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Мета дослідження – вивчення ефективності застосування препарату Мастодинон® для лікування масталгії в жінок у пре- і перименопаузі.
Матеріали та методи. Дослідження проводилося протягом 12 міс. Пацієнтки, що скаржилися на біль у молочній залозі, проходили 
комплексне обстеження (клініко-рентгеносонографічне), анкетування під час першого візиту й надалі кожні 6 міс. Прийом і обсте-
ження пацієнток проводилися тричі: до початку лікування, через 6 місяців після його початку й через рік. Терапія проводилася лікар-
ським препаратом рослинного походження Мастодинон® 2 курсами по 3 міс із перервами 2,5–3 міс.
Результати. Нами було обстежено 38 пацієнток віком 45–56 років. Більшість жінок цієї групи протягом багатьох років спостерігали-
ся з приводу мастопатії різних форм і ступенів вираженості. Через 6 міс після початку вживання Мастодинону більшість пацієнток 
відзначали зменшення або відсутність болю у молочній залозі, поліпшення психоемоційного стану. Позитивний ефект різного ступеня 
спостерігався у 71,05% пацієнток. 
Через 1 рік після початку лікування виявлено стабілізацію лікувальної дії препарату Мастодинон® у 83,3% випадків у вигляді відсут-
ності відновлення болю у молочній залозі або відсутності посилення больового симптому у тих жінок, у яких біль не був повністю 
купірований. Мастодинон® показав високу ефективність, добру переносимість при лікуванні мастопатії у жінок у пре- і перименопау-
зі, підвищив рівень якості життя пацієнток.
Ключові слова: мастопатія, масталгія, Мастодинон®.

Efficacy of Mastodinone® for mastalgia correction in pre- and perimenopausal women
N.I. Rozhkova, I.I. burdina, S.b. Zapirova, M.l. Mazo, S.P. Prokopenko, O.E. Yakobs

The purpose of the study wasto examine the effectiveness of the drug Mastodynon® for the treatment of mastopathy in pre- and perimenopausal women.
Materials and methods. The research was carried out within 12 months. Patient presenting complaints of pain in the breast, passed a comprehensive 
examination (clinical and Х-ray and/or sonographic) and questionnaires at the first visit and every 6 months. The plant-based drug Mastodynon®.
Results. We examined 38 patients aged 45–56 years. Most women in this group for many years were observed due to mastopathy of different forms 
and degrees of severity. After 6 months after start of treatment with Mastodynon® the majority of patients reported decrease or absence of pain in 
the breasts, improvement of psycho-emotional condition. The positive effect of various degree was observed in 71,05% of the patients. 
After 1 year revealed a stabilization of the therapeutic effect of the drug Mastodynon® in 83,3% of cases. Mastodynon® has shown high effectiveness, 
good tolerability in the treatment of mastopathy in women of pre- and perimenopausal age, it has improved thepatients quality of life. 
Keywords: mastopathy, mastalgia, Mastodynon®.

Эффективность препарата Мастодинон® для коррекции масталгии у женщин в пре- и перименопаузе
Н.И. Рожкова, И.И. Бурдина, С.Б. Запирова, М.Л. Мазо, С.П. Прокопенко, О.Э. якобс

Цель исследования – изучение эффективности применения препарата Мастодинон® для лечения масталгии у женщин в пре- и перименопаузе.
Материалы и методы. Исследование проводилось в течение 12 мес. Пациентки, предъявляющие жалобы на боли в молочной железе, 
проходили комплексное обследование (клинико-рентгеносонографическое) и анкетирование при первом визите и далее каждые 6 мес. 
Прием и обследование пациенток проводились трижды: до начала лечения, через 6 мес после его начала и через год. Терапия проводилась 
лекарственным препаратом растительного происхождения Мастодинон® 2 курсами по 3 мес с перерывами 2,5–3 мес.
Результаты. Нами было обследовано 38 пациенток в возрасте 45–56 лет. Большинство женщин данной группы многие годы наблюда-
лись по поводу мастопатии различных форм и степеней выраженности. Через 6 мес после начала приема Мастодинона большинство па-
циенток отметили уменьшение или отсутствие болезненности в молочной железе, улучшение психоэмоционального состояния. Положи-
тельный эффект разной степени наблюдался у 71,05% пациенток. Через 1 год после начала лечения выявлена стабилизация лечебного 
действия препарата Мастодинон® в 83,3% случаев в виде отсутствия возобновления болей в молочной железе или отсутствия усиления 
болевого симптома у тех женщин, у которых боли не были полностью купированы. Мастодинон® показал высокую эффективность, хо-
рошую переносимость при лечении мастопатии у женщин в пре- и перименопаузе, повысил уровень качества жизни пациенток.
Ключевые слова: мастопатия, масталгия, Мастодинон®.

