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Мета — оцінити ефективність застосування аюрведичної фітокомпозиції Феміцикл для корекції стресогенних порушень менструаль-
ного циклу (МЦ) у жінок репродуктивного віку.
Матеріали та методи. Під спостереженням перебувало 209 жінок віком від 18 до 35 років, з яких 177 — зі стресогенними порушен-
нями МЦ (група І), 32 гінекологічно, психічно та соматично здорові жінки (група контролю — ГК). Усі обстежені пацієнтки групи І з метою 
корекції МЦ отримували вітамінно-мінеральні комплекси. У групі І виділено основну групу (n=91), у якій жінки додатково застосовували 
аюрведичний препарат Феміцикл по 1 капсулі 2 рази на добу під час їди впродовж 6 місяців. Пацієнтки порівняльної групи (n=86)  
отримували тільки вітамінно-мінеральні комплекси. Визначено рівень сприйняття за PSS-10 і рівень психологічного стресу  
за PSM-25, гормонального профілю сироватки периферичної крові. Оцінено порушення МЦ до та після проведеного лікування.
Результати. Рівень сприйняття стресу за допомогою PSS-10 у групі І перевищував у 1,57 раза аналогічний показник у ГК —  
34,91±0,56 балапроти 22,21±0,86 бала (p<0,01). Рівень психологічного стресу за PSM-25 у групі І був більшим відносно такого по-
казника у ГК у 1,28 раза — відповідно 114,61±0,97 бала проти 89,75±3,49 бала (p<0,01). У жінок групи 1 порівняно з жінками ГК був 
знижений рівень лютеїнового гормона, підвищений рівень фолікулостимулюючого гормона, адренокортикотропного гормона, ти-
реотропного гормона на тлі зниження рівнів естрадіолу, вільного тестостерону, андростендіону, дегідроепіандростерону сульфату і 
підвищення рівнів кортизолу і 17(ОН)-прогестерону. У пацієнток групи І після перенесеного стресу спостерігали появу скудних мен-
струацій у 13,56% випадків, надмірних менструацій — у 18,08%, рідких менструацій — у 57,06%, аменореї — у 12,99%, міжменстру-
альних кровотеч — в 11,86%. В обстежених жінок групи І у 67,23% випадків спостерігали прояви дисменореї та у 48,59% передмен-
струального синдрому проти відповідно у 37,50% (ВШ=3,084; 95% ДІ: 1,565–7,471) і у 25,00% (ВШ=2,395; 95% ДІ: 1,209–6,651) осіб 
ГК. Через 6 місяців від початку лікування в основній групі відносно порівняльної скудні менструації реєструвалися рідше у 8,47 раза  
(ВШ=2,073; 95% ДІ: 0,013–0,886), надмірні менструації – у 9,52 раза (ВШ=2,209; 95% ДІ: 0,012–0,767), рідкі менструації — у 8,82 раза 
(ВШ=3,297, 95% ДІ: 0,024–0,288), аменорея — у 6,35 раза (ВШ=1,750; 95% ДІ: 0,018–1,257), міжменструальні кровотечі — у 3,70 раза 
(ВШ=1,680; 95% ДІ: 0,051–1,254), дисменорея — в 1,72 раза (ВШ=3,331; 95% ДІ: 0,193–0,653), передменструальний синдром —  
в 1,71 раза (ВШ=2,343; 95% ДІ: 0,239–0,880).
Висновки. Аюрведична фітокомпозиція Феміцикл є ефективним засобом і препаратом першого вибору в жінок репродуктивного віку 
для лікування порушень МЦ стресогенного характеру.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. 
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: жінки, стрес, порушення менструального циклу, рівень сприйняття стресу, рівень стресу, гормони, аюрведичні пре-
парати, Феміцикл.

