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ВСТУП
Порушення менструального циклу (ПМЦ) 

та передменструальний синдром (ПМС) є по-
ширеними станами в жінок репродуктивно-
го віку. Частота виникнення ПМЦ у молодих 
жінок становить близько 20%. Приблизно 
20–40% жінок страждають на ПМС, причому 
40–50% з них відчувають незручності в осо-
бистих стосунках та професійній діяльності 
[2–5]. Причини цих порушень досі не з’ясо-
вані повною мірою, водночас наукові дока-
зи, що існують  сьогодні, свідчать, що вони 
можуть бути пов’язані зі змінами в регуляції 
гормонів і нейромедіаторів, зокрема, серото-
ніну і дофаміну, а пременопаузальна масто-
динія може бути пов’язана з латентною гіпер-
пролактинемією [6–11]. Більшість жінок, які 
страждають на ПМЦ та ПМС, вдаються до са-
молікування безрецептурними препаратами, 
зокрема, вітамінами, мінеральними добавка-
ми та іншими засобами компліментарної  ме-
дицини та фітотерапії [12].

Плоди авраамового дерева (Vitex agnus-
castus L., вітексу священного [VAC]) використо-
вуються як лікарська рослина понад 2500 ро-
ків, що було задокументовано у Стародавніх 
Єгипті, Греції та Римі. Протягом останніх 60 ро-
ків екстракти VAC широко використовуються в 
Європі у сфері гінекології, зокрема, при ПМС 
та ПМЦ, а саме при поліменореї, олігоменореї 
та аменореї, а також у разі циклічного виник-
нення дискомфорту в грудях та дисфункціо-
нальних маткових кровотеч [13–16].

Вплив VAC на ПМС, мастодинію та ПМЦ ви-
вчається у відкритих клінічних дослідженнях 
із кінця п’ятдесятих років ХХ ст. і до сьогодні. 
Ремісія або суттєве полегшення спостеріга-
лися у 60–80% жінок, які приймали екстракт 
VAC; подібний відсоток успішності спостері-
гався також під час досліджень із залученням 
великих груп пацієнтів [13, 17–23].

Клінічну ефективність та безпеку екстрак-
тів VAC було підтверджено в процесі пла-
цебо-контрольованих рандомізованих клі-
нічних досліджень (РКД) за участю жінок, 
які страждають на ПМС [24–26]. Плацебо-
контро льовані РКД у жінок із недостатністю 
лютеїнової фази та зниженням фертильності 
показали збільшення концентрації лютеїно-

вих гормонів [28] та кількості випадків виник-
нення вагітності [27, 28].

Терапія з використанням екстрактів VAC 
сприяє вірогідному полегшенню симпто-
мів, водночас частота виникнення побічних 
реакцій є низькою [14]. Всебічне вивчення 
безпеки екстрактів VAC, зокрема, результа-
тів клінічних досліджень, програм постмар-
кетингових спостережень, а також схем, що 
передбачають добровільне інформування, 
підтвердило, що небажані реакції під час 
приймання VAC є поодинокими, легкими та 
оборотними [29].

У більшості клінічних досліджень трива-
лість лікування становила три менструальні 
цикли, проте більшість авторів вважають, що 
лікування протягом більш ніж 3 місяці здатне 
запобігти рецидиву симптомів, тим більше 
що екстракт VAC добре переноситься при 
тривалому прийманні [21–23, 30].

Клінічна ефективність та безпека ліків рос-
линного походження обумовлена кількома 
важливими факторами, зокрема, походжен-
ням рослин або плодів, процесом виробни-
цтва екстракту, а також кількістю використа-
ної лікарської сировини [31, 32]. VAC-Extrakt 
Ze 440 (препарат Префемін від британської 
компанії Амакса) – сухий екстракт, виробле-
ний з плодів VAC шляхом екстракції етанолом 
60%, було досліджено в межах РКД та кількох 
обсерваційних досліджень [21, 26, 33]. На під-
ставі отриманих даних Європейське медичне 
агентство (European Medicines Agency, ЕМА) 
визнало екстракт VAC, отриманий екстрак-
цією етанолом 60%, єдиним екстрактом зі 
статусом «широке медичне застосування», 
придатним для лікування ПМС [34]. Дія різних 
дозувань Ze 440 (Префемін) – 8 мг, 20 мг і 30 мг – 
була вивчена в межах плацебо-контрольова-
ного подвійного сліпого дослідження, опублі-
кованого у 2012 році [33]. Лікування протягом 
трьох менструальних циклів, під час якого 
одноразова добова доза становила 20 мг і 
30 мг, продемонструвало помітне і беззапе-
речне полегшення симптомів порівняно з 
прийомом плацебо [33].

