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ВСТУП
У структурі гінекологічних захворювань 

ендометріоз знаходиться на третьому міс­
ці, одразу за запальними захворюваннями 
придатків матки і міомою. В даний час ендо­
метріоз обгрунтовано визнаний одним із 
найпоширеніших і найважчих захворювань 
жінок репродуктивного віку, що негативно 
впливає на загальний стан, працездатність 
і якість життя хворих. За даними популяцій­
них досліджень Світового дослідницького 
фонду ендометріозу (WER F), нині ним хво­
ріють більше 176 млн жінок у світі (до 10% 
жінок репродуктивного віку) [9].

Враховуючи лавиноподібне зростання 
частоти ендометріозу серед жінок репро­
дуктивного віку та необхідність постійного 
активного коригуючого нагляду, що вклю­
чає довготривале лікування до настання 
клімаксу, розробка гнучких адекватних 
схем лікування цієї патології є надзвичайно 
актуальним завданням.

У результаті проведеної нами науково-
дослідної роботи виявлена роль певних 
факторів патогенезу ендометріозу. Отримані 
нами результати показали, що у жінок з ендо­
метріозом має місце зниження оксидативно­
го захисту різного ступеня прояву, що також 
сприяє активізації проліферативних проце­
сів в організмі. Високий рівень психоемоцій­
ного стресу, який має місце у жінок, хворих 
на ендометріоз, призводить до поглиблення 
гормонального дисбалансу та значимого 
підвищення соматомедину – маркеру потен­
ційної проліферативної активності.

АНАЛІЗ ЛІТЕРАТУРНИХ ДАНИХ 
ТА ПОСТАНОВКА ЗАДАЧІ ДОСЛІДЖЕННЯ
Враховуючи мультисистемність пору­

шень при ендометріозі, ми вважали за до­
цільне застосовувати комплексну терапію. 
Нова схема консервативної терапії ендоме­
тріозу мала б включати, крім гормонального 
лікування, препарати антистресорної, анти­
оксидантної та антипроліферативної дії. 

Зважаючи на особливу роль хронічного 
стресу в механізмі розвитку ендометріозу, 
ми вирішили застосувати денний анксіолі­
тик адаптол, що має протитривожну (анксі­
олітичну) активність, знімає або послаблює 

почуття неспокою, тривоги, страху, вну­
трішнє емоційне напруження, роздрату­
вання. Анксіолітичний ефект адаптолу не 
супроводжується сонливістю, седативним 
ефектом, міорелаксацією і порушенням 
координації рухів. Адаптол також має ан­
тиоксидантну активність, тому діє в умовах 
оксидативного стресу як мембраностабі­
лізатор, адаптоген та церебропротектор. 
У нейромедіаторному профілі дії адаптолу 
присутній дофамін-позитивний компонент. 
Препарат виявляє антагоністичну актив­
ність відносно збудження адренергічної та 
глутаматергічної систем та посилює функ­
ціонування гальмівних серотонін- і ГАМК-
ергічних механізмів мозку, які обумовлю­
ють нормостенічні властивості препарату, 
що є надзвичайно важливим для пацієнток 
з ендометріозом. 

У якості антиастенічного препарату, ан­
тигіпоксанту та стабілізатора когнітивних 
розладів нами був обраний також препа­
рат ноофен (фенільне похідне ГАМК та фе­
нілетиламіну), який зменшує прояви асте­
нії і вазовегетативні симптоми, покращує 
самопочуття, підвищує інтерес та ініціа­
тивність, мотивацію до активної діяльнос­
ті без седативного ефекту або збудження. 
Ноофен відновлює баланс між симпатич­
ною і парасимпатичною нервовою систе­
мою – призводить до ейтонії, забезпечуючи 
вегетативну рівновагу. Крім того, ноофен ви­
являє ноотропну дію, помірну транквілізую­
чу (зменшує напругу, покращує сон). Крім 
цього, ноофен чинить позитивний вплив на 
процеси перекисного окислення ліпідів та 
має здатність збільшувати кількість мітохон­
дрій, що надзвичайно важливо при станах 
астенізації за умови хронічного стресу [1]. 
Дофамінопозитивний компонент ноофену 
патогенетично обумовлений в лікуванні ен­
дометріозу, оскільки доведено пригнічую­
чий вплив дофаміну на гонадотропну функ­
цію, а також на продукцію соматомедину, що 
важливо для жінок з цією патологією. Крім 
того, дофамінпродукуючі нейрони туберо­
інфундибулярної системи опосередковують 
центральну пригнічуючу дію статевих сте­
роїдів на гіпоталамо-гіпофізарну систему за 
принципом зворотного зв`язку [2].
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ
З урахуванням вищезазначеного нами 