Доброякісні зміни молочної залози належать до найпоши-
реніших захворювань у жінок. Вони різні за клінічними, 

морфологічними й етіологічним ознаками. Важливою відмін-
ною рисою цих процесів є складність чіткого диференціюван-
ня фізіологічних і патологічних змін. Це зумовлено тим, що 
навіть нормальна будова молочної залози характеризується 
значною варіабельністю не тільки у різних жінок, але й в тієї 
самої жінки залежно від стану репродуктивної системи, пері-
оду менструального циклу, віку [1–5].

Досягнення науки, сучасні умови життя створюють основу 
для збільшення чисельності й віку населення, зокрема й жіночо-
го. На сьогодні жінки у постменопаузі становлять приблизно 
10% від загального населення планети. Щорічно до цього числа 
додається 25 млн, а до 2020 р. очікується збільшення цієї цифри 
до 47 млн. Є прогноз, що до 2030 року кількість жінок віком по-
над 30 років становитиме 1,2 млрд [6–8]. У зв’язку з цим у сучас-
ному суспільстві зростає інтерес до проблем здоров’я жінок 
старшої вікової групи. Значну увагу мамологи приділяють ліку-
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ванню дифузних доброякісних захворювань у жінок дітородно-
го віку, часом забуваючи і зменшуючи акцент на проблемах па-
цієнток у пре- і менопаузальний період.

Тривалість життя зростає, і питання його якості набуває 
першочергового значення [3, 9, 10]. На будь-якому відрізку 
життя важливий оптимальний комфорт фізичного й емоцій-
ного стану. Одним із найчастіших симптомів, які супроводжу-
ють багатьох жінок протягом довгих років, є масталгія. За да-
ними літератури, у перименопаузі на неї страждають не менше 
10% жінок [7, 11]. Якщо у дітородний період біль у молочній 
залозі характеризується певною циклічністю, що залежить від 
менструального циклу, то у більш пізньому віці масталгія стає 
більш непередбачуваною у часовому відношенні. 

Приблизно у 50–60% пацієнток масталгія зникає після 
настання менопаузи. Але багато жінок продовжують відчува-
ти дискомфорт (больові відчуття, почуття розпирання, на-
бряклості тощо) протягом багатьох років. Вазомоторні симп-
томи, порушення сну, психоемоційні порушення й масталгія 
тягнуть за собою зниження якості життя. Ці прояви клімакте-
ричного синдрому потребують уваги й лікування, яке повин-
но враховувати всі особливості гормонального статусу й су-
путні проблеми [2–5, 9].

Призначення терапії має базуватися на чітко встановле-
ному діагнозі, беручи до уваги широкий спектр клінічних 
проявів, даних анамнезу, ендокринного, неврологічного, гіне-
кологічного стану, гормонального фону.

Протягом багатьох років спостерігається тенденція призна-
чення замісної гормональної терапії у пре- і перименопаузі без 
чітких показань «для поліпшення самопочуття», зокрема й для 
поліпшення стану молочної залози. Останні 10–15 років число 
протипоказань для застосування гормональної терапії значно 
зменшилося, а колишні абсолютні протипоказання стали від-
носними [1, 6, 11]. Такий підхід до призначення гормональних 
препаратів є сумнівним. У сучасних умовах збільшення кількос-
ті доброякісної і злоякісної патології молочної залози й репро-
дуктивних органів гормональна терапія повинна призначатися 
суворо за показаннями з урахуванням бажання пацієнтки.

Для лікування проявів масталгії у пре- і перименопаузі ми 
використовували препарат Мастодинон®. Препарат безпосеред-
ньо, а також через регуляцію стероїдогенезу у яєчниках впливає 
на молочну залозу. Цей вплив досягається наявністю у препара-
ті основного діючого компонента Вітекса священного (Vitex 
agnus-castus – VAC). Мастодинон® діє на клітини-лактотрофи 
передньої долі гіпофіза, пригнічуючи надмірну секрецію про-
лактину (спонтанну або індуковану). Шляхом усунення дисба-
лансу між естрогенами й прогестероном Мастодинон® нормалі-
зує стан молочної залози й купірує больовий синдром.

