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Проаналізовано ефективність застосування препарату
Мастодинон для корекції передменструального синдрому
(ПМС) у жінок з функціональною гіперпролактинемією.
Установлено, що Мастодинон, який містить екстракт agnus
сastus, завдяки наявним у складі допамінергічним сполу-
кам, вже через 4 тиж після початку терапії чинить сприят-
ливий вплив на психосоматичні прояви ПМС (у понад по-
ловини пацієнток інтенсивність симптомів ПМС зни-
жується більше ніж на третину), протягом 3 міс лікування
досягається зниження сироваткового рівня пролактину,
редукція мастодинії у 88% жінок.
Ключові слова: ПМС, мастодинія, Мастодинон.

Розвиток і функціонування грудної залози, яка є органом>
мішенню для багатьох гормонів, знаходиться в тісному

взаємозв’язку зі станом репродуктивного здоров’я [5, 6].
Згідно з сучасними уявленнями, грудні залози перебувають
під багатофакторним гормональним впливом, при цьому ос>
новними регулювальними гормонами є гормони гіпофізу,
статеві стероїдні гормони, гормони щитоподібної, підшлун>
кової і надниркових залоз. Біль у грудній залозі є однією з
найбільш частих скарг в різні вікові періоди жінок. Масто>
динія, або «масталгія», – це поняття, що визначає наявність
болю в грудній залозі, який може бути зумовлений різними
причинами: запальним процесом, гормональним дисбалан>
сом, застосуванням препаратів різних груп, включаючи гор>
мональні контрацептиви, пухлинним процесом, міжребер>
ною невралгією тощо [2].

Мастодинію підрозділяють на циклічну і нециклічну.
Нециклічна мастодинія, яка не пов’язана з менструальним
циклом, може бути симптомом низки захворювань: склеро>
зувального аденозу; аденоми та фіброаденоми грудної зало>
зи; реактивного склерозу сполучної тканини грудної залози;
ліпосклерозу; раку грудної залози; Тейтц>синдрому тощо
[4]. У той самий час циклічна мастодинія пов’язана з
функціональним станом гіпоталамо>гіпофізарно>яєчникової
системи і впливом статевих гормонів на грудні залози.
Відповідно до Міжнародної класифікації хвороб 10>го пере>
гляду, мастодинія може класифікуватися як самостійний
діагноз за відсутності об’єктивних змін у грудній залозі
(шифр N 64.4). Циклічна мастодинія може проявлятися на
фоні застосування гормональних контрацептивів; як симп>
том передменструального синдрому (ПМС); як самостійний
симптом за відсутності інших проявів ПМС (передменстру>
альне нагрубання і біль) або як симптом доброякісної дис>
плазії грудної залози (мастопатії) [8].

ПМС – це складний симптомокомплекс, що характери>
зується різноманітними психопатологічними, вегетосудин>
ними та обмінно>нейроендокринними порушеннями, які

проявляються в лютеїнову фазу менструального циклу. Час>
тота ПМС коливається від 25% до 75% у різних вікових гру>
пах, проте, за даними деяких авторів, ті чи інші передмен>
струальні симптоми періодично відзначають майже 95%
жінок репродуктивного віку [7, 8]. 

Синдром передменструального напруження, або ПМС,
для якого притаманна циклічна зміна настрою і фізичного
стану жінки, проявляється за 2–3 або більше днів до мен>
струації, що порушує звичний спосіб життя і працездатність
і чергується з періодом ремісії, який триває не менше 7–12
днів. Частота ПМС дещо збільшується з віком, не залежить
від соціально>економічних, культурних та етнічних факторів
[7, 9]. Етіологія і патогенез ПМС до кінця не з’ясовані. Гіпо>
теза, згідно з якою ПМС є проявом порушення рівня / ба>
лансу статевих гормонів, на даний час не знаходить підтрим>
ки у більшості дослідників. ПМС спостерігається у жінок з
регулярним овуляторним циклом, тобто формування по>
вноцінного жовтого тіла є одним з найважливіших умов його
розвитку. У низці досліджень встановлено, що під час спон>
танних ановуляторних циклів циклічність симптомів ПМС
втрачається, а на тлі виключення функції яєчників при вико>
ристанні агоністів гонадотропін>рилізинг>гормону відзна>
чається значне поліпшення стану пацієнток [1, 4]. Вважають,
що вирішальним у генезі ПМС є не рівень статевих гормонів,
а коливання їхнього рівня протягом менструального циклу.
Доведено, що естрогени і прогестерон справляють значний
модулювальний вплив на ЦНС шляхом генних механізмів
(взаємодія з ядерними рецепторами), прямого впливу на
мембрану нейронів і їхню синаптичну функцію, причому не
тільки в центрах, відповідальних за діяльність репродуктив>
ної системи, але і в лімбічних відділах мозку, що регулюють
емоції, поведінку і сон [7].