Ayurvedic drug Femicycle as the first line of therapy for stressful menstrual disorders 
in women of reproductive age
O.M. Nosenko, Din Tkhi Suan Ni
Odesa National Medical University, Ukraine

Purpose — to evaluate the effectiveness of the use of the Ayurvedic phytocomposition Femicycle for the correction of stressful menstrual 
disorders (MD) in women of reproductive age.
Materials and methods. Under observation were 209 women aged 18 to 35 years, of which 177 with stressful MD (the Group I) and 
32 gynecologically, mentally and somatically healthy women (the Group of the control (GC). All examined patients of the Group I received 
vitamin — mineral complexes. The Group I included the Main group (n=91), in which women additionally used the Ayurvedic drug Femicycle, 
1 capsule twice a day with meals for 6 months. Patients in the Comparison group (n=86) received only vitamin and mineral complexes. The level 
of perception of stress according to PSS-10 and the level of psychological stress according to PSM-25, the hormonal profile of peripheral blood 
serum was assessed. MD were assessed before and after the treatment.
Results. The level of perception of stress with the help of PSS-10 in the Group I was 1.57 times higher than in the GC — 34.91±0.56 points 
vs. 22.21±0.86 points (p<0.01). The level of psychological stress according to PSM-25 in the Group I was 1.28 times higher relative to this 
indicator in the GC, respectively — 114.61±0.97 points vs. 89.75±3.49 points (p<0.01). Compared to women in the GC, women with stress-in-
duced disorders of the MC had a lower level of luteinizing hormone, increased levels of follicle-stimulating hormone, adrenocorticotropic 
hormone, thyroid-stimulating hormone against the background of decreased levels of estradiol, free testosterone, androstenedione, dehydro- 
epiandrosterone sulfate and increased levels of cortisol and 17(OH)-progesterone. In patients of the Group I, after stress, the appearance of 
scanty menstruation was observed in 13.56% of cases, excessive menstruation — in 18.08%, rare menstruation — in 57.06%, amenorrhea — 
in 12.99% and intermenstrual bleeding — in 11.86%. In women of the Group I, 67.23% of cases had manifestations of dysmenorrhea and 
48.59% of premenstrual syndrome vs. 37.50% (OR=3.084; 95% CI: 1.565–7.471) and 25.00% (OR=2.39; 95% CI: 1.209–6.651) individuals of 
the GC. After 6 months from the start of treatment, in the Main group, compared to the Comparative group, scarce menstruation was recorded 
8.47 times less often (OR=2.073; 95% CI: 0.013–0.886), excessive menstruation — by 9.52 times (OR=2.209; 95% CI: 0.012–0.767), rare 
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Вступ

Протягом останніх трьох років українські 
жінки знаходяться під впливом сильного 

стресу. Спочатку це була пандемія COVID-19. 
Під час пандемії хронічні симптоми психоло-
гічного дистресу, такі як тривога та стрес, стали 
шаленими не тільки серед населення України, 
але й по всьому світу [27]. Активні воєнні дії  
з початку 2022 року значно посилили цю ситу-
ацію. Війна як екстремальна, надзвичайна си-
туація належить до об’єктивних причин стресу, 
вона постає постійним зовнішнім довготрива-
лим деструктивним подразником, на бороть-
бу з яким у людини немає достатньо ресурсів. 
Довготривалий стрес негативно впливає на всі 
системи органів, призводить до комплексних 
біохімічних і фізіологічних порушень. Звісно, 
що жінки втричі більше схильні до несприятли-
вих проблем із психічним здоров’ям порівняно 
з чоловіками. Цю різницю можна певною мірою 
пояснити загальноприйнятим уявленням про 
те, що жінки більш сприйнятливі до розладів 
психічного здоров’я через свій більш триво-
жний темперамент [1]. 

Менструальний цикл (МЦ) є невід’ємним ре-
гулятором жіночої репродуктивної функції, мар-
кером адаптивних можливостей організму і дуже 
схильний до психологічних збоїв, таких як стрес, 
депресія, безсоння. Різні фактори, такі як часто-
та менструацій, об’єм і тривалість менструальної 
кровотечі, тісно пов’язані з типом психологічно-
го стресу, що впливає на людину [30].

Стрес значно впливає на репродуктивну си-
стему. Між гіпоталамо-гіпофізарно-наднирни-
ковою і гіпоталамо-гіпофізарно-яєчниковими 
осями існують реципрокні взаємовідносини, і 
активація однієї з них пригнічує іншу. Естро-
гени модулюють гіпоталамо-гіпофізарну від-
повідь, а повторна, особливо хронічна, актив-
ність систем стресових відповідей пригнічує 
секрецію естрогенів через симпатичну нервову 
систему та норепінефрин, що призводить до не-
циклічної ановуляторної дисфункції. Стресова 

реакція чинить самостійний вплив на поведінку 
та психічні функції [28].