був розроблений і апробований комплекс 
медикаментозної терапії. З метою перевір­
ки його ефективності ми протягом 6 місяців 
активно спостерігали за 80 жінками з аде­
номіозом, які були розподілені на дві гру­
пи залежно від терапії. Згідно з наявними 
загальноприйнятими міжнародними реко­
мендаціями, першій групі жінок з аденомі­
озом (n = 42) призначалась терапія гестаге­
нами упродовж 6 місяців. У якості гестагену 
нами був обраний препарат останнього по­
коління гестагенів  –  візан (містить 2 мг 
дієногесту). Обираючи гестаген, ми зважали 

на виражену вибіркову пригнічуючу дію ді­
єногесту на ендометрій (як на еутопічний, 
так і гетеротопічний), незначний загальний 
вплив на рівень естрогенів у крові жінок 
при його застосуванні та відсутність мета­
болічних ефектів, що вирізняє дієногест з 

групи гестагенів та дозволяє використову­
вати його довготривало [3, 4, 5, 6, 7, 8].

Другу групу склали 38 пацієнток, які 
отримували комплексну терапію: візан (ді­
єногест 2 мг) щоденно протягом 6 міс. та 
паралельний прийом препаратів адаптол 
таблетки 500 мг і ноофен капсули 250 мг 
двічі на день – 3 місяці (ранок/обід).

Для порівняльної оцінки клінічної ефек­
тивності різних методів лікування використо­
вували інтегральний показник патології (ІПП).

Стан пацієнток обох досліджуваних груп 
оцінювали через 1, 3 та 6 місяців після про­
веденого лікування. Визначали ступінь ви­
раженості дисменореї та міжменструаль­
ного болю. Враховували також показники 
якості життя жінок за результатами спеці­
ального багатофакторного особистісного 
опитувальника FP1 (форма В) [9].

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
На початку лікування показники якості 

життя серед жінок обох груп суттєво не від­
різнялись, при цьому стандартні бали за шка­
лами нейротизму, спонтанної агресивності, 
депресивності, дратівливості, реактивної 
агресивності, сором`язливості та емоційної 
лабільності були практично однаковими і до­
сить високими у жінок обох досліджуваних 
груп, у той же час бали за шкалами товарись­
кості, врівноваженості та екстра-/інтроверсії 
дещо різнились, але не суттєво (рис. 1).

Аналізуючи наявність, характер, регу­
лярність та циклічність болю, ми отримали 
такі дані. Хронічний міжменструальний біль 
відмічали 47,3% пацієнток першої та 50,0% 
пацієнток другої групи. В обох групах паці­
єнток з аденоміозом була високою питома 
частка жінок, які мали дисменорею.

Отримані результати показали, що у па­
цієнток обох груп з аденоміозом спостері­
галось вірогідне зменшення вираженості 
больового синдрому. Так, середній показник 
обраних дескрипторів болю зменшився з 
9,3 ± 1,2 до лікування до 5,18 ± 1,4 через 6 
місяців лікування в І групі та з 10,1 ± 1,2 до 
4,8 ± 1,6 в ІІ групі, а середній ранговий ін­
декс болю відповідно з 40,1 ± 4,3 бали до 
лікування до 14,2 ± 2,4 через 6 місяців в  
І групі, та з 39,2 ± 5,2 бали до 12,6 ± 2,7 в  
ІІ групі (р < 0,05). Варто зазначити, що у жі­
нок ІІ групи вірогідне зменшення рангового 
індексу болю, за опитувальником Мак-Гілла, 
відмічалось вже на третьому місяці лікуван­
ня (р < 0,05). Нами не було виявлено вірогід­
ної відмінності між групами, що підтверджує 
ефективність обох схем лікування для подо­
лання больового синдрому (рис. 2).

