
Целебные свойства растений обусловлены наличием в них ал-
калоидов, витаминов, антибиотических веществ, минеральных 
солей, растительных гормонов и многих других важных для 
организма веществ. Лекарственные травы способны многосто-
ронне воздействовать на организм, одновременно оказывать 
лечебный эффект при нескольких заболеваниях. Поэтому, имея 
в арсенале 10-15 трав и применяя их в различных комбинациях, 
можно успешно лечить ряд заболеваний молочных желез и со-
путствующих заболеваний органов и систем.
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Комплексный подход 
в диагностике и лечении 
фиброзно-кистозной мастопатии

При проявлении этого 
заболевания могут на-
блюдаться следующие 
изменения: гиперпла-

зия эпителия, усиленная продук-
ция секрета, расширение про-
токов молочной железы вплоть 
до образования микрокист, ги-
перплазия и фиброз соедини-
тельной ткани, формирование 
больших кист и узловых проли-
фератов (1, 3, 5).

По определению ВОЗ (Женева, 
1984) мастопатия (дисплазия мо-
лочных желез) определяется как 
фиброзно-кистозная болезнь, 
характеризующаяся широким 
спектром пролиферативных и 
регрессивных изменений ткани 
молочной железы с ненормаль-

ным соотношением эпителиаль-
ного и соединительно-тканного 
компонентов (6). Являясь ча-
стью репродуктивной системы 
женщины, молочные железы 
реагируют на все циклические 
изменения ее организма. Ткань 
молочной железы является ми-
шенью для половых гормонов, 
а также гормонов других эндо-
кринных желез, которые при-
нимают активное участие в ее 
функционировании в любом 
возрасте.

Нами изучены материалы мно-
голетнего опыта, накопленного 
на кафедре радиологии РМА-
ПО, который основывается на 
результатах лечения более 700 
женщин репродуктивного воз-
раста с дисгормональными за-
болеваниями молочных желез в 
рамках научной программы «Со-
временные подходы к диагно-
стике и лечению различных за-
болеваний молочной железы».

Фиброзно-кистозная болезнь 
(ФБК) обусловлена многофак-
торной природой, причиной 
ее могут стать разнообразные 
общие гормональные расстрой-

ства, стрессы, нарушения репро-
дуктивной функции (отсутствие 
или поздние первые роды, на-
рушение менструального цик-
ла), заболевания щитовидной 
железы и других желез внутрен-
ней секреции, неустойчивая 
нервная система, остеохондроз, 
эндокринная гинекологическая 
патология и др. (1, 2).

По степени выраженности вы-
явленных изменений мы выде-
лили три основных группы:
• незначительно выраженную 

диффузную мастопатию;
• умеренно выраженную диф-

фузную мастопатию;
• резко выраженную диффузную 

мастопатию (3).
Основным проявлением ма-

стопатии в данной возрастной 
группе является синдром пред-
менструального напряжения, 
возникающий, как правило, во 
вторую фазу менструального 
цикла, включающий целый ком-
плекс клинических проявлений. 
Молочные железы становятся 
болезненными (мастодиния), 
степень и характер выражен-
ности данного признака может 
значительно варьировать от 
незначительного дискомфорта 
до выраженной болезненности, 
проявляющейся в покое или 
при движении, и может сопро-
вождаться увеличением объема 
груди, чувством распирания, 
иногда выделениями из сосков 
серозно-молозивного характе-
ра. Данное патологическое со-
стояние часто сопровождается 
головными болями, различной 

П
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Ч.К. МУСТАФИН,
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РМАПО, Москва

Мастопатии (фиброзно-кистозная болезнь) – 
сборная группа заболеваний молочной железы, 

при которых меняется количественное 
взаимоотношение железистой, жировой и 

соединительной тканей. В последнее время 
это наиболее распространенное проявление 

дисгормональных расстройств у женщин и 
поэтому наиболее актуальное.
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степенью выраженности отеч-
ного синдрома, повышенной 
нервной возбудимостью, бес-
покойством, чувством страха. 
Развитие мастопатии часто со-
провождают нарушения мен-
струального цикла.

ФБК исторически является фо-
ном для развития злокачествен-
ных новообразований молочных 
желез.