Фітопрепарати стали дуже популярними 
за останні три десятиліття, не менше 80% лю-
дей у всьому світі застосовують фітопрепарати. 
Основні причини, чому люди схильні обирати 
лікарські засоби на основі трав, полягають у то-
му, що такі ліки забезпечують кращу ефектив-
ність і відносно менші побічні ефекти порівняно 
із синтетичними медикаментами, є більш ком-
плаєнтними. Застосування рослинних ліків по-
ширене в усьому світі: традиційна китайська ме-
дицина — з Китаю; Кампо — з Японії; Джаму — 
з Індонезії; і аюрведична, Сіддха або Унані, —  
з Південної Азії [8]. Медична аюрведична систе-
ма Унані (USM) визнана Всесвітньою організа-
цією охорони здоров’я як альтернативна систе-
ма для задоволення потреб населення в охороні 
здоров’я. 

Аюрведична фітокомпозиція Феміцикл ши-
роко застосовується в гінекологічній прак-
тиці для корекції порушень МЦ. До складу 
фітокомпозиції входять екстракти п’яти рос-
лин. 1 капсула препарату містить: екстракт 
Симплокосу кистьового (Symplocos racemosa) — 
125 мг; екстракт Спаржі кистьової (Asparagus 
racemosus) — 100 мг; екстракт Сараки індійської 
(Saraca indica) — 100 мг; екстракт Солодки голої 
(Glycyrrhiza glabra) — 50 мг; екстракт Куркуми 
довгої (Curcuma longa) — 40 мг.

Симплокос кистьовий (Symplocos Racemosa) 
(Лодхра в Аюрведі) у гінекологічній практи-
ці традиційно використовується за менорагії, 
лейкореї, запаленні матки, рідких менструа-
ціях, дисфункціональних маткових кровотечах, 
дисменореї та передменструальному синдромі. 
Symplocos Racemosa стимулює регенерацію 
ендометрія, чинить антиоксидантну та спаз-
молітичну дію, має м’яку в’яжучу і кровоспинну 
дію, нормалізує МЦ [25].

За даними експериментальних досліджень, 
екстракт Symplocos Racemosa значно підвищує 
рівні ФСГ та ЛГ у сироватці крові та поліпшує 
гістоструктуру яєчників [4]. Механізм дії фіто-

menstruation — 8.82 times (OR=3.297; 95% CI: 0.024–0.288), amenorrhea — 6.35 times (OR=1.750; 95% CI: 0.018–1.257]), intermenstrual 
bleeding — 3.70 times (OR=1.680; 95% CI: 0.051–1.254), dysmenorrhea — 1.72 times (OR=3.331; 95% CI: 0.193–0.653]), premenstrual 
syndrome — 1.71 times (OR=2.343; 95% CI: 0.239–0.880).
Conclusions. Ayurvedic phytocomposition Femicycle is an effective remedy and first choice drug for women of reproductive age in the treat-
ment of stressful MD.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of the participating institution. 
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: women, stress, menstrual cycle disorders, level of perception of stress, level of stress, hormones, Ayurvedic preparations, Femi-
cycle.
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естрогенів у складі Symplocos Racemosa, таких 
як фітостерини, сапоніни, феноли, вважаєть-
ся подібним до стандартного препарату кломі-
фен-цитрату щодо нормалізації гормонального 
рівня та індукції овуляції. Лікування Symplocos 
Racemosa показало значне відновлення рівнів 
тестостерону, Е2, прогестерону та гістострукту-
ри тканини яєчників [9]. 

Спаржа кистьова (Asparagus racemosus 
Willd) (Шатаварі в Аюрведі), згідно з доісторич-
ними текстами та прогресивними фармаколо-
гічними дослідженнями, має величезні можли-
вості, щоб стати фітофармацевтичним засобом 
нового покоління завдяки плейотропним ліку-
вальним ефектам. Вона має нейропротектор-
ну, антидепресивну, антистресову, ноотропну, 
антиоксидантну, лактогенну, протизапальну, про-
тимікробну, противірусну, протипухлинну, анти-
діабетичну, гіполіпідемічну, протидиспепсичну, 
протидіарейну, адаптогенну дію тощо [24]. 

