
Резюме. Предменструальный синдром (ПМС) - патологический симптомокомплекс, который значи-
тельно снижает качество жизни женщины. Несмотря на то, что этиология и патогенез до нас-
тоящего времени изучены недостаточно, определены направления в диагностике, лечении и про-
филактике, которым необходимо следовать. Лечение ПМС должно быть дифференцированным, 
учитывающим состояние общего и репродуктивного здоровья женщины, сопутствующие заболе-
вания, степень тяжести ПМС, переносимость терапии и т. д.
В настоящее время все более широкое применение  в лечении ПМС находят фитопрепараты (ФП). 
Целью исследования явилось изучение эффективности фитопрепарата «Эвика» в лечении ПМС  
легкой и  средней формы. Полученные результаты свидетельствуют об эффективности данно-
го препарата в устранении вегетососудистых, отечных и психоэмоциональных симптомов ПМС, 
что определяет «Эвику», как препарат выбора у пациенток с ПМС, выраженной вегетососудис-
той и психоэмоциональной симптоматики.
Ключевые слова: предменструальный синдром, фитопрепарат,  нарушение менструального цик-
ла, лекарственные растения.
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ЭВИКА ӨСІМДІК ПРЕПАРАТЫН ҚОЛДАНУ 

ПРЕДМЕНСТРУАЛЬДЫ СИНДРОМДЫ ЕМДЕУДЕ

Түйіндеме. Предменструалды синдром (ПМС) - әйелдің өмір 

сүру сапасын едәуір төмендететін патологиялық симптомдық 

кешені. Этиология және патогенез осы уақытқа дейін жеткілікті 

зерттелмегеніне қарамастан, диагноз қою, емдеу және алдын-а-

лу бағыттары анықталды. ПМС емдеу сараланған болуы керек, 

бұл әйелдің жалпы және репродуктивті денсаулығының жай-кү-

йін, қатар жүретін ауруларды, ПМС ауырлық дәрежесін, тера-

пияға төзімділікті және т. б. ескереді. Қазіргі уақытта фитопре-

параттар (ФП) ПМС емдеуде кеңінен қолданылады. Зерттеудің 

мақсаты "Эвика" фитопрепаратының жеңіл және орта форма-

дағы ПМС емдеудегі тиімділігін зерттеу болды. Алынған нәти-

желер осы препараттың вегетативті-тамырлы, ісінген және пси-

хоэмоционалды ПМС белгілерін жоюдағы тиімділігін көрсете-

ді, бұл "Эвиканы" ПМС бар пациенттерде, айқын вегетативтіта-

мырлы және психоэмоционалды симптомдарды таңдау препа-

раты ретінде анықтайды.
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THE USE OF THE HERBAL PREPARATION EVIKA IN 

THE TREATMENT OF PREMENSTRUAL SYNDROME

Resume. Premenstrual syndrome (PMS) is a pathological symptom 

complex that significantly reduces a woman's quality of life. Despite 

the fact that the etiology and pathogenesis have not been studied 

enough to date, the directions in diagnosis, treatment and preven-

tion that need to be followed have been identified. Treatment of PMS 

should be differentiated, taking into account the state of a woman's 

general and reproductive health, concomitant diseases, the sever-

ity of PMS, the tolerability of therapy, etc. Currently, herbal medi-

cines are increasingly used in the treatment of PMS.  The aim of the 

study was to learn the effectiveness of the herbal medicine "Eviсa" 

in the treatment of mild and moderate PMS. The results obtained in-

dicate the effectiveness of this drug in eliminating vegetative-vascu-

lar, edematous and psychoemotional symptoms of PMS, which de-

fines "Evica" as the medication of choice in patients with PMS, veg-

etative-vascular and psychoemotional symptoms.

