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Резюме
Дана оценка клинической эффективности мастодинона при лечении 86 больных с ф иброз
но-кист озной м аст опат ией, сопровождающейся болевъш синдромом, в возрасте от 24 до 45 
лет . Обращено внимание на четкое определение показаний к применению мастодинона. 
П репарат  должен использоваться только при наличии симптомов истинной маст опат ии , 
что являет ся основой эффективного лечения. В результ ат е терапии боли прекрат ились  
через 3 мес. у 81,4% больны х , а через 6 мес. у 96,5%.

В последнее время отмечается рост числа 
доброкачественныхзаболеваний молочных ж е
лез, которые выявляются у каждой 4-й ж ен
щины в возрасте 30 лет и у 60% пациенток 
старше 40 лет. Наиболее часто (у 50%) наблю
дается диф ф узная форма фиброзно-кистозной  
мастопатии [3]. По определению ВОЗ, масто
патия характеризуется широким спектром про
лиферативных и регрессивных изменений тка
ней с измененным соотношением эпителиаль
ного и соединительнотканного компонентов. 
М орфологически доброкачественные изм ене
ния представлены протоковой илидолевой ги
перплазией, перидуктальным фиброзом, уве
личенной внутрипротоковой секрецией с раз
растанием кистозных структур,аденозом клеток 
и гипертрофией протоков. Нередко различные 
формы мастопатии сопровождаются болевым 
синдромом, который определяют как мастоди- 
ния или масталгия [2].

С ущ ествует множество теорий, объясня
ющих этиологию и патогенез масталгии: нару
ш ение эстроген-прогестеронового соотнош е
ния, повы ш ение активности альдостерона, 
увеличение активности в системе ренин-анги
отензин, усиление адреналовой активности, 
уменьшение количества эндогенных эндорфи- 
нов, субклиническая гипогликемия, нарушение 
метаболизма катехоламинов, гиповита минозы, 
кроме того, придается значение стрессовым  
ситуациям [4].

Недавно проведенные исследования ука
зывают на циклические изменения активности 
эндогенных опиоидов как возможную патофи
зиологическую основу масталгии. Имеются све
дения, что развитие и прогрессирование мас- 
т оди н и и  св я за н о  с повы ш ен и ем  ур овн я  
пролактина, который способен увеличивать  
число рецепторов эстрадиола в ткани молоч

ной железы. Эстрогены являются важным мо
дулятором секреции пролактина на уровне ги
поталамуса и гипофиза и стимулируют выброс 
пролактина в кровь. В этой связи гиперэстро- 
генное состояние оценивается как фактор, оп
ределяю щ ий гиперпролактинемию, и может  
способствовать развитию  пролиферативны х  
процессов в ткани молочной ж елезы  [1]. Суще
ственное значение им еет р аздр аж ен и е н е
рвных окончаний, вызванное отеком.

Принято выделять циклическую и нецик
лическую формы масталгии. Циклическая мас
талгия — довольно распространенное патоло
гическое состояние, проявляющееся болевым 
синдромом различной степени выраженности и 
продолжительности в предменструальном пе
риоде. Циклическая масталгия, как правило, 
имеет двусторонний характер, хотя боли мо
гут локализоваться только в одной молочной 
ж елезе. Интенсивность ее может быть также 
асимметричной. Наиболее частая локализация 
болей — верхненаружные квадранты. Особен
но следует отметить связь циклической мас
талгии с риском развития рака молочной ж е
лезы [6]. Эти данные подчеркивают важность 
лечебных мероприятий, направленных на уст
ранение циклической масталгии как фактора 
риска развития неопластического процесса. 
Нередко встречаются боли в области молоч
ных ж ел ез, не связанные с их патологией, а 
обусловленные иррадиацией из других пато
логических очагов (остеохондроз, плечелопа
точный периартрит, нейромиозит, артроз пле
чевых суставов и пр.). Это так называемые 
ложные масталгии. Дифференциация истинных 
и ложных масталгий позволяет выбрать адек
ватную терапию.