Коріння спаржі багате такими амінокислот-
ними сполуками та похідними, як аспарагінова 
кислота та аргінін. Аспарагінова кислота сти-
мулює секрецію гонадотропін-рилізинг-гормо-
на (ГнРГ) і ЛГ. Дослідження показали, що ця 
амінокислота регулює синтез ЛГ за допомогою 
петльового гуанозинмонофосфату як другого 
месенджера в гіпофізі [13]. Аргінін у Asparagus 
racemosus Willd також перетворюється на оксид 
азоту, який є одним із найважливіших факторів, 
що контролюють вивільнення ЛГ і ФСГ. Ней-
рони, що виробляють оксид азоту, безпосеред-
ньо секретують ГнРГ і, отже, впливають на ви-
роблення ЛГ і ФСГ [13,17].

Основні активні компоненти Asparagus 
racemosus Willd стероїдні сапоніни є фітоестро-
генними сполуками (сарсапонін, протодіосцин і 
діосгенін), але також діють як попередник проге-
стерону і збільшують секрецію цього гормона [15].

Коріння Asparagus racemosus Willd багаті та-
кими мінералами, як кальцій, магній, фосфор і 
цинк. Наявність мінералів у фолікулярній рі-
дині регулює ріст фолікулів і стероїдогенез.  
Мінерали не тільки діють як кофактори в різ-
них ферментативних системах активації для ро-
сту та дозрівання ооцитів, але й впливають на 
функцію яєчників і фертильність [16]. 

Сарака індійська (Saraca indica) (Ашока 
чурна в Аюрведі) тисячоліттями використовува-
лася при захворюваннях статевих органів, таких 
як в’ялість матки, нерегулярний МЦ, дисмено-
рея та тяжкі маткові кровотечі, при маткових 
спазмах і болях у животі, а також при гормо-

нальному дисбалансі, усіх жіночих розладах, 
аномальних вагінальних виділеннях, передмен-
струальному синдромі, безплідді, ендометріозі, 
оваріальних кістах, лейоміомі, для пом’якшення 
симптомів менопаузи [23]. 

Екстракт цієї рослини стимулює фоліку-
логенез у яєчнику та вироблення естрогенів, 
прискорює регенерацію ендометрія, підвищує 
секреторну функцію яєчників. Має кровоспин-
ну, кровоочисну, протизапальну, детоксикуючу, 
спазмолітичну, сечогінну, знеболювальну, анти-
дотну властивості, знижує вагінальну секрецію. 
Проціанідин, що входить до складу екстрак-
ту Saraca indica, має виражену антиоксидант-
ну дію, за деякими даними, набагато потужнішу 
за аскорбінову кислоту і вітамін Е. Проціанідин 
знижує рівень прозапальних цитокінів (інтер-
лейкінів), що забезпечують мобілізацію запаль-
ної відповіді [22].

Солодка гола (Glycyrrhiza glabra) (Яштимат-
ху в Аюрведі) має багато ендокринних властиво-
стей, таких як мінералокортикоїдна і глюкокор-
тикоїдна активність, естрогенний та антиандро-
генний ефект і навіть знижує рівень пролактину 
в сироватці крові. Також вона діє як протигриб-
ковий, протиалергічний, антиоксидантний, ан-
тиканцерогенний, протизапальний, протисудо-
мний і засіб для поліпшення пам’яті [10,26].

З давніх часів добре відомий вплив Glycyrrhiza 
glabra на дію кортизолу, зниження синтезу те-
стостерону та вплив на активність Е2 [2]. 

Естрогеноподібна дія Glycyrrhiza glabra ре-
алізується завдяки ізоліквіритигеніну, глабри-
дину та глабрену. Ізоліквіритигенін має сильну 
естрогеноподібну активність, стимулює ефекти 
глабрену, подібні до ефектів Е2 [18]. Спиртовий 
екстракт Glycyrrhiza glabra має антиандрогенну 
дію, ймовірно, завдяки посиленню метаболізму 
тестостерону, зниженню регуляції андрогенних 
рецепторів або активації естрогенних рецеп-
торів [10]. В Японії Glycyrrhiza glabra століття-
ми використовується для лікування аменореї, 
а також гіперандрогенемії.

