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Мастопатию диагностируют более чем у 60–80% женщин де>
тородного возраста. Сочетание заболеваний женских по>

ловых органов и дисгормональной мастопатии встречается у
80–95% гинекологических пациенток. Известно, что нормаль>
ное функционирование молочной железы (МЖ) зависит от аде>
кватного соотношения концентраций эстрадиола и прогестеро>
на в ее тканях. Нарушение этого соотношения изначально при>
водит к развитию функциональных, а в дальнейшем – и морфо>
логических изменений, причем ведущая роль в возникновении
фиброзно>кистозной мастопатии (ФКМ) принадлежит не
столько абсолютному повышению уровня эстрогенов, сколько
относительной гиперэстрогении, возникающей вследствие не>
достатка продукции прогестерона в течение второй фазы мен>
струального цикла. Гормональный дисбаланс, выражающийся
дефицитом прогестерона, вызывает морфофункциональную пе>
рестройку МЖ и сопровождается отеком и гипертрофией внут>
ридольковой соединительной ткани, а избыточная пролифера>
ция эпителия протоков, приводящая к развитию их обструкции,
при сохраненной секреции в альвеолах обусловливает увеличе>
ние альвеол и возникновение кистозных полостей [22].

В большинстве случаев современные женщины рассмат>
ривают проявления мастопатии (масталгию, мастодинию)
как нежелательное явление, помеху в повседневной жизни.
Примерно 15% женщин, страдающих масталгией, нуждают>
ся в проведении терапии, направленной на уменьшение бо>
ли. Прежде всего, пациентки стараются прибегать к таким
щадящим формам лечения, как акупунктура, гомеопатия
или фитотерапия. В последние годы в области гинекологи>
ческой эндокринологии широкое применение получают экс>
тракты из плодов Витекса священного (Vitex аgnus сastus)
[1]. В данной статье сделана попытка обобщить отечествен>
ный и зарубежный опыт применения данного фитопрепара>
та при патологии МЖ.

Более 2/3 женщин репродуктивного возраста отмечают
наличие боли в МЖ. Из них примерно у 2/3 женщин данная
боль связана с менструальным циклом (циклическая мас>
талгия). Наиболее часто боль, чувство тяжести в МЖ отме>
чаются во вторую фазу менструального цикла и расценива>
ются как один из ведущих симптомов предменструального
синдрома (ПМС). 

Возникновение масталгии и мастодинии многие авторы
связывают со скрытой формой гиперпролактинемии, при ко>
торой, как правило, нет органического поражения гипофиза,
а повышение уровня пролактина во вторую фазу менстру>
ального цикла объясняется недостаточностью допаминерги>
ческого ингибирования [2, 3]. Повышение концентрации
пролактина способствует натрийзадерживающему эффекту
альдостерона, а также антидиуретическому действию вазо>
прессина, вызывает задержку жидкости и электролитов в
МЖ и, как результат, их болезненность и напряжение [4]. 

Пролактин является стрессовым гормоном, при этом у
некоторых женщин, у которых происходит чрезмерный вы>

брос пролактина в стрессовых ситуациях, особенно при их
частом повторении, может сформироваться перманентная
гиперпролактинемия. Данное состояние также часто ассоци>
ируется с чрезмерной секрецией пролактина в фазе глубоко>
го сна. У пациенток с латентной гиперпролактинемией часто
наблюдается недостаточность сorpus luteum, что может по>
служить причиной бесплодия. 

