
на всіх його етапах –  утворення пухлини, ангіо‑
генезу та росту. Вважається, що цей ефект кур‑
куміну зумовлений прямою антиоксидантною 
дією, яка реалізується за рахунок зменшення 
утворення реактивних форм кисню. Крім того, 
куркума має протимікробний та протигрибковий 
ефекти, а також чинить гепатопротекторну дію, 
яка за силою подібна до дії силімарину. При за‑
стосуванні куркуми зареєстровано значне покра‑
щення ліпідного профілю крові, а також зниження 
рівня холестерину ліпопротеїнів низької щіль‑
ності, підвищення рівня холестерину ліпопро‑
теїнів високої щільності, що приводило до нор‑
малізації їх співвідношення [2, 6, 16].
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Враховуючи багатогранність дії фітокомпо‑
зиції на різноманітні ланки патогенезу порушень 
МЦ у пацієнток із функціональними кістами 
яєчників, Феміцикл може бути рекомендований 
у комплексній терапії цих патологічних станів.

Мета дослідження –  підвищення ефективності 
 лікування порушень МЦ у жінок із функціо‑
нальними кістами яєчників та профілактика ре‑
цидивів гормонального дисбалансу шляхом вклю‑
чення до схеми терапії фітокомпозиції Феміцикл.

Матеріал та методи дослідження
У дослідження були включені 34 пацієнтки віком 

18‑45 років (середній вік –  34±2,1 року) із функціо‑
нальними кістами яєчників та порушеннями МЦ.

Критерії включення: наявність функціональних 
кіст яєчників та порушень менструальної функції.

Критерії виключення: наявність ендометріоїдних 
або дермоїдних кіст яєчників.

Із супутньої гінекологічної патології у пацієнток 
досліджуваної групи діагностовано: аденоміоз –  
у 18 (52,9%) осіб; міому матки –  в 11 (32,4%); па‑
тологію шийки матки –  у 19 (55,8%); гінекологічні 
операції в анамнезі –  у 9 (26,5%), мастопатію –  
у 10 (32,4%), синдром полікістозних яєчників –  
у 3 (8,8%). Соматичні захворювання включали на‑
явність патології щитоподібної залози у 5 (14,7%) 
жінок.

Усім пацієнткам із досліджуваної групи прово‑
дилося комплексне гінекологічне обстеження, яке 
включало трансвагінальне ультразвукове дослі‑
дження з верифікацією кіст яєчників та цитоло‑
гічне дослідження з кольпоскопією. Контрольне 
ультразвукове дослідження виконували через 
3 та 6 міс лікування. Гормональне обстеження 
пацієнток включало визначення рівнів ФСГ, ЛГ, 
тестостерону, пролактину на початку дослідження, 
через 3 та 6 міс від початку лікування.

Скарги пацієнток досліджуваної групи пред‑
ставлені в табл. 1.

Таблиця 1. Перелік симптомів у досліджуваних 
із функціональними кістами яєчників

Симптоми Кількість (абс. %)

Порушення МЦ 34 (100)

Больові відчуття різної 
інтенсивності 20 (58,8)

Диспареунія 11 (32,4)

Масталгія 14 (41,2)

Патологічні виділення зі статевих 
шляхів 8 (23,5)

Зміни настрою (депресивний стан) 10 (29,5)

Коливання ваги 10 (29,5)

Порушення МЦ проявлялися в його подовженні 
до 35‑58 днів –  у 24 (70,5%) жінок, міжменстру‑
альних кров’янистих виділеннях –  у 10 (29,5%) 
осіб. При ультразвуковій верифікації було ви‑
явлено однобічні кісти яєчників розмірами від 
32 до 50 мм.

Усім пацієнткам із функціональними кістами 
проводилося симптоматичне лікування за‑
лежно від скарг та клінічних проявів (спазмо‑
літичні засоби, нестероїдні протизапальні пре‑
парати, вагінальні супозиторії з комплексною 
антибактеріальною та протизапальною дією) 
протягом 10‑14 днів. Крім того, до схеми терапії 
було включено прийом фітокомпозиції Феміцикл 
у режимі 1 таблетка двічі на добу протягом шести 
МЦ.

Результати дослідження та їх обговорення
Під час контрольних обстежень пацієнток при 

застосуванні схеми лікування з фітокомпозицією 
Феміцикл було відмічено значне суб’єктивне 
 покращення стану (табл. 2).

