
Введение
В гинекологической эндокринологии особое значение

имеют 2 растения, поскольку в этом направлении были про-
ведены доказательные двойные слепые плацебо-контроли-
руемые исследования высокого качества. Клопогон кисте-
видный (Cimicifuga racemosa) успешно применяется при те-
рапии климактерических расстройств [1]. Экстракты суше-
ных плодов Витекса священного рекомендованы Немецкой
научно-экспертной Комиссией Е для терапии нарушений
ритма менструального цикла, а также для облегчения пред-
менструальных симптомов, включая предменструальную
мастодинию (ПМД). В отношении последней имеются так-
же плацебо-контролируемые исследования [2–6]. В послед-
нее время появляется все больше указаний на то, что экс-
тракты Vitex agnus castus (VAC) могут оказывать положи-
тельный эффект и в случаях женского бесплодия.

Кустарник Витекс священный (Авраамово дерево) растет
в умеренных европейских широтах, его плоды напоми-
нают перец и имеют подобный перечному вкус, поэтому
монахи употребляли измельченные плоды Agnus castus
вместо перца, что привело к названию растения «монаше-
ский перец». Согласно средневековым источникам Витексу
священному приписывается также свойство сдерживать
либидо, поэтому растение называли также «невинным агн-
цем».

Наиболее хорошо изученными препаратами, содержа-
щими VAC, являются Мастодинон® (Mastodynon®) и Цикло-
динон® (Cyclodynon®/Agnucaston®). Мастодинон является
гомеопатическим препаратом, в котором экстракт Витекса
священного содержится в виде основного компонента, т.е.
в концентрации D1, а другие растительные экстракты
включены в гомеопатических дозах, в то время как Цикло-
динон® состоит исключительно из экстракта плодов Витек-
са священного.

Дневная доза большинства препаратов, содержащих VAC,
соответствует примерно 4 мг сухого экстракта плодов Ви-
текса священного. Ниже представлен обзор основных воз-
можностей применения экстрактов VAC.

Из эмпирической медицины известно, что экстракты
VAC могут успешно применяться для уменьшения симпто-
мов ПМД. Пролактин, вероятно, играет в процессе ежеме-
сячно возникающей ПМД наиболее важную роль. У многих
страдающих ПМД пациенток диагностирована так назы-
ваемая латентная гиперпролактинемия (ЛГПЛ) [7]. Пролак-
тин является стрессовым гормоном, он выбрасывается при
ежедневно и часто возникающих стрессовых ситуациях.
При этом у некоторых женщин выброс пролактина в стрес-
совых ситуациях является чрезмерным, что приводит к
ошибочной постановке диагноза пролактиномы. ЛГПЛ ча-
сто ассоциируется также с избыточной секрецией пролак-
тина во время ночных фаз глубокого сна [8]. Например,
почти у всех женщин стресс, происходящий во время вене-
пункции, приводит к увеличенной секреции пролактина,
но у женщин с ЛГПЛ секреция пролактина, возникающая в
ходе венепункции или во сне, является в предменструаль-
ный период особенно выраженной, поэтому уровень про-
лактина в позднюю лютеиновую фазу зачастую повышает-
ся на длительный период (рис. 1а). Продолжительная, но
умеренная гиперпролактинемия вызывает, вероятно, в
позднюю лютеиновую фазу стимуляцию пролифератив-
ной активности молочной железы, что приводит (как и на
ранней стадии беременности) к мастодинии. Причиной
часто наблюдаемой ПМД, вероятно, является ЛГПЛ.

