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ФАРМАКОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ МОЖЛИВОСТІ ПАТОГЕНЕТИЧНОЇ ФІТОТЕРАПІЇ МІОМИ 
МАТКИ

РЕЗЮМЕ. Міома матки – одна з найпоширеніших доброякісних пухлин жіночої репродуктивної системи. До-
сить часто перебіг захворювання є безсимптомним і діагностується випадково при профілактичному клінічному 
обстеженні. На сьогодні частота виникнення міоми матки у жінок, які досягли 50-річного віку, становить близько 
70–80 %. Наразі міома матки є найпоширенішим показанням для проведення гістеректомії у всьому світі.

Мета дослідження – проаналізувати дані сучасної вітчизняної та зарубіжної літератури щодо патогенезу та 
лікування хворих на міому матки класичними та фітотерапевтичними методами. Узагальнити рекомендації з ви-
користання лікарських рослин з різним механізмом дії для корекції патогенетичних ланцюгів розвитку захворю-
вання. Оцінити перспективи фітотерапії міоми.

Матеріал і методи. У дослідженні використано бібліосемантичний та аналітичний методи щодо можливос-
тей фармакологічної терапії та досвіду використання лікарських рослин для лікування цієї патології. 

Результати. Базуючись на огляді літератури для консервативної терапії міоми матки можна стверджувати, 
що найбільший фармакотерапевтичний потенціал мають наступні лікарські рослини, що мають жовчогінну, про-
тизапальну, утеротонічну, антиестрогенну та седативну дію. Це насамперед настої та відвари цмину піщаного, де-
ревію звичайного, грициків звичайних, синяку звичайного, собачої кропиви тощо. На нашу думку, найраціональні-
шим та найефективнішим є призначення зборів лікарських рослин, що впливають на різні патогенетичні ланцюги 
розвитку міоми з урахуванням форми захворювання.

Висновки. 1. Зважаючи на багатофакторність патогенетичних механізмів розвитку міоми матки, навіть при 
сучасному розвитку хірургічних і терапевтичних методів лікування даної патології, використання певних лікар-
ських рослин та їх раціональних комбінацій з урахуванням індивідуальних особливостей розвитку захворювання 
конкретної пацієнтки, супутньої патології, може бути дієвим та досить ефективним. 2. Очевидно, що для ефектив-
ного та безпечного використання фітотерапії (не тільки для лікування міоми) необхідне ретельніше вивчення 
фармакології активних інгредієнтів рослинної сировини, особливо тих з них, які з давніх давен ефективно вико-
ристовують у народній медицині для лікування «жіночих хвороб». Існує слушна думка, що немає некорисних рос-
лин – є невивчені.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: міома матки; лікування; фітотерапія.

Вступ. Міоми матки – одні з найпоширеніших 
доброякісних пухлин жіночої репродуктивної 
системи у світі. Серед захворювань жіночої стате-
вої сфери частота виявлення цієї патології, за дея-
кими даними, становить 20–70 % [1, 2]. Виникнен-
ня міоми значною мірою залежить від спадковос-
ті, віку, маси тіла і навіть расової належності [3]. 
Проте через існування великої кількості недіаг
ностованих випадків у зв’язку з безсимптомним 
перебігом захворювання отримати точні та до-
стовірні дані про частоту виникнення доброякіс-
ного м'язового новоутворення в стінці матки не-
можливо [1]. Кількість гістеректомій, які викону-
ють щороку з метою лікування міоми, є однією з 
найбільших у світі [4, 5], і наразі оперативне втру-
чання схиляється до проведення менш радикаль-
них операцій [6]. Консервативний метод лікуван-

ня спрямований на зменшення розмірів міома-
тозних вузлів. Йому надають перевагу у жінок з 
безсимптомним перебігом захворювання, якщо 
розміри міоми невеликі, а жінка планує вагітність. 
Серед консервативних методів лікування вагоме 
місце посідає фітотерапія – використання моле-
кул, отриманих з рослин, для лікування і профі-
лактики захворювань. Наразі фітотерапія ефек-
тивно використовується для запобігання та по-
легшення ряду проблем зі здоров'ям, від старіння 
шкіри і безсоння до артеріальної гіпертензії, цу-
крового діабету, раку. Сучасна фітотерапія базу-
ється на контрольованих клінічних та докладних 
молекулярних дослідженнях. У комбінації з інши-
ми методами лікування фітотерапія здатна суттє-
во допомогти вирішенню проблеми на всіх стаді-
ях її розвитку [7]. 
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Мета дослідження – проаналізувати дані су-
часної вітчизняної та зарубіжної літератури щодо 
патогенезу та лікування хворих на міому матки 
класичними і фітотерапевтичними методами; 
узагальнити рекомендації з використання лікар-
ських рослин із різним механізмом дії для корек-
ції патогенетичних ланцюгів розвитку захворю-
вання та оцінити перспективи фітотерапії міоми.