Позитивний вплив, який справляє Мастодинон®, зумовле-
ний широким спектром його біологічної активності. Проведени-
ми раніше дослідженнями встановлено, що виділені з рослини 
Vitex agnus-castus біциклічні дитерпени, які зв’язують опіоїдні 
рецептори і β-ендорфіни, мають допамінергічну, пролактинінгі-
буючу, холінергічну, слабку естрогенну активність. Плоди рос-

лини містять іридоїди, флавоноїди та інші біологічно активні 
компоненти, що діють так само, як гормон жовтого тіла [12].

Головним механізмом дії Мастодинону є стимулюваль-
ний вплив біологічно активних речовин, які він містить, ди-
терпенів на дофамінові D2-рецептори передньої долі гіпофіза, 
що приводить до скорочення продукції аденозинмонофосфа-
ту й підвищення вироблення допаміну, який інгібує секрецію 
пролактину. На цьому тлі відбувається регрес патологічних 
процесів у молочних залозах, купірування мастодинії при 
мастопатії і передменструальному синдромі [13–16].

Вивчено активність Мастодинону щодо збільшення коефі-
цієнта співвідношення метаболітів естрогенів (2-OHE1/16α-
OHE1), що є біомаркером вираженості проліферації в естроген-
чутливих органах і тканинах, експресії цитокінів, що відобража-
ють стан спонтанних апоптотичних реакцій. VAC підвищує 
продукцію лімфоцитами інтерлейкіну-10, який чинить анти-
проліферативну дію за рахунок активації апоптозу, а також зни-
жує продукцію фактора некрозу пухлин, що стимулює проліфе-
ративні процеси [17].

Ми спостерігали за групою жінок із 38 пацієнток у віковій 
групі від 45 до 56 років. Середній вік пацієнток становив 49–
50 років. У 22 жінок спостерігався регулярний менструаль-
ний цикл, в 11 – протягом року нерегулярний, у 5 – останні 
3–4 міс менструації були відсутні.

Більшість жінок цієї групи протягом багатьох років спо-
стерігалися з приводу мастопатії різних форм і ступенів ви-
раженості. Усі пацієнтки скаржилися на біль, відчуття роз-
пирання й набухання молочних залоз, перепади настрою. 
Пацієнтки відзначали безсоння, періодичні відчуття тяжко-
сті й набряклості у молочних залозах.

З метою оцінювання ефективності лікарського препарату 
всі пацієнтки пройшли комплексне обстеження. Були проведені 
клінічне, мамографічне й сонографічне дослідження. У всіх 38 
пацієнток була виключена злоякісна патологія молочної залози.

У групу, що досліджувалася, не входили пацієнтки, які 
страждали на тяжкі хронічні захворювання, жінки, які вико-
ристовували гормональне, знеболювальне лікування, інші 
фітопрепарати й вітамінотерапію.

Спостереження проводилося протягом 1 року.
Перед призначенням терапії пацієнткам пропонувалося за-

повнити анкету, у якій були питання про наявність скарг щодо 
стану молочної залози (масталгії, набряклості, різні неприємні 
відчуття), про вазомоторні та психоемоційні прояви (зміна на-
строю, нервозність, плаксивість, зміни апетиту тощо).

Пацієнтки вели щоденники протягом усього курсу засто-
сування препарату Мастодинон®, у яких відзначали певні 
зміни стану й самопочуття.

Мастодинон® призначався курсами по 1 таблетці 2 рази 
на день протягом 3 міс, з перервами 2,5–3 міс. Отже, було 
проведено два повних курси вживання препарату.

Контрольне динамічне обстеження проводилося через 
6 міс, воно включало клінічний огляд і сонографію молочної 
залози.

Скарги до початку прийому Мастодинону
Кількість пацієнток, у яких спостерігалися скарги

До лікування Після 1-го курсу лікування Після 2-го курсу лікування

Біль у молочній залозі різного ступеня 38 9 2

Перепади настрою 11 2 0

Безсоння, порушення сну 12 4 1

Загальна набряклість 9 0 0

Дратівливість, втома 16 5 2

Депресія, зневіра 1 0 0

Ефективність застосування препарату Мастодинон®
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Заключне дослідження через 1 рік після початку лікуван-
ня включало клінічне, рентгенологічне й сонографічне обсте-
ження з метою оцінювання динаміки процесу за об’єктивними  
критеріями.

