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Результати клінічного моніторингу 
фітотерапевтичної корекції за наявності 
доброякісних захворювань грудних залоз
О. О. Литвиненко, С. Г. Бугайцов
ДУ «Національний науковий центр радіаційної медицини, гематології та онкології НАМН України», м. Київ

Доброякісні захворювання грудної залози (ДЗГЗ) – найпоширеніша група захворювань серед жінок, які негативно 
впливають на якість їхнього життя. Фактично, такі патологічні стани діагностують принаймні у 10 разів частіше, ніж 
рак грудної залози. До 30% жінок із ДЗГЗ потребуватимуть лікування у певний період свого життя. 
Потрійне оцінювання, яке виконують за допомогою методів візуалізації клінічного обстеження (ультразвукове до-
слідження, мамографія) та патогістологічного дослідження після пункційної біопсії під час первинної консультації, 
дозволяє у більшості пацієнток виключити рак грудної залози. 
Основний клінічний прояв ДЗГЗ – це масталгія. В останні роки значну роль у симптомомодифікувальній терапії 
масталгії відіграють різноманітні натуральні засоби рослинного походження.
Мета дослідження: вивчення можливості використання інноваційного фітокомплексу як симптомомодифікуваль-
ного засобу за наявності ДЗГЗ, яке проявляється масталгією.
Матеріали та методи. Проведено клінічний моніторинг 60 пацієнток з ДЗГЗ різного генезу у віці від 22 до 46 років. 
До групи дослідження включено 30 жінок, які вживали фітокомплекс, який містить 3,3`-дііндолілметан (200 мг), 
екстракт вітексу (100 мг), епігалокатехін (45 мг), екстракт броколі (0,4 мг), по 1 таблетці 2 рази на день упродовж 
90 днів. До референтної групи увійшли 30 жінок, які вживали дієтичну добавку з індол-3-карбінолом (200 мг) за 
аналогічною схемою. 
Оцінювання клінічної симптоматики ДЗГЗ, вимірювання рівня інтерлейкіну-6 у сироватці крові, тонкоголкову ас-
піраційну біопсію патологічних вогнищ та імуноцитохімічний аналіз біоптатів, оцінювання якості життя пацієнток 
проводили до та після лікування.
Результати. Інноваційний фітокомплекс (дііндолілметан – DIM, прутняку звичайного плоди – Agnі castі fructus) 
порівняно з монопрепаратом індол-3-карбінолу продемонстрував більш високу ефективність у створенні умов для 
усунення клінічних проявів ДЗГЗ: дискомфорту, набряку, болю у спокої та під час пальпації. 
Виражений регрес клінічної симптоматики спостерігався саме у групі дослідження: зниження питомої ваги пацієнток з 
дискомфортом у грудях зі 100 до 36,7%, болем у спокої та під час натискання – з 53,3 до 13,3% та з 33,3 до 13,3% відповід-
но, набряклістю – з 46,7 до 16,7%. Індекс якості життя пацієнток, який визначали за сумою балів анкети, що заповнюва-
ли хворі самостійно, продемонстрував більш виражену тенденцію до зростання саме у групі дослідження.
Висновки. Інноваційний фітокомплекс може бути рекомендований як препарат для фітотерапевтичної корекції з 
метою сприяння зниженню інтенсивності та усуненню масталгії та інших симптомів ДЗГЗ. 
Ключові слова: доброякісні захворювання грудної залози, масталгія, фітотерапія, якість життя.

