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Уважаемые коллеги!

Очередной выпуск журнала «Women’s Clinic» 
предоставляет вам возможность познакомиться 
с аналитическими обзорами литературных дан-
ных по актуальным темам гинекологии, результа-
тами оригинальных исследований, клиническими 
рекомендациями и наблюдениями из реальной 
гинекологической практики. Помимо этих тради-

ционных материалов, мы предлагаем новые форматы публикаций: раз-
бор клинических наблюдений, содержащих в виде основы прямую речь 
пациентов, и дискуссионную статью, тема которой выходит за рамки на-
шей специальности и заставляет размышлять о взаимосвязи клиниче-
ских и социальных аспектов профессии врача.  

Выход за рамки традиционного формата и тем акушерства и гинеколо-
гии является основной концепцией журнала. Изучение частных вопро-
сов клинической медицины, бесспорно, имеет огромное значение, как 
и освещение фундаментальных исследований в ее узких областях. Но 
столь же необходима интегративная оценка женского здоровья, которая 
не разделяет его на здоровье вне и во время беременности, психиче-
ское, физическое и репродуктивное здоровье, не отделяет здоровье от 
социального благополучия женщины. Именно такое определение здоро-
вья человека предлагает Всемирная организация здравоохранения. 

Признавая значимость всех аспектов женского здоровья, коллектив 
журнала предпринимает усилия для создания холистического подхода 
в гинекологии. 

Междисциплинарное взаимодействие, диалог с пациентами, разумная 
организация медицинской службы – наша общая работа должна зало-
жить основу улучшения качества врачебной помощи, в том числе в на-
шей специальности. Коллектив журнала, со своей стороны, готов прило-
жить максимум стараний для информационной поддержки клиницистов 
и широкого освещения насущных вопросов исследовательской и клини-
ческой гинекологической практики.
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Актуальность проблемы
Хроническая тазовая боль (ХТБ) – один из частых по-
водов для визита к врачу. Среди первичных обраще-
ний за медицинской помощью ХТБ страдают 3,8 % 
пациенток, и эта доля возрастает резко, в 5–10 раз – 
до 20–40 % при статистическом анализе первичного 
приема гинеколога [1]. По данным Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ, 2014), проведшей 
систематический обзор высококачественных иссле-
дований, распространенность ХТБ составила от 5,7 
до 26,6 % [2].

Между тем боль как ключевой приспособитель-
ный механизм необходима человечеству для выжива-
ния. Острая боль сигнализирует организму – необхо-
дима экстренная медицинская помощь. Совсем иначе 
обстоит дело с болью хронической, где ее адаптив-
ная функция утрачивается на фоне функциональных 

и структурных перестроек ЦНС, поддерживающих 
ее восприятие и способствующих ее распростране-
нию в отдаленные области [3]. 

Под ХТБ подразумевают болевые симптомы в ор-
ганах/структурах малого таза, длящиеся от 3 до 6 ме-
сяцев, сопровождаемые негативными когнитивными, 
поведенческими, сексуальными и эмоциональными 
реакциями, а также симптомами, свидетельствую-
щими о нарушении функций нижних мочевых путей, 
кишечника или гинекологических органов [2]. Таким 
образом, проблема выходит за рамки одной врачебной 
специальности и всегда требует комплексного подхода. 

Причинами ХТБ могут служить множество за-
болеваний, гинекологической и негинекологической 
природы [4]. Но эндометриоз характеризуется, на-
верное, самой контраверсионной, нелинейной зави-
симостью возникновения синдрома ХТБ. Изучению 
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этой болезни-загадки посвящено большое число пуб-
ликаций, обсуждать любой аспект эндометриоза, 
в том числе и сопряженность его с ХТБ, невозможно 
без конкретизации места гетеротопий – каждая их 
локализация обладает своими специфическими этио-
логическими, патогенетическими, клиническими, 
а значит, и терапевтическими особенностями.

Распространенность эндометриоза, к сожалению, 
драматически растет. Еще совсем недавно в мире на-
считывали 176 млн пациенток с эндометриозом, а се-
годня, по данным ВОЗ, число «реальных жертв» этой 
болезни-загадки уже превышает четверть миллиарда, 
достигает 255 млн [5, 6]. Однако мировое медицин-
ское сообщество полагает, что даже эта цифра зани-
жена: несмотря на улучшение диагностических воз-
можностей, трудности выявления эндометриоза все 
еще сохраняются [6].

ХТБ, связанная с эндометриозом, регистрируется 
у 26–80 % женщин, наблюдающихся в гинекологиче-
ских стационарах, и позитивных тенденций к сниже-
нию, к сожалению, не имеет [7]. В новых эпидеми-
ологических исследованиях указывается, что если 
постановка диагноза основывалась на клинических 
симптомах и признаках, распространенность эндомет-
риоза среди женщин с хронической тазовой болью 
колебалась от 15,4 до 71,4 % [8].

С учетом этого факта остается искать способы 
помощи пациенткам в нехирургических, медикамен-
тозных способах лечения [9], которые невозможно 
эффективно применять без понимания патогенетиче-
ских особенностей заболевания. Но патогенез и са-
мого эндометриоза, и тем более болевого синдрома, 
сопровождающего этот недуг, все еще не изучен до 
конца, что порождает множество разнообразных тео-
рий. Из них заслуживают наибольшего внимания 
концепции воспалительного, ноцицептивного и ней-
ропатического механизмов возникновения боли [10].

Патогенетические аспекты ХТБ  
при эндометриозе
Наверное, самый сложный, краеугольный вопрос 
патогенеза ХТБ при эндометриозе: как эндометрио-
идные экспланты активируют нервную систему? Точ-
ный ответ на этот вопрос пока не получен, эксперты 
выдвигают лишь теории. Среди них особого внима-
ния заслуживают три [11, 12]:
1. Воспалительная. При эндометриозе возрастает ло-

кальная концентрация провоспалительных факто-
ров (факторов роста нервов, некроза опухоли, не-
которых интерлейкинов, простагландинов и т. д.). 
Они провоцируют перифокальное воспаление, 
активируют ноцицепторы, поддерживают экс-
прессию болевых рецепторов. 

2. Нейропатическая. При эндометриозе сквозь гете-
ротопии «прорастают» сенсорные и симпатические 
нервные волокна, параллельно иннервирующие 
близлежащие кровеносные сосуды. В результате 
усиливается васкуляризация и процесс прогрес-
сирования очагов. 

3. Центральная. При эндометриозе изменяется актив-
ность гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
оси, в частности таламических структур головного 
мозга и вегетативной нервной системы без раздра-
жения ноцицепторов [13].
Указанные теории неразрывно связаны друг 

с другом и в точках пересечения замыкают пороч-
ный круг патогенеза, механизмы которого не просто 
поддерживают, а дополняют друг друга. Так, на про-
растающие кровеносные сосуды и на рост нервных 
окончаний влияют одни и те же факторы, т. е. обиль-
ная васкуляризация идет параллельно с инвазией не-
рвов. Новые волокна усиливают связь между зонами 
эктопии и ЦНС и тем самым формируют централь-
ную сенсибилизацию [11, 13].

Болевой синдром обладает определенными харак-
теристиками, свойственными именно эндометриозу:
– цикличность;
– диссоциация глубины и степени распространен-

ности эндометриоза и интенсивности боли;
– высокая вероятность рецидивирования;
– сужение сферы интересов личности, физической, 

трудовой и социальной активности; 
– снижение сексуальной функции за счет эндомет-

риоз-ассоциированной диспареунии.
Вместе с тем «визитной карточкой» эндометриоза 

следует признать дисменорею, распространенность 
которой достигает до 85 %, диспареунию – от 30 до 
50 %, дизхезию и дизурию – до 15 % [14].

Верификация и менеджмент ХТБ, 
ассоциированной c эндометриозом 
Золотым стандартом диагностики эндометриоза 
была и остается лапароскопия с последующим мор-
фологическим исследованием биоптата, полученно-
го в ходе операции (I-A) [15]. Справедливости ради 
следует признать, что позитивный морфологический 
результат подтверждает диагноз эндометриоза, а от-
рицательный вовсе не исключает его наличие. Но 
использование лапароскопии только в качестве диа-
гностического этапа нерационально, поэтому необхо-
димы современные методы визуализации.

