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Аннотация 
Цель. Оценить эффективность и безопасность использования Мабелль Цикл в коррекции стресс-зависимых расстройств менструаль-
ного цикла (МЦ). 
Материалы и методы. Проведено исследование с участием 80 пациенток в возрасте 18–31 года (средний возраст 24,41±2,95 года) 
со стресс-зависимыми расстройствами МЦ (по Международной классификации болезней 10-го пересмотра: N91.1 Вторичная аменорея, 
N91.2 Аменорея неуточненная). Участницы были разделены на две статистически гомогенные группы в соотношении 1:1. Первая, ос-
новная, группа (40 пациенток) получала Мабелль Цикл (активные компоненты: экстракт клевера лугового, экстракт плодов витекса 
священного, экстракт корня дудника китайского, экстракт семян гриффонии простолистной, D,L-фенилаланин, железо) 3 мес по 2 таб-
летки в сутки, вторая, контрольная (40 пациенток), – немедикаментозную терапию (консультацию психолога, физиотерапию). Дли-
тельность терапии составила 3 мес. Эффективность оценивалась по восстановлению МЦ, динамике менструальных симптомов и пока-
зателям опросника MEDI-Q, безопасность – по частоте возникновения нежелательных реакций. Дизайн исследования – открытое не-
зависимое неинтервенционное проспективное. 
Результаты. После применения фитокомплекса Мабелль Цикл наблюдалось восстановление МЦ у 22,5% пациенток в 1-м месяце, 
50,0% – во 2-м и 62,5% – в 3-м по сравнению с 7,5%, 17,5% и 27,5% в группе контроля  соответственно. Статистически значимые различия 
выявлены со 2-го месяца терапии (p=0,008). Помимо восстановления МЦ отмечены значимое снижение лабильности настроения 
(с 45,0% до 7,5%, p=0,015), масталгии (с 40,0% до 10,0%, p=0,008), полное купирование депрессивных симптомов (p<0,001) в группе 
Мабелль Цикл. Также было показано статистически значимое улучшение по симптому «отечность» уже ко 2-му визиту (р=0,005). Об-
щий балл MEDI-Q в группе, получавшей фитокомплекс, снизился с 58,00 до 33,00 (p=0,001) с достижением значимых межгрупповых 
различий к концу исследования (p=0,001). 
Заключение. Мабелль Цикл демонстрирует высокую эффективность и безопасность в восстановлении МЦ при стресс-зависимых рас-
стройствах. Применение фитокомплекса в течение 3 мес обеспечивает достоверное улучшение регулярности цикла, снижение выра-
женности психоэмоциональных и соматических симптомов, повышение качества жизни пациенток. Полученные результаты позволяют 
рекомендовать комплекс Мабелль Цикл для включения в клинические протоколы ведения пациенток со стресс-зависимыми расстрой-
ствами МЦ. 
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Abstract 
Aim. To evaluate the efficacy and safety of using the complex herbal preparation Mabell Cycle in the treatment of stress-dependent menstrual 
disorders. 
Materials and methods. Prospective, open-label, non-interventional study was conducted with 80 patients aged 18–31 years (mean age 
24.41±2.95 years) with stress-dependent menstrual disorders. The participants were ratio into two groups: the main group (n=40) received 
Mabelle Cycle (active ingredients: Trifolium pratense (red clover) extract, Vitex agnus-castus extract, Angelica sinensis root extract, Griffonia sim-
plicifolia extract, D,L-phenylalanine, iron) at a dose of 2 tablets daily for 3 months, while the control group (n=40) received non-drug therapy 
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(consultation with a psychologist, physiotherapy) following the same regimen. The duration of therapy was 3 months. Efficacy was assessed by 
menstrual cycle restoration, dynamics of premenstrual syndrome symptoms, and MEDI-Q questionnaire indicators. Safety assessent was based 
on the incidence of adverse reactions. Study design: prospective, open-label, non-interventional. 
Results. The Mabell Cycle group showed progressive restoration of the menstrual cycle: 22.5%, 50.0%, and 62.5% of patients over three months 
of therapy compared to 7.5%, 17.5%, and 27.5% in the control group, respectively. Statistically significant differences were detected from the sec-
ond month of therapy (p=0.008). The Mabell Cycle group showed significant reduction in mood lability (from 45.0% to 7.5%, p=0.015), mastalgia 
(from 40.0% to 10.0%, p=0.008), complete resolution of depressive symptoms (p<0.001), and improvement in five out of six evaluated psycho-
emotional parameters versus three in the control group. The total MEDI-Q score in the Mabell Cycle group decreased from 58.00 to 33.00 
(p=0.001), achieving significant intergroup differences by the end of the study (p=0.001). 
Conclusion. The multitarget phytocomplex Mabell Сycle demonstrates high efficacy and safety in restoring the menstrual cycle in stress-depen-
dent disorders. The use of a phytocomplex for 3 months provides significant improvement in cycle regularity, reduction in the severity of psycho-
emotional and somatic symptoms, and enhancement of patients' quality of life. The results obtained allow recommending the phytocomplex 
Mabell Cycle for inclusion in clinical protocols for managing patients with stress-dependent menstrual disorders. 
Keywords: stress-dependent amenorrhea, menstrual disorders, phytotherapy. 
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Актуальность проблемы 
В течение жизни женская репродуктивная система 