The results of clinical monitoring of phytotherapeutic correction in the presence of benign breast 
diseases 
O. O. Lytvynenko, S. G. Buhaitsov

Benign breast diseases (BBDs) are the most common group of diseases among women that negatively affect their quality of life. 
In fact, these pathological conditions are diagnosed at least 10 times more often than breast cancer. Up to 30% of women with 
BBDs will need treatment at some point in their lives. 
A triple assessment which is performed using imaging methods of clinical examination (ultrasound examination, mammography) 
and histopathological examination after a puncture biopsy during the initial consultation allows to exclude breast cancer in the 
majority of patients. `
The main clinical manifestation of BBDs is mastalgia. In recent years, a variety of natural herbal remedies have played a 
significant role in the symptom-modifying therapy of mastalgia.
The objective: to study the possibility of using an innovative phytocomplex as a symptom-modifying agent in the presence of 
BBDs, which is manifested by mastalgia.
Materials and methods. Clinical monitoring of 60 patients between the ages of 22 and 46 years old with BBDs of various 
genesis was carried out. The study group included 30 women who used a phytocomplex containing 3,3`-diindolylmethane (200 
mg), vitex extract (100 mg), epigallocatechin (45 mg), broccoli extract (0.4 mg), 1 tablet twice daily for 90 days. The reference 
group included 30 women who used a dietary supplement with indole-3-carbinol (200 mg) according to a similar scheme.
Assessment of clinical symptoms of BBDs, measurement of interleukin-6 level in blood serum, fine-needle aspiration biopsy 
of pathological foci and immunocytochemical analysis of biopsies, assessment of patients’ quality of life were performed before 
and after treatment.
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Results. The innovative phytocomplex (diindolylmethane – DIM, Agni casti fructus) compared to the indole-3-carbinol 
monopreparation demonstrated a higher efficiency in creating conditions for the elimination of clinical manifestations of 
BBDs: discomfort, swelling, pain at rest and during palpation.
A pronounced regression of clinical symptoms was observed in the study group: a decreased frequency of patients with chest discomfort 
from 100 to 36.7%, a decrease in pain at rest and during pressure – from 53.3 to 13.3% and from 33.3 to 13.3%, respectively, swelling 
– from 46.7 to 16.7%. The index of the quality of life of patients, which was determined by the sum of the scores of the questionnaire 
filled out by the patients themselves, showed a more pronounced tendency to increase in the study group.
Conclusions. The innovative phytocomplex can be recommended as a preparation for phytotherapeutic correction in order to 
help reduce the intensity and eliminate mastalgia and other symptoms of BBDs.
Keywords: benign breast diseases, mastalgia, phytotherapy, quality of life.

Доброякісні захворювання грудної залози (ДЗГЗ) – 
це найпоширеніша група захворювань грудної за-

лози, які не є злоякісними. Фактично такі патологічні 
стани діагностують принаймні у 10 разів частіше, ніж 
рак грудної залози [1]. До 30% жінок із ДЗГЗ потребу-
ватимуть лікування у певний період свого життя [2]. 

Потрійне оцінювання, яке виконують за допомо-
гою методів візуалізації клінічного обстеження (уль-
тразвукове дослідження або мамографія) та патогіс-
тологічного дослідження після пункційної біопсії під 
час первинної консультації, дозволяє у більшості па-
цієнток із дискретними ДЗГЗ виключити рак грудної 
залози. Оскільки більшість доброякісних утворень не 
пов’язані з підвищеним ризиком подальшого розвитку 
раку грудної залози, непотрібних хірургічних проце-
дур можна уникнути. 

Установлення раннього діагнозу та планування 
лікування протягом 72 год після першої консультації 
допомагає зменшити занепокоєння щодо раку грудної 
залози, а пацієнтки з ДЗГЗ із підвищеним ризиком 
злоякісних новоутворень, таких, як атипова гіперпла-
зія, отримують швидке лікування, належне подальше 
спостереження та інформацію щодо ризику раку груд-
ної залози [3].

Добре відомо, що гормональні фактори (тобто ре-
продуктивні чинники та фактори способу життя, які 
діють на гормональний фон, включаючи вживання 
екзогенних гормонів) впливають на ризик розвитку 
раку грудної залози у жінки, але мало що відомо про 
гормональні фактори та ДЗГЗ. Такі фактори, як ран-
нє менархе, регулярні та короткі менструальні цикли, 
безплідність, літній вік при перших пологах, викорис-
тання оральних контрацептивів та замісної гормональ-
ної терапії і високий індекс маси тіла у постменопаузі 
пов’язані з високим ризиком розвитку раку грудної за-
лози [3, 4].