Серед жінок з ПМС мастодинія спостерігається більше
ніж у 60% випадків [2, 8]. Мастодинія як самостійний перед>
менструальний симптом зустрічається приблизно у 10% здо>
рових жінок і в разі незначної вираженості не потребує меди>
каментозної терапії. Безпосередньо перед менструацією може
відзначатися збільшення грудної залози на 30–40% від почат>
кового розміру. Зазначені зміни проявляються різними за сту>
пенем вираженості суб’єктивними відчуттями у вигляді болю,
розпирання, появи ущільнень. Мастодинію пояснюють за>
тримкою рідини (набряком), здавленням нервових закінчень,
посиленою клітинною проліферацією, продукцією в підвище>
них кількостях біологічно активних речовин, зокрема
гістаміну, серотоніну, простагландинів і больових амінів. Тим
не менше, роль недостатності прогестерону у розвитку масто>
динії представляється найбільш достовірною [5, 6]. 

Циклічні гормональні зміни протягом менструально>
го циклу відображаються на стані грудних залоз. Так, на>
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прикінці фолікулярної фази менструального циклу ест>
рогени спільно з фолікулостимулювальним гормоном
(ФСГ) спричинюють гіперплазію залозистих часточок,
яка потім посилюється під дією прогестерону, що прояв>
ляється передменструальним напруженням грудних за>
лоз [4–6]. Прогестерон протидіє розростанню капілярів,
зумовленому естрогенами, і зменшує інтенсивність
циклічного набряку сполучнотканинної строми грудної
залози. Секреторні перетворення залозистого компонен>
ту на тлі порушення секреції прогестерону супроводжу>
ються затримкою рідини і перерозтягненням тканини
грудних залоз, що призводить до формування больового
синдрому [4, 8].

Пролактин спільно з естрогенами і прогестероном конт>
ролює весь процес маммогенезу, забезпечує ріст епітеліаль>
них клітин, активізує процеси фізіологічної проліферації
тканин грудних залоз, сприяє диференціації тканин грудних
залоз під час вагітності. Пролактин відіграє в патогенезі пе>
редменструальної мастодинії домінувальну роль. У багатьох
пацієнток, що страждають на передменструальну масто>
динію, виявляють так звану латентну гіперпролактинемію
[5, 6]. Пролактин є стресовим гормоном, при цьому у части>
ни жінок секреція пролактину в стресових ситуаціях є
надмірною, у них може спостерігатися транзиторно підвище>
ний рівень пролактину в крові, що іноді зумовлює помилко>
вий діагноз мікропролактиноми гіпофізу. Латентна гіпепро>
лактинемія є результатом занадто високих піків виділення
пролактину, які збігаються з такими секреціями лютеїнізу>
вального гормону (ЛГ). У нормі циклічні викиди ЛГ у жінок
супроводжуються незначною стресогенною секрецією про>
лактину і стимулюють нормальну секрецію прогестерону
жовтим тілом. У жінок з мастодинією така стимуляція
пригнічується значними стрибками рівня пролактину. Ла>
тентна гіперпролактинемія часто асоціюється також з
надмірною секрецією пролактину у фазі глибокого сну [6,
7]. У жінок з латентною гіперпролактинемією секреція про>
лактину, що виникає при венепункції або у сні, в передмен>
струальний період особливо виражена, і рівень пролактину
у сироватці крові в пізню прогестеронову фазу нерідко є
підвищеним. Помірна, але тривала гіперпролактинемія
спричинює стимуляцію проліферативної активності груд>
ної залози, що призводить, аналогічно ранній стадії
вагітності, до мастодинії.

Враховуючи багатофакторність ПМС, на сьогодні визна>
чені загальні принципи терапії ПМС: після верифікації діа>
гнозу пацієнткам рекомендують за можливості змінити
спосіб життя (внормувати режим праці та відпочинку, вико>
ристовувати помірні регулярні фізичні вправи, виробити
вміння адекватно справлятися зі стресовими впливами, на>
лагодити збалансоване харчування, обмеження солі, шоко>
ладу, кофеїну, молочних продуктів, алкоголю в II фазу мен>
струального циклу) [2, 7, 9]. 

