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РЕЗЮМЕ
Цель деятельности Национального геронтологического центра

(НГЦ) – развитие нового направления медицинской науки и практи%
ки – «Профилактики старения»,  а также cоздание, апробация и ши%
рокое практическое внедрение  современных технологий  продле%
ния периода активной, полноценной, трудоспособной жизни чело%
века. Результатами деятельности НГЦ явились как новые знания о
фундаментальных механизмах старения, так и новые средства для
диагностики и профилактики старения: препараты, аппараты, ком%
пьютерные системы.

ABSTRACT
The National Gerontology Centre: the achievements and the

perspectives.
The National Gerontology Centre, Moscow, Russia.
The goal of the National Gerontology Centre (NGC) activity is the

developing of a new direction of the medical practice and science % “Ageing
prophylaxis”, as well as the creation, the approbation and the broad practical
introduction of the to%date technologies of extension of active, capable of
working and valuable human life period. Both the new knowledge in the
fundamental mechanisms of ageing and the new means of diagnostics and
prophylaxis of senescence: the medications, the devices, the computer
systems have become the results of the NGC activity.

АННОТАЦИЯ

В статье дается обзор литературных данных по
применению методов рефлексотерапии при репро%
дуктивных нарушениях у девушек с гипоталамичес%
ким синдромом пубертатного периода. Освещены
механизмы и основные принципы применения фар%
макопунктуры.

Ключевые слова: гипоталамический синдром,
рефлексотерапия, гомеопатия, фармакопунктура,
нарушения репродукции.

Репродуктивная система женщины осуществля%
ет менструальную, половую, детородную и лактаци%
онную функции, которые для ее организма призна%
ются специфическими. Принимая во внимание ин%
тегративный принцип регуляции специфических
функций женского организма, становится понятным
механизм преимущественно множественного их по%
вреждения. Клиническая выраженность этих нару%
шений находится в прямой зависимости от особен%
ностей гомеостаза организма [1]. Наиболее часто
дисменорея и нарушение репродукции обусловле%
ны гипоталамическими дисфункциями. Гипоталамус
обладает половой специфичностью: в женском орга%
низме он более уязвим к неблагоприятным воздей%
ствиям, чем в мужском [2]. Возникающие у девушек
при гипоталамическом синдроме (ГС) нарушения
нейроэндокринной регуляции репродуктивной фун%
кции весьма разнообразны: может быть бесплодие
при неизмененной менструальной функции, синд%
ром поликистозных яичников, гипофункция яичников
и т.п. [3]. Н.В. Артымук с соавт. (1997) отметили, что
при ГС аменорея развивается у 42% больных, вто%

ОПТИМИЗАЦИЯ ЛЕЧЕНИЯ РЕПРОДУКТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ
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ГУ «Научный центр медицинской экологии Восточно�Сибирского научного центра
СО РАМН», г. Иркутск

ричный склерокистоз яичников – у 27,6%70,0% [4].
Репродуктивная система женщины легко ранима и
специфические функции женского организма чув%
ствительны к влиянию различных факторов, в том
числе социальных, психоэмоциональных стрессовых
ситуаций [1]. Л.В. Сутурина с соавт. (2003) устано%
вили, что различные стрессовые состояния систе%
матически фиксируются как инициирующие факто%
ры нарушений репродуктивной функции централь%
ного генеза [3]. ГС чаще развивается у девушек в
пубертатном периоде. В возрасте 15%18 лет пока
имеет место только дисфункция гипоталамо%гипо%
физарной области, когда органическая патология
еще не развилась, т.е. присутствуют только функци%
ональные нарушения, правильно и своевременно
начатая терапия может устранить имеющиеся нару%
шения нейроэндокринной регуляции и предупре%
дить возникновение репродуктивных дисфункций.
Актуальность проблемы нарушений репродуктивной
функции при ГС у девушек и женщин определяется
также тем, что известные методы лечения не всегда
позволяют добиться стойкой коррекции гормональ%
но%метаболических нарушений.