претерпевает ряд ежемесячных циклических морфо-
функциональных изменений, называемых менструаль-
ным циклом (МЦ), направленных на подготовку жен-
ского организма к беременности. Регулярность МЦ – 
один из важнейших показателей репродуктивного здо-
ровья. Вместе с тем любые дисфункции репродуктив-
ной регуляции негативно отражаются на менструаль-
ной функции. С клинической точки зрения все наруше-
ния МЦ следует стратифицировать на две большие 
группы: 

1) расстройства, связанные с МЦ, где функция яични-
ков, как правило, не изменена, а патогенетической ос-
новой служат нарушения центральной нервной си-
стемы или заболевания органов-мишеней; 

2) расстройства ритма менструаций, при которых па-
тогенетической основой, как правило, служат различ-
ные варианты яичниковой недостаточности или овари-
альной дисфункции [1]. 
Несмотря на высокую распространенность стресса и 

его научно доказанное негативное влияние на здоровье, 
прямые механизмы его воздействия на расстройства 
МЦ до сих пор неясны и остаются на уровне гипотез. 
Стресс-зависимые нарушения МЦ (СНМЦ) представ-

ляют собой комплексную группу патологических состоя-
ний, этиологически связанных с воздействием стрессо-
генных факторов и клинически проявляющихся наруше-
ниями ритма менструаций или специфическими симп-
томами, сопряженными с МЦ [1–5]. В соответствии с 
Международной классификацией болезней 10-го пере-
смотра (МКБ-10) не существует легитимного диагноза 
«стресс-индуцированные нарушения ритма менструа-
ций», их можно классифицировать преимущественно в 
рамках рубрики N91, охватывающей отсутствие, скудость 
и редкость менструальных кровотечений. Современный 
научный дискурс характеризуется терминологическим 
разнообразием: «стресс-провоцированная», «стресс-за-
висимая» и «гипоталамическая аменорея» часто упо-
требляются как равнозначные понятия, причем термин 
«гипоталамическая» в ряде исследований замещается 
определением «психогенная», что подчеркивает перво-
степенную роль дисфункции центральной нервной си-
стемы в патогенезе данного состояния [1, 4–6]. 

Патогенетическая взаимосвязь между стрессовым 
фактором и нарушениями МЦ реализуется через слож-
ный каскад нейроэндокринных изменений [6]. Для 
СНМЦ характерен дисбаланс гонадотропных гормонов, 
проявляющийся в снижении уровня лютеинизирую-
щего гормона (ЛГ) при относительно сохранной секре-
ции фолликулостимулирующего гормона (ФСГ). Кли-
нические варианты определяются как «нормогонадо-
тропная» или «гипогонадотропная» аменорея в зависи-
мости от концентрации ЛГ (выше или ниже 3 мЕд/мл 
соответственно) [7]. В действующих клинических реко-
мендациях («Аменорея и олигоменорея», 2024 г.) вто-
ричную аменорею, связанную с дисфункцией гипотала-
муса, определяют как функциональную гипоталамиче-
скую (ФГА), для которой характерно прекращение мен-
струаций на фоне стресса, чрезмерных физических на-
грузок и/или снижения массы тела [8]. Стрессовое воз-
действие на гипоталамо-гипофизарно-яичниковую ось 
может нарушать процесс формирования доминантного 
фолликула, приводя к развитию синдрома хронической 
ановуляции [1]. 
Клинический спектр СНМЦ включает разнообразные 