У солодці містяться речовини, близькі як 
за своєю будовою, так і за дією до стероїдних 
гормонів кори надниркових залоз і мають над-
звичайно сильні протизапальні властивості. 
Механізм протизапальної дії солодки пов’яза-
ний зі стимулюючим впливом гліциретинової 
кислоти, глабридину, гліциризинової кислоти 
на кору надниркових залоз. Фактично, проти-
запальні ефекти гліциризину описані як подіб-
ні до ефектів глюкокортикоїдів і мінералокор-
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тикоїдів [12]. Певні концентрації компонентів 
кореня Glycyrrhiza glabra можуть інгібувати ци-
клооксигеназний і ліпооксигеназний шляхи і, 
отже, зменшувати синтез лейкотрієну та про-
стагландину. У деяких дослідженнях також під-
тверджено аналгетичну, міорелаксуючу та спаз-
молітичну дію  компонентів  Glycyrrhiza glabra 
[10], що важливо в лікуванні дисменореї.

Glycyrrhiza glabra діє як модулятор рецеп-
торів гамма-аміномасляної кислоти, здатна ін-
дукувати седативні та анксіолітичні ефекти. 
Антидепресивний ефект може бути пов’язаний 
з відновленням моноамінів мозку, таких як нор- 
адреналін і дофамін [7]. 

Куркума довга (Curcuma longa) (Харідра 
в Аюрведі) відіграє ключову роль у традиційній 
китайській та аюрведичній медицині протя-
гом 5  000 років. Її фітокомпоненти мають ан-
тиоксидантні, протимікробні, протипухлинні 
та протидіабетичні властивості, а також шкір-
ну та гепатопротекторну дію. Екстракт Curcuma 
longa може застосовуватися для профілактики 
та лікування таких захворювань: дисменорея та 
передменструальний синдром, рідкі менстру-
ації та аменорея, анемія, тромбози та тромбо-
флебіти [20].

Куркуміноїди на 80% складаються з кур-
куміну і є найпоширенішими поліфенолами. 
Куркумін володіє широким спектром фарма-
цевтичних дій, таких як антиоксидантна, анти-
ангіогенна, антипроліферативна, пригнічуваль-
на ріст, протизапальна та антиметастатична [3]. 
Природний антибіотик куркумін має виражену 
протизапальну, антибактеріальну, антимікотич-
ну та противірусну дію, але при цьому сприят-
ливо позначається на функціонуванні органів 
шлунково-кишкового тракту і відновлює здоро-
ву мікрофлору кишечника. Куркумін і екстракт 
Curcuma longa можуть заважати зв’язуванню 
спайкового глікопротеїну SARS-CoV-2 з рецеп-
тором ACE2 клітини-господаря [5].

Екстракт Curcuma longa довгої має вираже-
ну протизапальну дію, порівнянну з ефектом 
гідрокортизону або фенілбутазону, що пов’яза-
но з її здатністю інгібувати біосинтез запальних 
простагландинів з арахідонової кислоти та ак-
тивізувати функцію нейтрофілів при запальних 
станах. Куркумін пригнічує метаболізм арахі-
донової кислоти, циклооксигеназу, ліпоксиге-
назу, цитокіни (інтерлейкіни та фактор некро-
зу пухлин), ядерний фактор kB і виділення сте-
роїдних гормонів, а також може стабілізувати 
лізосомальну мембрану та спричиняти відрив 

окисного фосфорилювання з високим вмістом 
кисню, збільшувати активність поглинання  
радикалів [19]. Такі властивості відіграють важ-
ливу роль у лікуванні дисменореї. 

Мета дослідження — оцінити ефективність 
використання аюрведичної фітокомпозиції 
Феміцикл для корекції стресогенних порушень 
МЦ у жінок репродуктивного віку.

Матеріали та методи дослідження
Під спостереженням перебувало 209 жінок 

віком від 18 до 35 років, з яких 177 — зі стре-
согенними порушеннями МЦ (група І) і 32 гі-
некологічно та соматично здорові жінки (група 
контролю — ГК) без порушень тривалості, ре-
гулярності МЦ та об’єму менструальної крово-
втрати з нормальними показниками сприйняття  
та рівня стресу. Усі жінки групи І до потра-
пляння під вплив стресових факторів мали МЦ  
із нормальною частотою, об’ємом і тривалістю 
менструальної кровотечі. 