Важливо, що наявність в анамнезі певних ДЗГЗ та-
кож є фактором ризику раку грудної залози; доброякіс-
не проліферативне захворювання з атипією або без неї 
підвищує ризик приблизно у 4 і 2 рази відповідно [4].

Гістологічно ДЗГЗ може включати фіброзно-кіс-
тозні зміни, перидуктальний фіброз, фіброаденоми, га-
мартоми, ліпоми, філоїдні пухлини та нейрофіброми. 
Іншим ураженням є ектазія проток (рис. 1), що харак-
теризується розширенням субареолярних проток і на-
явністю в них жовтувато-помаранчевої речовини, про-
никнення якої крізь стінку протоки може спричинити 
гострі запальні зміни в оточуючих тканинах. 

Гістологічно наявні кристалічні овальні та круглі 
структури, які, як вважають, мають ліпідне походжен-
ня [5]. Менш поширеним ураженням є діабетична мас-

топатія, яка складається з локалізованих або дифузних 
ділянок фіброзу, що виникає у пацієнтів з цукровим 
діабетом [6].

Протягом раннього репродуктивного періоду зало-
зисті компоненти грудей можуть посилено реагувати 
на циклічні гормональні стимули з розвитком одинич-
них фіброаденом [7, 8]. Вони складаються з часточок, 
розміри яких перевищують норму, і містять як епітелі-
альні, так і стромальні елементи. 

Розміри фіброаденоми коливаються від трохи біль-
ших за звичайну одиночну часточкову одиницю до 
більших, дискретніших пальпованих уражень. Якщо 
розмір перевищує 5 см, вони називаються гігантськи-
ми фіброаденомами, які спостерігаються переважно 
у період статевого дозрівання або під час вагітності. 
Пік захворюваності на фіброаденоми припадає на вік 
20–24 роки [9].

Кісти грудної залози можуть бути виявлені в одній 
або обох грудях. Ознаки та симптоми кісти грудної за-
лози включають:

• �гладеньку, легко рухливу округлу або овальну 
шишку, яка може мати рівні краї, що зазвичай, 
але не завжди, свідчить про доброякісність; 

• �виділення із соска, які можуть бути прозорими, жов-
тими, солом’яного або темно-коричневого кольору; 

• �біль у грудях (масталгія) або чутливість у ділянці 
грудей; 

• �збільшення розміру грудей і їхню чутливість без-
посередньо перед менструацією; 

• �зменшення розміру грудної залози та зникнення 
інших симптомів після менструації [10–13]. 

Рис. 1. Гістологічний вигляд ектазії протоки 
демонструє характерне кристалічне утворення 
внутрішньопросвітного вмісту [5]



REPRODUCTIVE HEALTH OF WOMAN
РЕПРОДУКТИВНЕ ЗДОРОВ’Я ЖІНКИ 
№4 (75)/2024

ISSN 2708-8723   (print)  
ISSN 2708-8731 (online)

101

О Н К О Л О Г І Я

На сучасному етапі розрізняють циклічну і неци-
клічну масталгію [12, 13]. 

Циклічна масталгія – це циклічний біль у грудях, 
який виникає за 1–2  тиж до менструації. Біль зазви-
чай відчувається дифузно та двобічно, з деякою ірра-
діацією у плече та пахвову западину. Біль може бути 
сильнішим в одній грудній залозі, ніж в іншій, і полег-
шується з початком менструального циклу. Це спосте-
рігається зазвичай у пацієнток віком від 30 до 40 років. 

Циклічна масталгія може спонтанно зникати у 22% 
пацієнток і зберігається у 65% пацієнток після лікування 
[14, 15]. Така масталгія у більшості випадків зникає під час 
вагітності або у період менопаузи, тому існує обґрунтова-
на думка, що циклічна масталгія зумовлена гормональною 
стимуляцією паренхіми грудної залози, особливо у кінці 
лютеїнової фази менструального циклу [16, 17]. 