В рамках лечения пациенток с бесплодием, желающих
иметь детей, у довольно многих женщин наблюдается не-
достаточность лютеиновой фазы (НЛФ). Данные в литера-
туре о частоте НЛФ варьируют от 3 до 25%. Около 20% всех
случаев бесплодия, вероятно, обусловлены НЛФ, прежде-
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Резюме
Экстракты из сушеных плодов Витекса священного (Vitex agnus castus – VAC) содержат дофаминергические субстанции, которые инги-
бируют секрецию пролактина в гипофизе. Возникновение не только предменструальной мастодинии, но и как доказано в последнее вре-
мя, фиброзно-кистозной мастопатии, связаны с действием пролактина. Так, у многих пациенток, у которых в стрессовых ситуациях и в
фазе глубокого сна происходит усиленный выброс пролактина, развиваются указанные состояния. Так называемая латентная гипер-
пролактинемия может также привести к лютеиновой недостаточности и бесплодию. В этих случаях терапия с помощью VAC может
оказывать стимулирующее влияние на фертильность.
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Summary
Extracts of the dried fruits of chasteberry (Vitex agnus castus – VAC) contain dopaminergic compounds which are inhibitory to pituitary prolactin release.
The development of premenstrual mastalgia as well as of fibrocystic mastopathy involves an action of prolactin. Hence, treatment with VAC is helpful to
prevent these mammary gland symptoms. Prolactin is also involved in the function of the corpus luteum and patients with a latent hyperprolactinemia of-
ten suffer from a corpus luteum insufficiency where treatment with VAC extracts may also be helpful to improve fertility.
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временное прерывание беременности раннего срока во
многих случаях также объясняется низкой секрецией про-
гестерона при недостаточности желтого тела [9]. Многие из
пациенток с бесплодием жалуются на значительные нару-
шения самочувствия перед менструацией, в частности, на
ПМД. Это позволило сделать предположение о возможно-
сти существования связи между ЛГПЛ и НЛФ. Таким обра-
зом, ЛГПЛ, возможно, является также причиной НЛФ и свя-
занного с ней бесплодия.

Секреция пролактина находится под контролем гипотала-
мических дофаминергических нейронов. В результате экс-
периментов на животных доказано, что снижение гипотала-
мической дофаминергической секреции в условиях стресса
является причиной стимуляции секреции пролактина, об-
условленной стрессом [10]. При этом удалось показать, что
прием синтетических агонистов дофамина (DA) приводил к
снижению уровня пролактина и ослаблению предменстру-
альной симптоматики [11–13]. Поэтому было предположено
что субстанции дофаминергического действия оказывают
также благоприятное воздействие при НЛФ [14].

На протяжении десятилетий препараты на основе VAC
применяются для терапии ПМД. Данные препараты являют-
ся водно-спиртовыми экстрактами зрелых плодов Витекса
священного, они тщательно изучены в ходе многочислен-

ных экспериментов на клетках животных и в клинических
исследованиях [2]. Во многих исследованиях показано, что
VAC содержит дофаминергические вещества [15, 16].

В условиях культивирования клетки гипофиза выделяют
избыточное количество пролактина, т.к. дофаминергиче-
ское ингибирование отсутствует (рис. 2). Если в культиви-
руемую среду добавляется дофамин, то секреция пролакти-
на значительно снижается. Это ингибирование осуществ-
ляется через дофаминовые рецепторы типа 2 (D2). Если в
культивируемую среду добавить антагонист рецептора D2
галоперидол (HAL), то ингибирующее действие дофамина
полностью устраняется. Добавление экстракта VAC, исполь-
зуемого в препарате Циклодинон®, дозозависимо ингиби-
рует секрецию пролактина лактотропными клетками гипо-
физа в условиях культивирования, что также ингибируется
с помощью HAL (см. рис. 2) [16]. Это является доказатель-
ством того, что дофаминергические компоненты в экс-
тракте VAC ингибируют секрецию пролактина через рецеп-
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Рис. 1. Уровень пролактина (PRL) в сыворотке крови, мкЕд/мл: 
а – уровень PRL в сыворотке крови женщин без ПМД под влиянием
стресса от постановки венозного катетера немного выше как в сред-
ней, так и в поздней лютеиновой (предменструальной) фазе, но оста-
ется в нормальных пределах и затем течение 30 мин заметно падает.
У женщин с ПМД секреция PRL, вызываемая стрессом, также замет-
но повышена в предменструальный период как в средней, так и в
поздней лютеиновой фазе таким образом, что в среднем устанавли-
ваются патологические значения (>500 мкЕд/мл). Выброс PRL, вызы-
ваемый стрессом, особенно ярко выражен в предменструальной фа-
зе. Уровень PRL в сыворотке крови также падает в течение 30 мин
после постановки венозного катетера и у женщин с ПМД, но остает-
ся в предменструальной фазе в патологических пределах; б – уро-
вень прогестерона в сыворотке крови женщин с ПМД в течение всей
лютеиновой фазы является заметно более низким, чем у женщин
без ПМД.
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Рис. 3. а – Из 44 женщин, страдающих бесплодием, у 30 был нор-
мальный уровень PRL, в то время как у 14 женщин его уровень был
заметно повышен. После 6-месячной терапии препаратом Циклоди-
нон® уровень PRL у первых снизился лишь незначительно по сравне-
нию с исходными значениями, в то время как у женщин с ЛГПЛ на-
блюдалось его значительное сокращение. В результате 6-месячного
лечения женщин с ЛГПЛ препаратом Циклодинон® не установлено
значительного изменения уровня гонадотропина. Уровень эстрадио-
ла в средней лютеиновой фазе был немного повышен, а уровень про-
гестерона существенно увеличен; б – терапия препаратом VAC при-
вела к стимуляции действия прогестерона благодаря ингибирующе-
му действию препарата на уровень PRL. Изменения содержания
фолликулостимулирующего гормона (ФСГ) и ЛГПЛ отсутствовали.
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торы D2. С помощью данной тестовой модели из Витекса
священного были выделены в чистом виде некоторые до-
фаминергические субстанции. Все выделенные до настоя-
щего времени из VAC дофаминергические субстанции от-
носятся к дитерпенам [16–18].