Попри те що результати останніх клінічних 
досліджень підтвердили переваги викори-
стання екстрактів VAC при ПМС, досліджень з 
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метою вивчення його дії для лікування ПМЦ та специфічних 
симптомів, зокрема, поліменореї, олігоменореї та аменореї, 
було проведено недостатньо.

Метою даного неінтервенційного обсерваційного дослі-
дження була оцінка ефективності та безпеки рекомендо-
ваної одноразової добової дози 20 мг екстракту VAC Ze 440 
(Префемін) у терапії, спрямованій на зменшення симптомів, 
пов’язаних з ПМЦ та менструальними кровотечами у жінок.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 
Запропоноване неінтервенційне обсерваційне досліджен-

ня проводилося у Швейцарії в період із жовтня 2009 до жовт-
ня 2011 року із залученням 43 лікарів, які працюють в умовах 
повсякденної практики з жінками, що страждають на ПМЦ.

Рекомендована добова доза VAC екстракту Ze 440 
(Префемін) складалася з однієї покритої оболонкою таблет-
ки, що містила 20 мг активної речовини, тривалість терапії 
становила три менструальні цикли.

Головною метою цього дослідження була оцінка впливу 
екстракту VAC Ze 440 (Префемін) на ПМЦ загалом, а також 
на низку симптомів, зокрема, поліменорею, олігоменорею 
та аменорею. Крім того, оцінювався його вплив на інші 
симптоми, пов’язані з менструальною кровотечею, зокре-
ма, на гіперменорею, менометрорагію, міжменструальну 
кровотечу, кровотечу під час овуляції, а також передмен-
струальну та післяменструальну кровотечі та дисменорею. 
Оцінювання проводилося на момент першого відвідуван-
ня та контрольного обстеження після лікування протягом 
трьох менструальних циклів. Оцінка результатів лікування 
лікарями, задоволеність пацієнток результатами лікуван-
ня, а також причини продовження або припинення терапії 
екст рактом VAC Ze 440 (Префемін) були записані під час фі-
нального візиту та узагальнені. Також було зібрано інфор-
мацію про побічні ефекти протягом лікування.

Для оцінки результатів цього дослідження клінічні дані 
вносилися до бази даних Oracle, описовий статистичний 
аналіз виконувався з використанням програмного забезпе-
чення SAS (версія 9.2), водночас порівнювалися дані, зібрані 
під час первинного та фінального обстежень.

РЕЗУЛЬТАТИ
Демографічні та вихідні характеристики
Представлене обсерваційне дослідження охоплювало 

211 жінок, які страждали на ПМЦ. Середній вік пацієнток 
становив 35,3 ± 8,8 року (табл. 1). Частка жінок молодше 
за 25 років становила 12%, віком від 25 до 39 років – 50%, 
старше за 40 років – 35% (вік 3% обстежуваних не зазна-
чено). За наявними даними, нормальну масу тіла мали 
53% жінок, інформація про кількість жінок, які мали дефі-
цит ваги та надмірну вагу, представлена в таблиці 1.

Пременопаузальні симптоми було зафіксовано в 30% жі-
нок, ПМС – у 27% (рис. 1). Крім того, можливими основними 
захворюваннями або розладами, що призвели до ПМЦ, були 
ендометріоз, синдром полікістозних яєчників і міома матки, 
неправильне харчування та надмірно інтенсивні заняття 
спортом. Відсоток жінок, які брали участь у дослідженні та 
мали ці розлади й стани, представлений на рисунку 1. Серед 

211 пацієнток було 53 жінки (25%) із нереалізованим бажан-
ням мати дітей.

Лікування
Більшість пацієнток (88%) отримувала дозу екстракту VAC 

Ze 440 (Префемін) у вигляді однієї таблетки, покритої обо-
лонкою, що містила 20 мг активної речовини. Відповідно до 
умови цього дослідження, лікарям було дозволено призна-
чати й інші дози, внаслідок чого 5% жінок приймали по 2 та-
блетки на добу. Доза, призначена 14 учасницям (7%), не була 
зазначена. З 211 жінок, які брали участь у дослідженні, 207 
(98%) пацієнток пройшли контрольне обстеження після за-
вершення курсу лікування, 4 пацієнтки – не обстежувалися 
після проведення терапії.