Матеріал і методи дослідження. У дослі-
дженні використано бібліосемантичний та аналі-
тичний методи щодо можливостей фармаколо-
гічної терапії та досвіду використання лікарських 
рослин для лікування цієї патології. 

Результати й обговорення. На сьогодні міо-
ма матки є найчастішою доброякісною пухлиною 
у жінок репродуктивного віку. Очевидно, що етіо-
логія та патогенез розвитку захворювання до кін-
ця не вивчені та викликають безліч питань та дис-
кусій. Залежно від морфологічних та гістологіч-
них особливостей зазвичай виділяють просту 
міому і міому, що проліферує. Проста міома є ма-
лоактивною доброякісною пухлиною, що повіль-
но зростає. Там переважають сполучнотканинні 
компоненти і спостерігається певне зниження 
кровообігу в міометрії та міоматозних вузлах. 
Міома, що проліферує, дуже активна, часто поєд-
нується з пухлиноподібними утвореннями яєчни-
ків та значною проліферацією ендометрія [8, 9].

Останнім часом вважають, що міома матки, 
як і будь-яка пухлина, є моноклональним утво-
ренням, тобто розвивається з однієї клітини або 
клону клітин, які мутували. Дехто з авторів нази-
ває цей процес «експансією клонів», однак не всі 
поділяють такі погляди. Наразі дослідники схиля-
ються до того, що міоматозні клітини виникають 
у результаті мутацій різних видів клітин, тобто по-
няття «міома матки» не є однорідним.

Теорії патогенезу. Нині існує декілька теорій 
патогенезу міоми матки.

1.  Мезенхімальна теорія передбачає, що в 
процесі внутрішньоутробного розвитку недифе-
ренційовані клітини мезодермального походжен-
ня, які закладаються протягом 14–30 тижнів вагіт-
ності, піддаються впливу різних несприятливих 
факторів, що може призводити до мутацій цих клі-
тин. Такі мутовані клітини починають зростати в 
період становлення репродуктивної системи і 
зростають протягом багатьох років. Причому цей 
процес відбувається на тлі вираженої активності 
яєчників під впливом як естрогенів,так і гестагенів 
[10, 11].

2.  Інфекційна теорія, розроблена А. Л. Тихо-
мировим, заснована на тому, що в міоматозних 
вузлах інколи виявляють підвищену кількість мік
рофлори, порівняно з нормальним міометрієм, і 
скупчення мононуклеарів [12].

3.  Дисгормональна теорія передбачає, що 
провідне значення в розвитку міоми має гіпер
естрогенемія, що призводить до порушення мік
роциркуляції в міометрії при виникнення локаль-
ної ішемії. У таких умовах формуються зародки 
міоматозного вузла внаслідок активності еле-
ментів пошкодженої судинної стінки. Інакше ка-
жучи, міоцити денервованих ділянок судинної 
стінки під дією естрогенів починають проліферу-
вати і дають зачаток міоматозного вузла [13]. Є 
думка, що естрогени пригнічують клітинний іму-
нітет, унаслідок чого послаблюється контроль за 
проліферацією клітин.

Деякі автори в рамках дисгормональної тео-
рії вважають, що провідну роль у розвитку міоми 
відіграє прогестерон. Це підтверджують тим, що 
у секреторній фазі циклу, коли на тлі високої міто-
тичної активності клітин пухлини зростає кіль-
кість прогестеронових рецепторів, відбувається 
прискорення зростання вузлів. Крім того, під-
тверджена здатність прогестерону підвищувати 
частоту мутацій у клітинах міометрія, що також 
може сприяти розвитку міоми матки. 

У патогенезі розвитку міоми матки беруть 
участь і інші гормони, передусім гормон росту та 
пролактин. Відомо, що пролактин підвищує міто-
тичну активність клітин лейоміоми та міометрія, 
крім того, він там синтезується. Що стосується 
гормону росту, то статистично доведено набагато 
частіше виявлення міоми у жінок, хворих на акро-
мегалію [14].