У трети женщин масталгия не носит циклического ха>
рактера [5] и может возникать во время беременности, как
результат травмы, мастита, тромбофлебита, кисты, предопу>
холевого и опухолевого процессов, однако лишь небольшая
часть масталгий объясняется этими состояниями [6, 7]. Не
связанная с менструальным циклом масталгия может на>
блюдаться при приеме целого ряда лекарственных средств, в
частности антидепрессантов, спиронолактона, метилдопа,
резерпина, кетоконазола, метронидазола, а также при гормо>
нальной терапии гестагенами, кломифеном и другими пре>
паратами [8]. Комбинированные гормональные контрацеп>
тивы также могут вызывать боль в МЖ, особенно в первые
месяцы приема. Проведенные исследования показали, что
прием гормональных контрацептивов приводит к достовер>
ному повышению секреции пролактина и его уровня в сыво>
ротке крови у здоровых женщин, что в большей степени свя>
зано с действием эстрогенового компонента. Эстрогены (как
эндогенные, так и синтетические) ингибируют активность
тирозингидроксилазы, приводя к уменьшению продукции
эндогенного дофамина и увеличению секреции пролактина,
они активизируют экспрессию гена, отвечающего за синтез
пролактина, сенсибилизируют лактотрофы к стимулирую>
щим влияниям других пролактин>рилизинг>факторов, на>
пример к гонадотропин>рилизинг>гормону [2, 3]. Повыше>
ние уровня пролактина, приводящее к возникновению мас>
талгии и мастодинии, наблюдается как при приеме высоко>
дозированных, так и низкодозированных комбинированных
пероральных контрацептивов [9]. Боль в МЖ отмечают
16–32% женщин, получающих заместительную гормональ>
ную терапию [8].

Для уменьшения болевых ощущений женщинам реко>
мендуют использовать поддерживающее белье, специаль>
ную диету с пониженным содержанием жира, растительные
и нестероидные противовоспалительные препараты
(НПВП). Интересно, что некоторые авторы не признают
действенными ставшие уже традиционными рекомендации
по ограничению кофеина и приему витамина Е, а также пи>
щевых добавок, содержащих полиненасыщенные жирные
кислоты [10]. При отсутствии эффекта назначают гормо>
нальные препараты (тамоксифен, даназол). 

Связь гиперпролактинемии с болезненностью МЖ явля>
ется патогенетическим обоснованием для применения допа>
минергических препаратов в лечении данного состояния.
Так, эффективность бромокриптина в лечении циклической
масталгии подтверждена рядом клинических исследований
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[11]. Однако возникающие побочные эффекты ограничива>
ют применение указанных препаратов. 

Допаминергической, пролактинингибирующей и, как
установлено в последние годы, некоторой опиоидергической
активностью обладает ряд веществ, выделенных из растения
Vitex аgnus сastus (VAC), связывающих соответственно до>
паминовые D2>рецепторы гипофиза и некоторые опиоидные
рецепторы [12]. При этом, если о допаминергической актив>
ности VAC известно достаточно давно – около 20 лет [26], то
интенсивное изучение его опиоидергической активности на>
чалось относительно недавно. На данный момент в опытах
установлено, что в экстракте VAC содержатся вещества, ак>
тивирующие μ> и >опиоидные рецепторы [27]. 

Еще в Древней Греции VAC применяли для лечения ги>
некологических заболеваний [28]. В наше время препараты
на основе VAC с успехом используют для лечения ПМС, на>
рушений менструального цикла, а также мастопатии и мас>
тодинии. Данные препараты являются водно>спиртовыми
экстрактами зрелых плодов VAC, они были подробнейшим
образом изучены в ходе многочисленных экспериментов на
животных и в клинических исследованиях. Предполагается,
что именно допаминергическая и, возможно, опиоидергиче>
ская активность препаратов VAC лежит в основе их терапе>
втических эффектов. 

Экстракт VAC является основным действующим вещес>
твом препарата Мастодинон, применяемого для лечения как
циклической, так не связанной с менструальным циклом ма>
сталгии, мастопатии и ПМС. 

В ходе проведения двух крупных двойных слепых конт>
ролируемых при помощи плацебо клинических исследова>
ний M. Halaska и соавторы (1998), W. Wuttke и соавторы
(2003) смогли статистически достоверно подтвердить тера>
певтическую эффективность Мастодинона при лечении
предменструальной мастодинии. Было показано, что умень>
шение предменструальной мастодинии происходило одно>
временно со значительным снижением уровня пролактина в
сыворотке крови примерно на 20–30% от исходных значе>
ний [13, 14, 16]. 