Согласно действующим отечественным клиниче-
ским рекомендациям «Эндометриоз», переутверж-
денным в 2020 году, при подозрении на эндоме-
триоз исследование должно включать тщательный 
сбор анамнеза, физикальный осмотр, методы визу-
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Резюме. Признано участие витамина D в поддержании опорно-двигательного аппарата, однако на этом его 
влияние на организм не заканчивается. Остаются актуальными вопросы влияния 25(ОН)D на поддержание 
здоровья женщин в различные возрастные периоды. Исследования показывают, что дотация 25(ОН)D благо-
приятно сказывается на минеральной плотности костей у женщин в постменопаузе, снижая риски перелома 
костей. Доказано снижение концентрации витамина D у женщин с избыточной массой тела, что может быть 
связано с распределением витамина в большем объеме жировой и мышечной ткани. Многочисленные иссле-
дования указывают на влияние витамина D на регуляцию эмбриональной имплантации и фолликулогенеза. 
Нарушения гомеостаза паратиреоидного гормона (ПТГ) и кальция на фоне дефицита 25(ОН)D могут являться 
причиной нарушений созревания ооцитов, развития яйцеклеток и оплодотворения. Обнаружено негативное 
влияние дефицита витамина D на положительные исходы беременностей, наступивших в результате ЭКО. 
С учетом различий в метаболизме витамина D у беременных женщин и данных исследований о негатив-
ном влиянии дефицита 25(ОН)D на течение беременности и здоровье плода необходим контроль D-статуса 
у женщин репродуктивного возраста. Таким образом, с учетом высокой распространенности субклинического 
дефицита 25(ОН)D включение лекарственных препаратов витамина D в терапевтические схемы является ак-
туальным для поддержания здоровья женщин в различные возрастные периоды их жизни.
Ключевые слова: витамин D, дефицит витамина D, остеопороз, менопауза, фертильность, синдром поликис-
тозных яичников, эндометриоз, беременность.
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и прогноз COVID-19 // Women’s Clinic. 2021; 2: 13–24.
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Kuznetsova I.V.1, Gavrilova E.A.2

1National Medical Research Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology named after ac. V.I.Kulakov» Ministry of 
healthcare of the of the Russian Federation, Moscow, Russian Federation. 
2N.V. Sklifosovsky Institute of clinical medicine of I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), 
Moscow, Russian Federation.

For correspondence: Gavrilova Ekaterina A. Phone: +7(968) 390-19-70. E-mail: Gavrilova263@yandex.ru.
Resume. The participation of vitamin D in the maintenance of the musculoskeletal system is recognized, but its effect 
on the body does not end there. The issues of influence remain relevant 25 (OH)D to maintain the health of women at 
various age periods. Studies show that the subsidy is 25 (OH)D has a positive effect on bone mineral density in post-
menopausal women, reducing the risk of bone fracture. A decrease in the concentration of vitamin D in overweight 
women has been proven, which may be due to the distribution of vitamin in a larger volume of fat and muscle tissue. 
Numerous studies indicate the effect of vitamin D on the regulation of embryonic implantation and folliculogenesis. 
Violation of parathyroid hormone (PTH) and calcium homeostasis against the background of 25(OH)D deficiency 
may cause disorders of oocyte maturation, egg cells development and fertilization. The negative effect of vitamin D 
deficiency on the positive outcomes of pregnancies resulting from in vitro fertilization (IVF) was found. Taking into 
account the differences in the metabolism of vitamin D in pregnant women and research data on the negative impact 
of 25(OH)D deficiency for the course of pregnancy and fetal health, it is necessary to monitor the D-status in women 
of reproductive age. Thus, given the high prevalence of subclinical deficiency of 25(OH)D, the inclusion of vitamin 
D drugs in therapeutic regimens is relevant for maintaining the health of women at various age periods of their life.
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ЭВОЛЮЦИЯ ВЗГЛЯДОВ ПО ДОРОГЕ ДЛИНОЙ В ДЕВЯТЬ ЛЕТ:  
МЕСТО ЛЕКАРСТВЕННЫХ РАСТИТЕЛЬНЫХ ВЕЩЕСТВ 

В ТЕРАПИИ ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ ДИСПЛАЗИИ  
МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ

Покуль Л.В.1,2, Оразов М.Р.2, Лебедева М.Г.2, Сакулцан О.С.3

1ФГБУЗ «Новороссийский клинический центр Федерального медико-биологического агентства», Новороссийск, Россий-
ская Федерация. 
2Российский университет дружбы народов, Москва, Российская Федерация. 
3ГБУЗ «Новороссийский клинический онкологический диспансер №3» Министерства здравоохранения Краснодарского 
края, Новороссийск, Российская Федерация.

Для корреспонденции: Покуль Лилиана Викторовна. Адрес: 353900, Краснодарский край, г. Новороссийск, 
ул. Новороссийской Республики, д. 16/18. Телефон: +7 (8617) 79-70-88. E-mail: liliana_v_p@mail.ru
Резюме. К настоящему времени накоплены сведения о биологической активности множества химических сое-
динений с полностью или частично установленной структурой, относящихся к различным классам природных 
органических веществ [2, 13]. Цель исследования. Изучение фармакологических эффектов (противовоспа-
лительного, обезболивающего, ранозаживляющего, стресспротективного) природных соединений, входящих 
в лекарственный препарат Мастопол®. Пациенты и методы. В исследование были включены 74 пациент-
ки с верифицированной узловой формой (фиброаденомой) доброкачественной дисплазии молочных желез 
(ДДМЖ). Средний возраст обследуемых (Мср) составил 45,2 ± 9,4 лет. Пациентки были разделены на две груп-
пы. Группа I (n = 41) – женщины с узловой формой ДДМЖ, которым в предоперационном и послеоперацион-
ном периодах проводилось лечение Мастопол® по 1 таблетке 3 раза в день, под язык, наряду с традиционным 
послеоперационным ведением (ежедневные перевязки послеоперационной раны до 7 суток). В группу II (n = 
33) вошли больные ДДМЖ, у которых лечение после хирургического вмешательства ограничивалось толь-
ко стандартным ведением (послеоперационные перевязки). Результаты. Максимальный болевой синдром 
(5 баллов) в первые 5 суток после операции присутствовал у 31,1 % больных (n = 23) двух групп, в том числе 
у 14,6 % (n = 6) пациенток группы I и у 51,5 % (n = 17) больных группы II. Болевой синдром выраженностью 
в 4 балла отмечался у 28,4 % всех женщин (n = 21), в том числе у 19,5 % (n = 8) пациенток группы I и у 39,4 % 
(n = 13) пациенток группы II. Болевой синдром в 3 балла отмечался в 14,9 % случаев (n = 11), в том числе 
у 22,0 % (n = 9) пациенток группы I и у 6,1 % (n = 2) пациенток группы II. Боль в 2 балла отмечали 8,1 % (n 
= 6) пациенток, все они входили в группу I. Слабая боль (1 балл) отмечалась у 9,5 % (n = 7), отсутствие боли 
(0 баллов) – у 8,1 % (n = 6) пациенток. Все пациентки входили в группу I. Показатели составляли 17,1 % от 
числа пациенток группы I для слабой боли и 14,5 % – для отсутствия боли. Процессы репарации соответ-
ствовали суткам послеоперационного периода. При этом в группе II у четырех (12,1%) больных наблюдалось 
частичное расхождение кожного шва с последующим заживлением раны вторичным натяжением. Болевой 
синдром сопровождался визуальными изменениями раны: у 57,6% (n = 19) пациенток группы II выявлена ги-
перемия, отек и инфильтрация окружающих тканей, что подкреплялось изменениями в клиническом анализе 
крови (ускоренное СОЭ, незначительный лейкоцитоз). Только у 9,8% (n = 4) больных группы I были отмечены 
данные признаки воспаления с умеренным ростом нейтрофильных лейкоцитов и ускорением СОЭ. Меди-
анные показатели плазминогена в группе I составили 99,0 % (88,0–112,0), в группе II –109,0 % (99,0–121,0). 
Концентрация плазминогена в группе II была достоверно выше, чем в группе I (U = 2,84, р ≤ 0,004). Наиболее 
выраженные положительные изменения субъективной комфортности отмечены у больных группы I. Боль-
шинство женщин группы отмечали улучшение физического самочувствия (в сравнении полярных значений 
«сильный – слабый»), уменьшение вялости, бодрость (полярные сравнения «сонный – бодрый»), хорошее 
настроение (полярные сравнения «грустный – веселый»). В характеристиках субъективной комфортности 
обследуемых группы II полярные сравнения «сильный – слабый», «свежий – усталый», «полный сил – исто-
щенный» оставались преимущественно в диапазоне сниженных оценок, что в целом показывает продолжение 
влияния негативных переживаний на общую субъективную комфортность этих пациенток. Выводы. Препарат 
Мастопол®, обладая доказанными антипролиферативными, антиоксидантными свойствами, также является 
мощным обезболивающим и противовоспалительным растительным лекарственным средством. Препарат  
Мастопол®, назначенный за месяц до оперативного лечения и в течение 3 месяцев послеоперационного перио-
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да, способствует снижению болевого синдрома и улучшению репарации тканей. У больных на фоне лечения 
ДДМЖ в послеоперационном периоде отмечается восстановление субъективной комфортности, клинически 
выражающееся в повышении настроения и нормализации общего физического самочувствия.
Ключевые слова: доброкачественная дисплазия молочных желез, болевой синдром, субъективная комфорт-
ность, Мастопол®.
Для цитирования: Покуль Л.В., Оразов М.Р., Лебедева М.Г., Сакулцан О.С. Эволюция взглядов по дороге 
длиной девять лет: место лекарственных растительных веществ в терапии доброкачественной дисплазии мо-
лочных желез // Women’s Clinic. 2021; 2: 25–34.

