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Хроническая тазовая боль (ХТБ) – один из распростра-
ненных клинических синдромов, сопровождающий ряд ги-
некологических заболеваний. Целью исследования было
изучение эффективности лечения пациенток с ХТБ цикли-
ческого характера с использованием медикаментозного
средства Вименс. Всего было обследовано 86 пациенток
репродуктивного возраста, 25 из которых были практичес-
ки здоровыми и составили I группу. Во II группу включены
30 женщин с ХТБ, которые получали КОК по прерывистой
схеме и НПВС в ректальных свечах при боли. В III группе
31 пациентке с ХТБ циклического характера назначали
капсулы Вименс по 1 ежедневно и НПВС ректально при на-
личии болевого синдрома. У всех обследованных женщин
изучали выраженность боли, уровень реактивной и лично-
стной тревожности, а также качество жизни. Проведенная
работа позволяет считать применение комплексного фито-
препарата Вименс у пациенток с циклической ХТБ патоге-
нетически обоснованным. Это подтверждалось снижением
количества использованных НПВС в III группе на 3-м ме-
сяце лечения в 2,4 раза по сравнению с группой II. Назна-
чение препарата Вименс дополнительно к НПВС значи-
тельно уменьшало уровень боли по ВАШ, реактивную и
личностную тревожность в тесте Спилбергера–Ханина и
качество жизни по опроснику SF-36.
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Хроническая тазовая боль (ХТБ) – один из распростра;
ненных клинических синдромов, сопровождающий ряд

гинекологических заболеваний. Частота ХТБ у женщин, по
данным различных авторов, составляет от 6% до 24% [9, 13,
14]. Зачастую наличие боли не имеет морфологической ос;
новы, то есть не вызвано структурными изменениями тка;
ней. Поэтому диагностический поиск причины боли, вклю;
чающий в себя дорогостоящие инвазивные эндоскопические
вмешательства, не всегда приводит к успеху. Практически,
наиболее часто встречается ХТБ, которая носит цикличес;
кий характер и связана с менструальным циклом. К этой па;
тологии относятся овуляторная боль (нем. mittelshmerz –
боль в середине менструального цикла), предменструальный
синдром (ПМС) и первичная дисменорея [9, 13, 14]. В пер;
вых двух случаях наличие овуляторного цикла является од;
ним из основных звеньев патогенеза развития ХТБ у данной
категории больных. При этом продолжительность боли от
одного до нескольких дней, что позволяет считать однород;
ным контингент пациенток с циклической ХТБ. 

В патогенезе этих заболеваний значительная роль при;
надлежит нарушению синтеза нейротрансмиттеров (дофа;
мина, серотонина) и их биологических эффектов, избыточ;
ный синтез простагландинов [13, 14]. Накопление этих алго;
генных веществ оказывает влияние на многие органы и сис;
темы пациентки, что определяет симптомокомплекс цикли;
ческой ХТБ в виде эмоционально;психических (раздражи;
тельность, анорексия, депрессия, сонливость, бессонница,
булимия, отвращение к запахам, извращение вкуса), нейро;
вегетативных (тошнота, отрыжка, икота, познабливание,

ощущение жара, потливость, гипертермия, сухость во рту,
частое мочеиспускание, тенезмы, метеоризм, диарея), вегета;
тивно;сосудистых (обмороки, головная боль, головокруже;
ние, тахикардия, брадикардия, экстрасистолия, боль в серд;
це, похолодание, чувство онемения рук и ног, отеки лица) и
обменно;эндокринных расстройств (рвота, ощущение «ват;
ных» ног, общая слабость, боль в суставах, кожный зуд,
отеки, полиурия) [9, 14]. Разнообразие и значительная выра;
женность симптомов циклической ХТБ приводят к сниже;
нию трудоспособности и качества жизни больных.