Зменшення симптомів
Під час первинного візиту 145 пацієнток (69%) страж-

дали на ПМЦ. Поліменорея була у 45 (21%), олігомено-
рея – у 40 (19%), аменорея – у 20 (9%) жінок. Дисменорея 
була виявлена у 127 жінок (60%), гіперменорея –
у 67 жінок (32%), менометрорагія – у 31 жінки (15%), 
міжменструальна кровотеча – у 41 жінки (19%), кровотеча 
під час овуляції – у 10 жінок (5%), передменструальна кро-
вотеча – у 26 жінок (12%), післяменструальна кровотеча –
у 16 жінок (8%).

Таблиця 1. Демографічні показники (n = 211)

Вік, років 
(середнє значення з урахуванням 

середньоквадратичного відхилення)
35,3 ± 8,8

Розподіл за віком 

< 25 років
Від 25 до 39 років
40 і більше років

Не зазначено

12%
50%
35%
3%

Маса тіла

Норма
Дефіцит ваги

Зайва вага
Ожиріння

Не зазначено

53%
6%

29%
10%
2%

Симптоми, що передують 
менопаузі

Передменструальний синдром

Нереалізоване бажання 
мати дітей

Синдром полікістозу яєчників

Міоматоз матки

Неправильне харчування

Ендометріоз

Надмірно інтенсивні
заняття спортом

0 5 10 15 20 25 30

%

Рисунок 1. Анамнез під час першого відвідування: частота основних 
захворювань та розладів
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Загальний показник ефективності (відсоток пацієнток, 
у яких під час фінального візиту симптоми зникли або 
зменшилися) при ПМЦ (загалом), а також у разі поліменореї, 
олігоменореї та аменореї становив 79–85%. ПМЦ зникли у 
10% і зменшилися у 69% пацієнток, поліменорея зникла у 
16% і зменшилася у 64% жінок, олігоменорея зникла у 38% 
та зменшилася у 48% обстежуваних, аменорея зникла у 60% 
та зменшилася у 25% пацієнток, порівняно зі станом під час 
первинного обстеження. Відсоток пацієнток, у яких зникли 
або полегшилися симптоми, пов’язані з менструальною кро-
вотечею, був подібним (рис. 2).

Прояви мастодинії, яка була віднесена до «інших» симпто-
мів і спостерігалася у 15 жінок (7%) під час збирання анам-
незу, також зменшилися у всіх випадках, стосовно яких були 
наявні записи, зроблені під час фінального візиту (n = 8).

Бажання мати дітей
З 211 жінок, залучених до дослідження, 53 (25%) по-

відомляли про нереалізоване бажання мати дітей. Вік 
більшості цих жінок (62%) становив від 30 до 39 років (се-
редній вік становив 32,6 ± 4,6 року), 8% із них було 40 і 
більше років. Загальна картина симптомів у цих жінок під 
час первинного візиту була такою ж, як і в інших жінок, за-
лучених до дослідження, проте частота ПМЦ була вищою 
(81%). Під час приймання екстракту VAC 12 (23%) із 53 жі-
нок завагітніли. 

Результат лікування та задоволеність пацієнток
Оцінка результатів лікування лікарями та задоволеності 

пацієнток були аналогічними (рис. 3): 30% лікарів та 37% па-
цієнток були дуже задоволені, 61% лікарів та 55% пацієнток 
були задоволені.

Продовження лікування
Під час фінального візиту пацієнток запитували, чи хо-

чуть вони продовжити лікування екстрактом VAC після його 
приймання протягом трьох менструальних циклів (табл. 2).
З 211 жінок, які брали участь у дослідженні, 168 (80%) вияви-
ли бажання продовжити лікування екстрактом VAC. Аргу-
ментами були «задоволена лікуванням» або «бажаю досягти 
подальшого зменшення симптомів». Шестеро жінок (4%) 
продовжили лікування через наявність нереалізованого 
бажання мати дітей. Двадцять чотири жінки (11%) вирішили 
не продовжувати лікування екстрактом VAC, серед названих 
ними причин були «невдоволення результатами лікування», 
«комплаєнс» та «побічні ефекти». Усі 12 жінок, які завагітніли, 
припинили лікування екстрактом VAC, а 6 жінок не надали 
коментарів.

