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(57) Спосіб лікування атипової кризової форми
клімактеричного синдрому шляхом перорального
введення гормональних препаратів, який відріз-
няється тим, що як гормональні препарати вико-
ристовуються антипролактиновий препарат "Бро-

мокриптин", який вводиться перорально по 1 таб
2 рази на добу, у сполученні з пероральним вве-
денням гестагенного препарату "Дюфастон" по 1
таб 2 рази на добу у безперервному режимі і пе-
роральним введенням антидепресанту "Лерівон" в
перші 4 дні по 1/4 таб , далі протягом наступних 4
днів - по 1/2 таб , далі по 1 таб на ніч протягом
104 днів з наступним пероральним введенням
комбінованого естроген-гестагенного препарату
"Клімонорм" по 1 таб на ніч у циклічному режимі
по 21 дню з 7-денною перервою з одночасним пе-
роральним введенням "Бромокриптину" по 1/2
таб 2 рази на день, починаючи зі 105 дня протя-
гом тривалого часу

Спосіб, що заявляється, відноситься до меди-
цини, зокрема до гінекологічної ендокринології и
може бути використаний для лікування менопау-
зального синдрому, атипічної форми

Існує спосіб лікування атипової кризової фор-
ми клімактеричного синдрому [1 Балан В Е , Ви-
хляева Е М Зайдиева Я 3 , Кулаков В И , Прилеп-
ская В Н , Сметник В П Менопаузальный синдром
/ под ред акад РАМН Кулакова В И и чл-корр
РАМН Вихляевой Е М - М Научный центр аку-
шерства, гинекологии и перинатологии РАМН,
1996 - 64с] шляхом перорального введення гор-
мональних препаратів групи гестагенів, коли як
гестагенний препарат використовують Дюфастон,
який вводять перорально по 1 таб 3 рази на добу
протягом 2 циклів з наступним переходом на з
третього циклу на підтримуючу дозу по 1 таб 2
рази на добу

Недоліком відомого способу є зникнення дося-
гнутого в перші 3 цикли прийому препарату ефекту
купірування вегето-судинної симптоматики завдя-
ки наявності слабкого антиестрогенного впливу
прогестагенів Другий недолік даного способу по-
лягає утому, що високі дози гестагенів призводять
до зростання атерогенних фракцій ліпопротеїдів
Окрім цього, негативною властивістю даного спо-
собу є відсутність впливу на пперпролактинемію,
що спостерігається при атиповій формі клімакте-
ричного синдрому, що призводить до рецидиву

кризової картини Також недолік даного способу
складає відсутність впливу на психоемоційну сим-
птоматику

Найбільш близьким за технічною сутністю до
способу, що заявляється, є спосіб лікування ати-
пової кризової форми клімактеричного синдрому
[2 Руководство по климактерию // Под ред В П
Сметник, В И Кулакова М Медицинское инфор-
мационное агентство, 2001г - 768 с ] шляхом пе-
рорального введення антипролактинових препа-
ратів, коли як антипролактиновий використовують
препарат "Бромокриптин", який вводять перораль-
но по 1 таб 2 рази на добу Недоліком даного спо-
собу є відсутність впливу на гестагенну недостат-
ність, є однією з причин виникнення атипічної
форми клімактеричного синдрому Другий недолік
вказаного способу полягає у відсутності впливу на
психоемоційну симптоматику Важливим недолі-
ком даного способу є короткий період терапевтич-
ної дм, у зв'язку з чим через 2 МІСЯЦІ після початку
прийому препарату на перший план виступають
симптоми гестагенної недостатності

В основу винаходу поставлено задачу створи-
ти спосіб лікування атипової кризової форми клі-
мактеричного шляхом перорального введення
препаратів, здатних ліквідувати водночас ппер-
пролактинемію та симптоми гестагенної недостат-
ності, коли з цією метою використовують перора-
льне введення антипролактинового препарату
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«Бромокриптин», який вводиться перорально по 1
таб 2 рази на добу у сполученні з пероральним
введенням гестагенного препарату «Дюфастон»
по 1 таб 2 рази на добу у безперервному режимі і
пероральним введенням антидепресанту «Лері-
вон» в перші 4 дні по 1/4 таб , далі протягом насту-
пних 4 днів - по h таб , далі по 1 таб на ніч протя-
гом 104 днів з наступним з 105 дню пероральним
введенням комбінованого естроген-гестагенного
препарату «Кпімонорм» по 1 таб на ніч у цикліч-
ному режимі по 21 дню з 7-денною перервою з
одночасним пероральним введенням "Бромокрип-
тину" по 1/2 таб 2 рази на день, що надає можли-
вості досягти сумацію антипролактинового, геста-
генного та антидепресивного ефектів