Рак молочной железы – это 
по-прежнему наиболее частый 
вид злокачественных опухолей 
у женщин, а смертность от этой 
патологии занимает второе ме-
сто после опухолей легкого. Ра-
ком молочной железы ежегодно 
в мире заболевают около 1 мил-
лиона женщин. В России в 2002 
году рак молочной железы был 
выявлен у 45857 женщин. За де-
сять лет заболеваемость раком 
молочной железы возросла на 
34,8% и достигла 60,2%. Мак-
симальное число заболевших 
выявлено у женщин в возрасте 
55-69 лет, однако в 41,3% случа-
ев заболевание встречается у 
женщин моложе 55 лет. Наибо-
лее высокие показатели заболе-
ваемости женщин раком молоч-
ной железы отмечены в Москве, 
Санкт-Петербурге, Хабаровском 
крае, Ростовской, Калининград-
ской, Рязанской, Московской 
областях. И чем раньше диагно-
стирована фоновая, предрако-
вая и онкологическая патология 
молочных желез и проведено 
лечение, тем лучше прогноз 
заболевания для больного. Из-
вестно, что выживаемость при 
раке лучше на ранних, локали-
зованных стадиях, чем на позд-
них, распространенных ста-
диях. Раннее выявление рака 
является самым важным фак-
тором снижения смертности 
от этого заболевания. Поэтому 
комплексное обследование 
молочных желез, должно быть 
абсолютно надежным. Непри-
емлемо ставить диагноз «ма-
стопатия» на основании одного 
клинического осмотра и пальпа-
ции. Результатом обследования 
должно быть исключение всех 
возможных опухолевых очагов. 

Такое комплексное обследо-
вание, следует осуществлять 
только в специализированных 
лечебных учреждениях, где на-
ряду с подготовленными клини-
ческими кардами имеются воз-
можности проведения других 
методов рентгенологического, 
ультразвукового, радиотермо-
метрического, цитологического 
и других исследований.

Клинический осмотр и паль-
пация дополняются комплекс-
ным рентгенмаммографическим 
(РМ), ультразвуковым (УЗИ), ра-
диотермометрическими (РТМ-
диагностикой) и другими видами 
инструментальных исследова-
ний. Все перечисленные диагно-
стические методы в отдельном 
применении имеют свой порог 
эффективности.

Инструментальные методы 
позволяют распознать струк-
турные особенности молочных 
желез, но в большинстве своем 
они не пригодны для исследова-
ния дисгормональных проблем. 
Основными гормонами, регули-
рующими менструальный цикл, 
являются гормоны гипофиза, 
стероидные гормоны яичников. 
В развитии мастопатии одной 
из главных причин является на-
рушение соотношения между 
гормонами: эстрогенами, про-
гестероном и пролактином. 
Эстрогены вызывают пролифе-
рацию альвеолярного эпите-
лия и стромы молочных желез, 
прогестерон противодействует 
этим процессам, обеспечивает 
дифференцировку эпителия и 
снижения митотической актив-
ности клеток.

Совместно с эстрогенами, про-
гестероном и другими гормо-
нами пролактин контролирует 
не только формирование, но и 
функциональную активность мо-
лочных желез, стимулируя лак-
тацию. Пролактин способствует 
активному росту эпителиальных 
клеток, особенно в синергизме 
с прогестероном. Повышенная 
секреция пролактина являет-
ся хроническим стимулятором 
молочных желез, а коррекция 
гиперпролактинемии – один из 

главных факторов успеха лече-
ния.

Пролактин продуцируется ги-
пофизом, нормальный уровень 
которого не должен превышать 
500  мМЕ/л. Именно по этой при-

чине исследование гормональ-
ного статуса пациентки, стра-
дающей мастопатией, является 
необходимой составляющей при 
выборе правильной тактики ле-
чения.

В лечении диффузных масто-
патий еще не создана единая 
модель патогенетической те-
рапии. Остаются спорными 
вопросы, касающиеся про-
должительности терапии, обе-
спечивающей нормализацию 
гормон-метаболических показа-
телей и клинической картины. 
Несомненно, лечение больных 
должно быть комплексным, дли-
тельным, с учетом гормональ-
ных, метаболических особен-
ностей больной, сопутствующих 
заболеваний.