THE EVOLUTION OF VIEWS ALONG THE ROAD, NINE YEARS LONG: 
THE PLACE OF MEDICINAL PLANT SUBSTANCES IN THE BENIGN 

BREAST DYSPLASIA TREATMENT

Pokul L.V.1,2, Orazov M.R.2, Lebedeva M.G.2, Sakulcian O.S.3 

1Novorossiysk clinical center of the Federal medical and biological Agency, Novorossiysk, Russian Federation. 
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Summary. To date, information about the biological activity of many chemical compounds with a fully or partially 
established structure belonging to various classes of natural organic substances has been accumulated [2, 13]. Objec-
tive. To study the pharmacological effects (anti-inflammatory, analgesic, wound healing, stress-protective) of natural 
compounds included in the drug Mastopol®. Patients and methods. The study included 74 patients with a veri-
fied nodular form (fibroadenoma) of benign breast dysplasia (BBD). The average age of the examined was 45.2 ± 
9.4 years. The patients were divided into two groups: group I (n = 41) – women with a nodular form of BBD, who 
were treated with Mastopol® 1 tablet 3 times a day, under the tongue, along with traditional postoperative management 
(daily dressings of a postoperative wound for up to 7 days) in the preoperative and postoperative periods. Group II 
(n = 33) included patients with BBD, in whom treatment after surgery was limited only to standard management (post-
operative dressings). Results. The maximum pain syndrome (5 points) in the first 5 days after surgery was present in 
31.1 % of patients (n = 23) of two groups, including 14.6 % (n = 6) of group I patients and 51.5 % (n = 17) of group II 
patients. Pain syndrome with a severity of 4 points was observed in 28.4 % of all women (n = 21), including 19.5 % 
(n = 8) of group I patients and 39.4 % (n = 13) of group II patients. Pain syndrome of 3 points was observed in 14.9 % 
of cases (n = 11), including 22.0 % (n = 9) of group I patients and 6.1% (n = 2) of group II patients. Pain of 2 points 
was noted by 8.1 % (n = 6) of patients, all of them were in group I. Mild pain (1 point) was noted in 9.5 % (n = 7), no 
pain (0 points) – in 8.1 % (n = 6) of patients. All patients were included in group I. The indicators were 17.1 % of the 
number of patients in group I for mild pain and 14.5 % for no pain. The repair processes corresponded to the days of 
the postoperative period. At the same time, in group II, 4 (12.1 %) patients had a partial divergence of the skin suture 
with subsequent wound healing by secondary tension. The pain syndrome was accompanied by visual changes in the 
wound: 57.6 % (n = 19) of group II patients showed hyperemia, edema and infiltration of surrounding tissues, which 
was supported by changes in the clinical blood test (accelerated ESR, minor leukocytosis). Only 9.8 % (n = 4) of group 
I patients showed these signs of inflammation with a moderate increase in neutrophil leukocytes and an acceleration of 
ESR. The median indicators of plasmogen in group I were 99.0 % (88.0–112.0), in group II – 109.0 % (99.0–121.0). 
The concentration of plasminogen in group II was significantly higher than in group I (U = 2.84, p ≤ 0.004). The most 
pronounced positive changes in subjective comfort were noted in patients of group I. Most women of the group noted 
an improvement in physical well-being (in comparison of the polar values “strong – weak”), a decrease in lethargy, 
cheerfulness (polar comparisons “sleepy – cheerful”), good mood (polar comparisons “sad-cheerful”). In the charac-
teristics of subjective comfort of the group II subjects, the polar comparisons “strong – weak”, “fresh-tired”, “full of 
strength-exhausted” remained mainly in the range of reduced ratings, which generally shows the continued influence 
of negative experiences on the overall subjective comfort of these patients. Conclusions. Mastopol®, having proven 
antiproliferative, antioxidant properties, is also a powerful analgesic and anti-inflammatory herbal medicine. Mas-
topol®, prescribed a month before surgical treatment and for 3 months of the postoperative period, helps to reduce 

Неотъемлемой частью современной медицины явля-
ются исследования, посвященные научному обосно-
ванию практического использования биологически 
активных растительных лекарственных препаратов. 
Работы ученых показывают как высокое качество, так 
и комплексность изучения вопросов, охватывающих 
сложный характер развития патологий, и соответ-
ственно многогранный подход к их лечению с при-
менением природных компонентов. Растительные 
препараты на основе алкалоидов, флавоноидов, глико-
зидов все чаще входят в реестр лекарственных средств 
в связи с их положительным влиянием на гомеостаз 
организма, изменяющийся при различных патологи-
ческих состояниях. К настоящему времени накопле-
ны сведения о биологической активности множества 
химических соединений с полностью или частично 
установленной структурой, относящихся к различным 
классам природных органических веществ [2, 13].

В данном контексте видится актуальным комп-
лексное исследование, цель которого изучение фар-
макологических эффектов (противовоспалительного, 
обезболивающего, ранозаживляющего, стресспро-
тективного) природных соединений, входящих в ле-
карственный препарат Мастопол®. 

Пациенты и методы исследования
В основу клинической части когортного проспектив-
ного исследования легли данные за 2019–2021 годы 
о 74 больных с верифицированной узловой формой 
(фиброаденомой) доброкачественной дисплазии мо-
лочных желез (ДДМЖ), проживающих на территории 
Краснодарского края. Пациентки находились на ле-
чении в ГБУЗ «Новороссийский клинический онко-
логический диспансер № 3» Минздрава Краснодар-
ского края, ФГБУЗ «Новороссийский клинический 
центр Федерального медико-биологического агент-
ства России», город Новороссийск, и в ООО «Евро-
пейские лаборатории», клиника «Евромед», город 
Краснодар. Всем больным проведено хирургиче-
ское лечение ДДМЖ в объеме энуклеации доброка-
чественной опухоли с последующим ушиванием  
послеоперационной раны и наложением кожного эн-
додермального шва. Средний возраст обследуемых 
(Мср) 45,2 ± 9,4 лет. Пик заболеваемости ДДМЖ при-
ходился на период от 33 до 45 лет и охватывал 65 % 

(n = 48) больных. Пациентки были разделены на две 
группы. Группа I (n = 41) организована из женщин 
с узловой формой ДДМЖ, которым в предопераци-
онном и послеоперационном периодах проводилось 
лечение препаратом Мастопол® по 1 таблетке 3 раза 
в день под язык наряду с традиционным послеопе-
рационным ведением (ежедневные перевязки после-
операционной раны до 7 суток). В группу II (n = 33) 
вошли больные ДДМЖ, у которых хирургическое ле-
чение ограничивалось только стандартным ведением 
(послеоперационные перевязки). 

Критерии включения: наличие узловой формы 
ДДМЖ, согласие больной на участие в исследовании.

Критерии исключения: диффузные формы 
ДДМЖ, рак молочной железы, наличие воспалитель-
ного системного и локального процесса на момент 
исследования, иммунодефицитное состояние, не-
переносимость компонентов препарата Мастопол®, 
отказ или участие в другом исследовании.

Болевой синдром. Оценка боли проводилась по 
вербальной 5-балльной шкале. Боль 5 баллов соответ-
ствовала наивысшей болевой категории: боль в обла-
сти послеоперационной раны, требующая трехкратно-
го обезболивания ненаркотическими анальгетиками. 
Боль 4 балла – боль носила выраженный характер, но 
с меньшей субъективной оценкой, требовала прове-
дения обезболивания до 2 раз в сутки. Боль 3 балла 
– респондентки отмечали выраженное уменьшение 
болевого синдрома, но требовалось применение не-
наркотических анальгетиков до 1 раза в сутки. Боль 
2 балла –слабовыраженный болевой синдром, веде-
ние пациенток проходило без использования обезбо-
ливания. Боль 1 балл – слабая эпизодическая боль. 
0 баллов – отсутствие боли.

Ранозаживляющий и противовоспалительный 
эффект терапии препаратом Мастопол® оценивали 
визуально по характеру послеоперационного шва, 
наличию признаков воспаления (отека, гиперемии), 
по результатам клинического и биохимического ана-
лиза крови, а также по показателям динамики пси-
хоэмоционального статуса в оценках пациентками 
субъективной комфортности.