В настоящий момент основные приоритеты в лечении
пациенток с циклической ХТБ отведены комбинированным
оральным контрацептивам (КОК) и нестероидным противо;
воспалительным средствам (НПВС) [9, 14]. Лечебное влия;
ние КОК связано с подавлением овуляции, улучшением вну;
триматочной гемодинамики и уменьшением функциональ;
ной активности эндометрия. НПВС обладают выраженным
антипростагландиновым эффектом. Также используют ин;
гибиторы обратного захвата серотонина, спазмолитики, се;
дативные и прочие препараты в соответствии с клинически;
ми особенностями пациентки [14]. Существуют определен;
ные опасения в отношении безопасности использования
КОК, что связано с отсутствием скрининга на тромбофилии,
негативным влиянием на состояние венозных сосудов и не;
обходимостью более тщательного наблюдения за состояни;
ем грудных желез [9, 13]. 

По;видимому, указанные обстоятельства способствова;
ли тому, что в последние десятилетия в эндокринной гинеко;
логии значительную популярность приобрело использова;
ние натуральных компонентов из растительного сырья. Экс;
тракт Vitex agnus castus является эффективным средством
лечения ПМС, коррекции недостаточности лютеиновой фа;
зы, дисменореи и масталгии благодаря влиянию на дофа;
минергические механизмы синтеза пролактина, повышению
уровня лютеинизирующего гормона и нормализации функ;
ции желтого тела [11]. Экстракт хмеля, помимо выраженно;
го эстрогеноподобного действия, обладает антиноцицептив;
ными, седативными и снотворными свойствами [3, 7, 8, 10,
12]. Недавно установлено защитное действие фитоэстроге;
нов хмеля на грудные железы, тормозящее развитие рака [1].
Хмель также обладает диуретическим эффектом [7]. Пози;
тивное влияние на метаболические процессы оказывает экс;
тракт шалфея. Это выражается в нормализации обмена угле;
водов, торможении процессов перекисного окисления липи;
дов, снижения уровня холестерина. Шалфей имеет противо;
воспалительные свойства и способен уменьшать потоотделе;
ние [5, 6]. Также оказывает седативное, спазмолитическое и
обезболивающее действие [4]. Благотворным влиянием на
репродуктивную систему обладает фолиевая кислота [2].
Вызывают практический интерес возможности использова;
ния лекарственных средств, в состав которых входят экс;
тракты шишек хмеля, прутняка, листьев шалфея и фолиевая
кислота, у пациенток с циклической ХТБ. Указанные компо;
ненты входят в состав капсул Вименс (производство ПАО
«Киевмедпрепарат», Украина). 
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Цель исследования: изучение эффективности лечения
пациенток с ХТБ циклического характера с использованием
фитокомплекса Вименс. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Всего было обследовано 86 пациенток репродуктивного
возраста, 25 из которых были практически здоровыми и со;
ставили I группу. Во II группу было включено 30 женщин с
ХТБ, которые получали КОК с 30 мкг этинилэстрадиола по
прерывистой схеме и диклофенак 50 мг в форме ректальных
свечей 2–3 раза в сутки при боли. В III группе 31 пациентке с
ХТБ циклического характера назначали Вименс по 1 капсуле
ежедневно и ректальные свечи с диклофенаком 50 мг 2–3 ра;
за в сутки на фоне боли. Длительность лечения во II и III
группах составила 3 мес. Распределение пациенток основной
и группы сравнения по причинам ХТБ приведено в табл. 1.
Все участвующие в исследовании женщины не имели откло;
нений в соматическом статусе. Критериями исключения бы;
ли воспалительные заболевания, аномалия развития, травма;
тические повреждения и опухоли органов малого таза, а так;
же оперативные вмешательства в этой области. Пациентки
III группы не использовали оральных контрацептивов.

