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Современный человек находит�

ся в состоянии хронической ак�

тивации системы ответа. В настоящее

время насчитывается около 1 тыс.

стрессиндуцированных заболеваний.

Это связано прежде всего с тем, что че�

ловек как биологический вид эволю�

ционирует намного медленнее, чем

создаваемые им внешние условия.

Рассмотрим условия жизни совре�

менной женщины:

– повышение социальной роли и,

следовательно, эмоционально�пси�

хических сверхнагрузок;

– обилие психосоциальных меж�

и внутриличностных конфликтов;

– неполноценное питание и нера�

циональные диеты;

– гиподинамия;

– недостаток сна;

– прием медикаментозных препа�

ратов;

– урбанизация;

– лавинообразное развитие ин�

формационных технологий;

– загрязненность окружающей

среды;

– неумение управлять стрессом.

И это далеко не полный перечень

мощных социальных стрессоров, не

учитывая дефицита времени для вы�

полнения традиционных обязанностей

матери и жены – воспитания детей и

поддержания роли хранительницы до�

машнего очага. Связь нарушений ре�

продуктивной функции со стрессовы�

ми факторами была отмечена задолго

до возникновения самого термина

«стресс». В результате исследований

последних десятилетий ученые смогли

постичь суть физиологических меха�

низмов нарушения репродуктивной

функции при стрессе. Сегодня извест�

но, что стресс�реакция у женщины

имеет характерные особенности,

а именно:

– эстрогены оказывают стиму�

лирующее влияние на гипоталамо�

гипофизарно�надпочечниковую

систему (ГГНС);

– реактивность ГГНС у женщин

гораздо выше, чем у мужчин.

Результаты эпидемиологических

исследований подтверждают сущест�

венное влияние уровней половых

стероидов на процессы, не связанные

с ними напрямую (частота приступов

бронхиальной астмы, депрессии, су�

ицидальных попыток). При этом

ГГНС, обеспечивающая развитие

стресс�реакции, может существенно

угнетать функцию женской репро�

дуктивной системы на различных

уровнях.

Взаимодействие системы, обеспе�

чивающей реакцию женского организ�

ма на стресс, осуществляется через:

• ГГНС путем подавления секре�

ции гонадотропин�рилизинг�гормона

(ГнРГ) кортикотропин�рилизинг�гор�

моном, β�эндорфином и кортизолом;

• норадренергическую систему

голубого пятна (норадреналин сти�

мулирует секрецию ГнРГ);

• репродуктивную систему (эстра�

диол стимулирует синтез кортикотро�

пин�рилизинг�гормона, секрецию
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кортизолсвязывающего глобулина,

усиливает действие норадреналина).

Кроме того, в большинстве случа�

ев для стресса характерна функцио�

нальная гиперпролактинемия. По�

вышенное содержание пролактина

также подавляет репродуктивную

функцию на различных уровнях.

В гипоталамусе под влиянием про�

лактина уменьшаются синтез и вы�

свобождение ГнРГ, снижается чувст�

вительность гипоталамуса к эстроге�

нам. В яичниках пролактин тормозит

гонадотропинзависимый синтез сте�

роидов, уменьшает чувствительность

яичников к экзогенным гонадотро�

пинам, снижает секрецию прогес�

терона желтым телом, индуцирует

ранний лютеолиз. Таким образом,

стрессиндуцированная гиперпролак�

тинемия является одним из компо�

нентов подавления репродуктивной

функции.

Клиническими симптомами влия�

ния стресса на репродуктивное здо�

ровье и фертильность женщины яв�

ляются:

– нарушение овариально�менст�

руального цикла;

– бесплодие, невынашивание бе�

ременности;

– тяжелое течение предменстру�

ального синдрома;

– доброкачественные заболевания

молочной железы;

– гиперпролиферативная патоло�

гия эндометрия;

– эндометриоз и миома матки;

– гиперпролактинемия;

– ранний климакс и тяжелое тече�

ние климактерического синдрома.