проявления: вторичную аменорею, частота которой у 
женщин репродуктивного возраста достигает 3–5% 
[2, 9]; первичную аменорею, составляющую примерно 
3% от всех случаев ФГА [1]; аномальные маточные кро-
вотечения; а также соматические и эмоциональные 
циклические расстройства, в том числе предменстру-
альный синдром (ПМС) и предменструальное дисфори-
ческое расстройство. Важно отметить, что стрессовые 
факторы, провоцирующие СНМЦ, не обязательно но-
сят экстремальный характер – дистресс может быть об-
условлен повседневными психосоциальными обстоя-
тельствами, связанными с бытовой, учебной, профес-
сиональной или семейной сферами жизни [1]. В усло-
виях урбанизации и возрастающих психоэмоциональ-
ных нагрузок современного общества наблюдается тен-
денция к увеличению распространенности СНМЦ 
среди женского населения. 
В настоящее время в рутинной практике врача аку-

шера-гинеколога особую актуальность приобретает по-
иск эффективных методов коррекции нарушений МЦ, в 
частности стресс-зависимой аменореи, с использованием 
фитотерапевтических средств. Анализ современной на-
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учной литературы свидетельствует о значительном инте-
ресе исследователей к использованию фитокомплексов в 
регуляции МЦ, что подтверждается множеством систе-
матических обзоров и метаанализов [10–14]. 
Особый интерес представляет изучение эффективности 

комплексной фитотерапии, каждый компонент которой 
обладает определенным терапевтическим потенциалом в 
регуляции разных уровней репродуктивной системы. 
В рамках проведенного исследования изучалось 

влияние комплекса Мабелль Цикл, который в своем со-
ставе содержит: экстракт плодов витекса священного, 
экстракт клевера лугового, экстракт корня дудника ки-
тайского, экстракт семян гриффонии простолистной 
(источник 5-гидрокситриптофана – 5-НТР), D,L-фенил-
аланин, железо. 

Витекс священный способствует нормализации 
уровня пролактина, что приводит к регуляции МЦ и 
уменьшению выраженности клинических проявлений 
ПМС [10, 12]. Систематические обзоры демонстрируют 
неоднородность доказательной базы различных фитоте-
рапевтических средств в коррекции расстройств МЦ. 
Наиболее изученным является витекс священный, эф-
фективность которого подтверждена в 17 рандомизиро-
ванных контролируемых исследованиях. Метаанализ по-
казал значительный суммарный размер эффекта (g=-1.21) 
в отношении купирования выраженности ПМС, хотя вы-
сокий показатель гетерогенности (I²=91%) указывает на 
существенные различия между исследованиями [10, 12]. 
Также в ряде исследований отмечается потенциал влия-
ния витекса священного на регулярность МЦ [15]. 

Клевер луговой содержит фитоэстрогены, обладает 
мочегонным эффектом, способствуя уменьшению пред-
менструального отечного синдрома. Высокое содержа-
ние магния в нем оказывает положительное влияние на 
психоэмоциональное состояние пациенток [16]. Совре-
менные исследования традиционной китайской меди-
цины также подтверждают потенциал фитоэстрогенов 
в регуляции женской репродуктивной системы [17]. 

Дудник китайский богат фитоэстрогенами и витами-
ном Е, в систематическом обзоре традиционной китай-
ской медицины отмечается его эффективность при раз-
личных нарушениях репродуктивной системы [11–13]. 