Є думка, що порушення балансу гормонів ви-
никає внаслідок психоемоційного перенапружен-
ня, завдяки чому порушується нормальне фізіо-
логічне функціонування гіпоталамо – гіпофізар-
но  – яєчникової системи [15, 16]. Участь у 
патологічному процесі гіпоталамо – гіпофізарно – 
яєчникової системи підтверджується також тим, 
що досить часто міома поєднується з дисгормо-
нальними захворюваннями молочних залоз і дис-
функцією щитоподібної залози. Крім того, певну 
роль у розвитку захворювання відіграють пору-
шення функції печінки, залізодефіцитна анемія та 
інші чинники [14]. 

4. Імунна теорія міоми матки виходить з того, 
що імунна система контролює процеси росту та 
диференціювання тканин, регулює процеси про-
ліферації та апоптозу. Таким чином, ріст міома
тозних вузлів пов’язаний із надмірною проліфера-
цією і низьким індексом апоптозу клітин [17, 18, 
19]. Крім того, у розвитку міоми матки та інших до-
броякісних новоутворень ендометрія та міомет
рія відіграють певну роль обмінно-ендокринні 
розлади, зокрема цукровий діабет, ожиріння, по-
рушення ліпідного обміну. Всі ці патологічні стани 
мають спільні патогенетичні ланки і запускають 
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ланцюжок процесів, які призводять до розвитку 
гіперпластичних захворювань у жінок.

Як бачимо, є велика кількість теорій патоге-
незу міоми матки. Проте, ключові питання розвит
ку цього захворювання досі дискутуються і оста-
точно не вивчені. Таким чином, очевидно, що етіо
тропне лікування міоми матки на даному етапі 
розвитку наших знань неможливе, а всі фармако-
терапевтичні зусилля спрямовані на корекцію па-
тогенетичних ланок захворювання, що теж до-
сить складно у зв’язку з багатофакторністю пато-
логічних процесів і причин їх виникнення.

Консервативна фармакотерапія
На думку більшості авторів, коли встановлені 

безумовні показання до оперативного втручання, 
його слід проводити швидко, не витрачаючи часу 
на консервативне лікування, яке, найімовірніше, 
не буде ефективним. При відсутності показань до 
хірургічного втручання або при відмові хворої від 
операції проводять консервативну терапію. Зро-
зуміло, що з урахуванням складності патогенезу 
захворювання фармакотерапія має бути комп-
лексною та спрямованою на різні ланки патоло-
гічного процесу. Основні принципи консерватив-
ного лікування міоми ґрунтуються на концепції 
гормонально-залежного характеру виникнення 
доброякісних пухлин. Метою неоперативного лі-
кування міоми матки є:

– гальмування росту пухлини;
– зменшення розмірів вузлів; 
– запобігання розвитку вторинних змін в міо-

метрії;
– зменшення проявів клінічних симптомів 

[20].
Консервативне лікування проводиться лише 

у репродуктивному віці і часто є етапом підготов-
ки до міомектомії [12, 21, 22]. Наразі для консер-
вативної терапії міоми призначають наступні 
фармакологічні групи препаратів: антиестрогени, 
гестагени, антипрогестини, антагоністи гонадо-
тропних рилізинг-гормонів (антГнРГ), блокатори 
рецепторів прогестерону, пролонговані контра-
цептиви, антагоністи ароматази, селективні бло-
катори ЦОГ – 2, інгібітори ангіогенезу.

Крім того, до комплексу фармакологічної до-
помоги включають, за наявності показань, такі 
групи препаратів: 

– засоби для лікування анемій (препарати за-
ліза);

– анксіолітики та седативні засоби;
– імуномодулятори;
– нестероїдні протизапальні препарати (НПЗП);
– вітаміни та полівітаміни;
– антимікробні препарати – у період заго-

стрення;
– лікарські рослини.

Досить тривалий час для консервативного лі-
кування міоми застосовувалися гестагени. Засто-
сування цієї групи препаратів вважали виправда-
ним, оскільки прогестерон та його похідні пригні-
чують мітотичну активність в ендометрії. Однак 
згодом були отримані дані, що у вузлах міоми ці 
препарати можуть індукувати проліферацію [12]. 
Було встановлено, що при великих розмірах вуз-
лів введення високих доз прогестерону викликає 
розвиток дегенеративно-дистрофічних змін у клі-
тинах центральної частини міоматозних вузлів, 
що дало підставу припустити, що прогестерон 
має стимулювальну дію при міомі [9, 23].