Нециклічна масталгія найчастіше є одностороннью і 
локалізується у певному квадранті грудної залози. Паці-
єнтки зазвичай старшого віку – від 40 до 50 років, і вони 
часто перебувають у перименопаузі [16, 18]. Існує декіль-
ка причин виникнення нециклічної масталгії, включаю-
чи кісти, перидуктальний мастит, розтягнення зв’язок 
Купера, травматичний жировий некроз, хворобу Мон-
дора, діабетичну мастопатію та неоплазію [18, 19]. Неци-
клічна масталгія може зникнути без лікування приблиз-
но у 50% випадків, але її також і важче лікувати [17, 18].

Єдиним препаратом, який рекомендований для 
лікування ДЗГЗ, що проявляються масталгією, є да-
назол [19]. В окремих дослідженнях підтверджено 
ефективність даназолу, бромокриптину і тамоксифе-
ну, ін’єкції аналогів лютеїнізуючого рилізинг-гормону 
(госерелін) слід зарезервувати для тяжкої рефрактер-
ної масталгії [11, 19].

Визначну роль у симптомомодифікувальній тера-
пії масталгії відіграють різноманітні натуральні засоби 
рослинного походження. Фітоестрогени – це сполуки, 
подібні до 17β-стеролу за структурою та функціями або 
можуть мати деякі ефекти, подібні до естрогенів [20]. 
Фітоестрогени включають кілька груп сполук, таких, як 
лігнани, ізофлавони та куместани [21]. 

Існує багато досліджень щодо впливу фітоестро-
генів на вираженість циклічної масталгії: трав’яні лі-
карські засоби, такі, як nigella sativa, ромашка, насіння 
льону, vitex agnus-castus і червона конюшина, можна 
розглядати як ефективний і корисний метод для по-
легшення стану пацієнток [20–22]. Оскільки у нашій 
країні наразі даназол не зареєстрований, а тамоксифен 
має суперечливі дані щодо ефективності при ДЗГЗ за 
наявності довгого списку протипоказань [23], фітотера-
пія масталгії є обґрунтованою лікувальною стратегією.

Мета дослідження: вивчення можливості та визна-
чення потенціалу застосування препарату Масторел – 
інноваційного фітокомплексу (дііндолілметан 200 мг, 
екстракт вітексу 100 мг, епігалокатехін 45 мг, екстракт 
броколі 0,4 мг) як симптомомодифікувального засобу 
при ДЗГЗ, яке проявляється масталгією.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У відділі радіоіндукованих онкологічних захво-

рювань Національного наукового центру радіаційної 
медицини, гематології та онкології АМН України за 

2023–2024 рр. проведено клінічний моніторинг 60 па-
цієнток з ДЗГЗ різного генезу у віці від 22 до 46 років. 

Дослідження проводили із дотриманням принци-
пів Гельсінської декларації Світової медичної асоціації 
«Етичні засади медичних досліджень, що стосуються 
людських суб’єктів». 

До групи дослідження включено 30 жінок, які вжи-
вали Масторел (склад: 3,3`-дііндолілметан 200 мг, екс-
тракт вітексу 100  мг, епігалокатехін 45  мг, екстракт 
броколі 0,4  мг; виробник «Фармацевтична компанія 
«Елемент здоров’я», Україна) по 1 таблетці 2 рази на 
день упродовж 90 днів. 

До референтної групи увійшли 30 жінок, які вжи-
вали дієтичну добавку індол-3-карбінолу (200  мг) за 
аналогічною схемою. 

Оцінювання клінічної симптоматики ДЗГЗ, вимірю-
вання рівня інтерлейкіну-6 (ІЛ-6) у сироватці крові, тон-
коголкову аспіраційну біопсію патологічних вогнищ та 
імуноцитохімічний аналіз біоптатів, визначення якості 
життя пацієнток проводили до та після лікування.

Для проведення імуноцитохімічного (ІЦХ) аналізу 
тканини з вогнища фіксували розчином метанолу і аце-
тону у співвідношенні 1:1 протягом 2 год при t -20 0С та 
досліджували експресію молекулярних маркерів із за-
стосуванням відповідних моноклональних антитіл кло-
нів MIB-1 (виробник DakoCytomation, Данія) та DO-7 
(виробник Thermo Scientific, CША). 