Переносимість
З 211 жінок 4 (2%) заявили про виникнення побічних ефек-

тів (висип на шкірі, еритема, нудота та біль у животі), причо-
му в усіх чотирьох випадках небажані реакції були легкими 
та зникали протягом 4–8 тижнів.
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Таблиця 2. Продовження лікування VAC Ze 440 (Префемін)
Результати опитування пацієнток n %

Позитивна відповідь 168 80
Причини

Задоволеність результатом лікування
Прагнення досягти подальшого покращення

Бажання пацієнтки
Нереалізоване бажання мати дітей

Не зазначено

49
14
6
6

93

29
8
4
4

55
Негативна відповідь 24 11

Причини
Незадоволеність результатом лікування

Бажання пацієнтки / комплаєнс (відсутність прихильності 
до лікування)

Небажані реакції
Не зазначено

8
5
4
7

33
21
17
29

Припинення лікування через вагітність 12 6
Не зазначено 6 3

%

%
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ОБГОВОРЕННЯ
Частота розвитку ПМЦ є високою, вони виникають як у 

підлітків, так і в жінок у пременопаузальний період [1, 3, 5]. 
Симптоми, пов’язані з ПМЦ і ПМС, відчутно негативно впли-
вають на щоденну діяльність, міжособистісні відносини, 
емоційний стан та якість життя [2–5]. Гормональна терапія 
та психофармакологічні препарати дозволяють полегшити 
симптоми, водночас користь від їх прийому потрібно оці-
нювати з погляду високої ймовірності взаємодії та частоти 
виникнення небажаних реакцій [4, 12, 35, 36].

Екстракт VAC використовувався з давніх часів, він широко 
застосовувався в Європі протягом останніх десятиліть для ліку-
вання різних гінекологічних розладів. Важливими факторами 
якості та ефективності фітопрепаратів є їх рослинне походжен-
ня, технологія виготовлення, процедури очищення та стандар-
тизації активної речовини / речовин, що пропонуються у зруч-
ній лікарській формі [15, 31, 32]. Покриті оболонкою таблетки, 
що містять 20 мг екстракту Ze 440 (Префемін), відповідають усім 
цим вимогам. Численні клінічні випробування довели фарма-
кологічну та клінічну ефективність, а також безпеку екстракту 
Ze 440 (Префемін) [6, 21, 26, 33, 37]. Залежність його ефективності 
від дози була встановлена плацебо-контрольованим РКД [33].

Більшість досліджень, проведених останнім часом із ви-
користанням екстракту VAC, охоплювали пацієнток, які 
страждають на ПМС. У процесі проведеного авторами статті 
обсерваційного дослідження оцінювалася клінічна ефек-
тивність та безпека екстракту VAC Ze 440 (Префемін) у лі-
куванні ПМЦ (загалом) та таких симптомів, як поліменорея, 
олігоменорея та аменорея, а також симптомів, пов’язаних з 
менструальними кровотечами, – дисменореї, гіперменореї, 
міжменструальних кровотеч, кровотеч під час овуляції, а та-
кож передменструальних та післяменструальних кровотеч.

Після лікування екстрактом VAC Ze 440 (Префемін) про-
тягом трьох менструальних циклів частка пацієнток, у яких 
зменшилися прояви ПМЦ (загалом), а також таких симптомів, 
як поліменорея, олігоменорея та аменорея, становила від 79 
до 85%; частка жінок, у яких зменшилися симптоми, пов’язані 
з менструальною кровотечею, склала від 60 до 88%. Ці дані 
співвідносні з результатами оцінки симптомів, що асоціюють-
ся з іншими розладами менструального циклу [13].

На важливості усунення ПМЦ з метою підвищення ймо-
вірності настання вагітності наголошують багато авторів
[13, 27, 28]. Так, причиною ПМЦ часто є латентна гіперпролак-
тинемія [38]. У проведеному обсерваційному дослідженні
53 жінки (25%) вказували на нереалізоване бажання мати 

дітей. Застосування екстракту VAC Ze 440 (Префемін) змен-
шило прояви ПМЦ, і 23% з цих жінок завагітніли протягом 
трьох менструальних циклів. Шість жінок із нереалізова-
ним бажанням мати дітей не завагітніли та продовжили 
лікування екстрактом VAC Ze 440 (Префемін) із метою під-
вищення ймовірності настання вагітності. 