При сравнении эффективности экстракта VAC и синте>
тического дофаминергического препарата (бромкриптин)
было установлено, что при сопоставимом уровне снижения
интенсивности масталгии VAC обладал значительно лучшей
переносимостью, в то время как у 12% пациентов, принимав>
ших бромкриптин, развились побочные эффекты [29]. 

Таким образом, препарат Мастодинон, изготовленный на
основе VAC, является эффективным средством лечения цик>
лической масталгии. В случае, если все же у пациентки не про>
изошло изменения состояния на фоне лечения VAC, необхо>
димо рассмотреть возможность альтернативной терапии [18].
В клинической практике у 92% пациенток с циклической мас>
талгией после проведения терапии жалобы исчезают [17]. 

Нециклическая масталгия хуже поддается лечению и по>
чти в половине случаев не исчезает спонтанно, что может
быть причиной отказа от приема гормональных контрацеп>
тивов или препаратов для заместительной гормональной те>
рапии [19]. Разнообразные по длительности, характеру ин>
тенсивности боли в МЖ оказывают неблагоприятное влия>
ние на активность женщины и качество ее жизни, что явля>
ется основанием для проведения лечения. 

Несмотря на отсутствие доказанной эффективности, те>
рапию рекомендуют начинать с коррекции диеты: ограниче>
ние потребления жиров до 15% от суточной калорийности,
увеличение потребления пищевых волокон до 30 г/сут и вве>
дение в рацион соевых продуктов [20]. 

Эффективность препаратов на основе VAC в лечении не>
циклической масталгии была подтверждена в клинических
исследованиях.

В.Н. Прилепской и А.В. Лединой (2010) было проведено
исследование, целью которого явилось изучение эффектив>
ности препарата Мастодинон для купирования масталгии,
обусловленной применением КОК [21]. Авторы исходили из
того, что Мастодинон способен снять ощущение напряже>
ния и болезненности в МЖ быстрее, чем проходит период
адаптации к экзогенным гормонам. В исследование были
включены 50 пациенток, принимавших КОК с контрацеп>
тивной целью и обратившихся по поводу возникшей на фо>
не их приема масталгии. 

Методом случайной рандомизации пациентки были раз>
делены на две группы. В основную группу были включены
30 женщин, которым в связи с возникшей на фоне приема
КОК масталгией был назначен Мастодинон, группу сравне>
ния составили 20 женщин, получавших витамины. 

В ходе исследования снижение интенсивности боли про>
исходило достоверно быстрее в группе пациенток, прини>
мавших Мастодинон. В то же время при проведении биохи>
мических исследований было выявлено, что в этой группе
уровень пролактина был статистически значимо ниже по
сравнению с пациентками контрольной группы. На фоне
приема препарата побочных эффектов не наблюдали.

На основании проведенного исследования был сделан
вывод, что препарат Мастодинон может быть рекомендован
для лечения масталгии, возникающей на фоне приема КОК,
без отмены гормонального контрацептива.

В ряде научных работ доказана эффективность примене>
ния Мастодинона при терапии диффузной фиброзно>кис>
тозной мастопатии (ДФКМ). 

В Московском маммологическом диспансере была про>
анализирована эффективность использования препарата
для лечения пациенток с различными формами мастопатии,
а также ПМС, сопровождающимися и не сопровождающи>
мися нарушениями менструальной функции. Всего было об>
следовано 1836 больных со сроками наблюдения от 8 мес до
1,5–2 лет. Из них фиброзно–кистозная болезнь (ФКБ) была
выявлена у 1472 (80,2%) пациенток, мастопатия с наличием
небольших заполненных кист – у 77 (4,2%), мастодиния без
выраженных дегенеративных изменений тканей – у
287 (15,6%) женщин. Подавляющее большинство обследо>
ванных женщин предъявляли жалобы на боль, чувство на>
грубания, тяжести в МЖ, возникавшие за несколько дней до
менструации или начиная с середины цикла, увеличение
объема, плотности тканей. Всем больным назначали лечение
Мастодиноном – 2 курса по 3 мес каждый с интервалом 1–2
мес. Оценка результатов лечения основывалась на субъек>
тивных ощущениях пациенток, данных клинического, УЗ> и
рентгенологического обследования. 