Для детекції ІЦХ-реакції використовували сис-
тему візуалізації Lab Vision™ UltraVision™ Quanto 
Detection System (кон‘юговані вторинні антитіла 
antiMouse з полімерним ланцюгом декстринової мо-
лекули) фірми Thermo Scientific, США. Для перевір-
ки специфічності взаємодії антитіл і, отже, отримання 
достовірних результатів кожного разу при проведенні 
ІЦХ-досліджень ставили контрольні реакції. 

Аналіз результатів ІЦХ-реакції проводили шля-
хом підрахунку імунопозитивних клітин (коричневе 
забарвлення цитоплазми та/або ядер) за допомогою 
світлооптичного мікроскопа PrimoStar (Zeiss, Німеч-
чина), використовуючи збільшення 100–400. Для 
кількісного оцінювання експресії досліджених під 
час ІЦХ-досліджень маркерів використовували метод 
H-Score за формулою: 

S = N0 (% )+ 3×N1 (%) + 2×N2 (%) + 1×N3 (%),
де S – показник «H-Score», 
N0 – кількість клітин з відсутньою експресією, 
N1+, N2+ та N3+ – з низькою, середньою та високою 

експресією відповідно. 
Кінцевий результат підрахунку виражали у балах: 
від 1 до 100 балів – низький, 
від 101 до 200 балів – середній, 
від 201 до 300 балів — високий рівень експресії. 
Індекс якості життя пацієнток до та після лікуван-

ня вимірювали під час овуляторної фази менструаль-
ного циклу за арифметичною сумою балів спрощеної 
версії опитувальника QLQ-C30 [24], у якому пацієнт-
ки самостійно оцінювали сон, апетит, увагу, пам’ять та 
працездатність у балах від 0 до 3, де 0 – «погано», 1 – 
«задовільно», 2 – «добре», 3 – «відмінно».

Рівень ІЛ-6 у сироватці крові вимірювали за допо-
могою імуноферментного аналізу, використовували 
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венозну кров пацієнток, яку забирали під час овуля-
торної фази менструального циклу. Для проведення 
реактивного каскаду застосовували набір реагентів 
«Вектор-Бест» та аналізатор Dynaread (виробник 
Dynex Technologies, Чехія). Вміст ІЛ-6 у досліджува-
ній сироватці крові визначали у пг/мл. 

Статистичний аналіз результатів проводили з 
використанням пакета програмного забезпечення 
Statistiсa 6.0 (StatSoft Inc., США). Усі дані отримані 
у трьох повторах і представлені як середнє значення 
± стандартне відхилення (SD). Для оцінювання значу-
щості відмінностей між групами використовували тест 
Стьюдента. За критичний рівень достовірності при пе-
ревірці статистичних гіпотез брали р≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Оцінювання наявної симптоматики ДЗГЗ до початку 
курсів вживання досліджуваних препаратів встановило, 
що дискомфорт у грудях відчували усі пацієнтки групи 
дослідження і референтної групи. У групі досліджен-
ня біль у грудях у спокої відзначили 16 (53,3%) хворих, 
біль при натисканні – 10 (33,3%), набряк спостерігався у 
14 (46,7%). У референтній групі про біль у грудях у спо-
кої повідомили 14 (46,7%) хворих, біль під час пальпації 
– 11 (36,7%), набряк зафіксований у 13 (43,3%) хворих. 

Натомість через три місяці після проведеної фіто-
корекції у групі дослідження дискомфорт у грудях від-
чували 11  (36,7%) пацієнток, а у референтній групі – 
16 (53,3%). Біль у грудях у спокої у групі дослідження 
відзначили 4 (13,3%) хворі, біль при натисканні – також 
4 (13,3%), набряк спостерігався у 5 (16,7%). У референт-
ній групі про дискомфорт у грудях повідомили 16 (53,3%) 
пацієнток, про біль у грудях у спокої – 8 (26,7%) хворих, 
біль під час пальпації відчували 7 (23,3%), набряк зафік-
сований у 8 (26,7%) хворих (таблиця).