Використання антиестрогенів для лікування 
міоми базується на уявленні про стимулюваль-
ний вплив цих гормонів на проліферативні про-
цеси в міометрії. Типовим представником цієї гру-
пи препаратів є тамоксифен, який діє як агоніст 
або антагоніст по відношенню до естрогену, що 
залежить від рівня гормону в організмі жінки [9]. 
Більшість авторів вважають, що тамоксифен діє 
переважно як антагоніст естрогенів і може бути 
рекомендований для лікування міоми [24].

Відносно нещодавно в гінекологічну практику 
був упроваджений антипрогестин – міфепристон, 
який наразі застосовується для медикаментоз
ного переривання вагітності. Міфепристон має і 
антиглюкокортикоїдну активність. Вважається, що 
одним з механізмів дії цього препарату є посилен-
ня продукції чинника некрозу пухлин [24, 25]. 

Антигонадотропні препарати, такі як данол 
(агоніст тестостерону), гестринон (антагоніст 
прогестерону) спричиняють суттєве зменшення 
розмірів пухлини, знижують тривалість менструа-
ції, нормалізують стан ендометрія. Однак, як 
з’ясувалось пізніше, у жінок репродуктивного 
віку після відміни цих препаратів іноді відновлю-
ється ріст міоматозних вузлів, а от у пременопаузі 
рецидиву росту міоми не спостерігається. У 
зв’язку з цим препарати цієї групи рекомендовані 
для передопераційної підготовки до міомектомії 
у жінок репродуктивного віку, а в пременопауз-
ному віці можливе їх використання як самостій-
ного методу лікування [12, 26]. На жаль, призна-
чення фармакологічних препаратів цієї групи де-
монструє високий риск розвитку побічних 
реакцій: біль у кістках та суглобах, коливання 
маси тіла, погіршення стану шкіри, гірсутизм, на-
бряки. Незважаючи на це, наразі антигонадотроп-
ні засоби та агоністи гонадотропін-рилізинг-гор-
монів є базовими препаратами для консерватив-
ної терапії міоми матки [27, 28].

Механізм дії агоністів гонадотропін-рилізинг-
гормонів полягає у пригніченні гіпоталамо – гіпо-
фізарно – яєчникової системи [29, 30]. Ефект при 
використанні цих препаратів складається із двох 
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фаз. Спочатку – нетривала стимуляція функції гі-
пофіза («ефект спалаху»), потім так звана «меди-
каментозна кастрація» – блокада гонадотропної 
функції. На жаль, препарати цієї групи також ма-
ють ризик розвитку небезпечних ускладнень, зо-
крема менопаузоподібних симптомів, демінера-
лізацію кісток. Крім того, при нерегулярному при-
йомі або відміні агоністів гонадотропін-рилізинг-
гормонів спостерігали швидке зростання міома-
тозних вузлів [31].

Наприкінці минулого сторіччя було опубліко-
вано огляд про застосування антагоністів гонадо-
тропних рилізинг-гормонів (антГнРГ). До препара-
тів антГнРГ належить цетрорелікс. Механізм дії 
цих препаратів полягає в тому, що відбувається 
конкурентна блокада рецепторів ендогенних го-
надотропінів без фази нетривалої стимуляції. Про-
тягом кількох годин відбувається значне пригні-
чення секреції гонадотропних гормонів [32, 33].

За останні роки зріс інтерес до пролонгова-
них контрацептивів, які вводяться в порожнину 
матки («Мірена») або імплантуються в ділянку лі-
вого передпліччя (норплант). Виявилось, що ці 
препарати при призначенні їх жінкам з міомою 
матки мають певний лікувальний ефект. Вважа-
ється, що зменшення розмірів міоматозних вуз-
лів і матки пов’язане зі зниженням синтезу естро-
генів у яєчниках, а також пригніченням клітинно-
го мітозу під впливом гестагенів [34]. 

Про можливий протективний характер комбі-
нованих оральних контрацептивів (КОК) відносно-
го ризику розвитку міоми та потенціювання ними 
блокади прогестеронових рецепторів у матці го-
ворять дослідження іноземних авторів [32, 33].