Оцінюючи якість життя жінок, згідно 
результатів спеціального багатофакторно­
го особистісного опитувальника FP1, нами 
було обрано найбільш виражені та важливі 
характеристики для жінок, хворих на ендо­

Рисунок 1.
Показники якості 
життя у жінок 
досліджуваних груп 
на початку лікування

Рисунок 2.
Середній ранговий 
індекс болю 
обстежених жінок  
за опитувальником 
Мак -Гілла
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метріоз: нейротизм, агресивність, депре­
сивність, дратівливість, сором’язливість та 
емоційна лабільність (табл.1).

У жінок другої групи на фоні використан­
ня комплексної терапії вже протягом пер­
шого місяця були виявлені перші позитивні 
зміни, порівняно з групою жінок, які отри­
мували монотерапію гестагенами, а саме: 
зменшились дратівливість та агресивність.

Протягом 3-го місяця лікування вірогід­
ні зміни були щодо нейротизму в ІІ групі. 

На протязі 6 міс. лікування ефективність 
була доведена в обох групах, але вірогідно 
швидше клінічне покращення було в групі 
жінок, що приймали дієногест та комплек­
сну терапію  –  дієногест, ноофен, адаптол 
(табл.1).

Аналіз динаміки інтегрального показ­
ника патології у жінок з аденоміозом пока­
зав, що більший темп зворотного розвитку 
клінічних проявів захворювання спосте­
рігався при застосуванні комплексної те­
рапії: на першому місяці величинна різ­

ниця інтегрального показника патології 
в ІІ групі становила 12,42, в той час як в  
І групі – лише 3,84, тобто сприятлива дія мо­
нотерапії проявлялася повільніше (рис. 3).  
Загальний коефіцієнт порівняльної ефек­
тивності терапії протягом 6 місяців (К) 
становив 0,86 в І групі та 1,7 в ІІ групі, що 
свідчить про дещо вищу клінічну ефек­
тивність застосування гестагенної терапії 
у поєднанні з запропонованими нами не­
гормональними препаратами.

ВИСНовок
Узагальнюючи вищезазначене, можна 

зробити висновок про те, що сприятлива дія 
на організм жінок розробленого комплексу 
лікування (дієногест, ноофен, адаптол) за­
безпечує досить високу та стійку клінічну 
ефективність, покращує якість життя жі­
нок. Застосування запропонованого нами 
комплексу демонструє не лише вищу ефек­
тивність лікування, а й швидше досягнення 
клінічного результату, що є надзвичайно 
важливим як для лікаря, так і для пацієнток 
в умовах сьогодення.

Таблиця 1.
Оцінка якості життя 
жінок гідно результатів 
спеціального 
багатофакторного 
особистісного 
опитувальника FP1 
* 	 різниця вірогідна 

відносно групи  
до лікування

** 	різниця вірогідна згідно 
І групи відповідного 
місяця лікування

Рисунок 3.
Динаміка ПОКАЗНИКА 
ІПП клінічної  
картини у жінок
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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ЛЕЧЕБНОЙ ТАКТИКИ ВЕДЕНИЯ ЖЕНЩИН С ЭНДОМЕТРИОЗОМ
Т.Ф. Татарчук, д. мед. н., профессор, член-корр. НАМН Украины, заместитель директора по научной работе, 

заведующая отделением эндокринной гинекологии Института педиатрии, акушерства и гинекологии НАМН Украины
Н.Ф. Захаренко, д. мед. н., главный научный сотрудник отделения эндокринной гинекологии Института педиатрии, 

акушерства и гинекологии НАМН Украины
В.Н. Коваленко, доктор гинекологического отделения КГБ №9
И.П. Маноляк, младший научный сотрудник отделения эндокринной гинекологии Института педиатрии, акушерства 

и гинекологии НАМН Украины
В.П. Ковбасий, к. мед. н., медицинская сеть «Добробут», Киев
Был разработан и апробирован комплекс медикаментозной терапии для женщин с эндометриозом. В течение 6 

месяцев авторы исследования активно наблюдали за 80 пациентками с аденомиозом, которые были разделены на две 
группы. Первой группе женщин (n = 42) назначалась терапия гестагенами в течение 6 месяцев – визан (диеногест 2 мг). 
Вторую группу составили 38 пациенток, получавших комплексную терапию: визан (диеногест 2 мг) ежедневно в течение 
6 мес., адаптол (мебикар 500 мг) дважды в день и ноофен (фенибут 250 мг) дважды в день в течение трех месяцев.