Keywords: pre-menstrual syndrome, herbal medicine, menstrual 

disorders, medicinal plants.
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ВВЕДЕНИЕ
В 21 веке проблема предменструального синдрома 
остаётся одной из актуальных и часто встречаемых 
в структуре гинекологической заболеваемости – от 2 
до 85% и при этом увеличивается число женщин, ст-
радающих тяжелыми формами предменструального 
синдрома – от 2% до 19% [1].  Предменструальный 
синдром (ПМС) – патологический симптомокомплекс, 
характеризующийся циклическими психоэмоциональ-
ными, физическими, поведенческими симптомами, ко-
торые возникают во вторую фазу менструального цик-
ла, и исчезают с наступлением менструации. В этот 
период характерны частая неоправданная смена наст-
роения, агрессивность и повышенная конфликтность, 
депрессивные состояния. 
ISPMD (Международное общество по изучению пред-
менструальных расстройств) систематизировало мно-
гообразие клинических проявлений ПМС, разделив их 
на типичные физические и психологические/поведен-
ческие симптомы. Наиболее уязвимые из них: психо-
логические или поведенческие симптомы. Они вклю-
чают в себя изменения аппетита и пищевого поведе-
ния, усталость и быструю утомляемость, резкие пе-
ремены настроения, раздражительность, гнев, нару-
шения сна, нетерпеливость, снижение концентрации 
внимания, социальную отчужденность, отсутствие 
контроля над своими действиями, снижение заинте-
ресованности в повседневной деятельности, напря-
женность, тревожность, чуство одиночества и отчая-
ния, депрессивное настроение [2]. К характерным фи-
зическим симптомам относятся: боль в спине, сустав-
ная и мышечная боль, нагрубание или болезненность 
в молочных железах (мастодиния, масталгия), вздутие 
живота (метеоризм), головные боли, кожные проявле-
ния и отеки конечностей [3]. Эти симптомы значитель-
но снижают качество жизни женщины.
Ни одна из существующих теорий происхождения ПМС 
полностью не объясняет однозначную причину возник-
новения заболевания [4]. Одной из убедительных то-
чек зрения на развитие ПМС является концепция, что 
предменструальные симптомы могут сопровождать-
ся скрытой (латентной) гиперпролактинемией (ЛГП) 
[5,6], повышение пролактина происходит либо перед 
менструацией, либо в ответ на стрессовые ситуации 
[7, 8]. Повышенные уровни пролактина могут ингиби-
ровать метаболизм лютеина в организме, тем самым 
косвенно снижая секрецию прогестерона в лютеино-
вой фазе менструального цикла [9]. 
Некоторые авторы отмечают, что женщины, которые 
имели стрессовые события в прошлом в 80% находят 
у себя хотя бы один физический и психологический 
симптом ПМС во 2-ой фазе менструального цикла [10].
В исследовании, изучающем влияние избыточной мас-
сы тела на развитие ПМС, было выявлено, что при 
увеличении индекса массы тела (ИМТ) на каждый 1 
кг/м2 наблюдается повышение риска развития ПМС 
на 3% (95% доверительный интервал (ДИ)1,01-1,05), 