Гриффония простолистная, являющаяся источни-
ком 5-НТР, представляет особый интерес в контексте 
коррекции психоэмоциональных нарушений. Исследо-
вания показывают, что 5-НТР эффективно способствует 
нормализации уровня серотонина, что особенно важно 
при СНМЦ [18]. 
Включение в состав комплексного средства D,L-фе-

нилаланина и железа обосновано их ролью в нормали-
зации психоэмоционального состояния и восполнении 
физиологических потерь железа соответственно. 
Фенилаланин, являясь незаменимой аминокислотой, 
участвует в биохимических процессах головного мозга, 
способствуя улучшению настроения и снижению боле-
вой чувствительности [19, 20]. 
Растущий интерес к фитотерапевтическим средствам 

обосновывает необходимость в дополнительных иссле-

дованиях их эффективности и безопасности с использо-
ванием современных методологических подходов. Осо-
бенно актуальным является изучение комплексных со-
ставов, которые содержат несколько активных фито-
компонентов, их синергетического действия и безопас-
ности применения при СНМЦ. Проблема методологи-
ческого качества существующих исследований, вклю-
чая небольшие размеры выборок и различные подходы 
к оценке эффективности, подчеркивает необходимость 
крупномасштабных рандомизированных контролируе-
мых исследований с четкими стандартизированными 
протоколами [10, 13]. 

Материалы и методы 
Цель исследования – оценить эффективность и 

безопасность использования Мабелль Цикл в коррек-
ции стресс-зависимых расстройств МЦ. 
Открытое независимое неинтервенционное проспек-

тивное исследование МОНАРХ (MONARCH) с целью 
оценки эффективности и безопасности использования 
Мабелль Цикл в коррекции стресс-зависимых рас-
стройств МЦ выполнено на клинической базе кафедры 
акушерства и гинекологии с курсом перинатологии 
Медицинского института РУДН в ЧУЗ «Клиническая 
больница "РЖД-Медицина" им. Н.А. Семашко». Все жен-
щины предоставили письменное информированное со-
гласие на участие в исследовании и использование пер-
сональных клинических, инструментальных и лабора-
торных показателей в отчетах и научных публикациях. 

Дизайн исследования 
В исследование были включены 80 пациенток со 

стресс-зависимыми расстройствами МЦ по типу амено-
реи или олигоменореи (N91 по МКБ-10). Средний воз-
раст участниц составил 24,41±2,95 года (95% довери-
тельный интервал – ДИ 23,76–25,07; диапазон 18,00–
31,00 года). Пациентки были разделены на две группы 
в соотношении 1:1: 1-я группа (40 пациенток) получала 
Мабелль Цикл (активные компоненты: экстракт кле-
вера лугового, экстракт плодов витекса священного, 
экстракт корня дудника китайского, экстракт семян 
гриффонии простолистной, D,L-фенилаланин, железо) 
3 мес по 2 таблетки в сутки, 2-я (40 пациенток) – неме-
дикаментозную терапию (консультацию психолога, фи-
зиотерапию). 
Критерии включения: 
• возраст 18–45 лет;
• наличие СНМЦ по типу олигоменореи или амено-
реи без симптомов ПМС или с симптомами ПМС
легкой и умеренной степени;

• отсутствие морфологического субстрата СНМЦ и тя-
желой экстрагенитальной патологии;

• наличие подписанного информированного согласия.
Критерии невключения:
• другие причины нарушения МЦ;
• отсутствие стресс-зависимых причин;
• тяжелая степень ПМС;
• прием в период исследования гормональных конт-



| КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР В ОБЩЕЙ МЕДИЦИНЕ | ТОМ 6 | №8 | 2025 | Clinical review for general practice | VOL. 6 | No. 8 | 2025 |   89

Оригинальная статья / Original Article

рацептивов, гормонов гипоталамуса, гипофиза, ней-
ролептиков и антидепрессантов, ингибиторов об-
ратного захвата серотонина, ингибиторов пролак-
тина; 

• недавно проведенное психиатрическое, хирургиче-
ское и другое лечение ПМС;

• хронические заболевания почек, печени, язва же-
лудка в активной стадии, синдром мальабсорбции,
гиперсекреция желчных кислот;

• кормление грудью, беременность в настоящее время
или планирование беременности;

• наличие у пациентки гиперчувствительности к лю-
бому компоненту биологически активной добавки.
При соответствии всем критериям включения и от-

сутствии критериев невключения пациентки знакоми-
лись со всеми аспектами исследования и подписывали 
информированное согласие. Всем пациенткам изучае-
мой когорты в рамках действующих клинических реко-
мендаций («Аменорея и олигоменорея», 2024 г.) была 
рекомендована консультация медицинского психолога 
с целью выявления и лечения психоэмоциональных 
расстройств, а также эндокринолога – для коррекции 
рациона питания и восстановления массы тела (при ве-
рифицированном дефиците индекса массы тела). 