Клинический анализ крови проводили на авто-
матическом гематологическом анализаторе Sysmex 
КХ-21 (Япония) и наборах реактивов фирмы Roch-

pain and improve tissue repair. In patients with the background of BBD treatment there is a restoration of subjective 
comfort in the postoperative period, which is clinically expressed in an increase in mood and normalization of general 
physical well-being.
Key words: benign breast dysplasia, pain syndrome, subjective comfort, Mastopol®.
For citation: Pokul L.V., Orazov M.R., Lebedeva M.G., Sakulcian O.S. The evolution of views along the road, nine 
years long: the place of medicinal plant substances in the benign breast dysplasia treatment. Women’s Clinic. 2021; 
2: 25–34.
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Резюме. Течение инфекционных заболеваний во многом зависит от таких биологических характеристик, как 
возраст и половая принадлежность. Коронавирусные инфекции, в том числе COVID-19, не являются исклю-
чением. При более высокой распространенности инфицирования женщины реже госпитализируются с тя-
желыми формами заболевания, и смертность от COVID-19 среди женщин в целом ниже таковой у мужчин. 
Среди причин этого феномена важное место занимают особенности гормонального статуса и влияние поло-
вых гормонов на иммунный ответ, эндотелиальную функцию и вероятность развития тромбовоспалительно-
го синдрома, представляющего патогенетическую основу тяжелого течения COVID-19. Обзор литературных 
данных, предложенный в данной публикации, содержит сведения об эффектах женских половых гормонов на 
иммунную систему, сосуды, тромбообразование и возможности гормонотерапии как средства, защищающего 
женский организм или восстанавливающего его функции после перенесенного COVID-19. 
Ключевые слова: COVID-19, коронавирусная инфекция, воспаление, эстрогены, эстрадиол, эндотелиальная 
дисфункция, гормональная терапия. 
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Resume. The course of infectious diseases largely depends on such biological characteristics as age and gender. 
Coronavirus infections, including COVID-19, are no exception. With a higher prevalence of infection, women are 
less likely to be hospitalized with severe forms of the disease, and the mortality rate from COVID-19 among women 
is generally lower than that of men. Among the causes of this phenomenon, an important place is occupied by the pe-
culiarities of the hormonal status and the influence of sex hormones on the immune response, endothelial function and 
the likelihood of developing thrombo-inflammatory syndrome, which is the pathogenetic basis of the severe course 
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Вирус SARS-COV-2, передаваемый аэрозольно-ка-
пельным и, в меньшей степени, контактно-бытовым 
путями, связан с развитием острого инфекционного 
заболевания COVID-19, поражающего преимуще-
ственно легкие [1]. Несмотря на то что клиническая 
картина широко варьирует от бессимптомного ин-
фицирования до тяжелых критических состояний, 
именно легкие представляют собой основную ми-
шень SARS-CoV-2. Патогенез заболевания включа-
ет два механизма, которые взаимно отягощают друг 
друга: прямое повреждение альвеолоцитов вирусом 
с формированием иммунного воспалительного отве-
та; развитие микро- и макротромбозов сосудов лег-
ких. Совокупность этих событий описывается терми-
нологией «MicroCLOTS» (microvascular COVID-19 
lung vessels obstructive thromboinflammatory syndrome) 
[2]. Патоморфологические изменения легких при 
COVID-19 заключаются в диффузном альвеолярном 
повреждении в сочетании с поражением сосудистого 
русла (микроангиопатия, тромбоз, реже деструктив-
но-продуктивный васкулит) и альвеолярно-гемор-
рагическим синдромом [3]. Эта атипичная вирусная 
интерстициальная пневмония с сосудистым и гемор- 
рагическим компонентами является субстратом ост-
рого респираторного дистресс-синдрома (ОРДС).

Как известно, SARS-CoV-2 распознается альвео-
лярными макрофагами, и с этого момента запускается 
каскад провоспалительных цитокинов и хемокинов. 
У пациентов с тяжелыми симптомами дисфункци-
ональный иммунный ответ представляет собой ги-
пер-активацию макрофагов и моноцитов, приводя-
щую к цитокиновому шторму, который опосредует 
широкое распространение воспаления и мультиор-
ганное повреждение. Привлечение цитотоксических 
Т-клеток и стимуляция Th-1/Th-7 клеток ведут к уси-
лению воспалительного ответа [4]. В-клетки распоз-
нают вирусные протеины и начинают вырабатывать 
специфические антитела [5], которые обеспечивают 
системный иммунный ответ в различных органах [4]. 
Аналогичные иммунные реакции характерны для 
других коронавирусных инфекций, включая SARS-
CoV-1, что позволяет экстраполировать накопленные 
ранее данные о течении коронавирусных инфекций 
на COVID-19.

Тяжелые формы коронавирусной инфекции свя-
заны с системным нарушением свертывания крови: 
частота венозной тромбоэмболии (ВТЭ) у больных 
COVID-19, находящихся в блоке интенсивной тера-
пии, увеличивается на 0,4–2 % по сравнению с лица-
ми, не имеющими этого заболевания [6]. Ключевым 
звеном коагуляционных аномалий является пора-
жение эндотелия сосудистой стенки, включающее 
каскад реакций тромбовоспалительного синдрома, 
сходного с синдромом диссеминированного внутри-
сосудистого свертывания (ДВС) и связанного с тремя 
патогенетическими механизмами, которые усугубляют 
друг друга, формируя порочный круг [7]. Поврежде-
ние эндотелиальных клеток мелких и крупных сосу-
дов, несущих молекулы ангиотензин-превращающе-
го фермента 2-го типа (ACE-2) и CD147+ – «входных 
ворот» SARS-CoV-2, представляют первый из них 
[8]. Эндотелиопатия, сопровождаемая продукцией 
фактора Виллебранда, приводит к активизации плаз-
менного и тромбоцитарного путей свертывания крови, 
формируя второй патогенетический путь [8]. Наконец, 
третий механизм обусловлен системным васкулитом. 
Дополнительный вклад в эндотелиальную дисфунк-
цию вносят вирус-индуцированные аутоиммунные 
реакции [8]. 

Как и ДВС-синдром, тромбовоспалительный синд-
ром проявляется образованием фибриновых тром-
бов в микроциркуляторном русле и более крупных 
сосудах – венах нижних конечностей, а также тром-
боэмболией легочных артерий и первичным тром-
бозом легочных, коронарных, церебральных, мезен-
териальных артерий [9]. Но, в отличие от ДВС при 
других тяжелых инфекциях, интоксикациях и онко-
логических процессах, тромбоваскулярный синдром 
при COVID-19 не связан с коагулопатией потребле-
ния и развитием вторичных фатальных кровотече- 
ний [10]. 

Лабораторные параметры ДВС и изменения, наб-
людаемые при ОРДС, сходны и включают повыше-
ние D-димера, тромбоцитопению и пролонгацию 
общих коагуляционных тестов [11]. Однако тромбо-
цитопения при ДВС гораздо более выражена и уров-
ни факторов коагуляции существенно ниже, так же 
как и концентрации физиологических антикоагулян-

of COVID-19. The review of the literature data proposed in this publication contains information about the effects of 
female sex hormones on the immune system, blood vessels, thrombosis and the possibility of hormone therapy as a 
means of protecting the female body or restoring its functions after COVID-19.
Keywords: COVID-19, coronavirus infection, inflammation, estrogens, estradiol, endothelial dysfunction, hormone 
therapy.
For citation: Kuznetsova I. V. The effect of endogenous and exogenous estrogens on the course and prognosis of 
COVID-19. Women’s Clinic. 2021; 2: 34–43.
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Резюме. Пандемия COVID-19 серьезно повлияла на здоровье населения в целом. Текущие и отсроченные 
негативные эффекты новой коронавирусной инфекции в значительной степени связаны с психосоциальным 
стрессом, который испытывают люди. В результате психологического давления и изменений условий жизни 
во всем мире существенно повысилась распространенность генерализованного тревожного расстройства 
(ГТР), одним из соматоформных проявлений которого является менструальная дисфункция или менстру-
ально-ассоциированные расстройства. Известно, что, с одной стороны, дистресс может влиять на репродук-
тивную функцию женщин, и в случае недостаточного адаптационного резерва это приводит к клинически 
значимым последствиям. С другой стороны, восстановление адаптационного резерва способствует улучше-
нию параметров менструального цикла, поэтому рекомендации по образу жизни и рациональному питанию 
с добавлением необходимых микронутриентов признаются хорошим способом преодоления негативных по-
следствий стрессовых нарушений. 
Ключевые слова: генерализованное тревожное расстройство, стресс, адаптация, витамины, менструация, 
нарушение менструального цикла, COVID-19, половые гормоны.
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Пандемия COVID-19 оказала глубокое влияние на 
все сферы жизни общества. На пресс-брифинге 
28 мая 2021 года генеральный директор Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) заявил: «Пан-
демия далека от завершения: количество зарегистри-
рованных случаев смерти от COVID-19 составляет 
3,5 млн, убытки мировой экономики оцениваются на 
уровне 22 трлн долларов США, а появление новых 
вариантов только усиливает взрывное распростране-
ние вспышек». 