Это объясняет продолжающиеся усилия многих
специалистов по разработке и внедрению новых, бо%
лее совершенных, патогенетически обоснованных
методов лечения больных с ГС.

Применение гормонов для лечения нарушений
менструальной функции не оправдано, т.к. причина
кроется в нарушении церебральной функции, а дис%
функция органов%мишеней и яичников – вторична [5].
При назначении гормональной терапии, особенно
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длительной, с целью коррекции нарушений репродук%
тивной функции у девушек с ГС пубертатного перио%
да (ГСПП) возможны риск гиперстимуляции яичников,
развитие остеопороза и другие осложнения.

Преимущественное участие субкортикальных
образований головного мозга (гипоталамуса, лим%
бической системы, диэнцефальной ретикулярной
формации и других систем) в интегративной систе%
ме вегетативно%эндокринной регуляции обеспечи%
вает рефлекторный механизм ее реализации. Это
позволяет использовать для целей нормализации
данных функций методы рефлексотерапии (РТ) как
патогенетически обоснованные [1].

Стимуляция точек акупунктуры корригирует фун%
кциональную деятельность организма, оказывая
влияние на нервную и эндокринную системы, и тем
самым обеспечивает восстановление нормальных
взаимосвязей в системе регуляции гомеостаза [6].

Участие диэнцефальных структур головного моз%
га в трансформации импульсов из точек акупункту%
ры подтверждают многие исследователи: В.М. Хаю%
тин (1980), В.М. Смирнов (1980), В.С. Карпов (1980),
С. Takeshige и соавт. (1980). Но возможности РТ ог%
раничены пределами обратимости патологического
процесса. Однако применительно к специфическим
функциям женского организма РТ оказывается впол%
не достаточной, так как их нарушения в большинстве
своем относятся к функциональным расстройст%
вам [1].

Одним из современных способов воздействия на
точки акупунктуры (АП) является фармакопунктура
(ФП). ФП можно охарактеризовать как комплексный
способ воздействия, заключающийся в инъекции
разнообразных лекарственных средств в область
точек рефлексотерапии с целью достижения лечеб%
ного эффекта при конкретных нозологических фор%
мах [7]. Ведущих механизмов лечебного действия
ФП несколько. С одной стороны, рефлекторная со%
ставляющая позволяет рассматривать ФП как спо%
соб локальной пролонгированной стимуляции точек
РТ. С другой, необходимо учитывать и терапевтичес%
кое значение возникающих подкожно или внутри%
кожно депо препаратов [7, 8]. Клинический эффект
от ФП может быть выше, чем при введении этих же
лекарств обычным способом, но не выше терапев%
тического эффекта иглотерапии [6]. Вогралик В.Г. с
соавт. (1994) изучали влияние фармакопунктуры 20%
пирацетама в точки АП на активность симпатоадре%
наловой системы у больных ГСПП. Авторы наблюда%
ли нормализацию метаболических и вегетососуди%
стых нарушений. Для ФП гипоталамических наруше%
ний используют различные препараты, наиболее
часто применяются церебролизин, пирацетам, ак%
товегин [10].

 Особую группу представляют комплексные гоме%
опатические препараты (антигомотоксические) фир%
мы «Хеель» (Германия).

Гомеопатические препараты характеризуются
высокой терапевтической эффективностью и низким
уровнем нежелательных побочных эффектов (Поно%
марев А.В., 2002). Гомеопатические препараты со%
держат малые дозы трав, минералов, тканей живот%
ных, не вызывают аллергических реакций, не приво%
дят к возникновению лекарственной зависимости.

Целью антигомотоксической терапии является
активация собственных саногенетических сил орга%
низма с помощью слабого раздражения. Наиболее
важным является позитивное действие антигомоток%

сических препаратов на восстановление иммуноло%
гического баланса, выведение токсичных субстанций
и ликвидацию избытка свободных радикалов (регу%
ляция окислительно%восстановительного равнове%
сия [11].