Методы обследования 
При первичном визите проводились: 
• сбор анамнеза, демографических данных;
• антропометрические измерения (рост, масса тела),
физикальный осмотр;

• ультразвуковое исследование органов малого таза;
• лабораторные исследования: общий анализ крови,
оценка уровней половых гормонов методами элек-
трохемилюминесцентного иммуноанализа и имму-
ноферментного анализа на биохимическом и имму-
нохимическом анализаторе Cobas 8000 (Roche) с
определением уровней ФСГ, ЛГ, пролактина, тирео-
тропного гормона, β-хорионического гонадотро-
пина человека);

• анкетирование на основании опросника менстру-
ального дистресса (Menstrual Distress Questionnaire,
MEDI-Q) – валидированного инструмента оценки
менструальных симптомов, включающего 25 пунк-
тов по следующим областям: боль, дискомфорт,
психические и когнитивные изменения, гастроин-
тестинальные симптомы и изменения физиологи-
ческих функций (опросник позволяет оценить об-
щий балл – MEDI-Q Total Score и три подшкалы:
менструальные симптомы – MS, дистресс, связан-
ный с менструальными симптомами, – MSD и ин-
декс менструальной специфичности – MESI);

• выдача менструального календаря для заполнения.
При визите завершения оценивались:
• жалобы пациенток;
• эффективность терапии на основе анализа менстру-
ального календаря;

• безопасность терапии по частоте возникновения не-
желательных реакций;

• оценка качества жизни согласно модифицирован-
ному опроснику MEDI-Q (общий балл и три под-
шкалы: MS, MSD, MESI) в динамике.

Оценка эффективности 
Первичной конечной точкой являлась оценка эффек-

тивности использования фитокомплекса Мабелль 
Цикл в регуляции ритма МЦ в сравнении с группой с 
немедикаментозной терапией. 
Вторичными конечными точками служили: 
• оценка качества жизни пациенток согласно моди-
фицированному опроснику MEDI-Q;

• оценка частоты возникновения нежелательных ре-
акций.

Статистический анализ 
Статистическая обработка данных проводилась с уче-

том характера распределения показателей. Проверка 
на нормальность распределения осуществлялась с по-
мощью критерия Шапиро–Уилка (при n<50) или кри-
терия Колмогорова–Смирнова (при n>50). 
Для количественных показателей с нормальным рас-

пределением рассчитывались: 
• средние арифметические величины (M);
• стандартные отклонения (SD);
• границы 95% ДИ.
Для количественных показателей с распределением,

отличным от нормального, определялись: 
• медиана (Me);
• нижний и верхний квартили (Q1–Q3).
Для сравнительного анализа использовались:
• U-критерий Манна–Уитни для сравнения двух неза-
висимых групп по показателям с распределением,
отличным от нормального;

• парный t-критерий Стьюдента для сравнения свя-
занных выборок с нормально распределенными по-
казателями;

• критерий Уилкоксона для сравнения связанных вы-
борок с показателями, имеющими распределение,
отличное от нормального.
Различия считались статистически значимыми при 

p<0,05. 
Версия SPSS 11.0.1 для Windows (SPSS Inc., США) ис-

пользовалась для управления данными и статистиче-
ского анализа. 

Результаты 
В исследование были включены сопоставимые 

группы пациенток репродуктивного возраста (средний 
возраст 24,41±2,95 года; 95% ДИ 23,76–25,07; диапазон 
18,00–31,00 года) с нормальным или сниженным ин-
дексом массы тела. Исходные/базовые параметры мен-
струальной функции до возникновения СНМЦ у участ-
ниц были в пределах физиологической нормы по дли-
тельности цикла и продолжительности менструации. 
В обеих группах преобладали пациентки с нормальным 
объемом кровопотери (67,5–75%). Отсутствие статисти-
чески значимых различий между группами по анализи-
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руемым клинико-анамнестическим параметрам 
(p>0,05) свидетельствует об однородности групп и поз-
воляет в дальнейшем объективизировать полученные 
данные. 
До включения пациенток в настоящее исследование 

был проведен анализ перенесенных стрессовых факто-
ров у пациенток изучаемой когорты (см. таблицу). 
Сравнительный анализ этиологических факторов 