Суть способу полягає в тому, що лікування
атипової кризової форми клімактеричного синдро-
му виконують шляхом перорального введення
антипролактинового, гестагенного та антидепре-
сивного препаратів, який відрізняється тим, що як
антипролактиновий використовується препарат
«Бромокриптин», який вводиться перорально по 1
таб 2 рази на добу у сполученні з пероральним
введенням гестагенного препарату «Дюфастон»
по 1 таб 2 рази на добу у безперервному режимі і
пероральним введенням антидепресанту «Лері-
вон» в перші 4 дні по 1/4 таб , далі протягом насту-
пних 4 днів - по h таб , далі по 1 таб на ніч протя-
гом 104 днів з наступним з 105 дню пероральним
введенням комбінованого естроген-гестагенного
препарату «Кпімонорм» по 1 таб на ніч у цикліч-
ному режимі по 21 дню з 7-денною перервою з
одночасним пероральним введенням "Бромокрип-
тину" по 1/гтаб 2 рази на день

Клімактеричний період - один з закономірних
фізіологічних періодів у житті кожної жінки, який
характеризується повільним зниженням з 38 - 40
років продукції прогестерону з формуванням спо-
чатку відносного, а з 45 - 48 років абсолютного
гестагенного дефіциту з одночасним падінням се-
креції естрогенів Клімактеричний синдром на су-
часному етапі розглядається як хвороба адаптації,
що розвивається як слідство неповноцінності ппо-
таламо-ппофізарно-яєчникової системи з актива-
цією компенсаторних реакцій на тлі згасання ре-
продуктивної функції Провідну роль у розвитку
цієї патології відіграє підвищена збудливість ппо-
таламічних центрів 3 цього приводу в жінок роз-
вивається ранній симптомокомплекс естрогенної
недостатності у вигляді нейровегетативних та пси-
хоемоційних порушень [3 Сметник В П , Балан
В П , Затикян Е П , Кира Е Ф , Зайдиева Я 3 , Кли-
менченко Н И , Ильина Э М , Карелина С Н Диаг-
ностика и лечение климактерических расстройств
// Методические рекомендации - М , - 1998 г, - 24
с ] Обстеження та лікування жінок у клімактерич-
ному періоді дозволило виділити нову раніш не
описану групу жінок з атипісними появами клімак-
теричного синдрому Характерними КЛІНІЧНИМИ
рисами цієї форми є кризовий перебіг, відсутність
типової симптоматики клімактеричного синдрому,
неефективність традиційної замісної гормональної
терапії (ЗГТ), підвищення рівню пролактину з від-
носним або абсолютним дефіцитом прогестерону,
а також наявність подібних приступів у анамнезі

протягом репродуктивного періоду Ураховуючи
відзначені особливості, патогенетичне обґрунто-
ваною є відповідна гормональна корекція, яка пе-
редбачає зниження рівню пролактину, ліквідацію
гестагенної недостатності з нормалізацією емоцій-
но-психічного статусу пацієнтки, що полягає в ос-
нові винаходу Використання протягом 104 днів
комплексу препаратів, спрямованих на нормаліза-
цію рівню пролактину і прогестерону з одночасним
впливом на психоемоційну симптоматику здатне
адекватно підготувати жінку до використання тра-
диційної ЗГТ Прийом з 105 дня водночас з препа-
ратом ЗГТ антипролактинового препарату у низь-
кій дозі дозволяє контролювати концентрацію
пролактину, що є особливо цінним відносно про-
філактики зсувів у роботі відкоригованого рівню
пролактину

Спосіб реалізують наступним чином Пацієнт-
кам з атиповою кризовою формою клімактерично-
го синдрому перорально протягом 104 днів вво-
диться антипролактиновий препарат
«Бромокриптин» по 1 таб 2 рази на добу у сполу-
ченні з пероральним введенням гестагенного пре-
парату «Дюфастон» по 1 таб 2 рази на добу у
безперервному режимі і пероральним введенням
антидепресанту «Лерівон» в перші 4 дні по 1/4таб ,
далі протягом наступних 4 днів - по 1/г таб , далі по
1 таб на ніч з наступним з 105 дня пероральним
введенням комбінованого естроген-гестагенного
препарату «Кпімонорм» по 1 таб на ніч у цикліч-
ному режимі по 21 дню з 7-денною перервою з
одночасним пероральним введенням "Бромокрип-
тину" по 1/гтаб 2 рази на день

Приклад 1
Пацієнтка Ш , 42 років
Діагноз стан після пстеректомм та резекції

обох придатків 4 роки Післяпстеректомічний син-
дром, важкий перебіг, атипова форма