Отже, більш виражений регрес клінічної симптоматики 
спостерігали у групі дослідження, а саме: зниження питомої 
ваги пацієнток з дискомфортом у грудях зі 100 до 36,7%, з 
болем у спокої та при натисканні – з 53,3 до 13,3% та з 33,3 
до 13,3% відповідно, з набряклістю – з 46,7 до 16,7%. 

Результати аналізу рівня експресії біорегулятора 
апоптозу p53 у біоптаті після тонкоголкової аспірацій-
ної біопсії вогнища свідчать, що цей показник у гру-
пі дослідження становив до лікування 66,7±8,8 бала 
H-Score і достовірно підвищився після лікування до 
94,4±4,2 бала H-Score (рис. 2). 

Результати аналізу рівня експресії фактора про-
ліферації Ki67 у біоптаті продемонстрували, що цей 
показник у групі дослідження становив до лікування 

112,2±11,3 бала H-Score і достовірно знизився після 
лікування до 73,3±4,6 бала H-Score; p<0,05 (рис. 3). 

У той самий час у референтній групі ці результа-
ти були менш значущими: p53 до лікування становив 
72,2±3,6 бала H-Score, після – 77,8±5,2 бала H-Score, 
Ki67 до лікування – 109,9±6,8 бала H-Score, після – 
93,3±4,4 бала H-Score. 

Такі результати свідчать, що препарат дослідження 
має більш виражену проапоптотичну дію та більш по-
тужний антипроліферативний потенціал, що важливо 
для сприяння регресу клінічної симптоматики ДЗГЗ: 
набряку, болю, дискомфорту у грудях.

Клінічні прояви
Група дослідження, n=30 Референтна група, n=30

До лікування Після лікування До лікування Після лікування

Дискомфорт 30 (100) 11 (36,7) * 30 (100) 16 (53,3)

Біль у спокої 16 (53,3) 4 (13,3) * 14 (46,7) 8 (26,7)

Біль під час пальпації 10 (33,3) 4 (13,3) * 11 (36,7) 7 (23,3)

Набряк 14 (46,7) 5 (16,7) * 13 (43,3) 8 (26,7)

Примітка: * – Порівняно з даними референтної групи (p<0,05).

Клінічні прояви у хворих із ДЗГЗ до та після лікування, абс. число (%)
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Рис. 2. Експресія проапоптотичного фактора p53 у 
біоптатах тканин грудної залози до та після лікування 
(* – порівняно з даними референтної групи; p<0,05), 
бали H-Score
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Рис. 3. Експресія фактора проліферації Ki67 у біоптатах 
тканин грудної залози до та після лікування (* – порівняно 
з даними референтної групи; p<0,05), бали H-Score
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Протизапальний ефект досліджуваних препаратів 
оцінювали за допомогою аналізу рівня прозапального 
ІЛ-6 у сироватці крові. Аналізи продемонстрували, що 
до початку фітокорекції медіана рівня IЛ-6 у пацієнток 
групи дослідження становила 6,4±1,2 пг/мл, натомість 
після лікування – 3,8±0,7 пг/мл; у референтній групі 
медіана рівня IЛ-6 до лікування становила 6,8±1,1 пг/
мл, після – 5,4±0,9 пг/мл (рис. 4).

Отже, протизапальний ефект фітокорекції був 
більш значущим у групі дослідження, тому що рівень 
прозапального цитокіну ІЛ-6 у сироватці крові зни-
зився у пацієнток цієї групи майже вдвічі.

Визначний потенціал для змін у патерні якості жит-
тя пацієнток продемонстрували обидва досліджуваних 
препарати, однак слід зазначити, що індекс якості жит-
тя (QoLI), який визначали за сумою балів анкети, що 
заповнювали пацієнтки самостійно, продемонстрував 
більш виражену тенденцію до зростання саме у групі 
дослідження (рис. 5). 