Несмотря на то что кризис, вызванный COVID-19, 
угрожает в первую очередь физическому здоровью, он 
стал причиной серьезных психических и поведенче-
ских проблем. Онлайн-анкетирование, проведенное 
в Германии в марте‒апреле 2020 года и охватившее 
6509 человек, показало, что более 50 % опрошенных 
в данный период времени испытывали чувство тре-
воги и находились в состоянии эмоционального дис-
тресса, ежедневно думая о коронавирусной инфекции 
по несколько часов в день [1]. В Италии в ряде иссле-
дований были продемонстрированы высокие уровни 
тревожности, депрессии и инсомнии среди населе-
ния [2]. Эксперты Великобритании и США пришли 
к выводу, что психическое здоровье людей в текущее 
время значительно ухудшилось по сравнению с по-
казателями до пандемии COVID-19 [3, 4]. Китайский 
опрос 7236 добровольцев выявил распространенность 
генерализованного тревожного расстройства (ГТР), 
депрессии и нарушений сна у 35,1, 20,1 и 18,2 % участ-
ников исследования соответственно [5].

Функциональные расстройства 
психики в период пандемии 
COVID-19
Закономерно, что из всех стресс-зависимых нару-
шений психики в период пандемии, отчасти в связи 
с принимаемыми по ее поводу мерами, преобладает 

ГТР – хроническое или рекуррентное расстройство, 
которое проявляется тревогой и беспокойством, не 
ограниченными по содержанию каким-либо особым 
событием или поводом («свободно плавающая», или 
генерализованная, тревога). В Российской Федера-
ции диагноз ГТР ставится относительно редко [6, 7]: 
данные опроса российских медиков «Магистр» [8] 
показали, что лишь 16 % врачей диагностируют ГТР 
как минимум раз в неделю. Это число значительно 
отличается от результата международного опроса, 
проведенного ВОЗ, – 60 % [9], т. е. в России проблема 
явно недооценивается или жалобы пациентов тракту-
ются неверно. 

Между тем среди тревожных расстройств ГТР 
занимает долю около 25 %, манифестируя обычно 
у лиц от 16 лет до 31 года и чаще всего выявляясь 
в возрастной группе 20–40 лет [6, 7]. Как и другие 
психические последствия пандемии, такие как нару-
шения сна и депрессия, ГТР в большей степени зат-
рагивает женщин, что, по-видимому, обусловлено их 
особыми социальными функциями по воспитанию 
и ответственностью за детей. Ограничения, связан-
ные с COVID-19, существенно осложнили процессы 
воспитания и ухода за детьми, лишили семьи внеш-
ней поддержки и увеличили нагрузку в результате пе-
рехода на дистанционное обучение [10]. Женщины, 
имеющие детей в возрасте до 18 лет, показали более 
высокие показатели клинически значимой тревож-
ности по сравнению с мужчинами, имеющими детей 
того же возраста, и женщинами, не имеющими несо-
вершеннолетних детей. 

Помимо этого фактора, на психологическое состо-
яние женщин оказывают влияние и другие стрессоры, 
действующие в период пандемии: нарушение при-
вычного уклада жизни, необходимость самоизоля-
ции, изменения в финансовой сфере жизни [11–14]. 
Среди них на стресс в связи с изменениями на ра-

For correspondence: Khadzhieva Nurzhanna H. E-mail: nurzhanna@yandex.ru.
Summary. The COVID-19 pandemia has seriously affected the health of the general population. The current and 
delayed negative effects of the new coronavirus infection are largely related to the psychosocial stress that people 
experience. As a result of psychological pressure and changes in living conditions around the world, the prevalence 
of generalized anxiety disorder (GAD) has significantly increased, one of the somatoform manifestations of which 
is menstrual dysfunction or menstrual-associated disorders. It is known that distress can affect the reproductive 
function of women, and in the case of insufficient adaptive reserve, this leads to clinically significant consequences. 
On the other hand, the adaptive reserve restoring contributes to the parameters of the menstrual cycle improving, 
therefore, recommendations on lifestyle and rational nutrition with the addition of the necessary micronutrients are 
recognized as a good way to overcome the negative consequences of stress disorders.
Keywords: generalized anxiety disorder, stress, adaptation, vitamins, menstruation, menstrual cycle disorder, 
COVID-19, sex hormones.
For citation: Khadzhieva N.H., Kuznetsova I.V. The COVID-19 pandemia in the aspects of women’s reproductive 
health. Women’s Clinic. 2021; 2: 43–53. 
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боте или служебного статуса указали 48 % женщин, 
на ограничение доступности медицинской помо-
щи – 25 %, изменение финансовой ситуации – 19 %, 
сложности домашнего обучения – 19 %, болезни 
или тяжелые утраты в семье – 16 %, изменение жиз-
ненной ситуации – 15 %, конфликт с партнером или 
в семье – 16 %, трудности с организацией ухода за 
детьми – 10 % участниц анонимного опроса. На за-
ключительный вопрос о том, как повлияла пандемия 
на их жизнь, 77 % женщин ответили: «негативно», 
10 % сообщили о позитивном действии, 6 % отмети-
ли и негативный, и позитивный эффекты, 7 % дали 
нейтральные комментарии [11].

Анализ полученных данных выявил достовер-
ные (p < 0,0001) изменения по следующим симпто-
мам психического здоровья в течение пандемии 
COVID-19: увеличение распространенности снижен-
ного настроения, повышение частоты тревожности, 
плохого сна, напряженности, переедания, низкой 
концентрации, ощущения одиночества, плохого ап-
петита, избыточного употребления алкоголя [11]. 
Последний из упомянутых пунктов стал тревожной 
приметой нынешнего времени: чрезмерное употреб-
ление алкоголя резко возросло в период пандемии 
COVID-19 [15]. В целом уровень тревоги и дистрес-
са в период пандемии оказался достаточно высоким, 
чтобы повлиять на показатели менструального цикла 
даже у женщин с исходно регулярными нормальны-
ми менструациями [12].

Стресс-зависимые нарушения 
менструального цикла
Психические нарушения у женщин часто сопровож-
даются аномалиями менструального цикла, которые 
также носят стресс-зависимый характер и в ряде 
случаев могут интерпретироваться как симптомы 
тревожного или депрессивного расстройства. Нап-
ример, проявления ГТР могут включать нарушение 
ритма менструаций, менструально-ассоциированные 
расстройства, в том числе предменструальный син-
дром (ПМС) и предменструальное дисфорическое 
расстройство (ПМДР), и изменение характера регу-
лярных менструальных кровотечений [6, 9, 16, 17]. 
В период пандемии число этих стресс-зависимых на-
рушений значительно выросло. 

В Ирландии по результатам опроса 1031 жен-
щин 15–54 лет (средний возраст 36,7 лет) было об-
наружено достоверное увеличение вариабельности 
менструального цикла (р = 0,01). Среди участниц 
исследования 46 % сообщили об изменении регуляр-
ности их менструаций, 53% – об ухудшении пред-
менструальных симптомов, 18% – о значительном 
увеличении кровопотери во время менструаций,  

прежде нормальных по обильности и продолжитель-
ности (р = 0,003), 30 % – о впервые появившейся дис-
менорее (p < 0,0001), 9 % – о задержках менструации 
до 60–120 дней, не наблюдавшихся ранее (p = 0,003), 
21 % – об учащении ранее наблюдавшихся задержек 
менструаций, 45 % – о снижении либидо [11]. 

Следует отметить, что нарушения ритма менстру-
аций чаще отмечались у женщин, имевших такие 
симптомы, как сниженное настроение, тревожность 
или напряжение (50 против 34 %, p < 0,0001). Кро-
ме нерегулярного цикла, женщины с ментальными 
симптомами жаловались на боль во время менструа-
ций (54 против 36 %, p < 0,0001) и ухудшение пред-
менструального самочувствия (62 против 32 %, p < 
0,0001). Все перечисленные симптомы сопровожда-
лись расстройствами сна, более частыми (41 %) при 
наличии нерегулярных менструаций или ассоции-
рованных с регулярным циклом расстройств, чем 
у женщин, не отмечавших изменений менструально-
го цикла (28 %, p < 0,0001) [11]. 