Дослідження проведено на клінічних базах 
Одеського національного медичного універ-
ситету протягом 2020–2022 рр., виконано від-
повідно до принципів Гельсінської декларації. 
Протокол дослідження погоджено Локальним 
етичним комітетом для всіх, хто брав участь.  
Усі пацієнтки надали інформовану згоду на 
участь у дослідженні. 

Обстежені пацієнтки групи І з метою корек-
ції МЦ отримували вітамінно-мінеральні ком-
плекси. У групі І виділено основну групу (ОГ), 
у якій жінки (n=91) додатково застосовували 
Феміцикл по 1 капсулі 2 рази на добу під час 
вживання їжі впродовж 6 місяців. Пацієнтки 
(n=86) порівняльної групи (ПГ) отримували 
тільки вітамінно-мінеральні комплекси.

Проведене обстеження включало: вивчення 
скарг, загального та гінекологічного анамнезу, 
фізикальний та гінекологічний огляд, ультра- 
звукове дослідження органів малого таза, кон-
сультацію психотерапевта.

Рівень сприйняття стресу досліджено за до-
помогою Шкали сприйняття стресу-10 (PSS-10) 
[6], яка є найбільш широко використовуваним 
психологічним інструментом для вимірювання 
сприйняття стресу. Оцінено рівень сприйнят-
тя стресу за методикою R. Robillard та співавт. 
(2020) [21]: 0–13 (низький рівень), 14–26 (се-
редній рівень) та 27–40 (високий рівень). 

Рівень психологічного стресу виміряно за 
Шкалою психологічного стресу PSM-25 Lemyr–
Tessier–Fillion (в адаптації Н. Є. Водоп’янової) 
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[14]. Для інтерпретації результатів використа-
но таку шкалу оцінок рівня стресу: менше 99 ба- 
лів — низький, 100–125 балів — середній,  
понад 125 балів — високий рівень стресу. 

Гормональне обстеження пацієнток вклю-
чало: імунохімічне з електрохемілюмінесцент-
ною детекцією визначення сироваткових рівнів  
антимюллерового гормона (АМГ), лютеїнізую-
чого гормона (ЛГ), фолікулостимулюючого гор-
мона (ФСГ), пролактину (ПРЛ), тиреотропного 
гормона (ТТГ), естрадіолу (Е2), дегідроепіан-

дростерону сульфату (ДГЕАС), кортизолу за 
допомогою наборів «Roche Diagnostics GmbH» 
(Швейцарія) на аналізаторі «Cobas 6000»  
(е 601 модуль); імунохімічне з хемілюмінес-
центною детекцією визначення адренокорти-
котропного гормона (АКТГ), вільного тесто-
стерону (Тв), андростендіону (АС) за допо- 
могою аналізатора і тест-систем «Immulite» 
(«Siemens AG», Німеччина); імуноферментний 
аналіз сироваткового вмісту 17(ОН)-проге-
стерону (17(ОН)П) за допомогою аналізатора 
і тест-систем «EUROIMMUN» («Demeditec», 
Німеччина).

Статистичну обробку матеріалу проведе-
но з використанням статистичної програми 
«Microsoft Excel 2011». Обчислення параме-
тричних показників наведено у вигляді серед-
ніх значень і похибки стандартного відхилен-
ня (M±SE). Після підтвердження факту гомо-
скедастичності використано непарний критерій 
Стьюдента, у разі непідтвердження припущен-
ня щодо нормальності розподілу кількісних  
ознак, а також для порівняння референтних 
груп за порядковими та дискретними ознака-
ми використано непараметричний критерій  
Вілкоксона–Манна–Уітні. Порівняння непара-
метричних ознак виконано за допомогою аналі-
зу таблиць зв’язаності із застосуванням c²-кри-
терію Пірсона, розрахунку відношення шансів 
(ВШ) та довірчого інтервалу (95% ДІ), який 
представлено у вигляді ВШ [95% ДІ].
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Рис. 1. Зміщення показників гормонального профілю 
сироватки периферичної крові на 2-3-тю добу менстру-
ального циклу пацієнток групи І відносно аналогічних 
показників ГК, прийнятих за одиницю