в связи с чем нормализация массы тела может быть 
полезна для профилактики ПМС [11].   
На сегодня надежным и эффективным методом диаг-
ностики и количественной оценки ПМС является ежед-
невная оценка симптомов в специальном дневнике 
или ментруальном календаре симптомов. Дневник за-
полняется до начала терапии. Перед началом тера-
пии заполнение дневника симптомов должно быть на 
протяжении минимум 2-х менструальных циклов[12].
Учитывая многофакторность патологии для терапии 
ПМС предлагают различные методы: гормональные, 
нестероидные противовоспалительные средства, ви-
тамины, антидепрессанты, физиотерапия, психотера-
пия и фитопрепараты [13]. 
Несмотря на широкий арсенал средств гормональной 
коррекции, которые признаны патогенетически обосно-
ванным методом лечения ПМС, назначение этих пре-
паратов не всегда возможно из-за большого количест-
ва противопоказаний и побочных эффектов. Так как 
лечение ПМС следует осуществлять в течение дли-
тельного времени, это диктует особые требования к 
выбору безопасной терапии [14].
Актуальность проблемы. Перспективным в послед-
ние годы является применение препаратов, создан-
ных на основе лекарственных растений. В последние 
годы популярность фитотерапии, несмотря на боль-
шие успехи в создании химических лекарств, возрас-
тает. Интерес к препаратам, создаваемым на осно-
ве лекарственных растений, увеличивается благода-
ря как уникальным свойствам фитопрепаратов, так и 
стремительно развивающимся технологиям исследо-
ваний в биологии, медицине и производстве данной 
группы лекарственных средств. Фитопрепараты обла-
дают следующими преимуществами: низкая токсич-
ность при достаточно высокой эффективности, широ-
кий спектр терапевтического действия, комплексный 
органопротекторный эффект, минимальное количест-
во побочных эффектов.
Компания «Хербион Пакистан Пвт Лтд», г. Карачи Па-
кистан, в 2000 г. выпустила на мировой рынок фитоп-
репарат Эвика, капсулы, созданного на основе экст-
рактов 6 лекарственных растений и предназначенно-
го для лечения предместруального синдрома и нару-
шений менструального цикла. Эвика капсулы -  расти-
тельный препарат негормональной структуры.
Терапевтическое действие препарата  Эвика осно-
вано на селективной стимуляции дофаминовых D-2 
рецепторов гипоталамуса; так дофаминергическое 
действие компонентов препарата  снижает продук-
цию пролактина, оказывает регулирующее действие 
на фазы менструального цикла; устраняет симпто-
мы ПМС. Способствует нормализации гормонально-
го фона организма, устраняя эстроген-прогестероно-
вый дисбаланс. Эвика, капсулы может являться аль-
тернативой при непереносимости гормональных ле-
карственных средств.
Безопасность и эффективность препарата подтверж-
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дена клиническими исследованиями проведенными 
в Пакистане, Украине, Белоруссии и Узбекистане. На 
фармацевтическом рынке РК препарат Эвика досту-
пен уже более 15 лет и в 2021 году на базе ТОО «ЦСП 
г. Алматы» в 2021 году проведено также клиническое 
исследование эффективности фитопрепарата «Эви-
ка» в лечении ПМС  легкой и  средней формы.
Цель исследования: изучение эффективности фи-
топрепарата «ЭВИКА» в фармакологической терапии 
предменструального синдрома. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
На клинической базе ТОО «ЦСП г. Алматы» в 2021 го-
ду проведено клиническое исследование эффектив-
ности применения фитопрепарата Эвика у женщин с 
легкими и средними формами ПМС.  В исследовании 
принимали участие 30 женщин репродуктивного воз-
раста (от 19 до 37 лет).
Среди основных жалоб были следующие: раздражи-
тельность (62,5%), плаксивость (47,5%), депрессия 
(42,3%), головная боль (38,3%), масталгия и масто-
диния (74,2%), вздутие живота (58,4%), отечность и 
увеличение потоотделения (41,2%), приступы сердце-
биения (31,3%). Данные симптомы возникали за 4-10 
дней до очередной менструации. Большинство жен-
щин (71,2%) в качестве основных проявлений пред-
менструального симптома указывали на сочетание 
отеков, депрессии, мастодинии и масталгии. 
Эвика капсулы – это комплексный фитопрепарат не-
гормональной структуры для лечения гинекологи-
ческих заболеваний, действие которого обусловлено 
свойствами его активных компонентов. Препарат со-
держит экстракты следующих растений - сараки ин-
дийской коры 150 мг, симплокоса метельчатого коры 
50 мг, валерианы индийской корней 50 мг, ромашки 
аптечной цветков 50 мг, авраамова дерева (прутняка) 
плодов 50 мг, пальмы катеху плодов 50 мг. 
Сарака индийская содержит танины, катехолы, сте-
ролы, органические соединения кальция и обладает 
кровоостанавливающим, стимулирующим, сосудоук-
репляющим действием.  
Симплокос метельчатый содержит алкалоиды лоту-
рин, коллотурин и лотуридин. Обладает выраженным 
кровоостанавливающим действием, ускоряет расса-
сывание воспалительного инфильтрата и экссудата.
Валериана индийская содержит эфирное масло, вале-