Хорошие результаты были получены при лечении Масто>
диноном диффузных форм мастопатии и ПМС в изолирован>
ном и сочетанном с мастопатией вариантах. Так, из 1472 боль>
ных с мастопатией значительное облегчение почувствовали
1064 (72,3%) пациентки, 397 женщин изменений в своем со>
стоянии не отметили, и лишь у 11 больных наблюдалось уси>
ление жалоб. При клиническом обследовании было зарегист>
рировано снижение плотности железисто>фиброзных струк>
тур, уменьшение, а в некоторых случаях – прекращение моло>
зивных выделений из сосков при надавливании. Интересные
результаты получены при динамическом радиотермографиче>
ском обследовании, в ходе проведения которого наблюдалось
снижение термального градиента после курса терапии, свиде>
тельствующее о затухании воспалительных и пролифератив>
ных процессов, причем даже у больных, субъективно не отме>
тивших улучшения [1,30].

Л.С. Сотникова и соавторы в своих исследованиях
(Томск, 2010, 2011) не только провели оценку клинической
эффективности Мастодинона при терапии диффузной ФКБ
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МЖ, но и определили характер действия Мастодинона на
функциональное состояние вегетативной нервной системы
[23–25]. В этих работах дана оценка действия Мастодинона
на показатели гормонального статуса, соотношение метабо>
литов эстрогенов, являющихся биомаркерами степени про>
лиферативного ответа гормончувствительных органов и тка>
ней, на продукцию основных цитокинов, отражающих состо>
яние спонтанных апоптических реакций.

Материал исследования составили 670 женщин (520 – ос>
новная группа, 150 – группа сравнения) с документально под>
твержденным диагнозом «диффузная ФКБ МЖ». Длитель>
ность лечения Мастодиноном составила 12 нед.

Авторы сделали два важных вывода: 
1. Мастодинон обладает комплексным действием при те>

рапии диффузной ФКБ: 
– нормализует функциональное состояние вегетативной

нервной системы; 
– устраняет надпочечниковую дисфункцию за счет нор>

мализации уровней АКТГ и кортизола; 
– нормализует метаболизм эстрогенов за счет повыше>

ния продукции 2>гидроксиэстрона и улучшения соотноше>
ния 2>ОНЕ1/16ОНЕ1; 

– повышает продукцию лимфоцитами IL>10, обладаю>
щего антипролиферативным действием за счет активации
апоптоза;

– снижает продукцию TNF, стимулирующего пролифе>
ративные процессы.

2. За счет выявленного комплексного механизма дей>
ствия при дисгормональной патологии МЖ Мастодинон
можно рекомендовать как «терапию прикрытия» при: пер>
вых месяцах приема КОК, начале применения заместитель>
ной гормональной терапии, реабилитации после проведения
вспомогательных репродуктивных технологий (стимуляция
суперовуляции) при бесплодии. 

Помимо эффективности подробнейшим образом иссле>
дована безопасность препаратов на основе VAC, в том числе
были собраны и проанализированы данные о побочных эф>
фектах, связанных с их применением [15]. Авторы пришли к
выводу, что препараты на основе VAC, предназначенные для
лечения предменструальной симптоматики, мастодинии и
фиброзно>кистозной мастопатии, не вызывают заметного
побочного действия. 

Таким образом, для обоснованного применения фито>
препаратов на основе VAC имеется серьезная научная база и,
суммируя результаты приведенных исследований, можно
сделать заключение о высокой эффективности и безопасно>
сти экстракта VAC, который является основным действую>
щим компонентом препарата Мастодинон, в лечении целого
ряда патологических состояний МЖ.
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