Сучасні комбіновані оральні контрацептиви, 
на відміну від прогестерону, блокують основні 
ланки патогенезу розвитку міоми матки, а саме 
нормалізують роботу гіпоталамо-гіпофізарної 
системи та функцію яєчників. Вважається, що лі-
кування цими препаратами є прийнятним і до-
сить ефективним у будь-якому віці до настання 
менопаузи [20, 34].

Під час прийому КОК відбувається пригнічен-
ня овуляторної функції яєчників, тобто блокуєть-
ся механізм утворення жовтого тіла. Таким чи-
ном, при тривалому прийомі КОК в організмі жін-
ки не спостерігаються високі концентрації про
гестерону, а є лише незначна кількість цього гор-
мону, що синтезується наднирковими залозами. 
Оскільки для ендометрія вкрай небезпечна від-
сутність достатнього впливу прогестерону, до 
складу КОК включають прогестин, який за своїми 
рецепторними характеристиками схожий на про-
гестерон, але не виконує всі його функції. Таким 
чином здійснюється вплив на «прогестероновий 
механізм» розвитку міом [17, 34].

Наведені дані свідчать про певні досягнення 
фармакотерапії в лікуванні міоми матки. Подаль-
ші дослідження в цій галузі приведуть до кращо-
го розуміння патогенезу цих пухлин та до вдоско-
налення тактики лікувального впливу при даній 
патології.

Можливості фітотерапії міоми матки. Лі-
карські засоби з рослинної сировини з давніх-да-
вен використовуються людиною. Нині інтерес до 
них дедалі більше зростає. Це пов'язано насампе-
ред з цілою низкою переваг фітопрепаратів, пе-
редусім з більш рідкісними та легшими за харак-
тером та вираженістю побічними явищами, мен-
шою токсичною дією, порівняно з синтетичними 
препаратами. Пояснюється це тим, що біологічно 
активні сполуки рослин у своїй будові мають бага-
то спільного з речовинами, що утворюються у клі-
тинах тварин та людини, з речовинами, які ми 
споживаємо з їжею. Отже, вони краще засвою-
ються та легше піддаються біохімічному перетво-
ренню в організмі.

Однак було б неправильно говорити, що ліку-
вання лікарськими рослинами та отриманими з 
них препаратами не приводить до небажаних та 
токсичних ефектів. Близько 4–5 % людей страж-
дають на індивідуальну непереносимість, гіпер-
чутливість до деяких лікарських засобів, зокрема 
і до фітопрепаратів, які навіть у невеликих дозах 
можуть спричинити кропивницю, екзему, набря-
ки, свербіж, напади бронхіальної астми, порушен-
ня функцій шлунково-кишкового тракту тощо. Іс-
тотним чинником наростання негативних явищ 
при прийомі фітопрепаратів є фармакоманія 
(надмірне захоплення ліками) у деяких лікарів та 
пацієнтів. Тому необхідно мати уявлення про по-
бічні явища та протипоказання до застосування 
фітопрепаратів.

Коли йдеться про діючі речовини або хіміч-
ний склад лікарських рослин, маються на увазі 
речовини, утворені та накопичені рослиною в 
процесі її зростання. Не всі продукти обміну речо-
вин рослини мають прямий лікувальний фарма-
кологічний ефект. У кожній рослині поруч із дію-
чими містяться і індиферентні сполуки. Останні 
називають ще баластними чи супутніми. Хоча це 
категоричне твердження є спірним. Ці супутні ре-
човини можуть заважати терапевтичному впливу 
рослинного лікарського засобу, а можуть, навпа-
ки, посилювати або балансувати ефекти основ
них діючих речовин. Причому як антагонізм, так і 
агонізм, можуть здійснюватися на рівні фармако-
кінетики або фармакодинаміки. Це основна особ
ливість ліків рослинного походження.

Майже завжди в будь-якій лікарській рослині 
є кілька речовин з цілющим ефектом, з яких за-
звичай одна – головна – визначає терапевтичне 
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значення лікарської рослини. Наскільки сильно 
другорядні діючі речовини впливають на дію лі-
карської рослини, стає зрозумілим, якщо вдаєть-
ся виділити основну діючу речовину. Найчастіше 
виявляється, що вона діє зовсім інакше. Лише 
спільна «гра» всіх складових речовин, включаючи 
і «баластні» забезпечує лікарській рослині тера-
певтичний ефект. І це ще одна особливість фіто-
терапії.