У всех обследованных женщин изучали выраженность
боли, уровень реактивной и личностной тревожности, а так;
же качество жизни. Оценку выраженности болевого синдро;
ма проводили с помощью визуальной аналоговой шкалы
(ВАШ) длиной 10 см, на которой каждые 2 см соответство;
вали определенной степени восприятия боли. В соответ;
ствии с ВАШ выделяли: 0 – боль отсутствовала, 2 – слабая
боль, 4 – умеренная, 6 – сильная, 8 – очень сильная и 10 – не;
стерпимая. Изучение уровня реактивной и личностной тре;
вожности проводили с использованием теста Спилберге;
ра–Ханина. В соответствии с этим оценка до 30 баллов ха;
рактеризовала низкую тревожность, 31–44 балла – умерен;
ную тревожность, а 45 баллов и более – выраженную тре;
вожность. Качество жизни изучали с помощью опросника
SF;36. При этом оценивали 4 компонента физического здо;
ровья (Physicalhealth – PH):

• состояние физического здоровья (Physical Functioning
– PF); 

• влияние физического состояния на повседневную дея;
тельность (Role–PhysicalFunctioning – RP); 

• влияние боли на ежедневную активность (BodilyPain –
BP);

• общее состояние здоровья (General Health – GH). 
Также определяли 4 компонента психического здоровья

(Mental Health – MH): 
• жизненную активность (Vitality – VT); 
• социальную активность (Social Functioning – SF);

• ограничение повседневной активности из;за эмоцио;
нальных проблем (Role;Emotional – RE); 

• психическое здоровье (MH). 
Показатели шкалы варьировали от 0 до 100 баллов. Мак;

симальная оценка соответствовала полному, наибольшему
уровню здоровья. Анкетирование по ВАШ, изучение уровня
тревожности и качества жизни проводили до и через 1 и
3 мес после начала лечения.

Полученные результаты обработаны методами парамет;
рической (среднее – M, ошибка – m) и непараметрической
(критерий Уилкоксона–Манна–Уитни, W) статистики с по;
мощью пакета программ Excel, адаптированных для медико;
биологических исследований.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В начале исследования было установлено, что у обсле;
дованных пациенток с ХТБ уровень балльной оценки по
ВАШ свидетельствовал о значительной выраженности бо;
левого синдрома (табл. 2). В контрольной группе некото;
рые женщины отмечали дискомфорт в периовуляторный
период и первый день менструации, что и определило по;
стоянный уровень легких болевых ощущений. Во II и III
группах оценка по ВАШ свидетельствовала о сильной или
очень сильной боли. Под влиянием лечения в основной и
группе сравнения отмечено практически синхронное сни;
жение оценки по ВАШ через 1 и 3 мес терапии. Тем не ме;
нее, на третьем месяце лечения отмечалась тенденция к
превосходящей эффективности комбинации Вименс и
НПВС по сравнению с КОК и НПВС. Можно предпола;
гать, что в этом определенную роль играли антиноцицеп;
тивные свойства экстрактов хмеля и шалфея [4, 10]. По;
скольку болевая импульсация из матки во многом зависит
от уровня простагландинов в эндометрии, то можно счи;
тать взаимосвязанным нормализацию менструальной
функции и снижение уровня боли. КОК снижают уровень
простагландинов и обладают антипролиферативными
свойствами [14]. Поэтому их эффект является обратимым.
В связи с этим очень актуальным является поиск путей ле;
чебного воздействия, соответствующих овуляторному
менструальному циклу. Отмеченная в основной III группе
нормализация функции желтого тела способствовала сни;
жению продукции алгогенных веществ и уменьшению бо;
левой афферентации из органов малого таза, что могло
быть связано с эффектом прутняка [11]. Полученный ре;
зультат нацеливает на дальнейшие исследования для фун;
даментального обоснования анальгезирующего эффекта
фитокомплекса Вименс у пациенток с ХТБ циклического
характера. 

Таблица 1

Распределение обследованных пациенток по причинам ХТБ

Таблица 2

Балльная оценка боли по ВАШ у обследованных женщин

Название патологии II группа, n (%) III группа, n (%)

Овуляторная боль 9 (30,0) 10 (32,3)

ПМС 11 (36,7) 11 (35,4)

Первичная дисменорея 10 (33,3) 10 (32,3)

Примечание: * – Различия статистически значимы по сравнению с контролем (p<0,05).