Якщо до початку фітокорекції у цій групі QoLI 
становив у середньому 6,2±1,3 бала, то після лікуван-
ня – 13,3±1,3 бала. У той час як у референтній групі ці 
показники становили 7,4±1,8 та 9,4±2,2 бала відповід-
но. Отже, можна зробити висновок, що фітокорекція із 
застосуванням препарату Масторел сприяє більш зна-
чущому підвищенню індексу якості життя пацієнток із 
ДЗГЗ порівняно з монопрепаратом індол-3-карбінолу. 

До 85% жінок з мастодинією відзначають полег-
шення епізодів болю після отримання запевнення у 
відсутності раку грудної залози [25,  26]. Решта 15% 
потребуватимуть лікування, крім заспокоєння, голо-
вним чином через негативний вплив на фізичну (30%) 
та сексуальну (до 40%) активність, а також на якість 
їхнього життя (10%) [27–29].

Найважливішими кроками для лікаря є виключен-
ня діагнозу раку грудної залози, встановлення пра-
вильної етіології масталгії та спрямування лікування 
болю відповідно до можливої причини. Знеболюваль-
на терапія першої лінії має бути консервативною і про-
водитися принаймні протягом шести місяців перед пе-
реходом до терапії другої лінії [27, 29, 30].

Біль у грудях є основним симптомом, через який 
пацієнтка звертається по медичну допомогу, або через 

страх раку грудної залози, або через його негативний 
вплив на повсякденну діяльність [31, 32]. Однак лише 
30% жінок, які мають біль у грудях, звертаються до лі-
каря [33, 34]. Отже, важливо порадити жінкам із болем 
у грудях звернутися по медичну допомогу для збору 
ретельного анамнезу та проведення фізикального об-
стеження і, якщо необхідно, також інституціоналізу-
вати методи візуалізації, щоб своєчасно встановити 
правильний і точний діагноз. Це не тільки допоможе 
зменшити тривожність та епізоди болю у пацієнток, 
але також покращить якість їхнього життя.

Безпечність фітотерапевтичної тактики лікування 
масталгії порівняно з іншими методиками не викликає 
сумнівів [20–22]. У цьому контексті натуральні рос-
линні засоби, які містять фітоестрогени, можуть бути 
обґрунтованим вибором практикуючого лікаря для 
усунення неприємних проявів ДЗГЗ. Увагу гінеколо-
гів та мамологів привернув інноваційний фітокомп-
лекс Масторел, який містить збалансовану комбінацію 
активних інгредієнтів: 3`-дііндолілметану, екстракту 
вітексу, епігалокатехіну та сульфорафану. 

3`-дііндолілметан (ДІМ) – один з активних ме-
таболітів індол-3-карбінолу, що утворюється з двох 
його молекул, має більш стабільну структуру, ефек-
тивно та безпечно нормалізує метаболізм естрогенів, 
володіє вираженими антипроліферативними власти-
востями [35]. ДІМ нормалізує метаболізм естрогенів 
шляхом зменшення кількості 16α-гідроксіестрону, що 
зумовлює проліферацію, збільшення кількості 2-гід-
роксіестрону, що захищає від гіперплазії, вибірково 
зв’язується з естрогенними рецепторами-β, пригнічує 
активність естрогенових рецепторів-α, що перешко-
джає розвитку [36]. Антипроліферативна дія компо-
нентів пов’язана з регуляцією клітинного циклу, ін-
дукцією апоптозу та пригніченням ангіогенезу [37].

