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The authors define mastopathies and consider the major forms of this disease. They also present the results of the clinical trials
evaluating the efficiency of the herbal drugs mastodinone and 
the pain syndrome of varying degree, and depression.

Введение
Мастопатия — наиболее распространенное 

и чаще всего обсуждаемое заболевание молоч
ных желез. Частота встречаемости по данным 
разных авторов колеблется от 35% до 60%.

П атогенез мастопатий х ар ак тер и зу ется  
широким спектром пролиферативных и регрес
сивных изменений тканей молочной ж елезы  с 
ненормальным соотношением эпителиального 
и соединительнотканного компонента. Н аруш е
ние регуляции этих процессов приводит к диф 
фузным перестройкам, которые встречаются 
у 39% обследуемых женщин. Различаю т не
сколько форм диф фузны х мастопатий, кото
рые находят свое отображение на рентгено
граммах и при морфологическом исследовании: 
диф ф узная мастопатия (ДМ) с преобладанием 
железистого компонента, диф ф узная фиброз- 
но-кистозная мастопатия (ДФКМ) с преобла
данием фиброзного компонента, ДФКМ с пре
обладанием кистозного компонента и др. Сте
пень выраженности этих процессов на маммог- 
раммах определяется условным соотношением 
соединительнотканно-железистого комплекса и 
жирового фона.

Лечение таких форм мастопатий, как пра
вило, консервативное. Лечение включает — ви
тамины, энзимотерапию, ингибиторы синтеза
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gelatium in different forms of diffuse mastopathies, accompanied by

простагландинов, иммунные средства, седа
тивные препараты, фитотерапию и гормоно
терапию.

В последние годы наблюдается увеличение 
частоты использования лекарственных препа
ратов растительного происхождения. Если в 70- 
е годы XX в. доля фитопрепаратов в арсенале 
лекарственных средств составляла 30%, то к 
2000 г. это число увеличилось до 55%. Фитоте
рапия — метод лечения заболеваний с помо
щью лекарственны х средств растительного 
происхождения, претерпевающий в последние 
десятилетия большие перемены и всплеск по
пулярности в силу появления новых раститель
ных препаратов, произведенных на основе на
учного подхода к культивации, сбору, экстра
гированию и контролю качества растительных 
препаратов. Препараты, созданные на основе 
лекарственных растений, как правило, обла
дают хорошей переносимостью, меньшей час
тотой побочных реакций, возможностью дли
тельного применения в качестве самостоятель
ной терап и и , могут успеш но соч етаться  с 
другими препаратами, практически не имеют 
противопоказаний.

Учитывая эти обстоятельства, мы провели 
клинические исследования по оценке эф ф ек
тивности растительных препаратов Мастоди- 
нон® и Гелариум® Гиперикум (производитель: 
«Бионорика АГ», Германия) при различны х 
формах диффузных мастопатий, сопровожда
ющихся болевым синдромом различной степе
ни выраженности и депрессивным состоянием.



Таблица 1. Группы пациентов исследования

Группы пациенто в, (всего п = 1 2 0 ) Число пациентов, п

Д Ф К М  с преобладанием  ф иб р о зно го  ко м п о нента 4 5  (3 7 .5 )

Д М  с преобладанием  ж ел езистого  ком понента 3 6  (3 0 )

Д Ф К М  с пр еобладанием  кистозного  ком понента 3 9  (3 2 ,5 )

Таблица 2. Эффективность 3-мес. терапии в группах исследова
ния

Группы пациентов
Число пациентов с 

у л учш ени ем  %

Д Ф К М  с пр еобладанием  ф иб р о зно го  ко м п о нента  (п = 4 5 ) 2 5  (5 5 ,6 )

Д М  с преобладанием  ж ел езистого  ком понента  ( п = 3 6 ) 3 2  (8 8 ,9 )

Д Ф К М  с пр еобладанием  кистозного  ком понента  ( п = 3 9 ) 3 5  (8 9 ,7 )

Материал и методы исследования
Было обследовано 650 женщин. В комплекс 

обследования входило: анкетирование, оценка 
выраженности масталгии по шкале от 0 до 10 
баллов, клинический осмотр, маммография, 
ультразвуковое исследование (УЗИ) и аспира- 
ционная биопсия, а такж е гинекологический ос
мотр при наличии сопутствующей патологии.

По результатам обследования была отобра
на группа в количестве 120 больных в возрас
те от 20 до 55 лет со следующими диф фузны 
ми формами мастопатий: (табл. 1) 85% больных 
предъявляли жалобы на боли (масталгии) в 
молочных ж елезах разной степени выражен
ности. Выраженный болевой сидром был у 36 
(30%) больных с ДФКМ с преобладанием кис
тозного компонента. Средней степени выражен
ности болевой синдром наблюдался у больных 
с ДФКМ с преобладанием железистого компо
нента в 22 (18,3%) случаях и фиброзного— в 
44 (36,7%) компонентов.

При опросе пациентов с использованием 
анкеты, разработанной на основе ш калы Га
мильтона, у 39 (32,5%) больных было выявле
но депрессивное состояние.

Уплотнение в молочных ж елезах пальпи
ровалось у 45 (37,5%) женщин, синдром сецер- 
нирующих молочных ж елез был выявлен у 21 
(17,5%). У 14% больных отмечены сопутствую
щие заболевания в гинекологической сфере.