15,12%

15,12%

60,47%

13,95%

10,47%

67,23%

48,59%

12,09%

20,88%

53,85%

12,09%

13,19%

63,74%

42,86%

13,56%

18,08%

57,06%

12,99%

11,86%

67,23%

48,59%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Скудні менструації

Надмірні менструації

Рідкі менструації

Аменорея

Міжменструальні кровотечі

Дисменорея

Передменструальний синдром

Група І Група ОГ Група ПГ

Рис. 2. Спектр порушень менструального циклу в досліджуваних групах (%)
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Результати дослідження та їх обговорення

Середній вік жінок у групі І становив 
25,76±0,36 року (в ОГ — 25,63±0,49 року,  
в ПГ — 25,91±0,54 року), у ГК — 27,23±0,79 ро- 
ку (p>0,05), індекс маси тіла (ІМТ) — від- 
повідно 22,68±0,31 кг/м2 (22,21±0,31 кг/м2, 
23,17±0,55 кг/м2), 22,55±0,84 кг/м2 (p>0,05).

Рівень сприйняття стресу за допомогою  
PSS-10 у групі І перевищував в 1,57 раза анало-
гічний показник у ГК — 34,91±0,56 бала проти 
22,21±0,86 бала (p<0,01), не різнився статистич-
но між ОГ (35,25±0,77 бала) і ПГ (34,54±0,81 ба-
ла), (p>0,05). 

Рівень психологічного стресу за PSM-25 у 
групі І був більшим відносно такого показника у 
ГК в 1,28 раза — відповідно 114,61±0,97 бала про-
ти 89,75±3,49 бала (p<0,01), між ОГ і ПГ стати-
стично вірогідно не відрізнявся — 113,53±1,26 ба- 
ла проти 115,75±1,48 бала (p>0,05).

Аналіз гормонального профілю периферич-
ної крові на 2–3-тю добу МЦ показав, що в жі-
нок групи І порівняно з жінками ГК був зниже-
ний рівень ЛГ, підвищений рівень ФСГ, АКТГ, 

ТТГ на тлі зниження рівнів Е2, Тв, АС, ДГЕАС і 
підвищення рівнів кортизолу і 17(ОН)П (рис. 1).

Психоемоційні порушення та гормональні 
зміни на їхньому тлі привели до появи в пацієн-
ток групи І скудних менструацій у 13,56% ви- 
падків, надмірних менструацій — у 18,08%, 
рідких менструацій — у 57,06%, аменореї —  
у 12,99%, міжменструальних кровотеч —  
у 11,86%. В обстежених жінок групи І у 67,23% 
випадків спостерігали прояви дисменореї,  
у 48,59% — передменструального синдрому про-
ти відповідно у 37,50% (ВШ=3,084 [1,565–7,471]) 
і у 25,00% (ВШ=2,395 [1,209–6,651]) осіб ГК.

Спектр порушень МЦ у жінок ОГ і ПГ був 
гомогенним (рис. 2).

Проведення лікування жінок в ОГ порівняно 
з ПГ привело до вірогідно більшого підвищен-
ня рівня ЛГ, співвідношення ЛГ/ФСГ, Е2, Тв,  
АС, ДГЕАС та вірогідно меншого рівня ФСГ, 
ПРЛ, ТТГ, АКТГ, кортизолу (табл. 1).

Через 6 місяців від початку лікування в ОГ 
порівняно з ПГ скудні менструації реєстру-
валися рідше у 8,47 раза (р<0,01), надмірні  
менструації — у 9,52 раза (р<0,01), рідкі мен-

Таблиця 1 
Гормональний профіль сироватки периферичної крові жінок на 2-3-тю добу менструального циклу 

до та через 6 місяців від початку лікування, M±SE

Примітки: 1 — статистично значущої різниці між показниками гормонального профілю пацієнток в ОГ і ПГ не виявлено; 2. к, о, п — статистично вірогідна 
різниця з показниками жінок у ГК, ОГ, ПГ, відповідно (p<0,05).