Под нашим наблюдением находились 86 
пациенток в возрасте от 24 до 45 лет, страда



ющих диффузной фиброзно-кистозной масто
патией с болевым синдромом. Всем женщинам  
проводилось комплексное маммологическое 
обследование: клинический осмотр, по пока
заниям рентгено-, ультразвуковая или МРмам- 
мография.

Особое внимание уделялось характеристи
ке болей в молочных ж елезах: продолжитель
ности, интенсивности, локализации, зависимо
сти от ф аз менструального цикла. В качестве 
лечебного средства использовался мастодинон 
(Бионорика АГ, Германия), представляющий  
собой комплекс лекарственных трав: витекса 
священного, стеблелиста василистниковидно- 
го, цикламена европейского, чилибухи, ири
са, тигровой лилии. Действие его заключается 
в снижении повышенного уровня пролактина 
за счет допаминергического эффекта, что спо
собствует сужению протоков, снижению актив
ности пролиферативных процессов, уменьше
нию обр а зо в а н и я  соеди н и тел ь н отк ан н ого  
компонента, устранению недостаточности ж ел 
того тела и нормализации эстроген-прогесте- 
роновых нарушений через гипоталамо-гипофи- 
зарную систему. Препарат в значительной мере 
уменьшает отек молочных ж ел ез, снижает бо
левые ощущения, способствует обратному раз
витию дегенеративных изменений тканей мо
лочной железы. Кроме того, на фоне лечения 
значительно улучшается эмоционально-психи- 
ческое состояние женщин (повышается рабо
тоспособность, ум еньш ается р аздр аж и тел ь 
ность). Препарат назначался по стандартной 
схем е в течение 3-6 мес. Лечебный эф ф ект  
оценивался один раз в 3 мес в первую ф азу  
менструального цикла по следующ им крите
риям [5]:

1. субъективная оценка на основании ж а
лоб больной;

2. осмотр маммологом;
3. рентгеномаммография;
4. ультразвуковая маммография;
5. магнитно-резонансная маммография.
Проведен анализ данных, полученных при

объективном обследовании женщин.
Осмотр маммологом осущ ествлялся каж 

дые 3 мес. на протяжении года. Осмотрены 86 
женщин. В течение наблюдения на фоне те
рапии при пальпации отмечалось сниж ение 
плотности молочных ж ел ез, исчезновение яв
лений нагрубания, уменьш ение болезненнос
ти, значительно сократилось число пальпи
руемых гиперплазированных долек. Положи
тел ь н ая  динам ик а к л и н и ч еск ой  картины  
совпадала со снижением интенсивности боле
вого синдрома.

Рентгеномаммография выполнена 30 (34,9%) 
больным до начала лечения и через 12 мес. 
С ледует отметить, что на протяж ении года

больные осматривались маммологом каждые 3 
мес. Рентгеномаммография выполнялась ж ен
щинам старше 40 лет. Динамическое наблюде
ние показало уменьшение «рентгенологичес
кой плотности» тканей  молочны х ж е л е з ,  
уменьшение площади и плотности гиперпла
зированных ж елезисты х долек, исчезновение 
или уменьшение количества мелких кист раз
мером 0,3-0,6 мм. Не отмечено увеличения раз
меров более крупных кист (0,7-0,9 мм). Ульт
разв ук овая  м ам м ограф ия п р ои зв ед ен а  56 
(56,1%) пациенткам. Обследование проводилось 
до начала лечения, через 3, 6 и 12 мес. На 
фоне лечения отмечено сниж ение гиперэхо- 
генности железистого компонента (уменьшение 
отека тканей), снижение числа расширенных 
протоков, уменьш ение неровности их конту
ров и карманообразных расширений в них. На
блю далось ум еньш ение количества мелких 
кист.

МР-маммография (бесконтрастная) прове
дена в 4 случаях до лечения и через 6 мес. от 
начала лечения. На фоне терапии мастодино- 
ном отмечалось уменьшение интерстициально
го отека тканей молочной ж елезы  и ретромам- 
марной клетчатки, снижение венозного застоя, 
уменьшение размеров мелких кист.