В опытах на животных также подтверждено подобное
пролактинингибирующее действие экстракта VAC: вызы-
ваемая стрессом секреция пролактина у крыс значительно
снижалась [15]. У большинства женщин с ПМД и НЛФ также
наблюдается стрессорная гиперпролактинемия (рис. 1a).

ЛГПЛ
На рис. 1a показано, что пациентки, страдающие ЛГПЛ,

имеют повышенный уровень пролактина, вызываемый
стрессом. Особенно высоким этот показатель был у паци-
енток с предменструальным синдромом по сравнению с
женщинами, не имеющими такового. В течение 30 мин
после постановки венозного катетера (стресс) уровень
пролактина нормализуется. Однако во время поздней лю-
теиновой фазы он остается значительно более высоким по
сравнению с нормальным уровнем, составляющим
500 мкE/мл. В большинстве случаев у пациенток, страдаю-
щих мастодинией, отмечалась НЛФ. В течение всей лютеи-
новой фазы уровень прогестерона в сыворотке крови у них
был значительно ниже, чем у женщин, которые не страдали
мастодинией (см. рис. 1б). Из этого можно сделать вывод,
что механизм отрицательного влияния ЛГПЛ на функцию
желтого тела до конца еще неясен.

В проведенном исследовании [19] у 44 женщин с неуточ-
ненным бесплодием (средний возраст 28,1±2,1 года) полу-
чали лечение препаратом Циклодинон®. При этом про-
изводилось измерение уровней пролактина, прогестерона
и эстрадиола до и после 6-месячной терапии. Из 44 жен-
щин у 30 уровень пролактина находился в нормальных
пределах (верхний предел нормального уровня опреде-
ляется величиной 500 мкЕ/мл), в то время как 14 женщин

имели незначительно повышенный уровень пролактина
(рис. 3). У 30 пациенток с нормальным уровнем пролактина
уровни прогестерона находились во время терапии с по-
мощью Витекса священного в нормальных пределах и
значительно не отличались друг от друга, в то время как у
14 женщин с ЛГПЛ наблюдалось существенное повышение
секреторной активности желтого тела (см. таблицу). В ли-
тературе имеются сведения, что Витекс священный оказы-
вал положительное влияние при синдроме олигоаменореи
[20], а с помощью VAC у женщин с ЛГПЛ улучшается секре-
ция прогестерона в лютеиновую фазу. Поэтому следует
ожидать, что уровень фертильности таких женщин может
быть значительно увеличен благодаря терапии VAC.

В ходе проведения более раннего исследования в 3 лечеб-
ных группах изучался препарат Мастодинон® в сравнении с
плацебо и гестагеном (линестерол) [6] у пациенток с ПМД. У
74,5% пациенток, получавших лечение препаратом Масто-
динон®, отмечено заметное снижение болевых ощущений .
Улучшение в группе женщин, леченых гестагеном, состави-
ло 82,1%. И только у 36,8% женщин, получавших плацебо, от-
мечено улучшение симптомов мастодинии. Подобные ре-
зультаты показали и другие исследования, которые прово-
дились при лечении более высокой дозой VAC [21].