Частота виникнення побічних ефектів становила менше 
2%, причому всі вони були легкими та оборотними. Загалом 
лікування Ze 440 (Префемін) визнано безпечним. Чудова 
переносимість екстрактів VAC – це результат, отриманий у 
процесі всіх досліджень, за участю пацієнток із ПМЦ та ПМС. 
Це є незаперечною перевагою препарату з огляду на спів-
відношення ризик / користь при лікуванні гормонами або 
фармакологічними засобами. Продовження терапії екстрак-
том VAC на термін більше за три менструальних цикли ре-
комендовано багатьма авторами досліджень, крім того були 
виявлені стійкі позитивні ефекти та чудова переносимість 
екстрактів VAC за тривалого прийому [21–23, 29, 30, 37].

В обсерваційних дослідженнях, на відміну від РКД, не про-
водять жодних додаткових діагностичних чи контрольних 
процедур. Це обмежує можливості збору даних та їх оцінки. 
Хоча обсерваційні дослідження і не забезпечують такого 
високого рівня достовірності, як РКД, оцінка ефективності 
лікування за великої вибірки пацієнтів (невідібраних та не-
контрольованих) дозволяє отримати практичні результати 
та надати важливу інформацію та рекомендації лікарям, які 
ведуть амбулаторний прийом. Крім того, обсерваційні дослі-
дження дозволяють подолати розрив між клінічними дослі-
дженнями та повсякденною медичною практикою і таким 
чином відіграють важливу роль у медичних дослідженнях.

ВИСНОВКИ. КЛІНІЧНА ЗНАЧУЩІСТЬ
Дане обсерваційне дослідження показало, що лікування 

екстрактом VAC Ze 440 (Префемін від британської компанії 
Amaxa Ltd) значно зменшує прояви ПМЦ загалом і такі спе-
цифічні симптоми, як поліменорея, олігоменорея і аменорея, 
а також добре переноситься пацієнтками. Після початкового 
лікування екстрактом VAC Ze 440 (Префемін) протягом трьох 
менструальних циклів 80% жінок вирішили його продовжити.

Фінансування та конфлікт інтересів
Це неінтервенційне обсерваційне дослідження, проведе-

не за умов повсякденної практики, було підтримано грантом 
фармацевтичної компанії Max Zeller Soehne AG, Швейцарія.

Конфлікт інтересів відсутній.
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ЕКСТРАКТ ВІТЕКСУ СВЯЩЕННОГО (ZE 440) ЗМЕНШУЄ СИМПТОМИ В ЖІНОК ІЗ ПОРУШЕННЯМИ МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛУ
R. Eltbogen, президент Швейцарського медичного товариства з фітотерапії, доктор медицини, відділення гінекології та акушерства клініки «Бюргершпіталь», м. Золотурн, Швейцарія
M. Litschgi, консультант з гінекології та акушерства, м. Шафхаузен, Швейцарія
U. E. Gasser, компанія ClinResearch Ltd., м. Еш, Швейцарія
A. Flueeli, фармацевтична компанія Max Zeller Soehne AG, м. Романсхорн, Швейцарія
S. Nebel, фармацевтична компанія Max Zeller Soehne AG, м. Романсхорн, Швейцарія
C. Zahner, фармацевтична компанія Max Zeller Soehne AG, м. Романсхорн, Швейцарія
Неінтервенційне обсерваційне дослідження було виконано швейцарськими гінекологами і лікарями загальної практики в умовах повсякденної роботи.
Мета дослідження полягала в оцінці ефективності і безпечності екстракту вітексу священного, також відомого як авраамове дерево, прутняк звичайний (Ze 440 (Префемін) виробництва 
фармацевтичної компанії Zeller Medical AG, м. Романсхорн, Швейцарія), в жінок із порушеннями менструального циклу загалом і, зокрема, з поліменореєю, олігоменореєю та аменореєю.
Матеріали та методи. Дослідження охоплювало 211 пацієнток, середній вік яких склав 35,3 ± 8,8 року. Симптоми, пов’язані з порушеннями менструального циклу і 
менструальними кровотечами, були оцінені під час першого візиту до лікаря і під час візиту після лікування екстрактом вітексу священного впродовж трьох послідовних 
менструальних циклів.
Результати. Кількість пацієнток, в яких спостерігалася ремісія або зменшення порушень менструального циклу загалом і, зокрема, таких симптомів як поліменорея, олігоменорея 
й аменорея під час останнього візиту склала 79–85%. Кількість пацієнток з ремісією або зменшенням симптомів, пов’язаних із менструальною кровотечею, зокрема, дисменореї, 
міжменструальних, передменструальних або післяменструальних кровотеч, гіперменореї, менометрорагії, кровотеч при овуляції під час останнього візиту склала 60–88%. З 53 
пацієнток, які під час первинного візиту відзначали нереалізоване бажання мати дітей, 12 (23%) жінок завагітніли впродовж лікування екстрактом вітексу священного. Під час 
останнього візиту 91% лікарів і 92% пацієнток були «задоволені» або «дуже задоволені» досягнутими результатами лікування, а 80% жінок підтвердили, що воліли б продовжити 
лікування екстрактом вітексу священного.
Висновки. Дане обсерваційне дослідження, проведене в умовах повсякденної медичної практики, показало, що лікування екстрактом вітексу священного (Ze 440 (Префемін)) 
вірогідно зменшує порушення менструального циклу, поліменорею, олігоменорею й аменорею і добре переноситься. Більшість пацієнток прийняли рішення продовжити лікування 
екстрактом вітексу священного.
Ключові слова: порушення менструального циклу, авраамове дерево, вітекс священний (VAC), Ze 440 (Префемін), поліменорея, олігоменорея, аменорея, обсерваційне дослідження.