Таблиця 2. Динаміка симптоматики у пацієнток 
досліджуваної групи на фоні лікування

Симптоми

Кількість (абс. %)

Через 3 міс 
лікування

Через 6 міс 
лікування

Порушення МЦ 10 (29,5) 0

Больові відчуття 7 (35) 2 (10)*

Диспареунія 6 (54,5) 2 (18)*

Масталгія 9 (64,2) 1 (7,1)**

Примітки:
* залишкові явища больового синдрому та диспареунії, 
які зберігалися після 6 міс лікування, пов’язані із супут-
нім аденоміозом та спайковим процесом як наслідком 
гінекологічних операцій в анамнезі;
** масталгія після 6 міс лікування, пов’язана з фіброзно- 
кістозною мастопатією на фоні патології щитоподібної 
залози.

Через 3 міс комплексного лікування, із застосу‑
ванням, зокрема фітокомпозиції Феміцикл, відсут‑
ність кіст яєчників діаг ностовано у 28 (82,3%) па‑
цієнток; наявні, але регресуючі кісти –  у 4 (11,8%). 
У 2 (5,9%) жінок зафіксовано збереження розмірів 
кіст, у зв’язку із чим їм було призначено гормо‑
нальне лікування. Через 6 міс терапії за резуль‑
татами контрольних ультразвукових досліджень 
функціональних кіст у пацієнток досліджуваної 
групи не виявлено.

Гормональне обстеження до початку ліку‑
вання вказувало на підвищення рівнів ФСГ 
у 24 (70,5%) пацієнток, естрадіолу –  у 28 (82,4%), 
ЛГ –  у 10 (29,4%), пролактину –  у 17 (50%), тесто‑
стерону –  у 5 (14,7%) осіб.
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Дані гормонального статусу пацієнток досліджу‑
ваної групи через 3 та 6 міс після початку терапії 
порушень МЦ із застосуванням фітокомпозиції 
Феміцикл представлені у табл. 3.

Отже, у процесі терапії, до схеми якої було 
включено прийом фітокомпозиції Феміцикл, спо‑
стерігалися значне зниження суб’єктивних проявів 
гормонального дисбалансу на фоні функціональних 
кіст яєчників (нормалізація МЦ, зникнення бо‑
льового синдрому), нормалізація гормональних 
показників у системі «гіпоталамус –  гіпофіз –  
яєчники», а також регрес або елімінація кіст яєч‑
ників та відсутність рецидивів захворювання про‑
тягом періоду спостереження.

Висновки
 ● Застосування фітокомпозиції Феміцикл 

у складі терапії гормонального дисбалансу у па‑
цієнток із функціональними кістами яєчників 
сприяє регресу або елімінації кіст, дозволяє 
нормалізувати МЦ та рівні статевих гормонів.

 ● Завдяки своїй різнобічній дії на всі ланки ре‑
гуляції гормонального балансу статевих гор‑
монів Феміцикл може бути запропонований 
для довготривалого прийому з метою про‑
філактики рецидивів функціональних кіст, 
зокрема у категорії пацієнток із протипока‑
заннями до гормональної терапії.
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Возможности коррекции гормонального дисбалан-
са натуропатическими препаратами

Г.Б. Бойко, С.В. Дудка 
В статье представлены результаты применения 

фитокомпозиции Фемицикл при нарушениях 
менструального цикла у пациенток с функцио‑
нальными кистами яичников. Фемицикл может 
быть рекомендован как в схемах лечения гормо‑
нального дисбаланса при функциональных кистах 
яичников, так и в схемах профилактики. 

Ключевые слова: нарушения менструального 
цикла, функциональные кисты яичников, фито‑
композиция Фемицикл.

Possibilities of hormonal imbalance correction by 
naturopathic medicines

G.B. Boyko, S.V. Dudka
The article presents the results of application the 

phytocomposition Femicycle for menstrual disorders 
in patients with functional ovarian cysts. Femicycle 
could be recommended both in schemes of hormonal 
imbalance treatment in presence of functional ovarian 
cysts and for the prevention of cysts recurrence.

Keywords: menstrual disorders, functional ovarian 
cysts, Femicycle.
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Дієтична добавка не є лікарським засобом. Інформація про дієтичну добавку Феміцикл призначена виключно для професійної діяльності медичних 
та фармацевтичних працівників та публікується у виданнях, призначених для медичних та фармацевтичних працівників, а також у матеріалах, що 
розповсюджуються на спеціалізованих семінарах, конференціях і симпозіумах, присвячених медичній тематиці.