Больові відчуття в грудних залозах, дискомфорт, дифуз>
не ущільнення тканин, виділення із сосків у багатьох
пацієнток викликають почуття страху, тривожність, безсон>
ня, які посилюються в передменструальний період. Сам
факт психологічного напруження індукує розвиток больо>
вих відчуттів. Ураховуючи велику кількість етіологічних
факторів, що зумовлюють мастодинію, призначення терапії
має бути індивідуальним і з максимальним урахуванням
причин, що призводять до мастодинії, супутніх захворювань,
а також наявних протипоказань до того чи іншого виду ліку>
вання [1, 10]. 

Серед основних вимог до медикаментозної терапії ПМС
з переважанням мастодинії слід відзначити необхідність за>
стосування препаратів, які можуть змінювати менструаль>
ний цикл, і є ефективними щодо найбільш вираженого симп>

тому [3]. Тільки комплексний підхід дозволяє уникнути
можливих ятрогенних ускладнень і надати найбільш очіку>
ваний позитивний лікувальний ефект.

Одним з ефективних засобів лікування ПМС з перева>
жанням мастодинії є препарат Мастодинон виробництва
фармацевтичної компанії «Біонорика», який містить екс>
тракт прутняку звичайного (Vitex agnus>castus – Вітекс свя>
щенний, прутняк звичайний) [10]. Мастодинон сприяє зни>
женню рівня пролактину за рахунок реалізації до>
фамінергічного ефекту. В результаті усувається естроген>
прогестероновий дисбаланс за рахунок поліпшення функції
жовтого тіла, нормалізується менструальна функція, ову>
ляція. Реалізація цих механізмів призводить до усунення пе>
редменструального болю в грудних залозах [8, 10]. Препара>
ти, що містять екстракт Аgnus сastus (Авраамове дерево,
Вітекс священний; Vitex Agnus castus), рекомендовані
німецькою експертною комісією Е (орган, що контролює до>
пуск на фармацевтичний ринок фітозасобів) для лікування
ПМС; передменструальної мастодинії; порушень менстру>
ального циклу [10].

Мета дослідження: оцінка ефективності застосування
препарату Мастодинон для корекції ПМС з переважанням
мастодинії у жінок з функціональною гіперпролактинемією.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Під спостереженням перебували 50 пацієнток репро>

дуктивного віку (від 22 до 36 років, в середньому
25,8±4,7 року), у яких основною скаргою під час первин>
ного звернення була циклічна мастодинія. Спостережен>
ня протягом двох менструальних циклів для оцінювання
вираженості передменструальної симптоматики, протя>
гом яких пацієнтки занотовували у щоденник зміни на>
строю і фізичного стану (заповнювали шкалу самооцінки
симптомів передменструального напруження), показали,
що біль у грудних залозах виникає в середньому за
4,6±1,3 дня до менструації і супроводжується низкою
інших симптомів, характерних для ПМС, що знижують
якість життя і працездатність. Оцінювали коливання на>
строю, наявність депресії, напруження, дратівливості, аг>
ресивності, серед соматичних проявів – мастодинія,
зміни смаку, диспепсичні розлади тощо. Протягом усьо>
го періоду дослідження (6 міс) пацієнтки заповнювали
стандартизовані ПМС>щоденники, в яких самостійно
оцінювали 18 симптомів ПМС. До початку лікування
періоди ремісії в середньому складали 13,8±1,6 днів. Се>
редня сума балів передменструальної симптоматики
відповідала критеріям середньої вираженості ПМС.
Оцінювання вираженості мастодинії пацієнтки проводи>
ли за візуальною аналоговою шкалою (ВАШ), при цьому
середня оцінка болю у грудних залозах становила до по>
чатку лікування 7,9±0,8 бала.