Сложность нарушений, лежащих в основе каждо%
го заболевания, в частности ГС, требует комплексно%
го подхода. Учитывается при этом основной биоло%
гический закон (правило Арндта%Шульца), согласно
которому лишь слабые раздражители стимулируют
регуляцию. Гомеопатия относится к регулирующим
методам терапии, реализует свое действие через
регулирующие системы. Назначение антигомотокси%
ческих препаратов позволяет органично встроить го%
меопатию в структуру существующих методов тера%
пии (в частности, гомеопатические препараты могут
повысить эффективность гормональной терапии).
Комплексные гомеопатические препараты могут при%
меняться по клиническим показаниям подобно пре%
паратам из других фармакологических групп. В состав
антигомотоксических препаратов входят несколько
групп компонентов: реакционные средства, предназ%
наченные для непосредственной стимуляции иммун%
ной системы и усиления действия других компонен%
тов; органотропные компоненты, активирующие де%
ятельность отдельных органов; суис%органные ком%
поненты, действующие непосредственно на гомоло%
гичный орган и активирующие его функции; нозоды;
катализаторы [12]. Безопасность применения анти%
гомотоксических препаратов при их доказанной вы%
сокой эффективности связана с тем, что низкая кон%
центрация минералов, микроэлементов и гормонов,
содержащихся в препаратах, соответствует их кон%
центрации в организме человека [12].

Для лечения репродуктивных нарушений при
ГСПП могут применяться препараты для внутренне%
го применения: капли гинекохель, гормель; и ам%
пульные формы – овариум%композитум, плацента%
композитум, тонзилла%композитум. Так, в состав
препарата плацента%композитум  помимо вытяжек
из тканей (Placenta suis D6, Embryo suis D8,
Hypophysis D10), которые непосредственно оказы%
вают влияние на регуляцию менструального цикла,
содержатся растения, одно из них – спорынья. Из%
вестно, что спорынья является исходным компонен%
том для препаратов бромэргон и бромкриптин, ко%
торые достаточно часто назначаются при расстрой%
ствах менструального цикла.

 Препарат овариум%композитум оказывает на%
правленную органоспецифическую стимуляцию. В
его состав входят вытяжки из гипофиза, яичников,
плаценты, матки и маточных труб, которые оказыва%
ют регулирующее действие при нарушениях менст%
руаций, овуляции, нарушениях роста и т.п.

Многие авторы [2, 3, 4] считают, что  одной из
основных этиологических причин ГСПП является хро%
нический тонзиллит и другие очаги латентной инфек%
ции и одним из основных принципов лечения явля%
ется санация очагов инфекции. Препарат тонзилла%
композитум за счет составляющих вытяжек из лим%
фатических узлов, миндалин, гипоталамуса, эмбри%
она, коры надпочечников; нозодов; микроэлементов
и катализаторов оказывает иммуностимулирующее
действие, назначается при хронических тонзилляр%
ных инфекциях, при нарушениях процессов созре%
вания и развития.

Также для лечения нарушений при ГСПП приме%
няются препараты, улучшающие процессы регене%
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рации и микроциркуляции (Траумель, Плацента);
трофические процессы в клеточных структурах моз%
га (Церебрум, Тонзилла); а также препараты, влия%
ющие на нейромедиаторный обмен (Церебрум); при
необходимости коррекции гипотиреоза – Тиреоидея
композитум. Симптоматическая терапия: с дегидра%
тирующей целью – Солидаго, Лимфомиозот; десен%
сибилизирующей – Лимфомиозот, Гепар, Убихинон;
витаминотерапия, адаптогены, включая антиокси%
данты (Коэнзим, Убихинон), для коррекции вегета%
тивных и терморегуляционных расстройств – Тонзил%
ла, Церебрум.