Результаты исследования показали несколько более высокую клиническую эффективность применения гестагенной 
терапии (визан) в сочетании с негормональными препаратами (адаптол и ноофен).

Ключевые слова: эндометриоз, аденомиоз, интегральный показатель патологии, визан, адаптол, ноофен.

IMPROVED THERAPEUTIC MANAGEMENT OF WOMEN WITH ENDOMETRIOSIS
T.F. Tatarchuk, MD, professor, corresponding member of the NAMS of Ukraine, Deputy Director for Research Work, Head of 

the Endocrine Gynecology Department, Institute of Pediatrics, Obstetrics and Gynecology of the NAMS of Ukraine
N.F. Zakharenko, MD, chief researcher at the Endocrine Gynecology Department, Institute of Pediatrics, Obstetrics and 

Gynecology of the NAMS of Ukraine 
V.N. Kovalenko, doctor of the Gynecological Department, Kyiv City Hospital number 9
I.P. Manolyak, Junior Researcher of the Endocrine Gynecology Department, Institute of Pediatrics, Obstetrics and Gynecol­

ogy of the NAMS of Ukraine
V.P. Kovbasiy, PhD, medical network «Dobrobut», Kyiv
It was developed and tested a complex drug therapy of women with endometriosis. Within 6 months of the study’s authors 

are actively watching the 80 women with adenomyosis, which were divided into two groups. The first group of women (n = 42) 
administered progestin therapy for 6 months – Vissane (dienogest 2 mg). The second group included 38 patients treated with 
combined therapy: Vissane (dienogest 2 mg) daily for 6 months, Adaptol (mebicar 500 mg) twice a day and Noophen (phenibu­
tum 250 mg) twice a day for three months.

The results showed a slightly higher clinical efficacy of progestogen therapy (Visan) in combination with non-hormonal 
drugs (Adptol and Noophen).

Key words: endometriosis, adenomyosis, integral indicator of pathology, Vissane, Adaptol, Noophen.
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АДАПТОЛ®

Регистрационный номер: 
таблетки 0,3 г № 20  № UA/2785/01/02; таблетки 0,5 г № 20 
№ UA/2785/01/01; капсулы 0,3 г №20 № UA/2785/02/01.
Химическое название: 
(2,4,6,8-тетраметил-2,4,6,8-тетраазабицикло-(3,3,0)окта-
ндион-3,7). 
Состав: действующее вещество – 1 таблетка содержит 
300 мг Адаптола и 500 мг Адаптола, 1 капсула содержит 
300 мг Адаптола.
Вспомогательные вещества: метилцеллюлоза, кальция 
стеарат.
Лекарственная форма: таблетки, капсулы.
Фармакотерапевтическая группа: анксиолитики.
Код  АТС  NО5В Х.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА. Адаптол® облада-
ет умеренной транквилизирующей (анксиолитической) 
активностью, устраняет или ослабляет беспокойство, 
тревогу, страх, внутреннее эмоциональное напряжение и 
раздражительность. Транквилизирующий эффект препа-
рата не сопровождается миорелаксацией и нарушением 
координации движений. На основании этого Адаптол® 
относят к дневным транквилизаторам. Снотворным 
эффектом не обладает, однако усиливает действие снот-
ворных средств и улучшает сон при его нарушениях.
Адаптол® обладает антиоксидантной активностью, поэто-
му действует как мембраностабилизатор, адаптоген и 
церебропротектор при оксидантном стрессе разного 
генеза. В нейромедиаторном профиле действия Адаптол® 
присутствует дофаминопозитивный компонент. Препарат 
проявляет антагонистическую активность относительно 
возбуждения адренергической и глутаматергической 
систем и усиливает функционирование тормозных серо-
тонин- и ГАМК-ергических механизмов мозга.  Препарат 
обладает нормостеническими свойствами. 
Адаптол® облегчает никотиновую абстиненцию. При перо-
ральном приеме биодоступность составляет 77–80%. До 
40% препарата связывается с эритроцитами; остальная 
часть – 60%, не связывается с белками крови и содержит-
ся в плазме в свободном виде, в связи с чем препарат без 
препятствий распространяется в организме и свободно 
проникает через мембраны. Максимальная концентрация 
в сыворотке крови достигается через 30 минут, высокий 
уровень сохраняется 3–4 часа, затем постепенно снижа-
ется. Препарат полностью выводится из организма с 
мочой в течение суток, не накапливается и не подвергает-
ся биохимическим воздействиям в организме.
ПОКАЗАНИЯ. Неврозы и неврозоподобные состояния, 
сопровождающиеся раздражительностью, эмоциональной 
лабильностью, чувством тревоги и страха; для улучшения 
переносимости нейролептиков или транквилизаторов с 
целью устранения вызванных ими соматовегетативных и 
неврологических побочных эффектов; кардиалгии различ-
ного генеза (не связанные с ИБС); облегчает течение сома-
товегетативных проявлений при предменструальном 
синдроме и менопаузе. 
Адаптол® показан как церебропротектор и адаптоген при 
эмоциональном и оксидантном стрессе различного генеза. 
В составе комплексной терапии никотиновой зависимо-
сти как средство, уменьшающее тягу к курению.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Повышенная  чувствительность к  
Адаптолу® или к вспомогательным компонентам препарата. 
Детский возраст до 10 лет. Беременность. Период лактации.
НЕОБХОДИМЫЕ МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ ПРИ 
ПРИМЕНЕНИИ. Привыкание, зависимость и синдром 
отмены при применении Адаптола® не установлены. С 
осторожностью применяют при нарушении функций 