Рентгенологическая картина ДМ с преоб
ладанием  ж елезистого компонента (30%) и 
ДФКМ с преобладанием фиброзного компонен
та (37,5%) была схожа и характеризовалась 
наличием множественных теней неправильной 
формы с нечеткими расплывчатыми контура
ми. Каждая тень соответствовала участку ло- 
булярной гиперплазии.

В совокупности очаги затемнения давали 
неоднородную неравномерную тень, занимаю
щую почти всю молочную железу. При УЗИ мо

лочны х ж е л ез  — узловы х 
образований не определя
лось.

ДФКМ с преобладанием 
кистозного компонента (32,5%) 
в рентгенологическом изоб
ражении была представлена 
пестрым неоднородным ри
сунком, обусловленным че
редованием жировой, соеди
н и тельн ой  и ж е л е зи с то й  
ткани, кроме того, можно 
бы ло у в и д е т ь  о к р у гл ы е , 
овальные или с вдавления- 
ми от соседних кист уплот
нения. Р азм еры  кист при 
УЗИ колебались от 0,5 до 2,5 
см в диаметре. Все они были 

с четкими, ровными контурами.
Пункционная аспирационная биопсия была 

проведена в 18 (15%) случаях. При кистах боль
ших размеров (более 1,7 — 2 см в диаметре) — 
по клиническим данным в 8 % и под контро
лем УЗИ — 7%. Цитологическое подтвержде
ние диагноза было во всех случаях.

При сецернирующих молочных ж елезах у 
17,5 % больных были взяты мазки на цитоло
гическое исследование и проведено исследо
вание протоков с контрастом (дуктография). У 
6% — при дуктографии была выявлена дефор
мация млечных протоков. В остальных случаях 
изменений выявлено не было.

Проводилось дополнительное обследова
ние, включающее, анализ крови на гормоны 
(лютеинизирующий и фолликулостимулирую
щий, эстрадиол, прогестерон и пролактин), ги
некологическое обследование, в том числе УЗИ 
органов малого таза. У 14% больных наблюда
лись сопутствующие заболевания в гинеколо
гической сфере. В 11 % случаев был выявлен 
аденомиоз, а в 3 %-миома матки.

Результаты и обсуждение
Т ерапия М астодиноном была назначена 

всем больным независимо от выявленной па
тологии по 1 таблетке два раза в день с после
дующим контролем через 3 месяца. Дополни
тельно 39 больным, у которых были выявлены, 
легкие и умеренно выраженные депрессивные 
расстройства был назначен препарат Гелари
ум Гиперикум. Действующим началом препа
рата является экстракт зверобоя. Рекомендуе
мый режим приема Гелариума Гиперикума был 
1 драж е 3 раза в день с курсом лечения 4 не
дели.

Через три месяца был проведен контроль 
выраженности масталгии, повторное анкети
рование на предмет психо-эмоционального со
стояния, клинический осмотр, маммографию,



УЗИ и у 14% больных с сопутствующей пато
логией дополнительное обследование (анализ 
крови на гормоны и УЗИ органов малого таза).

После проведенного трехмесячного курса 
лечения Мастодиноном данные комплексного 
обследования были следующими: положитель
ный эф ф ект в целом отмечался у 76,7% боль
ных: у 25 (55,6%) — с ДФКМ с преобладанием 
фиброзного компонента, у 32 (88,9%) — с ДМ с 
преобладанием железистого компонента и у 35 
(89,7%) — с ДФКМ с преобладанием кистозно
го компонента, (табл. 2). Это проявлялось умень
шением интенсивности масталгии, выраженной 
в баллах, причем в основном у больных с вы
раженным болевым синдромом. Объективно 
улучшение проявлялось в виде уменьшения 
плотности тканей и отека на маммограммах, в 
большей степени у больных с диф фузны м и 
формами мастопатий с преобладанием кистоз
ного компонента.

У группы больных с легкими и умеренно 
выраженными депрессивными расстройствами 
через 4 недели после приема Гелариума Гипе- 
рикума наблюдалось повышение настроения, 
восстанавливалась работоспособность, исчеза
ла бессонница и тревожность.

Побочные эф ф екты  от приема М астоди- 
нона наблюдались в 2 случаях: в одном — ал 
лергическая реакция по типу крапивницы, во

втором — нарушение менструального цикла. 
П репарат был отменен. При приеме Гелариу
ма Гиперикума побочных эффектов не отме
чалось.

Последующий контроль через б месяцев по
казал, что положительный эффект от лечения 
сохраняется у всех больных, у которых отме
чалась положительная динамика после 3 мес. 
терапии. Субъективно он проявлялся отсут
ствием масталгии различной степени выражен
ности и депрессивного состояния. На рентгено
граммах и сонограммах молочных ж елез при 
разных формах диффузных мастопатий отме
чалось уменьшение плотности тканей и исчез
новение отека.

Таким образом, растительные препараты 
Мастодинон и Гелариум Гиперикум эффектив
ны в лечении диф фузных форм мастопатий, 
сопровождающихся выраженным болевым син
дромом и легкими и умеренно выраженными 
депрессивными расстройствами.
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Резюме
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