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Прегравидарная подготовка: современный взгляд
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РЕЗЮМЕ
Прегравидарная подготовка — это комплекс профилактических мероприятий, направленных на минимизацию рисков реализации 
репродуктивной функции. У современных женщин отмечается высокий уровень тревожности, депрессивных состояний и, как 
следствие, нарушения на уровне гипоталамо-гипофизарной системы, проявляющиеся в физиологическом повышении уровня про-
лактина. По известным данным, даже физиологическое повышение уровня пролактина, в особенности при длительных физических 
и эмоциональных нагрузках, может являться причиной бесплодия. Пролактин называют гормоном стресса, т. к. его выработка 
повышается при регулярных и часто возникающих стрессовых ситуациях. При этом у ряда женщин выброс пролактина при стрес-
совых ситуациях является чрезмерным.
В настоящей статье приведен анализ проблемы и отражен опыт использования витаминно-минерального комплекса с экстрак-
том витекса священного с целью прегравидарной подготовки у пациенток с функциональной гиперпролактинемией на фоне хро-
нического стресса. Коррекция дефицита микронутриентов при прегравидарной подготовке достоверно улучшает соматическое 
здоровье, когнитивные способности и повышает продолжительность жизни будущего ребенка (уровень доказательности А). Экс-
тракт витекса священного способствует нормализации уровня пролактина, что в результате приводит к нормализации мен-
струального цикла и более высокой частоте наступления беременности, улучшает функциональное состояние женской репродук-
тивной системы.
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ность, бесплодие, гиперпролактинемия, стресс.
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ABSTRACT
Pre-pregnancy planning is a complex of preventive measures to minimize the risks associated with the realization of reproductive function. 
Today, women are characterized by high level of anxiety and depressive disorders which result in the dysfunction of hypothalamus and 
pituitary gland manifested with physiologically elevated levels of prolactin. Available data demonstrate that even physiologically elevated 
levels of prolactin (in particular, in prolonged physical and emotional stresses) can lead to infertility. Prolactin is commonly regarded as the 
“stress hormone” since its production increases in regular chronic stresses. In many women, excessive prolactin secretion occurs in stresses.
This paper addresses this issue as well as clinical experience with vitamin mineral complex containing Vitex agnus-castus extract used for 
pre-pregnancy planning in women with functional hyperprolactinemia as a result of chronic stress. Reducing micronutrient deficiency (as a 
part of pre-pregnancy planning) significantly improves somatic health, cognitive functions, and life expectancy of the future child (level of 
evidence A). Vitex agnus-castus extract normalizes prolactin levels and menstrual cycle thus helping women get pregnant more often and 
improving the functions of female reproductive system.
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АктуАльность
Серьезной проблемой, препятствующей реализа-

ции репродуктивных планов женщины, могут быть нару-
шения менструальной функции на фоне дисгармонично-
го физического развития, раннее начало половой жизни, 
промискуитет, прерывание нежелательной беременно-
сти вследствие низкой приверженности контрацепции. 
Среди социальных причин, оказывающих негативное 
влияние на уровень рождаемости, выделены: изменение 

семейных ценностей, смена приоритетов современного 
поколения с акцентом на повышение материального бла-
госостояния, карьеру и установка на отсроченное рожде-
ние ребенка [1].

В результате этого у современных женщин отмечается 
высокий уровень тревожности, депрессивных состояний 
и, как следствие, нарушения на уровне гипоталамо-гипо-
физарной системы, проявляющиеся в физиологическом 
повышении уровня пролактина.
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По известным данным, даже физиологическое по-
вышение уровня пролактина, в особенности при дли-
тельных физических и эмоциональных нагрузках, может 
являться причиной бесплодия. Пролактин называют гор-
моном стресса, т. к. его выработка повышается при регу-
лярных и часто возникающих стрессовых ситуациях. При 
этом у ряда женщин выброс пролактина при стрессовых 
ситуациях является чрезмерным, что может привести 
к ошибочной постановке диагноза пролактиномы. Так на-
зываемая латентная гиперпролактинемия может также 
привести к лютеиновой недостаточности и, как результат, 
к бесплодию [2]. Гиперпролактинемия — состояние, ко-
торое характеризуется повышением уровня пролактина 
в организме женщины, что может сопровождаться нару-
шениями менструального цикла (МЦ) и бесплодием. Ча-
стота гиперпролактинемии у пациенток с нарушением МЦ 
составляет около 40% [3, 4]. Существует физиологическая 
и патологическая гиперпролактинемия. Физиологическое 
повышение уровня пролактина встречается во время бере-
менности, лактации, при физических нагрузках, стрессах, 
медицинских манипуляциях и даже при гинекологическом 
обследовании.