В ходе проведения 2 двойных слепых рандомизирован-
ных плацебо-контролируемых клинических исследований
[4, 5] авторы смогли клинически и статистически достовер-
но подтвердить терапевтическую эффективность препара-
та Мастодинон® при лечении ПМД (рис. 4). При этом не-
большое снижение суммы баллов по визуальной аналого-
вой шкале (ВАШ) при мастодинии на фоне применения
плацебо было менее значимым, чем при терапии препара-
том Мастодинон®. Дополнительно показано, что уменьше-
ние ПМД происходило одновременно со значительным
снижением уровня пролактина в сыворотке крови пример-
но на 20–30% исходных значений. В ходе проведения этих
двух двойных слепых плацебо-контролируемых исследова-
ний побочные действия при лечении препаратом Мастоди-
нон® возникали с такими же частотой, распределением и
интенсивностью, как и в группах плацебо [4, 5].

Результаты лечения предменструальной симптоматики
Витексом священным представлены в нескольких опубли-
кованных исследованиях. В одном из исследований [22]
суммарный балл по ВАШ предменструальных симптомов
был значительно снижен на фоне 3-месячной терапии пре-
паратом Циклодинон®. Нежелательные эффекты, вероятно,
связанные с терапией, были отмечены лишь у 4 из 121 об-
следованной женщины.

Тяжелые формы предменструальной симптоматики, в
частности такие, которые сопровождаются тяжелыми де-
прессивными состояниями, обозначают сегодня во всем
мире как «предменструальное дисфорическое расстрой-
ство». В одном проспективном исследовании проведено
сравнение эффектов применения препаратов на основе
Витекса священного с эффектами ингибитора обратного
захвата серотонина (флуоксетин) [23]. Прием лекарствен-
ных препаратов осуществлялся в течение 2 мес после 2-ме-
сячного периода предварительного наблюдения, а опрос
для определения выраженности предменструальных симп-
томов проводился через 5–10 дней после последней мен-
струации и на 23–28-й день цикла, т.е. перед менструацией.
Дополнительно была применена оценочная шкала депрес-
сий Гамильтона. Препарат Витекса священного снизил
симптомы предменструального дисфорического рас-
стройства в большей степени, чем флуоксетин, в то время
как сумма баллов депрессии по шкале Гамильтона сильнее
сократилась при применении флуоксетина.

Все больше предположений высказывается также о том,
что пролактин играет определенную роль при возникнове-
нии фиброзно-кистозных изменений молочной железы
(фиброзно-кистозной мастопатии) [24, 25]. Даже если это
заболевание не приводит к раку молочной железы, многими
пациентками оно все же воспринимается как значительное
нарушение. Будущие плацебо-контролируемые исследова-
ния должны точно ответить на вопрос: способны ли препа-
раты VAC улучшить симптоматику этого заболевания?
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Рис. 4. Снижение суммы баллов по ВАШ, мм. Сумма баллов по
ВАШ при жалобах, обусловленных мастодинией, ежемесячно после
начала терапии препаратом Мастодинон® значительно снижалась,
наиболее значимо – на 3-м месяце приема VAC относительно приме-
нения плацебо. Однако это снижение при применении плацебо было
значительно меньше, чем при лечении препаратом Мастодинон®.

Изменение уровня гормонов у 14 женщин с ЛГПЛ после 6-
месячной терапии препаратом Циклодинон® [19]

Гормон До лечения Через 6 мес
после лечения

Пролактин, мкE/мл 618 522*
ФСГ, мкE/мл 7,2 6,1
Лютеинизирующий гормон, мкE/мл 6,8 6,1
Эстрадиол, пг/мл 30,5 43,5*
Прогестерон, нг/мл 12,3 17,1*
*p<0,001.



Выводы для практики
Многие исследователи изучали не только эффектив-

ность, но и побочные действия экстрактов Витекса священ-
ного, причем по последним есть даже специальный обзор
литературы [26]. Авторы статьи сделали вывод, что препа-
раты на основе Витекса священного имеют дофаминерги-
ческие принципы действия, которые, учитывая отсутствие
значимых побочных эффектов, пригодны для терапии
предменструальной симптоматики, включая ПМД. В за-
ключение следует констатировать, что экстракты Витекса
священного могут быть использованы для уменьшения
психоэмоциональных предменструальных симптомов и
соматических жалоб (ПМД), а также для коррекции НЛФ.
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