Звичайно, використання тільки лікарських 
рослин для лікування міоми є нераціональним і 
неприйнятним, але, як допоміжна та коригуваль-
на, фітотерапія є цілком допустимою і навіть не-
обхідною, оскільки процес лікування є безпечні-
шим.

Слід зазначити, що серед лікарських рослин, 
які будуть розглянуті нижче, є як офіцинальні, так 
і неофіцинальні, хоча в процесі наукових дослі-
джень останні можуть переходити до категорії 
офіцинальних.

На наш погляд, лікарські рослини, які можуть 
використовуватися в комплексному лікуванні 
міоми матки, можна поділити на декілька груп:

1.  Протипухлинні;
2.  Гонадотропні – впливають на гормональ-

ний фон (естроген-гестагенний баланс);
3.  Рослини, що мають різні фармакологічні 

ефекти і впливають на патогенетичні ланцюги за-

хворювання. Можуть бути використані в якості 
допоміжної терапії.

Протипухлинні рослини дуже або смертельно 
(болиголов крапчастий) токсичні, тим не менш ви-
користовуються в народній медицині виключно в 
лікарській формі настоянок, дозуються краплями. 
Вважається, що вони чинять швидший лікуваль-
ний ефект, але при цьому існує дуже велика віро-
гідність виникнення небезпечних побічних проя-
вів. Окрім вже згаданого болиголова крапчастого, 
це такі рослини, як лаконос американський, клопо-
гін даурський, кірказон скручений. До речі, в народ-
ній медицині найефективнішим вважають саме 
болиголов. Зрозуміло, що ці рослини зовсім не до-
сліджені і, враховуючи їх велику небезпечність, в 
офіційній медицині не використовуються. 

Терміном «гонадотропні рослини» назива-
ють трави, які здатні більш-менш вибірково впли-
вати на статеві залози та регулювати естроген-
гестагенний баланс [7]. Треба розуміти, що меха-
нізм впливу на статеву сферу може залежати від 
виду рослини. Діючі речовини деяких рослин мо-
жуть стимулювати вироблення гормонів або імі-
тувати їх дію, інші рослини пригнічують виділен-
ня гормонів або, можливо, блокують відповідні 
рецептори, треті регулюють їх співвідношення. 
На м'язовий тонус міометрія вони також вплива-
ють по різному (табл. 1).

Таблиця 1. Порівняльна характеристика ефектів деяких гонадотропних рослин [7]

Назва рослини
Можливий гонадотропний 

ефект
Вплив на міометрій

Аїр болотний Acorus calamus Андрогенний Розслаблення

Вербена лікарська Verbena officinalis L. Андрогенний Підвищення тонусу

Гвоздика польова Dianthus campestris Андрогенний Підвищення тонусу

Материнка звичайна Originum vulgare L. Естрогенний Підвищення тонусу

Конюшина лугова Trifolium pratense L. Естрогенний Розслаблення

Перстач гусячий Potentilla anserina L. Прогестагенний Розслаблення

Любисток лікарський Levisticum officinale L. Андрогенний Розслаблення

Окопник лікарський Sýmphytum officinále Антигормональна активність Підвищення тонусу

Петрушка кучерява (насіння)
Petroselinum crisspum Mill.

Андрогенний Підвищення тонусу

Полин звичайний Artemisia vulgaris L. Стимулює синтез ФСГ в гіпофізі Підвищення тонусу

Селера пахуча Apium graveolens Андрогенний Розслаблення

Солодка гола Glycyrrhiza glabra L. Естрогенний глюко- і 
мінералокортикоїдний

Підвищення тонусу

Синяк звичайний Échium vulgáre Антиестрогенний Підвищення тонусу

Хміль звичайний Humulus lupulus L. Естрогенний та прогестагенний Підвищення тонусу

Щодо механізму фармакологічної дії рослин 
з гонадотропною активністю даних дуже мало, 
але можна припустити як опосередкований вплив 
(наприклад, через гіпоталамо-гіпофізарну систе-

му), так і пряму дію на орган-мішень через відпо-
відні рецептори. Більшість рослин, які здатні 
впливати на статеві залози, діють м'якше. Ефект 
при їх використанні настає повільніше, проте і по-
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бічних ефектів значно менше і вони не такі небез-
печні. Крім того, як правило ці рослини мають ши-
рокий спектр дії і непогано працюють в поєднанні 
з іншими рослинами в зборах.