Балльная оценка по ВАШ I группа II группа III группа

До начала лечения 1,2±0,5 7,3±1,6* 7,4±0,8*

Через 1 мес 1,1±0,3 4,8±1,5* 4,7±1,0*

Через 3 мес 1,2±0,4 3,1±0,8* 2,5±0,5*
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Уровень тревожности у обследованных женщин свиде;
тельствовал о психологических нарушениях у больных с ХТБ
(табл. 3), что было обусловлено выраженной нейровегетатив;
ной и вегетососудистой симптоматикой и постепенной асте;
низацией больных. Под влиянием лечения в III группе отме;
чено более значительное снижение уровня реактивной и лич;
ностной тревожности. По;видимому, влияние препарата Ви;
менс у больных с ХТБ можно расценивать как анксиолитиче;
ское и нейропротекторное, купирующее основные вегетатив;
но;соматические проекции боли. В обеспечении этого эффек;
та принимали участие экстракты хмеля и шалфея [4, 7, 10].
Нормализация эндокринологического статуса и восстановле;
ние функциональных взаимосвязей в гипоталамо;гипофизар;
но;яичниковой оси также обеспечивали протективное анти;
стрессорное влияние комплесного фитопрепарата.

Изучение качества жизни в соответствии с опросником
SF;36 у обследованных женщин с ХТБ основной и группы
сравнения позволило установить значительное снижение ос;
новных параметров физического и психического здоровья на
начальном этапе работы (рис. 1). Проведенное лечение спо;
собствовало восстановлению качества жизни. Наилучшая
динамика показателя ВР, связанного с влиянием боли на
ежедневную активность, была отмечена в III группе
(табл. 4). Поскольку болевая афферентация из органов ма;
лого таза была основной причиной возникающих наруше;
ний, то редукция болевой симптоматики оказывала оптими;
зирующее влияние на уровень показателей качества жизни.
Наиболее выраженное повышение параметров опросника
SF;36 было установлено на фоне использования комбина;
ции препарата Вименс и НПВС (см. рис. 1). 

Проведенное исследование позволяет считать примене;
ние комплексного фитопрепарата Вименс у пациенток с
циклической ХТБ патогенетически обоснованным. Динами;
ка использования ректальных свечей с диклофенаком у об;
следованных пациенток демонстрировала более выраженное
снижение потребности в НПВС в основных группах (рис. 2).
Это особенно наглядно подтверждалось уменьшением коли;
чества использованных свечей НПВС на 3;м месяце лечения
в III группе – 3,5±0,6, что было в 2,4 раза меньше, чем во II
группе – 8,4±1,9. В большинстве случаев достаточно было
однократного введения НПВС ректально при появлении ди;

скомфорта или легких болевых ощущений. Гармонизация
партнерских отношений в III группе привела к наступлению
желанной беременности у 5 (16,1%) пациенток, получавших
Вименс. Методологическая база исследования не позволяет
сделать вывод о превосходстве Вименс по сравнению с КОК
у женщин с ХТБ. По;видимому, в будущих исследованиях
требуется четкая стандартизация КОК по типу прогестино;

Таблица 3

Уровень тревожности в тесте Спилбергера–Ханина у обследованных женщин

Таблица 4

Динамика показателя BP, характеризующего влияние боли на ежедневную активность

Балльная оценка 

уровня тревожности
I группа II группа III группа

Реактивная тревожность

До начала лечения 19,8±7,2 45,4±10,3* 45,9±10,8*

Через 1 мес 19,5±6,5 36,1±10,2 33,7±8,2

Через 3 мес 19,6±8,3 32,8±9,0 27,5±10,6

Личностная тревожность

До лечения 24,3±6,8 46,5±8,7* 47,3±9,2*

Через 1 мес 24,2±6,6 36,5±13,1 32,4±10,4

Через 3 мес 24,5±8,4 31,8±12,6 29,3±10,5

Примечание. * – Различия статистически значимы по сравнению с контролем (p<0,05).