риановую кислоту, катинин. Оказывает умеренно вы-
раженный седативный эффект и обладает успокаи-
вающими и спазмолитическими свойствами.  
Ромашка аптечная содержит эфирное масло, хама-
зулен, апигенин, гликозиды, кумарины, фитостеролы, 
витамин С, никотиновую кислоту. Обладает широким 
спектром действия – спазмолитическим, успокаиваю-
щим, антисептическим, умеренным обезболивающим 
и противовоспалительным, способствует грануляции 
и регенерации тканей.
Авраамово дерево содержит гликозиды – агнозид, ау-
кубин, флавоноиды (кастицин), эфирные масла (ци-
неол), влияет на регуляцию гормонального дисбалан-
са, подавляет гиперпролактинемию, уменьшает тор-
мозящее действие лактотропного гормона на фазы 
менструального цикла.
Пальма катеху содержит алкалоиды, катехины, пи-
ридин и танины, эффективные при водянистых ва-
гинальных выделениях. Обладает стимулирующим, 
противовоспалительным действием; уменьшает по-
тоотделение. 
Препарат назначался согласно инструкции по меди-
цинскому применению по 1 капсуле 3 раза в день без 
перерыва во время менструации. 
С побочными эффектами, которые могут наблюдать-
ся в виде аллергических реакций на компоненты пре-
парата, в также возможность появление запора, каж-
дая пациентка исследуемой группы была предвари-
тельно ознакомлена. 
Степень тяжести предменструального синдрома оце-
нивали по шкале от 0 до 7 баллов. Для оценки эффек-
тивности использовали анонимное анкетирование, вк-
лючавшее определение степени выраженности субъ-
ективных проявлений симптомов ПМС. Оценка прово-
дилась в течение 3 месячной терапии. Для достиже-
ния цели изучался возрастной состав пациенток, их 
социальный статус, акушерско-гинекологический и со-
матический анамнез, данные клинических проявлений.  

РЕЗУЛЬТАТ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Оценка степени тяжести психоэмоциональных (немо-
тивированные перепады настроения, раздражитель-
ность, плаксивость) и общесоматических/физических 
(нагрубание и болезненность молочных желез, голов-
ные боли, отеки) симптомов у пациенток с ПМС произ-
водилась по шкале от 0 до 17 баллов. Осмотр прово-

Таблица 1 – Выраженность симптомов ПМС до и после приема препарата Эвика (средний балл)  

Жалобы до лечения через 1 мес. через 2 мес. через 3 мес

Раздражительность Плаксивость
Перепады настроения 

17
12
14

16
7
8

13
7
4

6
4
4

Нагрубание и болезненность молочных желез 
Головная боль

16
8

13
6

9
4

3
2

Отеки 11 9 7 3

Вздутие живота 12 7 7 6
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дили в начале лечения, и ежемесячно на протяжении 
3 месячной терапии препаратом Эвика. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Снижение выраженности вегетососудистых симпто-
мов после 3-х месячного курса препаратом Эвика бы-
ло следующим: нагрубание и болезненность молоч-
ных желез снизилось на 89%, головные боли на 75%, 
отечность и вздутие живота уменьшились на 73 и 50% 
соответственно.  В целом за 3 месяца терапии регист-
рировано ослабление вегетососудистых и отечных 
проявлений ПМС (масталгия, головные боли, отеки 
и вздутие живота) на 72% по сравнению с исходны-
ми показателями. 
Также установлено относительное уменьшение час-
тоты психоэмоциональных симптомов ПМС по срав-
нению с исходными данными через 3 месяца терапии 
препаратом Эвика. Были отмечены следующие дан-
ные: проявление раздражительности снизилось на 
65%, плаксивость на 67% и немотивированные пере-
пады настроения на 72%. В целом, за 3 месяца лече-
ния препаратом Эвика отмечали относительное умень-
шение психоэмоциональной симптоматики ПМС на 68 
% в зависимости от исходных показателей.

ВЫВОДЫ
Результаты проведённого исследования показывают, 
что лекарственный растительный препарат Эвика яв-
ляется клинически эффективным при легких и сред-
них формах ПМС. 
Проведенное исследование подчеркивает выраженное 
влияние препарата Эвика на симптомы ПМС - значи-
тельное снижение масталгии, головной боли, отеков, 
нормализация психической лабильности.
В основе действия фитопрепарата Эвика лежит влия-
ние на регуляцию гормонального дисбаланса, подав-
ление гиперпролактинемии, уменьшение тормозящего 
действия лактотропного гормона на фазы менструаль-
ного цикла. Одновременно с этим, комплексное седа-
тивное, спазмолитические, обезболивающее и проти-
вовоспалительное действие обеспечивают комплекс-
ный терапевтический эффект в лечении предменст-
руального синдрома.
На протяжении 3 месяцев наблюдения отмечалась 
высокая лечебная эффективность вегетососудистых, 
отечных и психоэмоциональных симптомов ПМС, что 
определяет Эвику, как препарат выбора у пациенток с 
ПМС, выраженной вегетососудистой и психоэмоцио-
нальной симптоматики. 
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