VITEX AGNUS-CASTUS EXTRACT (Ze 440) IMPROVES SYMPTOMS IN WOMEN WITH MENSTRUAL CYCLE IRREGULARITIES
R. Eltbogen, President of the Swiss Medical Society for Phytotherapy, MD, Department of Gynecology and Obstetrics, Bürgerspital, Solothurn, Switzerland
M. Litschgi, Consultant for Gynecology and Obstetrics, Schaffhausen, Switzerland
U. Gasser, ClinResearch Ltd., Aesch, Switzerland
A. Flueeli, Zeller Medical AG, Romanshorn, Switzerland
S. Nebel, Zeller Medical AG, Romanshorn, Switzerland
C. Zahner, Zeller Medical AG, Romanshorn, Switzerland
This noninterventional, observational study (NIS) had been conducted by Swiss gynaecologists and general practitioners in primary medical routine care. 
The objective of this NIS was to evaluate the efficacy and safety of Vitex agnus-castus (VAC) extract (Ze 440 (Prefemin): premens, Zeller Medical AG, Romanshorn, Switzerland) in women 
suffering from menstrual cycle irregularities, such as polymenorrhea, oligomenorrhea, or amenorrhea. 
Materials and methods. A total of 211 patients were included in this NIS and symptoms associated with menstrual cycle irregularities (MCIs) and menstrual bleeding were assessed at baseline 
visit (BV) and at a follow-up visit (FV) after treatment with VAC extract during 3 subsequent menstrual cycles. The median age of patients was 35.3 ± 8.8 years.
Results. The proportion of patients with remission or improvement of MCIs (all in all) and specific symptoms such as polymenorrhea, oligomenorrhea, and amenorrhea was 79–85% at the FV. 
The proportion of patients with remission or improvement of symptoms related to menstrual bleeding such as dysmenorrhea, intermenstrual bleeding, hypermenorrhea, menometrorrhagia, 
ovulation bleeding, premenstrual or postmenstrual bleeding was 60–88% at FV. Out of 53 patients who reported an unfulfilled desire to have children at BV, 12 women (23%) got pregnant 
during treatment with VAC extract. At the FV, 91% of the physicians and 92% of the patients were “satisfied” or “very satisfied” with the achieved treatment outcomes, and 80% of the patients 
confirmed their preference to continue treatment with VAC extract. 
Conclusion. This observational study in routine medical care showed that treatment with VAC extract (Ze 440 (Prefemin)) clearly ameliorated MCIs, polymenorrhea, oligomenorrhea, and 
amenorrhea and was well tolerated. The majority of patients decided to continue treatment with VAC extract. 
Keywords: menstrual cycle irregularities (MCIs), menstrual cycle disorders, Chaste tree, Vitex agnus-castus (VAC), Ze 440 (Prefemin), polymenorrhea, oligomenorrhea, amenorrhea, 
observational study.
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Повна інформація про лікарський засіб міститься у інструкції для медичного застосування.
Вся інформація про лікарські засоби та їх застосування представлена для ознайомлення і не може вважатися настановою для самостійної діагностики та лікування. 
Інформація призначена виключно для медичних та фармацевтичних працівників. Р.П. № UA / 14671/01/01 від 20.07.2021 р.
1. Інструкція для медичного застосування лікарського засобу «Префемін» Р.П. UA/14671/01/01
2. Eltbogen R, et al., J Gynäkol Endokrinol 2015; 25(2):10-15.  Funded by Max Zeller Soehne AG.