ФГА не выявил статистически значимых различий 
между исследуемыми группами (p>0,05), что подтвер-
ждает сопоставимую однородность групп. Психоэмо-
циональный стресс был ведущим триггером реализа-
ции аменореи у пациенток изучаемой когорты, на вто-
ром месте – интенсивные физические нагрузки, реже 
встречалось резкое снижение массы тела. Примерно у 
половины пациенток наблюдалось сочетание несколь-
ких стрессовых факторов. 
По данным сонографического исследования, у паци-

енток изучаемой когорты отмечались характерные для 
ФГА изменения: уменьшение объема яичников и тол-
щины эндометрия. У 62,5–65,0% пациенток изучаемой 
популяции визуализировались мелкие антральные 
фолликулы диаметром до 4–6 мм, что свидетельство-
вало о подавлении фолликулогенеза. 
Исходные лабораторные показатели в обеих группах 

были в пределах референсных значений и оказались 
сопоставимы между группами (p>0,05). Это касается 
как показателей общего анализа крови (эритроцитар-
ные, лейкоцитарные и тромбоцитарные), так и стероид-
ного профиля (ФСГ, ЛГ, пролактин, тиреотропный гор-
мон). Отсутствие значимых различий между группами 
подтверждает их однородность по лабораторным пара-
метрам на момент включения в исследование. В ходе 
исследования установлено, что уровень ЛГ в сыворотке 
крови составил 1,95 (1,50–2,30) мМЕ/мл в основной 
группе и 2,05 (1,60–7,10) мМЕ/мл в группе контроля 
(p=0,300), что соответствует диагностическим крите-
риям ФГА. 
Анализ эффективности применения Мабелль Цикл к 

концу 1-го месяца показал незначительные статистиче-
ские различия между изученными группами (22,5% vs 
7,5% соответственно, p=0,115). Следует отметить, что 
начиная со 2-го месяца применения фитокомплекса и 
немедикаментозных методов наблюдались статистиче-
ски значимые различия: среди пациенток, получивших 
Мабелль Цикл, МЦ восстановился у 47,5% против 17,5% в 

контрольной группе (p=0,008), а к концу 3-го месяца – у 
62,5% против 27,5% соответственно (p=0,003). Полу-
ченные результаты свидетельствуют о более высокой 
эффективности применения Мабелль Цикл в сравне-
нии с группой контроля в восстановлении МЦ пациен-
ток со стресс-зависимыми расстройствами МЦ. 
Сравнительный анализ динамики восстановления МЦ 

у пациенток изучаемой когорты представлен на рис. 1. 
Анализ эффективности купирования симптомов мен-

струального дистресса продемонстрировал статистиче-
ски значимое улучшение в обеих группах по таким 
ключевым показателям, как лабильность настроения, 
отечность и масталгия. 
У пациенток, получивших Мабелль Цикл, отмечено 

более значительное снижение выраженности менталь-
ных симптомов (лабильность настроения: с 45,0 до 
7,5%, p=0,015) и масталгии (с 40,0 до 10,0%, p=0,008) 
по сравнению с группой немедикаментозной терапии. 
Для симптома «отечность» было показано статистиче-
ски значимое улучшение уже ко 2-му визиту в основной 
группе пациенток (р=0,005). 
В ходе исследования проанализирована эффектив-

ность купирования психоэмоциональных симптомов на 
фоне приема Мабелль Цикл или проведения немедика-
ментозной терапии (рис. 2). 
Статистически значимое улучшение было зафикси-

ровано у пациенток, получивших Мабелль Цикл: сни-
жение раздражительности (с 37,5 до 10,0%, p=0,005), 
плаксивости (с 30,0 до 12,5%, p=0,001), обидчивости 

Рис. 1. Динамика восстановления МЦ у женщин изучаемой 
когорты. 
Fig. 1. Trend of menstrual cycle restoration in women of the studied cohort. 