Усім пацієнткам проводили визначення рівня
гіпофізарних тропних гормонів (ФСГ, ЛГ, пролактину,
ТТГ) і стероїдних гормонів яєчників (естрадіолу, прогесте>
рону) у сироватці крові в динаміці менструального циклу
імуноферментним методом, при цьому рівень пролактину
визначали тричі з інтервалом 3–5 днів. Для виключення
мікроаденоми гіпофізу всім пацієнткам проводили МРТ
голови з контрастуванням, консультацію окуліста. У другу
фазу менструального циклу проводили УЗД органів мало>
го таза. Стан грудних залоз оцінювали клінічно в динаміці
менструального циклу та шляхом ультрасонографічного
обстеження. У жодному випадку пухлинні процеси у
гіпофізі та порушення функції щитоподібної залози не ви>
явлені, у 7 (14,0%) жінок діагностовано дифузну форму ма>
стопатії. Середній рівень пролактину у сироватці крові до
початку лікування складав 32,7±4,3 нг/мл (коливання від
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24,5 до 37,2 нг/мл). Статистично вірогідні зміни у рівнях
ФСГ, ЛГ у обстежених пацієнток виявлені не були, однак
відзначена тенденція до зниження рівня прогестерону у си>
роватці крові у другу фазу менструального циклу та вияв>
лені УЗ>ознаки лютеїнової недостатності у 37 (74,0%)
пацієнток, що клінічно проявлялось затримками менстру>
ації на 10–16 днів.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Усі пацієнтки отримували Мастодинон в офіцинальному
дозуванні протягом 3 міс. Результати однозначно підтверди>
ли як редукцію основної передменструальної симптоматики,
так і значне зниження вираженості мастодинії в ході терапії.
У жодному випадку не спостерігали небажаних реакцій,
пов’язаних з лікуванням. Через 4 тиж після початку терапії
інтенсивність психосоматичних проявів ПМС у 29 (58,0%)
пацієнток знизилась більш ніж на третину, при цьому
суб’єктивна оцінка мастодинії за ВАШ склала 4,5±0,4 бала
(р<0,05 порівняно з вихідним станом), а через 3 міс вживан>
ня Мастодинону 33 (66,0%) пацієнтки відзначили повну
відсутність болю у грудних залозах перед менструацією, а
11 (22,0%) оцінили вираженість мастодинії у 2,5±0,2 бала
при зменшенні кількості днів дискомфорту на половину.
Тільки у 6 (12,0%) випадках (пацієнтки з дифузною формою
мастопатії) вираженість больового синдрому утримувалась у
межах 6–7 балів, у зв’язку із чим терапію Мастодиноном
продовжили з паралельним включенням до комплексу
лікування препарату Прожестожель. Бажання продовжити
вживання Мастодинону ще на три місяці, незважаючи на
покращення клінічної симптоматики, виявили 38 (76,0%)
пацієнток.

Цікаві дані були отримані під час оцінювання динаміки
змін сироваткового рівня пролактину, визначення якого
проводили через 3 і 6 міс лікування у пацієнток з ПМС, ма>
стодинією і функціональною гіперпролактинемією. Так, у
11 (22,0%) жінок нормалізація сироваткового рівня про>
лактину до 21,7±1,2 нг/мл відзначена через 3 міс, ще у
9 (18,0%) – через 6 міс (середній рівень пролактину склав
19,8±1,7 нг/мл). 

ВИСНОВКИ
Таким чином, ефективність застосування препарату 

Мастодинон у подоланні мастодинії при тривалості лікуван>
ня 3 міс склала 88%. Клінічна редукція симптоматики (про>
яви ПМС і мастодинії) відбувається швидше, ніж нор>
малізація секреції пролактину, що вимагає продовження те>
рапії і корекції схем лікування за необхідності.

Применение препарата Мастодинон для коррекции
предменструального синдрома с преобладанием
мастодинии у женщин фертильного возраста с
функциональной гиперпролактинемией
В.И. Пирогова, Н.С. Вереснюк, 
М.И. Малачинская, С.А. Шурпяк

Проанализирована эффективность применения препарата Масто>
динон для коррекции предменструального синдрома (ПМС) у
женщин с функциональной гиперпролактинемией. Установлено,
что Мастодинон, содержащий экстракт agnus сastus, благодаря
имеющимся в составе допаминергическим соединениям, уже че>
рез 4 нед после начала терапии оказывает благоприятное влияние
на психосоматические проявления ПМС (более чем у половины
пациенток интенсивность симптомов ПМС снижается более чем
на треть), в течение 3 мес лечения достигается снижение сыворо>
точного уровня пролактина, редукция мастодинии у 88% женщин.
Ключевые слова: ПМС, мастодиния, Мастодинон.

Application for correction PMS with a predomi�
nance of mastodynia in women of childbearing age
with functional hyperprolactinemiа by Mastodinon
V. Pyrohova, N. Veresnyuk, M. Malachynska,
S. Shurpyak 

The efficiency of application for correction PMS with mastodynia in
women with functional hyperprolactinemia by Mastodynon. Found that
Mastodynon containing extract of agnus сastus thanks available as part of
dopaminergic compounds within 4 weeks after initiation of therapy has a
beneficial effect on the psychosomatic manifestations of PMS (more than
half of the patients the intensity of the symptoms of PMS is reduced by
more than a third), for 3 months of treatment achieves a reduction in
serum prolactin levels, the reduction of mastodynia in 88% of women.
Key words: PMS, mastodynia, Mastodinon.
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