Для лікування був використаний спосіб ліку-
вання атипової кризової форми клімактеричного
синдрому шляхом перорального введення анти-
пролактинового препарату «Бромокриптин» по 1
таб 2 рази на добу у сполученні з пероральним
введенням гестагенного препарату «Дюфастон»
по 1 таб 2 рази на добу у безперервному режимі і
пероральним введенням антидепресанту «Лері-
вон» в перші 4 дні по 1/4 таб , далі протягом насту-
пних 4 днів - по h таб , далі по 1 таб на ніч протя-
гом 104 днів з наступним пероральним введенням
комбінованого естроген-гестагенного препарату
«Кпімонорм» по 1 таб на ніч у циклічному режимі
по 21 дню з 7-денною перервою з одночасним пе-
роральним введенням "Бромокриптину" по 1/2 таб

2 рази на день, починаючи зі 105 дня Термін спо-
стереження за станом жінки складав 3 роки

При динамічному спостереженні за станом жі-
нки наприкінці третього місяцю лікування спостері-
галося різке зниження КІЛЬКОСТІ приступів, що
складало до 5 разів на добу, досягаючи частоти З
рази на добу наприкінці шостого місяцю лікування
Під кінець третього року спостереження реєстру-
валася повна відсутність приступів Окрім цього, у
результаті проведеного лікування відзначено пові-
льну нормалізацію пролактинового та естроген-
гестагенного профілю Протягом трьох років спо-



52391

стереження ні одного випадку погіршення стану не
було відзначено

Приклад 2
Пацієнтка К , 54 роки
Діагноз Постменопауза 1,5 року, клімактерич-

ний синдром, важкий перебіг, атипова форма
Для лікування атипової кризової форми кліма-

ктеричного синдрому перорально вводився анти-
пролактиновий препарат «Бромокриптин» по 1
таб 2 рази на добу у сполученні з пероральним
введенням гестагенного препарату «Дюфастон»
по 1 таб 2 рази на добу у безперервному режимі і
пероральним введенням антидепресанту «Лері-
вон» в перші 4 дні по 1/4 таб , далі протягом насту-
пних 4 днів - по h таб , далі по 1 таб на ніч протя-
гом 104 днів з наступним пероральним введенням
комбінованого естроген-гестагенного препарату
«Кпімонорм» по 1 таб на ніч у циклічному режимі
по 21 дню з 7-денною перервою з одночасним пе-
роральним введенням "Бромокриптину" по 1/2 таб
2 рази на день, починаючи зі 105 дня протягом
усього періоду спостереження за жінкою, який
складає 3 роки

Діагностичне значиме покращення загального
стану жінки спостерігалось вже через 1,5 МІСЯЦІ
лікування, к четвертому місяцю було досягнуте
нормалізацію гормонального профілю Концентра-
ції пролактину, прогестерону, естрадюлу були
близькими до таких під час фізіологічного пізнього
репродуктивного періоду Протягом усього періоду
спостереження стан жінки залишався стабільним

Приклад З
Пацієнтка У , 49 років
Діагноз клімактеричний синдром, атипова фо-

рма
З метою корекції стану використовувався спо-

сіб лікування атипічної кризової форми клімакте-
ричного синдрому шляхом перорального введення
антипролактинового препарату «Бромокриптин»
по 1 таб 2 рази на добу у сполученні з перораль-

ним введенням гестагенного препарату «Дюфас-
тон» по 1 таб 2 рази на добу у бесперервному
режимі і пероральним введенням антидепресанту
«Лерівон» в перші 4 дні по V4 таб , далі протягом
наступних 4 днів - по 1/г таб , далі по 1 т на ніч
протягом 104 днів з наступним пероральним вве-
денням комбінованого естроген-гестагенного пре-
парату «Кпімонорм» по 1 таб на ніч у циклічному
режимі по 21 дню з 7-денною перервою з одночас-
ним пероральним введенням "Бромокриптину" по
1/2 таб 2 рази на день, починаючи зі 105 дня Спо-
стереження за станом жінки проводилося протя-
гом трьох років

При використанні вказаного способу лікування
атипової форми клімактеричного синдрому реєст-
рувалась позитивна динаміка відносно покращен-
ня загального стану жінки вже під кінець першого
місяцю лікування, КІЛЬКІСТЬ приступів зменшилась
до одного на тиждень, наприкінці другого року
спостереження приступи зникли зовсім Гормона-
льний статус мав тенденцію до нормалізації під
кінець третього місяця спостереження Ехографіч-
не дослідження не реєструвало ніяких відхилень
від норми протягом усього періоду спостереження
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