Клиническая 

группа

Оценка BP Показатели регрессии

До лечения Через 3 мес W P

І 89,8±10,2 : : :

ІІ 53,5±7,3 74,6±7,5 + 1,3 < 0,05

ІІІ 54,1±11,8 85,4±10,2 + 2,2 < 0,05

Рис. 1. Показатели качества жизни 
у обследованных пациенток с ХТБ

Рис. 2. Динамика использования ректальных свечей 
с диклофенаком 50 мг у обследованных пациенток
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вого компонента с учетом его влияния на ЦНС. Безусловно,
у пациенток с наличием противопоказаний к использованию
КОК, фитокомплекс Вименс может являться реальной аль;
тернативой в комплексном лечении ХТБ. 

ВЫВОДЫ

1. Использование комплексного фитопрепарата Вименс
дополнительно к НПВС значительно уменьшало уровень бо;

ли по ВАШ, реактивную и личностную тревожность в тесте
Спилбергера–Ханина и качество жизни по опроснику SF;36.

2. У пациенток с циклической ХТБ использование Ви;
менс позволяло значительно уменьшить кратность и про;
должительность применения НПВС.

3. Фитокапсулы Вименс могут быть рекомендованы к на;
значению у пациенток с ХТБ циклического характера, особен;
но, при наличии противопоказаний к использованию КОК. 

Лікування пацієнток з хронічним тазовим болем
циклічного характеру
І.В. Лахно

Хронічний тазовий біль (ХТБ) – один з найбільш поширених
клінічних синдромів, що супроводжує низку гінекологічних захво;
рювань. Метою дослідження було вивчення ефективності лікуван;
ня пацієнток з ХТБ циклічного характеру з використанням меди;
каментозного засобу Віменс. Усього було обстежено 86 пацієнток
репродуктивного віку, 25 з яких були практично здоровими і скла;
ли I групу. До II групи було віднесено 30 жінок з ХТБ, які отриму;
вали КОК за переривчастою схемою і НПЗЗ у ректальних свічках
при болю. У III групі 31 пацієнтці з ХТБ циклічного характеру
призначали капсули Віменс по 1 щодня і НПЗЗ ректально за наяв;
ності больового синдрому. У всіх обстежених жінок вивчали вира;
женість болю, рівень реактивної та особистісної тривожності, а та;
кож якість життя. Проведене дослідження дозволяє вважати за;
стосування комплексного фітопрепарату Віменс у пацієнток з
циклічним ХТБ патогенетично обгрунтованим. Це підтверджува;
лося зниженням кількості використаних НПЗЗ в III групі на 3;у
місяці лікування у 2,4 разу порівняно з групою II. Призначення
препарату Віменс додатково до НПЗЗ значно зменшувало рівень
болю за ВАШ, реактивну і особистісну тривожність у тесті
Спілбергера–Ханіна та якість життя за опитувальником SF;36.
Ключові слова: хронічний тазовий біль, лікування, Віменс.

Treatment of patients with chronic cyclical 
pelvic pain
I.V. Lakhno 

Chronic pelvic pain (CPP) is one of the most common clinical syn;
dromes that accompanies a number of gynecological diseases. The aim
was to study the efficacy of treatment patients with cyclical CPP wit
the application of herbal medications Vimens. It was examined 86
patients of reproductive age and 25 from them were apparently healthy
and made up the group I. Group II was assigned 30 women with CPP
who received COCs on an intermittent schedule and NSAID rectal
suppositories for pain. In group III 31 patients with CPP assigned to
single capsule Vimens daily and rectal NSAIDs in the presence of pain.
It was studied the severity of the pain, the level of reactive and per;
sonal anxiety, and quality of life in all surveyed women. The work has
suggesteda complex phytopreparation Vimens in patients with cyclical
CPP pathogenetically substantiated. This was confirmed by a decrease
in the amount of NSAIDs used in Group III at 3 months of treatment
by 2.4 times compared to the group II. The appointment of Vimens
additionally to NSAIDs has significantly reduced the level of pain on
the VAS, reactive and personal anxiety in the test Spielberger;Khanin
and quality of life with questionnaire SF;36.

Key words: chronic pelvic pain, treatment, Vimens.
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