При кожному відвідуванні лікаря пацієнтки робили по-
значки за візуальною аналоговою шкалою, визначаючи сту-
пінь вираженості больових відчуттів між двома крайніми точ-
ками (від «болю немає» до «найсильніший біль»). Викорис-
товувалася й шкала гримас болю (від 0 до 10), яка візуально 
відображала емоційний стан залежно від наявності або від-
сутності больового синдрому (масталгії).

На початку дослідження під час заповнення щоденника 
самопочуття пацієнтки відзначали:

•  наявність схильності до набряклості обличчя, верхніх і 
нижніх кінцівок – 9 (21,3%);

•  перепади настрою – 11 (28,9%);
•  депресія, зневіра – 1 (2,6%);
•  дратівливість, нервозність, втома – 16 (42,1%);
•  безсоння, порушення сну – 12 (31,5%);
•  болючість молочних залоз, відчуття тяжкості й набряк-

лості тканин молочних залоз – 38 (100%).
Аналіз щоденників, які пацієнтки заповнювали кожного 

дня, виявив, що перші відгуки на проведене лікування пре-
паратом Мастодинон® починали з’являтися на 15–21-у добу 
терапії. Дві пацієнтки відзначили поліпшення самопочуття 
на 7–10-у добу.

На момент повторного вживання, через 6 міс, позитивний 
ефект тією чи іншою мірою спостерігався у 27 (71,05%) паці-
єнток. В 1 (2,6%) випадку було відзначено посилення мастал-
гії, в 1 (2,6%) випадку спостерігалася алергійна реакція (алер-
гійний риніт), 9 (23,6%) пацієнток не спостерігали зміни са-
мопочуття. Із загальної кількості у 2 (5,26%) випадках відзна-
чалося збільшення маси тіла на 3–4 кг. Але необхідно зазна-
чити, що це не зупинило жінок, і вони продовжували вживан-
ня препарату, оскільки відчули виражене поліпшення само-
почуття, що значно покращило психоемоційний настрій. 
Збільшення маси тіла не мало чіткого зв’язку із застосуван-
ням препарату Мастодинон®.

Контрольне клініко-сонографічне обстеження через 6 міс 
не виявило помітних візуальних змін стану молочних залоз у 
всіх пацієнток.

Через 6 міс вживання препарату Мастодинон® пацієнтки 
оцінювали переносимість лікування: погана – 2 (5,2%), задо-
вільна – 14 (36,8%), хороша – 17 (44,7%), відмінна – 5 (13,1%). 
Погана переносимість проявилася у 2 пацієнток. В однієї з 
них була зареєстрована алергійна реакція, в іншої – мастал-
гія, що тривала, і причиною якої була неврологічна патологія 
(міозит).

Більшість пацієнток відзначали зменшення або відсут-
ність хворобливості/набряклості молочної залози, поліпшен-
ня настрою і сну, зменшення дратівливості, поліпшення за-
гального самопочуття (таблиця).

Дві пацієнтки відмовилися продовжувати вживання пре-
парату через наявність неврологічної патології (міозит) і 
алергійної реакції.

Динамічне комплексне клініко-рентгеносонографічне 
обстеження 36 пацієнток через 12 міс засвідчило незначне 
поліпшення стану молочних залоз у формі зниження щіль-
ності, набряклості структурних елементів. В окремих випад-
ках спостерігалося зменшення кількості кіст і їхніх розмірів. 
Стабілізація позитивного ефекту у формі зменшення у 
17 (47,2%) або відсутності у 13 (36,1%) хворобливих відчут-
тів спостерігалася у 30 (83,3%) пацієнток; 6 (16,6%) пацієн-
ток відзначили незначне поліпшення самопочуття, але мас-
талгія, як і раніше, їх турбувала. Цій групі були надані реко-
мендації щодо відвіду вання невропатолога для виключення 
патології хребта. П’ятнадцять пацієнток відзначили явний 
позитивний ефект, виявили бажання пролонгувати застосу-
вання препарату Мастодинон®.

ВИСНОВКИ
1. Препарат Мастодинон® продемонстрував свою високу 

ефективність і хорошу переносимість під час лікуванні мас-
топатії у жінок у пре- і перименопаузі. Більше 80% пацієнток 
відзначили позитивний ефект застосування Мастодинону.

2. Призначення препарату Мастодинон® дало змогу доби-
тися поліпшення психологічного й емоційного стану, що, без-
сумнівно, підвищило рівень якості життя пацієнток.

3. Отримані протягом 12 міс результати дослідження да-
ють змогу зробити висновок про необхідність тривалого за-
стосування препарату Мастодинон® для отримання більш 
вираженого ефекту лікування.
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