Сравнительная оценка стрессовых факторов у пациенток изучаемой когорты 
Comparative assessment of stress factors in patients of the studied cohort 

Стрессовый фактор Основная группа (n=40) Группа сравнения (n=40) p

Психоэмоциональный стресс 28 (70,0%) 27 (67,5%) 0,813

Интенсивные физические нагрузки 22 (55,0%) 20 (50,0%) 0,654

Резкое снижение массы тела 15 (37,5%) 14 (35,0%) 0,818

Сочетание двух и более факторов 19 (47,5%) 17 (42,5%) 0,651

Примечание. Данные представлены как абсолютное число (%) пациенток. Для сравнения использован критерий χ2 Пирсона или точный 
критерий Фишера (при ожидаемой частоте в ячейке менее 5).



(с 17,5 до 5,0%, p<0,001) и агрессив-
ности (с 17,5 до 5,0%, p<0,001) и 
полное купирование симптома де-
прессии (p<0,001). 
Между тем в контрольной группе 

значимое улучшение наблюдалось 
только по трем симптомам: плакси-
вость, агрессивность и обидчивость. 
Особенно заметна разница в дина-
мике снижения выраженности де-
прессивных симптомов, которые 
полностью купировались у пациен-
ток основной группы, но сохраня-
лись у 12,5% пациенток группы 
сравнения. 
Шкала, получившая название 

«Опросник менструального 
стресса» (MEDI-Q), была разрабо-
тана S. Vannuccini и соавт. (2021 г.) 
[21], это инструмент, который все-
сторонне оценивает проблемы с 
МЦ. MEDI-Q оценивает влияние 
менструальных симптомов на каче-
ство жизни по фазам МЦ. Шкала 
дает общий балл и баллы по трем 
субшкалам: МС определяет количе-
ство симптомов дистресса во время 
менструации, MSD – их выражен-
ность, а MESI – индекс менструаль-
ной специфичности – оценивается 
от 0 до 1, где 0 означает, что мен-
струальные симптомы преобладают 
в предменструальной фазе, а 1 – что 
все симптомы вызывают больший 
дистресс в менструальной фазе. 
В ходе настоящего исследования у 

пациенток, получивших Мабелль 
Цикл, установлено более выражен-
ное снижение общего балла MEDI-Q 
(с 58,00 до 33,00, p<0,001): досто-
верные различия с группой сравне-
ния (с 56,00 до 38,50, p<0,001) к 
концу исследования достигли 
между группами статистической до-
стоверности; p=0,001 (рис. 3). 
Аналогичная динамика просле-

живалась по эффективности умень-
шения количества менструальных 
симптомов (МС), где также проде-
монстрировано более существенное 
улучшение у пациенток, получив-
ших Мабелль Цикл (снижение с 
20,00 до 13,00 балла), относительно 
группы сравнения (с 19,50 до 15,00 
балла), хотя межгрупповые разли-
чия не достигли статистической 
значимости (p=0,211). Динамика 
снижения выраженности симпто-

мов менструального дистресса 
(MSD) была достоверно более 
значима в основной группе (0,68) 
по сравнению с контрольной (0,27); 
p=0,010. Индекс менструальной 
специфичности показал тенденцию 
к повышению, более выраженную в 
группе Мабелль Цикл (с 0,6–0,8 до 
0,8–0,9), чем в группе сравнения 
(с 0,7–0,83 до 0,8–0,9), что может 
свидетельствовать о большем влия-
нии на уменьшение проявлений 
симптомов в предменструальный 
период. 

Обсуждение 
Исследование продемонстриро-

вало эффективность негормональ-
ного многокомпонетного фитоком-
плекса Мабелль Цикл в восстанов-
лении МЦ при СНМЦ. Полученные 
результаты позволяют рассматри-
вать данный комплекс как перспек-
тивную альтернативу в коррекции 
стресс-зависимых расстройств МЦ. 
Прогрессивное восстановление 

МЦ в когорте пациенток, получив-
ших Мабелль Цикл (22,5%, 50,0% и 
62,5% за 3 мес применения) значи-

Оригинальная статья / Original Article
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тельно превосходило результаты в группе сравнения 
(7,5%, 17,5% и 27,5% соответственно). Статистически 
значимые различия, выявленные уже на 2-м месяце 
приема (p=0,008), указывают на значимый потенциал 
изучаемого фитокомплекса. Полученные данные согла-
суются с современными представлениями о патофизио-
логии стресс-индуцированных нарушений МЦ, кото-
рые характеризуются нарушениями в гипоталамо-ги-
пофизарно-гонадной оси вследствие психологического 
стресса, избыточных физических нагрузок и наруше-
ний пищевого поведения [22, 23]. 
Наблюдаемая эффективность может быть объяснена 