Л еч ен и е п р ов оди лось  по сл ед у ю щ ем у  
принципу: если болевой синдром купировался 
в течение первых 3 мес., то лечение продол
жалось 3 мес. Если явления масталгии сохра
нялись после трехмесячной терапии, то лече
ние проводилось ещ е в течение 3 мес., т.е. 
полный курс длился 6 мес. Болевой синдром, 
оцениваемый на основании жалоб больных, мы 
разделили следующим образом:

-  резко выраженный;
-  умеренно выраженный;
-  слабо выраженный.
В нашем исследовании у 31 (36,05%) боль

ной болевой синдром оценивался как резко  
выраженный, у 40 (46,5%) как умеренно выра
женный и у 15 (17,45%) как слабо выражен
ный.

По субъективной оценке, основанной на 
ж алобах больных, получены следую щ ие р е
зультаты лечения. Боли прекратились в тече
ние 3 мес. у  70 (81,4%) человек из 86, получав
ш их п р еп а р а т . Л еч ен и е  п р о д о л ж а л о сь  в 
течение 3 мес. Однако контроль за больными 
осуществлялся на протяжении ещ е 9 мес. Слу
чаев рецидива явлений масталгии не отмеча
лось. Боли прекратились в течение 6 мес. у  13 
(15,2%) больных из 86. Н аблю дение за этой  
группой больных продолжалось еще 6 мес. Та
ким образом, суммарная эффективность лече
ния в течение 6 мес. составила 96,5%. Высокие 
показатели эффективности лечения во многом 
объясняю тся тщательным отбором больных,



Рисунок 1. Эффективность лечения больных 
с кистозно-фиброзной мастопатией 
с учетом прекращения болей

Рисунок 2. Эффективность лечения больных с 
кистознофиброзной мастопатией в 
зависимости от степени выражен
ности болевого синдрома

основанном на дифференциации истинных и 
ложных масталгий. У одной (1,1%) больной эф 
фект был неполный: боли в молочных ж елезах  
уменьшились, но не прекратились.

У 2 (2,3%) больных эффекта не отмечено 
совсем.

Результаты эффективности лечения в те
чение 3 и 6 мес. представлены на рис. 1.

Оценка эффективности лечения проводи
лась с учетом выраженности болевого синдро
ма. Боли прекратились в течение 3 мес. У боль
ных следующ их групп:

-  у  26 (84%) из 31 больной с резко выра
женным болевым синдромом;

-  у 32 (80%) из 40 больных с умеренно 
выраженным болевым синдромом;

-  у  12 (80%) из 15 со слабо выраженным 
болевым синдромом.

Общий эф ф ект в группе—  81,4%.
Боли прекратились в результате лечения 

в течение 6 мес.:
-  у  5 (16%) человек из 31 с резко выра

женным болевым синдромом;
-  у 8 (20%) из 40 больных с умеренно  

выраженным болевым синдромом;
-  у  2 (13,3%) из 15 эффекта не было, и у 

одной (6,7%) эф ф ект был неполным (боли стих
ли, но не исчезли).

Таким образом, эф ф ект лечения на протя
жении 6 мес у больных с резко выраженным 
синдромом составил 100%, с умеренно выра
женным —  100%, со слабо выраженным — 80%. 
Суммарный эф ф ект лечения на протяжении 6 
мес составил 96,5% (83 больных из 86). У 1 боль
ной с неполным эффектом и у 2 с отсутствием

эффекта лечение было продолжено. Результа
ты лечения будут оценены в дальнейшем.

Эффективность лечения в зависимости от 
степени  вы раж енности  болевого синдрома  
представлена на рис. 2.

В результате проведенного исследования 
были сделаны следующие выводы.

П еред назначением мастодинона необходи
мо установить причину болей в области молоч
ных ж елез. Если эти боли обусловлены заболе
ваниями позвоночника, суставов и пр., то 
назначение препарата нецелесообразно.

Адекватная терапия позволила достигнуть 
высоких показателей: у 96,5% женщин полно
стью исчезли явления масталгии. Все объек
тивные методы обследования больных при ма
сталгии имеют для характеристики эффектив
ности  л еч ен и я  в т о р о ст еп ен н о е  зн а ч ен и е. 
Ведущ им  фактором является субъективная  
оценка, основанная на жалобах больной.
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