Причиной патологической гиперпролактинемии мо-
гут быть опухоли гипофиза или нарушения эндокринно-
го механизма подавления секреции пролактина на гипо-
таламо-гипофизарном уровне [5]. Секреция пролактина 
находится под контролем гипоталамических дофаминер-
гических нейронов. В результате экспериментов на жи-
вотных доказано, что снижение гипоталамической до-
фаминергической секреции в условиях стресса является 
причиной стимуляции секреции пролактина, обусловлен-
ной стрессом [6].

Прегравидарная подготовка — это комплекс профилак-
тических мероприятий, направленных на минимизацию ри-
сков реализации репродуктивной функции. Коррекция де-
фицита микронутриентов при прегравидарной подготовке 
достоверно улучшает соматическое здоровье, когнитивные 
способности и повышает продолжительность жизни буду-
щего ребенка (уровень доказательности А) [7].

Рационально спланированная прегравидарная подго-
товка пациенток с физиологической гиперпролактине-
мией, связанной с воздействием стрессорных факторов, 
значительно повышает вероятность наступления бере-
менности. Кроме того, снижается вероятность рождения 
детей с врожденными пороками развития: дефектами 
нервной трубки, пороками сердца и другими аномалиями, 
не связанными с наследственными дефектами, но обуслов-
ленными микронутриентным статусом матери [8].

Экстракты витекса священного (Vitex agnus-castus) 
применяют для регуляции МЦ, в терапии синдрома 
предменструального напряжения, а также для лече-
ния гиперпролактинемии и бесплодия. Компоненты экс-
тракта этого растения обладают противовоспалительным, 
антипролиферативным, антиоксидантным, противоми-
кробным (в частности, противогрибковым), вазопротек-
торным и обезболивающим действием [9, 10].

Растения этого рода являются богатым источником ди-
терпеноидов, которые не только демонстрируют разносто-
роннее структурное разнообразие с потенциальной хемо-
таксономической значимостью, но и проявляют широкий 
спектр биологической активности (в основном цитотоксиче-
ские, противовоспалительные, антимикробные и регулиру-
ющие уровень гормонов эффекты), а также обладают анти-

ангиогенной активностью [11]. Витекс священный успешно 
применяют для уменьшения симптомов предменструаль-
ного напряжения [9]. Витаминно-минеральный комплекс 
(ВМК) Прегнотон, обогащенный стандартизированным экс-
трактом витекса, особенно рекомендуется для прегравидар-
ной подготовки женщин с гиперпролактинемией.

В состав ВМК Прегнотон наряду со стандартизиро-
ванным экстрактом витекса священного (40 мг) входят 
фолиевая кислота (520 мкг), витамин С (90 мг), витамин 
Е (15 мг), витамины В6 (2 мг), В2 (1 мг), В9 (520 мкг), L-ар-
гинин (915 мг) и микроэлементы магний (80 мг), цинк 
(12), йод (150 мкг), селен (55 мкг). Содержащиеся в этом 
комплексе компоненты способствуют снижению ри-
ска развития пороков у плода и патологии беременно-
сти на ранних сроках, предупреждают внутриутробную 
инфекцию, позволяют нормализовать МЦ и улучшают 
эмоциональное состояние женщины [10].

Антигиперпролактиновый эффект экстракта витек-
са священного связан, в частности, с блокировкой до-
фаминовых рецепторов 2-го типа в клетках гипофиза, 
вследствие чего происходит торможение избыточного 
высвобождения пролактина [12]. Эти эффекты стимули-
руются компонентами флавоновой фракции, которая по-
казала выраженное снижение уровня пролактина. Даль-
нейшее разделение (фракционирование) экстрактов 
демонстрирует, что флавоноид кастицин сам по себе мо-
жет снижать аномально высокие уровни пролактина сы-
воротки на 50% (р<0,01) [13].

Входящий в состав комплекса витамин В6 (пиридок-
син) активно участвует в процессах трансаминирования, 
дезаминирования и декарбоксилирования аминокислот, 
превращения триптофана, серосодержащих аминокислот. 
Пиридоксин улучшает использование организмом ненасы-
щенных жирных кислот, благотворно влияет на функции 
нервной системы, печени, кроветворение, что очень важ-
но для успешной прегравидарной подготовки. Эти эффек-
ты также важны для лечения женщин с предменструаль-
ным синдромом, особенно с выраженными нарушениями 
в психоэмоциональной сфере [14].

Дефицит пиридоксина сопряжен с повышенной ча-
стотой судорог, парестезий, а также связан с тревожным 
состоянием нервной системы, кариесом зубов (катего-
рия доказательности А). Метаанализ 5 исследований, 
включивший более 1600 исследуемых женщин, показал, 
что регулярное употребление витамина В6 значительно 
уменьшает риск разрушения эмали зубов у беременных 
и низкой массы тела плода при рождении. Недостаточность 
пиридоксина при беременности способствует развитию де-
фектов нервной трубки плода и может приводить к разви-
тию преэклампсии [10].