Окремо треба сказати про рослину, яка наразі 
вважається майже панацеєю від усіх жіночих (міо-
ма, мастопатія, ендометріоз, безпліддя тощо) і 
навіть деяких чоловічих проблем (простатит, 
аденома передміхурової залози). Йдеться про ор-
тилію однобоку (Orthilia secunda, Борова матка). 
Вже багато століть її використовують також і як ан-
тисептичний, сечогінний засіб. 

Якщо причиною безпліддя є порушений гор-
мональний баланс, то застосування борової матки 
обґрунтоване і необхідне. Вважається, що борова 
матка має одночасно естрогенну та гестагенну ак-
тивність (тобто її можна віднести до гонадотроп-
них рослин). Теоретично це можливо, якщо зважа-
ти на досить різноманітний біохімічний склад рос-
лини. Якщо це дійсно так, то це підтверджує теорію 
(в народній медицині це аксіома), що організм, при 
необхідності, може сам вибирати, що йому потріб-
но на даний момент (естрогени або гестагени). 

Третя група рослин використовується в комп-
лексній терапії для регуляції функції органів і сис-
тем, які задіяні в патогенезі розвитку міоми мат-
ки. Як вже було сказано вище, лікарські рослини 
містять велику кількість активних компонентів з 
різноманітною фармакологічною дією, що дозво-
ляє використовувати одну лікарську рослину за 
різними клінічними показаннями. Наприклад, 
комплексна терапія міоми включає призначення 
препаратів заліза, водорозчинних вітамінів і мік
роелементів. Існує велика кількість лікарських 
рослин, які містять комплекс цих діючих речовин: 
плоди (гіпантії) шипшини, плоди горобини, листя 
кропиви, листя смородини, трава череди (міс-
тить, до того ж, достатню кількість йоду).

Враховуючи той факт, що міома часто супро-
воджується кровотечами різного ступеня вира-
женості, доводиться застосовувати кровоспинну 
терапію. І ось тут, на наш погляд, практично неза-
мінні такі лікарські рослини, як деревій звичайний, 
спориш звичайний та грицики звичайні, які підви-
щують згортання крові, насамперед за рахунок 
високого вмісту вітаміну К. Крім того, препарати 
деревію (настої або відвари) мають виражену 
протизапальну дію і цілком можуть замінити в 
комплексному лікуванні міоми прийом НПЗП. 

Препарати грициків та споришу мають також 
здатність значно підвищувати тонус міометрія. 
Ми вважаємо, що це важливий компонент у ліку-
ванні міоми, оскільки підвищення тонусу міомет
рія призводить хоч і до незначного, але зниження 
маткового кровотоку і, можливо, до деякої ішимі-
зації міометрія, що має позитивно впливати на 

редукцію міоматозних вузлів. Можливість інво-
люції міоматозних вузлів в умовах ішемії практич-
но підтверджена такими методиками лікування 
міоми матки, як емболізація маткових артерій та 
фокальна ультразвукова абляція. Ці методики лі-
кування призводять до порушення живлення міо-
матозного вузла, а ішемія, що виникає, сприяє 
його регресії [35, 36]. 

На жаль, у літературі мало обговорюється не-
обхідність корекції функцій гепатобіліарної систе-
ми, а між тим, враховуючи важливу роль печінки в 
метаболізмі естрогенів, це важливе питання. При 
порушенні функції печінки може виникати гіпоаль-
бумінемія що призводить до підвищення вільної 
фракції естрогенів у крові, і навіть в умовах нор-
мальної продукції гормонів у яєчниках може ви-
никнути відносна гіперестрогенемія, а у разі підви-
щеної продукції – посилюватись абсолютна. Крім 
того, порушується метаболізм гормонів у печінці.

Виходячи з вищевикладеного, раціональним 
можна вважати включення до комплексу консер-
вативної терапії лікарських рослин з жовчогінни-
ми та гепатопротекторними властивостями. Це, 
насамперед, настої та відвари цмину піщаного, 
календули лікарської; можливе застосування пиж-
ма звичайного чи чистотілу великого (з обереж-
ністю, оскільки двоє останніх умовно отруйні). 
Треба сказати, що ми з успіхом застосовували 
пижмо, цмин і чистотіл у композиціях лікарських 
трав у фітотерапії міоми.

Як зазначалося вище, одним із напрямків па-
тогенетичної терапії міоми є підвищення загаль-
ного та місцевого імунітету. І тут у нагоді стають 
препарати на основі женьшеню, заманихи, лимон-
ника, ехінацеї та інші загальновідомі адаптогени 
та рослинні імуномодулятори. 