Нарушения менструального цикла (НМЦ) являют-
ся закономерной реакцией на психологический дис-
тресс, вызванный не столько пандемией COVID-19, 
сколько теми мерами, которые принимаются в свя-
зи с распространением инфекции, и ее освещени-
ем средствами массовой информации. Центральная 
нервная система (ЦНС) неспецифично реагирует 
на стресс, подавляя посредством нейромедиаторов 
выбросы гонадотропин-рилизинг-гормона (ГнРГ), 
а также, с участием глюкокортикоидов, импульсную 
секрецию лютеинизирующего гормона (ЛГ) и про-
дукцию эстрогенов и прогестерона яичниками [18]. 
Клинически эти события могут выражаться в сце-
нариях нормогонадотропного (гипоталамическая 
дисфункция, сопровождающаяся ановуляцией) или 
гипогонадотропного (функциональная гипоталами-
ческая аменорея) гипогонадизма.

Надо отметить, что увеличение частоты задержек 
менструаций в период пандемии COVID-19 в большей 
степени характеризовало категорию женщин с эпизо-
дами олигоменореи в прошлом [11]. Это можно объ-
яснить как повышенной стресс-чувствительностью, 
так и возможным наличием эндокринной патологии, 
манифестирующей или декомпенсированной в пе-
риод высокой стрессовой нагрузки. Действительно, 
авторы исследования отметили ухудшение течения 
гинекологических эндокринопатий, в частности синд-
рома поликистозных яичников (СПКЯ) [11]. Отчасти 
причиной этого феномена мог стать метаболический 
стресс: значительное число женщин отметили при-
бавку в весе во время пандемии, а рост массы тела 
является доказанным фактором усугубления симпто-
мов СПКЯ [19].
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ГЕНИТОУРИНАРНЫЙ МЕНОПАУЗАЛЬНЫЙ СИНДРОМ  
(ОБЗОР СОВРЕМЕННЫХ КЛИНИЧЕСКИХ РЕКОМЕНДАЦИЙ)

Балан В.Е., Ловыгина Т.В.

ГБУЗ МО «Московский областной научно-исследовательский институт акушерства и гинекологии», Москва, Российская 
Федерация.

Для корреспонденции: Балан Вера Ефимовна. E-mail: bonch-bonch@yandex.ru 
Резюме. Репродуктивное старение тесно взаимосвязано со старением других органных систем, но мено-
пауза и дефицит эстрогенов независимо увеличивают биологический возраст, ослабляя функциональные 
способности всех тканей [4]. Это отчетливо видно на примере генитоуринарного менопаузального синдро-
ма (ГУМС), сочетающего в себе атрофические симптомы/признаки в области вульвы, влагалища, уретры 
и мочевого пузыря, которые появляются в результате потери половых стероидов в период менопаузы [5]. 
Несмотря на высокую распространенность ГУМС в популяции и его негативное влияние на качество жизни 
женщин [6], роль синдрома в патологическом старении в силу различных обстоятельств социального, ме-
дицинского и личностного характера недооценивается. С одной стороны, ведению женщин с симптомами 
ГУМС уделяется внимание, вопросы диагностики и терапии вульвовагинальной и цистоуретральной атро-
фии освещены в международных и национальных гайдлайнах многих стран [10–15]. С другой стороны, 
доля женщин, имеющих диагноз ГУМС и получающих по его поводу лечение, далеко не соответствует 
объявленной распространенности заболевания, что отчасти можно объяснить низкой осведомленностью 
пациенток и врачей о данном заболевании [16]. Целью настоящего обзора является ознакомление с пред-
ставленными в современных клинических рекомендациях позициями по стратегии ведения женщин, стра-
дающих симптомами ГУМС.
Ключевые слова: менопауза, урогенитальное старение, генитоуринарный менопаузальный синдром, гор-
мональная терапия, Эстрокад®.
Для цитирования: Балан В.Е., Ловыгина Т.В. Генитоуринарный менопаузальный синдром (обзор совре-
менных клинических рекомендаций) // Women’s Clinic. 2021; 2: 53–65.

GENITOURINARY MENOPAUSAL SYNDROME  
(REVIEW OF CURRENT CLINICAL RECOMMENDATIONS)

Balan V.E., Lovygina T.V.
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Summary. Reproductive aging is closely interrelated with the aging of other organ systems, but menopause and 
estrogen deficiency independently increase the biological age, weakening the functional abilities of all tissues [4]. 
This is clearly seen in the example of genitourinary menopausal syndrome (GUMS), which combines atrophic 
symptoms/signs in the vulva, vagina, urethra and urinary bladder, which appear as a result of the loss of sex ster-
oids during menopause [5]. Despite the high prevalence of GUMS in the population and its negative impact on 
the life quality of women [6], the role of the syndrome in pathological aging due to various social, medical and 
personal circumstances is underestimated. On the one hand, attention is paid to the management of women with 
GUMS symptoms, the issues of diagnosis and therapy of vulvovaginal and cystourethral atrophy are covered in 
international and national guidelines of many countries [11–16]. On the other hand, the proportion of women with 
diagnosed GUMS and receiving treatment for it does not correspond to the declared prevalence of the disease, 
which can be partly explained by the low awareness of patients and doctors about this disease [17]. The purpose of 
this review is to familiarize with the positions presented in modern clinical recommendations on the management 
strategy for women suffering from symptoms of GUMS.
Key words: menopause, urogenital aging, genitourinary menopausal syndrome, hormone therapy, Estrocad®.
For citation: Balan V.E., Lovygina T.V.Genitourinary menopausal syndrome (review of current clinical recom-
mendations). Women’s Clinic. 2021; 2: 53–65.
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ПРАВА ЛЮДЕЙ-ИНТЕРСЕКСОВ: НЕ ВОЗНИКАЕТ ЛИ КОНФЛИКТА 
С ПРАВАМИ И ОБЯЗАННОСТЯМИ ВРАЧЕЙ.  

ДИСКУССИОННАЯ СТАТЬЯ
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Резюме. Рождение ребенка с неопределенным строением наружных половых органов – медицинская и со-
циальная задача со многими неизвестными. Современные данные о праве таких людей самим решать, к ка-
кому полу они относятся, и внедрение понятия «третий пол», или интерсекс, создают для врача дилемму: 
оставить все как есть и ждать взросления ребенка или постараться как можно раньше скорректировать си-
туацию и привести ее в привычные рамки представлений о половой принадлежности. К сожалению, суще-
ствующие медицинские рекомендации не в полной мере отвечают на эти вопросы. Не менее сложен вопрос 
о том, как быть с документами ребенка: поставить прочерк в графе пол или использовать традиционные 
определения? Эти и многие другие вопросы в отношении пациентов-интерсексов, не решенные в обществе, 
делают уязвимыми права самого врача.
Ключевые слова: неопределенное строение наружных половых органов, «третий пол», права и обязан-
ности врача.
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Summary. Having a baby with an uncertain external genitalia is a medical and social task with many unknowns. 
Modern data on the right of such people to decide for themselves what sex they belong to and the introduction of the 
concept of “third sex” or intersex creates a dilemma for the doctor: leave everything as it is and wait for the child to 
grow up or try to “correct” the situation as soon as possible and bring it to the usual sexual concept. Unfortunately, 
existing medical guidelines do not fully answer these questions. No less difficult is the question of what to do with 
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 – с гормонопродуцирующими опухолями; 
 – с экзогенным (прием матерью препаратов с анд- 

 рогенным эффектом) поступлением. 

Заключение
Отвечая на важные вопросы современности в связи 
с нарушением полового развития: стоит ли вмеши-
ваться в судьбу человека или подождать, пока он сам 
примет решение, а также может ли врач обнадежить 
родителей интерсекса, мы должны четко осознать 
суть проблемы и определить максимально точно ди-
агноз. Только опираясь на эти данные, врач и роди-
тели, а позднее врач, родители и подросший ребенок 
смогут принять информированное решение. Следует 
принять во внимание, что огромное количество мута-
ций в различных генах значительно усложняет диаг- 
ностику причин DSD.

Важным аспектом хирургического вмешательства 
и удаления гонад у пациенток с кариотипом ХУ яв-
ляется высокий риск малигнизации дисгенетичных 
гонад. Этому вопросу были посвящены доклады спе-
циалистов на прошедшем 9–12 июня 2021 года 15-м 
Европейском конгрессе гинекологов детского и под-
росткового возраста в Роттердаме (EURAPAG 2021). 
Было подчеркнуто, что онкологический риск должен 
быть оценен адекватно. Для пациенток с синдромом 
нечувствительности к андрогенам риск является до-
казанно минимальным, следовательно, удаление 
яичек в этой группе не оправданно. Другое важное 
заявление Конгресса EURAPAG 2021: «Не следу-
ет торопиться с феминизирующими операциями до 
возраста менархе». В то же время «нельзя терять 
время более 6 месяцев с момента рождения для хи-
рургической коррекции таких состояний, как крип-
торхизм для мальчиков. В противном случае нару-
шение функции не опустившихся яичек может стать 
необратимым». В аббревиатуре DSD предлагается 
использовать вариант «Diversity Sex Development» – 
разнообразие полового развития вместо «Disorder» – 
нарушение полового развития. Материалы конгресса 
EURAPAG 2021 будут опубликованы в онлайн-фор-
мате Европейского гинекологического журнала. 