Хронический стресс представляет

собой распространенное явление

в современном обществе и наряду

с другими факторами оказывает су�

щественное прямое или опосредо�

ванное влияние на нарушение репро�

дуктивной функции женщины. Этот

факт свидетельствует о необходимос�

ти уделять соответствующее внима�

ние уровню стресса в процессе диа�

гностики и лечения гинекологической

патологии, а также о целесообразнос�

ти введения антистрессовой терапии

и коррекции стрессиндуцированных

нарушений в схемы лечения.

В связи с этим возникает вопрос:

является ли антистрессовая терапия

излишеством или потребностью?

Для женщин, особенно в наиболее уяз�

вимые периоды их жизни – становле�

ния и угасания репродуктивной фун�

кции, – она необходима. Поэтому

такие качества, как умение контроли�

ровать свою реакцию на стресс, обес�

печивать восстановление после пе�

ренесенного стресса, способность

признать необходимость обращения

за квалифицированной помощью,

относятся к гигиене психической

сферы современного человека.

Включение антистрессовой тера�

пии в схемы лечения соматических

заболеваний патогенетически об�

основанно и повышает их эффектив�

ность. В этой связи заслуживает вни�

мания фитопрепарат Мастодинон,

в состав которого входит специаль�

ный экстракт Agnus castus BNO 1095,

стандартизованный по содержанию

активных веществ растения. Детер�

пены, входящие в данный экстракт,

обладают мягким дофаминергичес�

ким действием на соответствующие

центры гипоталамуса, которые ре�

гулируют продукцию пролактина и

гонадотропных гормонов гипофиза.

Именно истощение запасов этого

нейромедиатора, являющегося при�

родным ингибитором секреции про�

лактина, при хроническом стрессе

обусловливает гиперпродукцию про�

лактина аденогипофизом и, отчасти,

нарушение циклической выработки

ГнРГ. В этой связи применение пре�

паратов, содержащих специальный

экстракт BNO 1095 (Мастодинон,

Циклодинон), является патогенети�

чески обоснованным для лечения

стрессиндуцированной гиперпро�

лактинемии и обусловленных ей

нарушений. 

Многочисленные клинические

исследования, проведенные в странах

Западной Европы, подтвердили вы�

сокую эффективность терапии Мас�

тодиноном при лечении заболева�

ний, обусловленных стрессиндуци�

рованной гиперпролактинемией:

предменструального синдрома, яв�

лений мастодинии, фиброзно�кис�

тозной мастопатии, нарушения мен�

струального цикла вследствие недо�

статочности лютеиновой фазы. Эти

же источники сообщают, что в це�

лом, при стрессиндуцированной ги�

перпролактинемии с умеренно по�

вышенными уровнями пролактина,

эффективность Мастодинона сопос�

тавима с таковой эталонного синте�

тического препарата бромокрипти�

на при значительно лучшей перено�

симости и отсутствии негативных

влияний, характерных для синтети�

ческих гормональных средств.

Устранение гиперпролактинемии

и антистрессорное воздействие Мас�

тодинона способствуют восстановле�

нию гомеостаза половых гормонов,

что обусловливает регресс мастоди�

нии, симптомов предменструального

синдрома, нормализацию продолжи�

тельности и цикличности менстру�

ального цикла, восстановление фер�

тильной функции при бесплодии,

причиной которого является недо�

статочность лютеиновой фазы, вы�

званная стрессиндуцированной ги�

перпролактинемией. 

Лечение Мастодиноном необхо�

димо осуществлять от 3 до 6 мес –

в зависимости от нозологии и клини�

ческой картины заболевания. Пато�

генетическая терапия должна быть

дополнена коррекцией образа жизни

и рациона, направленной на улучше�

ние адаптации женщины к стрессо�

вым нагрузкам. Если уровень стрес�

сового воздействия на организм не

удается снизить с помощью коррек�

ции образа жизни и питания, парал�

лельно с патогенетической терапией

Мастодиноном целесообразно при�

менение седативных и анксиолити�

ческих средств, адаптогенов и обще�

укрепляющих средств.
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