Эффективность инъекций зависит от схем лече%
ния, типа введения и дозировок препарата [14]. Не%
посредственными показаниями к применению фар%
макопунктуры, помимо общих для рефлексотерапии,
является необходимость целенаправленного воздей%
ствия на органы%«мишени» [7]. В частности, при ГСПП
такими органами являются гипоталамус, гипофиз,
яичники, надпочечники. Использование антигомоток%
сических препаратов методом ФП дает возможность
непосредственного воздействия на органы%«мише%
ни» через акупунктурные точки, существенно повы%
шает эффективность фармакологического действия
препаратов, а также за счет пролонгированного дей%
ствия позволяет уменьшить дозы препаратов.

За счет одновременной стимуляции АТ и фармако%
терапии можно получить выраженное потенцирование
адаптационно%гармонизирующего эффекта [13].

Выбор точек для инъекции проводится по прин%
ципам, аналогичным принципам выбора в рефлек%
сотерапии. Схема лечения зависит от формы и сте%
пени нарушений. Так, при аменорее основными точ%
ками являются J4, GI4, RP6, RP10, E36, V31. Допол%
нительно используют точки: J3, J6, E30, V60, V32,
V33, T4, V23, V25, R3, R7, R12, R6, P7 и др. В эти точ%
ки может проводиться и фармакопунктура. Вначале
устанавливают срок предполагаемой менструации,
после чего строят график лечения таким образом,
чтобы максимальный эффект медикаментозной те%
рапии и иглоукалывания был достигнут в первый%вто%
рой день менструального цикла.

При гиперменорее лечение проводят обычно
только во время менструации, при этом целесооб%
разно использование фармакопунктуры в точки жи%
вота J2%J4, J6, E30, R12%R14 и точки нижних конеч%
ностей – RP2, RP6, RP10, F1%3, R2, E36  и др.  При
других  нарушениях менструального цикла чаще все%
го используют следующие точки: R2, R3, R6, R8, R12,
R14, R15, F2, F8, F9, RP6, RP8, RP9, E29, E30, E36,
V10, V23, V25, V31, V32, VB26, VB29, J3, J4, T4, T12 и
др. Курс лечения, как правило, начинают за 7%8 дней
до начала менструации [1].

Л.Г. Агасаров (2002) считает, что фармакопункту%
ру антигомотоксическими препаратами целесооб%
разно проводить отдельным циклом, вне других спо%
собов рефлексотерапии. Инъекции можно выполнять
как одним препаратом, так и «коктейлем», состоящим
из нескольких гомеопатических средств. Технически
процедура заключается в подкожной, внутрикожной
или внутримышечной инъекции лекарственного сред%
ства в область 3%7 выбранных точек. Дозы применяе%
мых биологических препаратов крайне невелики, со%
ставляя 1/100%1/1000 от стандартных дозировок. При
этом учитывается тропность гомеопатических
средств к конкретным точкам РТ. Процедуры выпол%
няют ежедневно, через день или 2%3 раза в неделю.
Курс лечения состоит из 7%10 процедур.

Таким образом, сама гомеопатическая природа
всех составляющих антигомотоксических препара%
тов предусматривает наличие в комплексном меха%
низме их действия биофизической (энергетической)
регуляции различных гомеостатических процессов
в организме больного [11]. Поэтому теоретически
нельзя исключить влияния отдельных компонентов
комплексных гомеопатических препаратов на общий
ход энергетического обмена, что может (гипотети%
чески) проявляться в изменении характера циркуля%
ции энергии в организме через околоорганные, внут%
ренние и наружные пути. Вполне возможно, что вве%
денный в акупунктурную точку гомеопатический пре%
парат осуществляет свое нормализующее действие
не только на межклеточный матрикс, но и на клеточ%
ные структуры органов, подвергшихся токсическо%
му отягощению различными болезнетворными фак%
торами [15, 16].

Поэтому использование фармакопунктуры гоме%
опатических препаратов можно считать наиболее
эффективным подходом лечения заболеваний раз%
личного профиля, в том числе гипоталамического
синдрома.
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 Abstract
the literature data on using reflexotherapy methods in hypothalamic

syndrome of the pubertal period were reviewed in this article. The
mechanisms and basic principles of pharmacopuncture are represented.