Ранняя диагностика и хорошо спланированная 
служба оказания помощи пациентам с DSD важны 
для хорошего результата пациента и во многом могут 
защитить права врача при выполнении им своих обя-
занностей [11, 12, 13]. 
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Вульвовагинальные инфекции сохраняют высокую 
распространенность в женской популяции, а жалобы 
на патологические выделения из половых путей яв-
ляются одной из самых частых причин беспокойства 
женщин и их обращения за помощью [1]. К сожале-
нию, попытки самолечения, диагностика «по телефо-
ну» и недостатки лабораторной службы во всем мире 
приводят к изменению характера течения вульвова-
гинальных инфекций с их частым рецидивированием 

и увеличением доли так называемой микст-инфекции 
(смешанной инфекции), затрудняющей, в свою оче-
редь, диагностический поиск и назначение адекват-
ной терапии. 

Особенности клиники, диагностики и лечения 
вулвовагинальных инфекций детально описаны  
в современных клинических рекомендациях [1–3]. 
Достаточно много внимания уделено одной из самых 
распространенных инфекций – бактериальному ваги-

АСПЕКТЫ ТЕРАПИИ БАКТЕРИАЛЬНОГО ВАГИНОЗА 
В РЕАЛЬНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ
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Резюме. Проблема вульвовагинальной инфекции остается актуальной, несмотря на большое число исследо-
ваний, регулярно обновляемые клинические рекомендации и широкий спектр предлагаемых методов обсле-
дования и лечения. Одной из причин сохранения высокой распространенности инфекционных заболеваний 
вульвы и влагалища и неудач в диагностике и терапии является полиэтиологичный характер их возникно-
вения. Микст-инфекции требуют более тщательной оценки клинических и лабораторных параметров и пра-
вильного подбора средств терапии широкого спектра действия. В статье предложен разбор трех клиниче-
ских наблюдений вульвовагинальных микст-инфекций из реальной клинической практики.
Ключевые слова: патологические выделения из половых путей, вульвовагинальные инфекции, бактериаль-
ный вагиноз, вульвовагинальный кандидоз, аэробный вагинит, неспецифический вагинит, микст-инфекция.
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Resume. The problem of vulvovaginal infection remains relevant, despite a large number of studies, regularly up-
dated clinical recommendations and a wide range of proposed methods of examination and treatment. One of the 
reasons for the continued high prevalence of infectious diseases of the vulva and vagina and failures in diagnosis 
and therapy is the polyetiological nature of their appearance. Mixed infections require a more thorough assessment 
of clinical and laboratory parameters and the correct selection of broad-spectrum therapies. The article offers an 
analysis of three clinical observations of vulvovaginal mixed infections from real clinical practice.
Keywords: pathological discharge from the genital tract, vulvovaginal infections, bacterial vaginosis, vulvovaginal 
candidiasis, aerobic vaginitis, nonspecific vaginitis, mixed infection.
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Вступление
Предменструальный синдром (ПМС) в современном 
понимании является одним из вариантов предмен-
струального расстройства (premenstrual disorder), кото-
рое в более легкой форме манифестирует преимуще-
ственно либо соматическими, либо психологическими 
симптомами или их сочетанием. Наиболее частыми 
симптомами являются колебания настроения, раздра-
жительность, тревожность и подавленность. У женщин 
с преимущественно психологическими симптомами 
может быть диагностировано предменструальное дис-
форическое расстройство (ПМДР). Около 30–40 % жен-
щин репродуктивного возраста нуждаются в лечении 
ПМС, в свою очередь, 3–8 % сталкиваются с ПМДР[1].

В данной статье мы рассмотрим три истории, 
рассказанные женщинами с различными формами 
предменструального расстройства. Эти нарративы 
позволяют обозначить ключевые сложности и воз-
можности в диагностике и лечении предменструаль-
ного синдрома, который пока что зачастую остается 
незамеченным.

История 1. Предменструальный 
синдром как дезадаптация
Пациентка Н., 35 лет, обратилась к врачу-гинекологу 
по поводу болезненных ощущений в груди и колеба-
ний настроения. 

«ЗДОРОВОЕ НЕЗДОРОВЬЕ»:  
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Резюме. Предменструальный синдром (ПМС) – это хроническое расстройство, ассоциированное с менстру-
альным циклом. Согласно современным представлениям в основе патогенеза ПМС лежит дисфункциональ-
ный ответ центральной нервной системы на циклические флуктуации половых гормонов. При этом в силу 
низкой специфичности жалоб ПМС часто является под маской других расстройств или следует с ними рука об 
руку. В данной статье представлены три нарратива пациенток, столкнувшихся с явлениями ПМС, а также ком-
ментарий к ним, позволяющий выделить общие и частные особенности динамики этого расстройства. Анализ 
нарратива пациенток позволяет врачу развить в себе клиническую зоркость и своевременно инициировать 
диагностику и лечение ПМС.
Ключевые слова: предменструальный синдром, нарратив, Витекс священный.
Для цитирования: Бурчаков Д.И., Бурчакова М.Н. «Здоровое нездоровье»: предменструальный синдром 
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О том, что такое предменструальный синдром, 
я узнала, когда вышла на работу после рождения 
второго ребенка. Ожидание перемен всегда волни-
тельно, а тем более таких резких, когда после отла-
женной домашней жизни надо целиком погрузиться 
в беспокойный и непрогнозируемый служебный гра-
фик. Я знала, что первый же месяц работы будет 
сложным: мне предстояли три командировки, одна 
из которых была связана со сменой часовых поясов. 
В процессе этого переходного периода я неожиданно 
почувствовала перемены в самой себе, негативные 
перемены, которые вызывали психологический и фи-
зический дискомфорт, и случилось это накануне мен-
струации.

Комментарий. ПМС зачастую манифестирует 
в результате частичной декомпенсации, по мере ис-
тощения ресурса адаптации. Опрашивая пациентку, 
следует обратить внимание на количество детей и пе-
риод между родами, поскольку часто женщина либо 
не выдерживает рекомендованный интергенетиче-
ский интервал в 33 месяца (24 + 9) [2], либо в силу 
других причин не успевает полностью восстано-
виться после первой беременности. Выход на работу 
после окончания декретного отпуска также нередко 
становится кризисом для женщины, поскольку озна-
чает переход в режим «двух смен», когда ей необхо-
димо успеть и выполнить должностные обязанности, 
и найти в себе силы позаботиться о домашних. При 
внимательном расспросе предвестники эмоциональ-
ных компонентов ПМС часто обнаруживают себя 
еще до формирования устойчивой циклической ма-
нифестации.

Вечер пятницы, четыре дня до начала менструа-
ции… Чувство «серого неба» и опустошения в душе. 
Ощущение, что я смотрю психологический фильм, 
очень депрессивный и мучительно долгий, который, 
кажется, не закончится никогда. Где-то за предела-
ми этого фильма дети играют в мяч, но мне не хо- 
чется присоединиться к ним и поиграть вместе. И тут 
появляется чувство вины и даже злости на себя, 
что я так мало времени провожу с детьми и семьей, 
хотя для меня семья всегда была в приоритете. 

Комментарий. Характерные для депрессивного 
расстройства симптомы отчужденности и потери ра-
дости от привычных дел здесь являются симптомами 
ПМС. Характерно и продолжение, когда отчуждение 
порождает чувство вины. Когда женщина не пони-
мает, что с ней происходит, и считает себя в целом 
здоровой (разве что слегка уставшей), она может ис-
пытывать фрустрацию, не видя причины для своего 
состояния и поведения. Фрустрация легко провоци-
рует раздражение и гнев по отношению к самой себе, 
питая негативные когниции «со мной что-то не так», 

«я нехорошая мать» и т. д. Эти когниции, в свою оче-
редь, вызывают новые тяжелые для женщины чув-
ства, усугубляя ее состояние. В результате срабаты-
вают механизмы защиты. 

И я нахожу единственный способ убежать от 
этих дискомфортных мыслей и чувств. Я беру теле-
фон и начинаю листать картинки в Инстаграме, 
занимаю свою голову ненужной ерундой, отгора-
живаюсь от близких, только чтобы меня никто не 
трогал. Но это всего лишь голова, а куда деться от 
физических симптомов, которые все время напоми-
нают о себе? В груди такое ощущение распирания, 
будто приходит молоко, и я ловлю себя на странной 
мысли: «Вот бы покормить ребенка, чтобы грудь 
стала мягкой». 