печени и почек, у больных с артериальной гипотензией.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Применение в период беременно-
сти или кормления грудью. Адаптол® хорошо проникает 
во все ткани и жидкости организма. Нет достаточных 
данных относительно применения препарата в период 
беременности и кормления грудью, поэтому его не реко-
мендуют назначать беременным и кормящим грудью.
Способность влиять на скорость реакции при управлении 
автотранспортными средствами или при работе с други-
ми механизмами. Необходимо быть осторожным при 
управлении транспортными средствами, так как иногда 
применение препарата может привести к снижению арте-
риального давления. Дети. Применение препарата 
противопоказано детям до 10 лет.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ. Адаптол® принимают 
внутрь независимо от приема пищи. Взрослым назначают 
по 500 мг 2–3 раза в сутки. При необходимости дозу 
можно увеличить. Максимальная разовая доза  — 3 г, 
максимальная суточная — 10 г. Длительность курса лече-
ния — от нескольких дней до 2–3 месяцев. Детям в 
возрасте от 10 лет дозу определяет врач индивидуально, 
в среднем  по 250 мг 1–3 раза в сутки. Для лечения табач-
ной зависимости препарат принимают по 500-1000 мг 
3 раза в сутки ежедневно в течение 5–6 недель.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Адаптол® малотоксичен. При значи-
тельной передозировке возможно усиление побочных 
эффектов (аллергические реакции, диспептические 
расстройства, временное снижение артериального 
давления и температуры тела). 
Лечение: необходимо провести общепринятые методы 
дезинтоксикации, включая промывание желудка. 
ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ. Обычно препарат переносится 
хорошо. Нарушения со стороны сердечно-сосудистой 
системы: снижение АД. Нарушения со стороны ЖКТ: 
редко – диспептические нарушения. В таком случае необ-
ходимо снизить дозу препарата. Нарушения со стороны 
кожи и подкожной клетчатки: редко после приема в высо-
ких дозах возможны аллергические реакции (сыпь, зуд, 
бронхоспазм). В случае аллергической реакции прием 
препарата прекращают. Общие нарушения: редко – гипо-
термия, слабость. При снижении АД и/или гипотермии 
(температура тела может снизиться на 1-1,5°С) прием 
препарата прекращать не следует. АД и температура тела 
нормализуются самостоятельно. .
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ С ДРУГИМИ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ 
СРЕДСТВАМИ. Адаптол® можно комбинировать с нейро-
лептиками, транквилизаторами (бензодиазепинами), сно-
творными, антидепрессантами и психостимуляторами.
УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ. Хранить в недоступном для 
детей, сухом месте, при температуре 15–25°С.
УПАКОВКА. По 10 таблеток в блистере, 2 блистера в 
упаковке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК. Без рецепта.
ПРОИЗВОДИТЕЛЬ.  АО «Олайнфарм», Латвия.

Таблетки 300 мг № 20, 500 мг № 20
Капсулы 300 мг № 20

Фармацевтический маркетинг и дистрибьюция
тел. (044) 530-11-38   www.olfa.kiev.ua