Екстракт вітексу (прутняку звичайного) знижує 
продукування пролактину, усуває гіперпролактине-
мію та нормалізує рівень статевих гормонів. Активні 
речовини прутняку – біциклічні дитерпени, діючи на 
дофамінові D-2 рецептори гіпоталамуса, справляють 
дофамінергічний ефект, пригнічують секрецію і ви-
вільнення пролактину. Екстракт прутняку нормалізує 
співвідношення між естрогенами і прогестероном і, як 
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Рис. 4. Медіани рівня IЛ-6 у сироватці крові до та 
після лікування (* – порівняно з даними референтної 
групи; p<0,05), пг/мл
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Рис. 5. Оцінка якості життя (QoLi) за спрощеною 
версією опитувальника QLQ-C30 (* – порівняно з 
даними референтної групи; p<0,05), бали [24]
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наслідок, усуває гіперестрогенію [38, 39]. Крім цього, 
зниження рівня пролактину приводить до зворотного 
розвитку патологічних процесів у грудній залозі, спри-
яє звуженню молочних проток та усуває напруження 
та дискомфорт у грудних залозах [39].

Галат епігалокатехіну – один з представників кате-
хінів, має значну антиоксидантну активність, порівня-
но з 15-токоферолом, а також чинить протизапальну, 
антипроліферативну та антиангіогенну дію [40]. Це 
основний активний та водорозчинний компонент зе-
леного чаю, що характеризується найвищим вмістом 
серед чайних катехінів. Завдяки своїй своєрідній сте-
реохімічній структурі, галат епігалокатехіну відіграє 
важливу роль у запобіганні раку та серцево-судинним 
захворюванням [40, 41].

Сульфорафан – органічна сполука, яка міститься у 
броколі і володіє протираковими та антибактеріальни-
ми властивостями. Дослідження демонструють високу 
ефективність сульфорафану у профілактиці раку шлун-
ка, сечового міхура та грудей [42]. Сульфорафан стри-
мує ріст ракових клітин та врешті-решт зумовлює апоп-
тоз пухлини (самознищення). Сульфорафан активує 
фактор Nrf2, чим індукує експресію білків (відновлення 
білків клітин організму) – захисників від канцерогенів 
та оксидантів (вільних радикалів) [42, 43].

Проведений клінічний моніторинг пацієнток із ДЗГЗ 
засвідчив, що інноваційний фітокомплекс, порівняно з 
монопрепаратом індол-3-карбінолу, завдяки ретельно 
підібраним дієвим фітоінгредієнтам, створює умови для 
більш вираженого регресу клінічної симптоматики захво-
рювання і головне – для усунення його найбільш непри-
ємного і травмуючого пацієнток симптому – масталгії.

Фітотерапевтична корекція при ДЗГЗ має перспек-
тиву розвитку через свій прогнозовано високий про-
філь безпеки та помірну регулювальну дію на мета-

болізм гормонів. У цьому контексті зміцнення зв’язку 
між пацієнткою і лікарем за допомогою відкритої ко-
мунікації надасть можливість медичним працівникам 
спонукати жінок зрозуміти природу їхнього захворю-
вання, регулярно проводити самообстеження грудей 
і вчасно повідомляти про зміни, а також розглянути 
можливість консервативного підходу до лікування з 
використанням натуральних фітопрепаратів.

ВИСНОВКИ
1. Інноваційний фітокомплекс Масторел порівняно 

з монопрепаратом індол-3-карбінолу продемонстру-
вав більш високу ефективність у створенні умов для 
усунення клінічних проявів ДЗГЗ: дискомфорту, на-
бряку, болю у спокої та під час пальпації.

2. Масторел має значний проапоптотичний та анти-
проліферативний потенціал, що підтверджується ана-
лізом експресії маркерів p53 та Ki67.

3. Препарат Масторел реалізує виражену проти-
запальну дію шляхом зниження рівня прозапального 
цитокіну IЛ-6. 

4. Масторел порівняно з монопрепаратом індол-3-
карбінолу продемонстрував більш виражену тенден-
цію до підвищення індексу якості життя пацієнток.

5. Інноваційний фітокомплекс Масторел може бути 
рекомендований як препарат для фітотерапевтичної 
корекції з метою сприяння зниженню інтенсивності та 
усуненню масталгії та інших симптомів ДЗГЗ.

Перспективи подальших досліджень. У перспек-
тиві інтерес представляють дослідження, присвячені 
циклічній масталгії у пацієнток молодого віку.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів. 
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