Комментарий. Компульсивное поведение при 
ПМС, например переедание или постоянный про-
смотр социальных сетей, является по своей природе 
защитным. Листание картинок в Инстаграме, при 
всей своей обыденности, в данном случае выполняет 
две важные задачи. Во-первых, это позволяет полу-
чить кратковременное удовольствие, поскольку пос-
тоянная смена картинок дает ощущение динамики 
и новизны. При этом на уровне центральной нервной 
системы задействуются миндалина и вентромеди-
альная префронтальная кора [3]. Во-вторых, это поз- 
воляет сконцентрировать свое внимание на одном 
динамичном процессе и тем самым оградить себя от 
входящих стимулов, в меньшей степени реагируя и на 
потребности окружающих, и на собственные эмоции. 
Со стороны такое поведение может показаться эго-
истичным, однако такое впечатление в корне оши-
бочно. Женщина интуитивно пытается создать для 
себя более комфортную среду, поскольку ее ресурс 
адаптации в значительной степени истощен, и она 
нуждается в поддержке и безопасности, сама того до 
конца не осознавая. Однако если от эмоциональных 
симптомов ПМС можно отвлечься, то игнорировать 
телесные проявления значительно сложнее. За счет 
них, в особенности за счет ощущений в молочных 
железах, к описанным выше эмоциям может добав-
ляться страх за свое здоровье.

Пытаюсь успокоить себя – предменструальные 
симптомы временны, они пройдут с началом мен-
струации, но… Дальше я снова буду ждать их приб-
лижения, мучаясь от неотвратимости этого жут-
кого состояния не болезни и не здоровья, от своего 
бессилия и от злости на саму себя. Если возможно не 
избавиться, то хотя бы облегчить ПМС, я была бы 
счастлива.

Комментарий. Ключевой компонент представ-
ленного нарратива – описание состояния женщины 
как «не болезни и не здоровья». Такая концептуали-
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За последний год было проведено немало онлайн-ме-
роприятий для врачей. В чем была идея и, если мож-
но так сказать, уникальность этой конференции?
Действительно, число онлайн-мероприятий, органи-
зованных с целью повышения уровня образования 
врачей, в условиях текущей эпидемической обста-
новки резко возросло. Но, к сожалению, количество 
не может подменить качество, которое далеко не 
всегда приближается к идеалу. Поэтому первая за-
дача, которую ставил перед собой оргкомитет, – это 
предоставить слушателям высококачественный кон-
тент, который был бы интересен широкому кругу 
врачей разных специальностей и разного рода дея-
тельности – клиницистам и исследователям. Вторая 
задача органично вытекала из первой: коль скоро мы 
пригласили к участию специалистов из разных обла-
стей медицины и биологии, возникла необходимость 
их объединения в рамках обсуждения того или иного 
вопроса, касающегося женского здоровья. Наконец, 
для нас была очень важна структура и организация 
конференции: от научной программы до техническо-
го оформления, поскольку третьей нашей задачей 
было создание комфортной площадки, на которой 
слушатели могли получить максимум полезной ин-
формации по интересующим их темам.

Таким образом, мы предложили по-настоящему 
междисциплинарное мероприятие, собравшее экспер-
тов из разных областей медицины и интересное врачам 
разных специальностей. Хочу добавить, что это было 
бы невозможно без такой фундаментальной платфор-
мы, как ФГБУ «Национальный медицинский иссле-
довательский центр акушерства, гинекологии и пе-
ринатологии имени академика В.И. Кулакова», с его 
неисчерпаемым научным, клиническим и организа-
ционным ресурсом, и поблагодарить академика Ген-
надия Тихоновича Сухих за поддержку конференции.

Конференция была посвящена разным вопросам 
женского здоровья. Какие из них можно выделить 
как самые интересные и актуальные?

Программа конференции состояла исключительно из 
актуальных докладов, представленных известными 
спикерами, поэтому выделить самые интересные со-
общения просто невозможно. 

Репродуктивному здоровью женщин от менархе 
до менопаузы были посвящены симпозиумы Бело-
го зала, закономерно собравшие наибольшее число 
слушателей ‒ акушеров-гинекологов. Особый инте-
рес аудитории вызвали вопросы дифференциальной 
диагностики нарушений ритма менструаций, веде-
ния женщин с миомой матки, эндометриозом, забо-
леваниями шейки матки. На секционных заседаниях, 
посвященных проблемам перименопаузы и пост-
менопаузы, слушателям были представлены разные 
подходы к выбору и назначению гормональной тера-
пии. Далеко не всегда совпадающие мнения доклад-
чиков повысили градус внимания к теме и дали воз-
можность врачам формировать собственный взгляд 
на обсуждаемые вопросы. 

Синий зал собрал цвет специалистов репродук-
тивной медицины. Эта бурно развивающаяся область 
акушерства и гинекологии требует сегодня постоян-
ного совершенствования знаний и навыков и в то же 
время четкого следования существующим рекомен-
дациям. Заседания секции начались с приветствия 
президента Российской ассоциации репродукции 
человека академика Владислава Станиславовича 
Корсака и проходили в формате живой дискуссии 
репродуктологов, андрологов и эмбриологов, к кото-
рым подключались гинекологи-эндокринологи и хи-
рурги. Логичным продолжением тематики вспомога-
тельных репродуктивных технологий стали доклады 
акушеров и педиатров-неонатологов. Объединение 
на одной площадке спикеров из различных сфер 
медицинской науки вызвало неподдельный интерес 
у самих экспертов и получило благодарный отклик 
аудитории.

Междисциплинарное взаимодействие и холисти-
ческий взгляд на женское здоровье наиболее нагляд-
но были продемонстрированы на симпозиумах и сек-
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ционных заседаниях Красного зала. Существование 
гендерных особенностей течения соматических, эн-
докринных и других заболеваний давно не является 
откровением для врачей. Тем не менее позиции те-
рапевтов-интернистов и акушеров-гинекологов сов-
падают далеко не всегда, что, к сожалению, может 
приводить к негативным последствиям для здоровья 
конкретных людей. Диалог акушеров-гинекологов, 
эндокринологов, кардиологов, гастроэнтерологов, 
неврологов, дерматологов был не только полезен, но 
и чрезвычайно интересен для смешанной аудитории 
представителей разных медицинских специально-
стей, посетивших Красный зал.  

Венчали конференцию доклады по направлениям 
фундаментальной биологии, перспективным в кли-
нической медицине. Это будущее медицинской нау-
ки, которое начинается уже сейчас, в первую очередь 
привлекло внимание слушателей, вовлеченных в ис-
следовательскую работу, но было также интересным 
для практикующих врачей.  

Каковы главные итоги конференции?
Мы собрали замечательную аудиторию – за два дня 
конференции ее посетили более двух тысяч слушате-
лей, принявших живое участие в дискуссиях. Замечу, 
что конференция не была аккредитована в программе 
непрерывного медицинского образования, поэтому 
можно смело утверждать, что слушателей мотивиро-
вал исключительно интерес к заявленной тематике. 
Мы получили не только много вопросов, но и боль-
шое число положительных отзывов и благодарностей 
от аудитории, и это позволяет говорить об успехе 
мероприятия. Единственное неудовольствие, выска-
занное слушателями, состояло в том, что было невоз-
можно находиться в трех залах одновременно.

Бесспорно, конференция прошла успешно в пер-
вую очередь благодаря спикерам. Аудитория имела 
удовольствие слушать доклады и лекции ведущих экс-
пертов, блестящих ораторов, ученых мирового уровня. 
Оргкомитет выражает глубокую признательность каж-
дому из них за то, что эти уважаемые и очень занятые, 
востребованные люди нашли возможность украсить 
собой конференцию Women’s Clinic. Не без гордости 
скажу, что мы получили положительный отклик и от 
спикеров конференции, многие из которых посетили 
заинтересовавшие их секции в качестве слушателей. 
Моя личная благодарность искусным модераторам 
секционных заседаний, членам оргкомитета, сотруд-
никам НМИЦ АГиП им. В.И. Кулакова и техническо-
му персоналу – всем участникам конференции, обес-
печившим высокий уровень ее проведения.

Какими вы видите перспективы дальнейшего 
развития междисциплинарного подхода в рамках 
конференции Women’s Clinic?
Наш первый опыт объединения экспертов в различ-
ных областях акушерства и гинекологии с привлече-
нием терапевтов, педиатров и других представителей 
медицинских специальностей, а также биологов, 
плотно контактирующих с медицинской отраслью 
знаний, был удачным. Мы надеемся на продолжение 
междисциплинарного сотрудничества не только на 
конгрессах в заочном и очном формате. В наших пла-
нах совместные научные исследования, публикации, 
консилиумы по сложным клиническим случаям и, 
конечно, проведение школ и семинаров по актуаль-
ным проблемам, затрагивающим интересы врачей  
различных специальностей. Темы, которые привле-
кут наибольшее внимание аудитории, лягут в основу 
следующей конференции Women’s Clinic. 