Окремо, на нашу думку, можна виділити ще 
одну групу рослин, які можуть бути корисними при 
лікуванні міоми за рахунок антифібротичного 
ефекту через активацію макрофагів сполучної тка-
нини. Перш за все це спориш (гірчак пташиний) та 
хвощ польовий, які містять досить велику кількість 
водорозчинних сполук кремнію, який є необхід-
ним компонентом для нормальної роботи макро-
фагальної системи. Крім того, спориш і хвощ нор-
малізують загальний обмін речовин, що, зрозумі-
ло, дуже корисно при будь яких захворюваннях.

На нашу думку, раціонально комбінувати рос-
лини різних груп зі впливом на різні патогенетич-
ні ланцюги розвитку міоми з урахуванням форми 
захворювання. Наприклад:

– жовчогінні (цмин пісковий); 
– протизапальні (деревій звичайний);
– утеротоніки (грицики звичайні);
– антиестрогенні (синяк звичайний);
– седативні (пустирник звичайний).
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Зрозуміло, що завжди треба враховувати су-
путні захворювання, переносимість (алергічний 
анамнез), можливу побічну дію лікарських рослин. 

Висновки. Зважаючи на різноманіття патоге-
нетичних механізмів розвитку міоми матки та на-
віть при сучасному розвитку хірургічних і тера-
певтичних методів лікування даної патології ви-
користання лікарських рослин та їх раціональних 
комбінацій з урахуванням індивідуальних особ
ливостей розвитку захворювання конкретної па-
цієнтки і супутніх патологій може бути дієвим та 
досить ефективним. 

Очевидно, що для ефективного та безпечно-
го використання фітотерапії (не тільки для ліку-
вання міоми) необхідне більш ретельне вивчення 
фармакології діючих речовин рослинної сирови-
ни, особливо тих, які з давніх давен використову-

ються в народній медицині для лікування «жіно-
чих хвороб». 

Джерела фінансування. Власні кошти авто-
рів.
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PHARMACOLOGICAL ASPECTS OF THE POTENTIAL FOR PATHOGENETIC PHYTOTHERAPY 
OF UTERINE FIBROIDS

Summary. Uterine fibroids are among the most common benign tumors of the female reproductive system 
worldwide. The disease is often asymptomatic and is frequently diagnosed incidentally during preventive clinical 
examinations. Currently, the incidence of uterine fibroids among women aged 50 and older is around 70–80 %. Uterine 
fibroids are now the most common indication for hysterectomy globally.

The aim – to analyze the literature data regarding the pathogenesis and treatment of uterine fibroids using both 
conventional and phytotherapeutic methods. To summarize recommendations on the use of medicinal plants with 
various mechanisms of action to address the pathogenetic chains of disease development. To evaluate the prospects of 
phytotherapy in fibroid treatment.

Material and Methods. Domestic and foreign literature sources were analyzed concerning the pathogenesis of 
fibroid development, pharmacological treatment options, and the use of medicinal plants in managing this pathology. 
The research method used was literature review.

Results. Based on the literature review, the following medicinal plants demonstrate the greatest pharmacotherapeutic 
potential for conservative treatment of uterine fibroids due to their choleretic, anti-inflammatory, uterotonic, 
antiestrogenic, and sedative effects. These primarily include infusions and decoctions of Helichrysum arenarium (sandy 
everlasting), Achillea millefolium (common yarrow), Capsella bursa-pastoris (shepherd’s purse), Echium vulgare (viper’s 
bugloss), Leonurus cardiaca (motherwort), and others. In our opinion, it is rational to combine plants from different 
pharmacological groups targeting various pathogenetic mechanisms of fibroid development, taking into account the 
form of the disease.

Conclusions. Considering the multifactorial pathogenesis of uterine fibroids, even with modern advancements in 
surgical and therapeutic treatment methods, the use of medicinal plants and their rational combinations tailored to the 
individual characteristics of a patient’s condition and comorbidities can be effective and beneficial. It is evident that, for 
the effective and safe use of phytotherapy (not only for fibroids), a more thorough study of the pharmacology of active 
compounds in medicinal plant raw materials is required – especially those that have been traditionally used in folk 
medicine for treating "women’s diseases." A wise saying holds that there are no useless plants – only those that are yet 
to be studied.
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