собственные дАнные
В связи с изложенной выше информацией представ-

ляется интересной оценка эффективности и безопасности 
использования ВМК с экстрактом витекса священного с це-
лью прегравидарной подготовки. Авторы наблюдали па-
циенток с функциональной гиперпролактинемией на фоне 
хронического стресса.

Исследуемые пациентки были распределены на 2 груп-
пы: в 1-ю группу вошли 25 наблюдаемых (средний воз-
раст — 27,4±6,1 года) с относительной гиперпролакти-
немией; во 2-ю группу были включены 25 соматически 
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здоровых женщин (средний возраст — 26,1±3,4 года). 
Средняя продолжительность бесплодия в группах состави-
ла: 1-я группа — 4,2±3,7 года, 2-я группа — 5,1±4,7 года.

С целью изучения взаимосвязи между относительной 
физиологической гиперпролактинемией и бесплодием 
всем пациенткам было проведено клинико-лабораторное 
обследование, включающее, помимо общеклинических, 
исследование уровня пролактина на 1–3-й день МЦ дву-
кратно, натощак (норма — 109–557 мЕд/мл). У 19 пациен-
ток из 1-й группы содержание пролактина в крови превы-
шало 650 мЕд/мл, у 6 уровень пролактина колебался от 630 
до 700 мЕд/мл. 2-ю группу составили женщины, содержа-
ние пролактина в крови которых было в пределах физиоло-
гических колебаний (370–500 мЕд/мл). Возраст наступле-
ния менархе у пациенток обследованных групп колебался 
от 11 до 15 лет и в среднем составил 13,6±0,3 года.

Для уточнения размеров матки, толщины эндометрия 
и состояния яичников всем больным было проведено УЗИ 
органов малого таза на 5–7-й день МЦ. Исследование про-
водилось на аппарате Esaote My Lab-70 вагинальным дат-
чиком с рабочей частотой 7,5 МГц. Грубой структурной па-
тологии органов малого таза ни у одной из обследованных 
пациенток не было выявлено.

Клинические проявления нарушения МЦ у обследо-
ванных пациенток были разнообразны: олигоменорея —  
у 11 (22%), олигоопсоменорея — у 13 (26%), гиперполиме-
норея — у 5 (10%) в обеих группах. К провоцирующим фак-
торам, которые могли играть роль в нарушении МЦ, исходя 
из данных анамнеза, относились: эмоционально-психиче-
ская нагрузка — у 7 (14,0%) женщин; смена климатического 
пояса — у 13 (26%); снижение массы тела — у 22 (44%).

С целью прегравидарной подготовки пациенткам обе-
их групп был назначен ВМК с экстрактом витекса священно-
го Прегнотон по 1 саше-пакету 1 р./сут на протяжении 3 мес.

Следует отметить, что на фоне приема Прегнотона — 
ВМК с экстрактом витекса священного у наблюдаемых паци-
енток стабилизировался МЦ, снизилась частота проявлений 
предменструального синдрома, уменьшились проявления 
нарушений в виде дисменореи, нормализовался уровень 
пролактина. На фоне применения Прегнотона были отме-
чены снижение уровня эмоциональной лабильности в пред-
менструальный период, повышение работоспособности 
и сексуального влечения на фоне возросшей длительности 
лютеиновой фазы цикла. Комплекс веществ в составе пре-
парата восполнил недостаток витаминов и минералов, кото-
рые необходимы на этапе подготовки к зачатию, улучшилось 
кровообращение и повысилась фертильность, оптимизиро-
вались условия для наступления беременности.

В результате лечения в 1-й группе больных с физиоло-
гической гиперпролактинемией нормализовался уровень 
пролактина, до лечения находившегося на пограничных 
значениях, зарегистрировано наступление беременности 
у 6 женщин 1-й группы и 9 женщин 2-й группы на протя-
жении 4 мес. наблюдения. У женщин наблюдаемых групп 
произошли нормализация МЦ и улучшение эмоционально-
го состояния.

ЗАключение
Таким образом, прием ВМК с экстрактом витекса свя-

щенного Прегнотон приводит к нормализации уровня 
пролактина, что стабилизирует МЦ и способствует на-
ступлению беременности, улучшает функциональное со-

стояние женской репродуктивной системы: восполняет 
недостаток витаминов и минералов, необходимых для пра-
вильного формирования и развития плода на ранних сро-
ках беременности; способствует восстановлению организ-
ма после стрессов и повышенных эмоциональных нагрузок 
и позволяет устранить нарушения репродуктивной функции, 
вызванные стрессами. Если изначальный уровень пролакти-
на был в норме, прием препарата не оказывает какого-либо 
отрицательного действия на МЦ и организм в целом [9–15].
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