Гормон Час обстеження 
відносно лікування ОГ (n=91) ПГ (n=86) ГК (n=32) Референтний 

інтервал

ЛГ, мМО/мл
до 4,84±0,12 4,66±0,14

5,16±0,22 1,6–9,3
після 5,43±0,14 п 4,98±0,07 о

ФСГ, мМО/мл
до 5,29±0,13 к 5,59±0,13 к

4,39±0,20 2,4–9,3
після 5,19±0,15 к,п 6,04±0,16 к,о

ЛГ/ФСГ
до 0,96±0,03 к 0,86±0,03 к

1,17±0,07 1–1,5
після 1,10±0,04 к,п 0,87±0,02 к,о

ПРЛ, нг/мл
до 11,54±0,35 12,07±0,39

12,63±0,62 4,79–23,3
після 11,41±0,34 п 15,93±0,41 о

АКТГ, пг/мл
до 20,62±1,95 20,89±1,83

19,04±1,96 6–58
після 19,20±0,73 п 22,91±1,62 о

ТТГ, мкМО/мл
до 2,32±0,06 к 2,45±0,06 к

1,82±0,06 0,17–4,05
після 1,99±0,08 к,п 2,34±0,13 к,о

Е2, пг/мл
до 55,54±1,14 к 55,81±1,09 к

67,81±2,91 12,5–166,0
після 66,74±1,15 п 56,49±1,12 к,о

Тв, пг/мл
до 1,11±0,08 к 1,18±0,06 к

1,44±0,11 <9
після 1,53±0,09 п 1,30±0,04 о

АС, нг/мл
до 1,42±0,05 к 1,50±0,05 к

2,01±0,12 0,3–3,3
після 2,09±0,06 п 1,71±0,06 к,о

Кортизол, 
нмоль/л

до 16,22±0,18 к 16,54±0,20 к
12,82±0,50 6,2–19,4

після 13,78±0,21 п 15,32±0,21 к,о

ДГЕАС, мкг/дл
до 216,77±9,58 207,74±8,19

243,51±16,26 148,0–407,0
після 240,95±10,02п 210,92±7,30о

17(ОН)П, нг/мл
до 0,83±0,05 0,91±0,05

0,61±0,03 0,1–0,8
після 0,65±0,02 п 0,81±0,03 о
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струації — у 8,82 раза (р<0,01), аменорея —  
у 6,35 раза (p<0,04), міжменструальні кровотечі — 
у 3,70 раза (p>0,05), дисменорея — в 1,72 ра- 
за (р<0,01), передменструальний синдром —  
в 1,71 раза (р<0,02), (табл. 2).

Отриманий позитивний ефект від застосу-
вання аюрведичного фітопрепарату Феміцикл 
можна пояснити тим, що кожен його компонент 
володіє ланкою корисних лікувальних власти-
востей, які потенціюються в сукупності.

Висновки
Аюрведична фітокомпозиція Феміцикл є 

ефективним засобом і препаратом першого ви-
бору в жінок репродуктивного віку для ліку-
вання порушень МЦ, таких як аменорея, рідкі 
менструації, міжменструальні кровотечі, скудні 

та надмірні менструації, дисменорея, передмен-
струальний синдром, викликаних перенесеним 
стресом унаслідок воєнних і побутових подій, 
помірної та тяжкої коронавірусної інфекції. Оп-
тимальний курс застосування цього аюрведич-
ного засобу при стресогенних порушеннях МЦ 
становить 6 місяців.

Перспективи подальших досліджень. Пер-
спективним є проведення рандомізованих кон-
трольованих досліджень щодо застосування 
Феміциклу за порушень МЦ в дівчат-підлітків 
віком 15–18 років та в когорті жінок із пору-
шеннями МЦ на тлі гіперпроліферативних за-
хворювань, таких як ендометріоїдна хвороба та 
лейоміома матки.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.

Таблиця 2
Спектр порушень менструального циклу в жінок зі стресогенними порушеннями менструального циклу 

через 6 місяців від початку лікування, абс. (%)
Показник ОГ (n=91) ПГ (n=86) ВШ [95% ДІ]

Скудні менструації 1 (1,10) 8 (9,30) 2,073 [0,013–0,886]
Надмірні менструації 1 (1,10) 9 (10,47) 2,209 [0,012–0,767]
Рідкі менструації 3 (3,30) 25 (29,07) 3,297 [0,024–0,288]
Аменорея 1 (1,10) 6 (6,98) 1,750 [0,018–1,257] 
Міжменструальні кровотечі 2 (2,20) 7 (8,14) 1,680 [0,051–1,254]
Дисменорея 32 (35,16) 52 (60,47) 3,331 [0,193–0,653]
Передменструальний синдром 21 (23,08) 34 (39,53) 2,343 [0,239–0,880]
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