комплексным воздействием биоактивных компонентов 
на различные уровни регуляции МЦ. Витекс священный, 
входящий в состав комплекса, оказывает регулирующее 
влияние на уровень пролактина [10, 12], что объясняет 
положительную динамику восстановления цикла, осо-

бенно учитывая, что исходные значения пролактина 
у пациенток были на верхних границах нормы. 
Значимое улучшение психоэмоционального статуса 

пациенток, получивших фитокомплекс, выразившееся 
в снижении частоты лабильности настроения (с 45,0 до 
7,5%, p=0,015), депрессии (полное купирование симп-
тома, p<0,001), раздражительности, плаксивости, обид-
чивости и агрессивности, можно объяснить синергети-
ческим действием его компонентов. Эти результаты хо-
рошо коррелируют с данными метаанализа Т. Reilly и 
соавт. [24], которые подчеркивают важность серотони-
нергической модуляции в коррекции эмоциональных 
нарушений, ассоциированных с МЦ. 
Гриффония простолистная, как источник 5-НТР, и 

D,L-фенилаланин оказывают положительное влияние 
на серотонинергическую систему, что коррелирует с 
улучшением настроения [18, 19]. Эти эффекты особенно 
важны в коррекции стресс-зависимой аменореи, так 
как психологический фактор является одним из ключе-
вых патогенетических факторов ФГА [22, 23]. 
Статистически значимое снижение общего балла 

MEDI-Q в когорте пациенток, получивших Мабелль 
Цикл (с 58,00 до 33,00, p<0,001), с достижением значи-
мых межгрупповых различий к концу исследования 
(p=0,001) свидетельствует об улучшении качества 
жизни, связанного с менструальной функцией. Умень-
шение выраженности менструальных симптомов и сни-
жение уровня дистресса согласуются с результатами си-
стематического обзора J. Robinson и соавт. [25], кото-
рый подчеркивает важность комплексного подхода к 
коррекции предменструальной симптоматики. 
Наблюдаемая положительная динамика симптомов 

ПМС может быть обусловлена комплексным воздей-
ствием фитоэстрогенов клевера лугового и дудника 
китайского, а также мочегонным эффектом клевера, 

Рис. 3. Сравнение общего балла MEDI-Q у женщин изучаемой 
когорты. 
Fig. 3. Comparison of the overall MEDI-Q score in women of the studied co-
hort.

Рис. 2. Динамика купирования ментальных симптомов пациенток изучаемой когорты. 
Fig. 2. Trend of relief of mental symptoms in patients of the studied cohort.
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способствующим уменьшению отечного синдрома 
[16, 17, 26]. Эти результаты перекликаются с данными 
систематических обзоров, указывающих на эффектив-
ность фитотерапевтических средств в облегчении симп-
томов ПМС [13, 17]. 
Полученные результаты подтверждают важность 

многофакторного подхода к лечению стресс-индуциро-
ванной олиго- и аменореи, который подчеркивается в 
современной литературе [22, 23, 27]. А. Mohamed и со-
авт. [27] и N. Naderpoor и соавт. [28] отмечают эффек-
тивность комплексных интервенций, включающих мо-
дификацию образа жизни и нефармакологические 
стратегии, что соответствует дизайну нашего исследо-
вания, где фитокомплекс применялся совместно с реко-
мендациями по режиму питания и физической актив-
ности. 
Учитывая многофакторную природу данной нозоло-

гии, использование фитокомплекса, воздействующего 
одновременно на гормональные, психоэмоциональные 
и соматические проявления, представляется патогене-

тически обоснованным подходом. Значимых нежела-
тельных реакций, в том числе аллергических, в ходе 
применения Мабелль Цикл не было отмечено. Отказов 
от приема не было зарегистрировано. 

Заключение 
Установлены эффективность и безопасность исполь-

зования мультитаргетного негормонального комплекса 
Мабелль Цикл в коррекции стресс-зависимых рас-
стройств МЦ у женщин репродуктивного возраста. 
Высокий комплаенс фитокомплекса обусловлен не 
только доказанной клинической эффективностью, но и 
исключительной безопасностью, хорошей переноси-
мостью и удобством применения. 
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