Ошибочным является изолиро-
ванное лечение молочных желез, 
не предусматривающее коррек-
цию гормонального статуса. В та-
ком случае терапия будет носить 
симптоматический характер, не 
устраняющий основную причи-
ну, вызвавшую это заболевание. 
Однако лечение мастопатии 
гормональными препаратами не 
получило широкого распростра-
нения в лечебной практике. Это 
часто обусловлено тем, что на-
значение подобных препаратов 
проводится эндокринологом-
гинекологом после детального 
изучения гормонального ста-
туса с дальнейшим динамиче-

www.webmed.ru в онкологии, гематологии и радиологии

Назначение препарата Масто-
динон большой группе больных с ФКМ 

выявило, что препарат также устраняет на-
рушения менструального цикла, снижает по-
следствия хронического стресса, уменьшает 

количество приступов мигрени, снижает 
проявления психического напряжения.
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ским контролем, что не всегда 
экономически доступно паци-
ентам. Кроме того, терапия гор-
мональными препаратами име-
ет разнообразные побочные 
действия. В данном аспекте уже 
многие годы ведется поиск но-
вых средств, нормализующих 
дисбаланс гормонального фона 
и в тоже время не нарушающих 
полифункциональную и хрупкую 
эндокринную систему в организ-
ме женщины.

В прошлом столетии отмеча-
лось значительное потребление 
больными химических лекар-
ственных средств, однако в по-
следнее десятилетие интерес 
исследователей и врачей вновь 
обращен к препаратам расти-
тельного происхождения. От-
личительной особенностью 
действия натуральных лекар-
ственных средств является их по-
лифункциональность, мягкость 
действия, минимум побочных 
эффектов, наличие эффекта по-
следействия, отсутствие разви-
тия лекарственной резистентно-
сти, кумулятивной токсичности.

Современное лечение масто-
патий предусматривает опреде-
ленную этапность.

На первом этапе целесообраз-
на нормализация нарушенной 
нейрогуморальной регуляции. 
На втором – поддержание ре-
гуляции в организме на физио-
логическом уровне. Следует 
подчеркнуть, что все механиз-
мы, способствующие форми-
рованию патологии гениталий, 
реализуют свое действие и на 
уровне молочных желез. Являет-
ся ошибкой изолированное рас-
смотрение патологии молочных 
желез и патологий гениталий. 
Частота встречаемости того или 
иного вида патологии молочных 
желез у пациентов с гиперпла-
стическими процессами зави-

сит от менструальной функции 
в той же мере, в которой сама 
менструальная функция связана 
с уровнем синтеза эстрадиола и 
прогестерона в яичниках, про-
лактина в гипофизе и нормаль-
ным функционированием пря-
мых и обратных связей в системе 
гипоталамус-гипофиз-яичники.

В нашей клинике проведено 
клиническое наблюдение ис-
пользования препарата Масто-
динон (Бионорика АГ, Германия) 
у женщин репродуктивного воз-
раста, страдающих диффузными 
формами фиброзно-кистозной 
мастопатии.

Согласно данным многочис-
ленных фармакологических и 
клинических исследований, со-
держащийся в Мастодиноне экс-
тракт растения Vitex agnus castus 
(прутняк) обладает уникальной 
природной способностью ока-
зывать допаминэргический эф-
фект и тем самым ингибировать 
синтез пролактина. Это блокиру-
ет латентную гиперпролактине-
мию, что способствует сужению 
протоков, снижению активности 
пролиферативных процессов и 
образованию соединительно-
тканного компонента, уменьша-
ет кровенаполнение, приводит 
к обратному развитию дегене-
ративных процессов в тканях 
молочных желез, восстановле-
нию функции яичников. Многие 
синтетические препараты, об-
ладающие теме же свойствами, 
не нашли широкого применения 
из-за побочных эффектов.

Оценка результатов лечения в 
наших наблюдениях основыва-
лась в первую очередь на субъ-
ективных ощущениях женщин 
и данных клинического, ультра-
звукового, радиотермометриче-
ского исследований.

Клинически (после приема пре-
парата в течение 1 месяца) это 

проявляется в снижении отека 
молочных желез, что ослабляет 
болевой синдром, уменьшает на-
грубание в предменструальный 
период. Назначение препарата 
Мастодинон большой группе 
больных с ФКМ, проявляющийся 
масталгией выявило, что препа-
рат также устраняет сопутствую-
щие нарушения менструального 
цикла, снижает последствия хро-
нического стресса, уменьшает 
количество приступов мигрени, 
снижает проявления психиче-
ского напряжения.

Препарат разработан и выпу-
скается компанией «Бионорика 
АГ» (Германия) в виде капель во 
флаконах по 50 и 100 мл и табле-
ток по 60 штук в упаковке.

Мастодинон назначался боль-
ным ФКМ по 30 капель с не-
большим количеством жидкости 
утром и вечером в течение 3 ме-
сяцев.

Значительное улучшение со-
стояния в виде уменьшения и 
исчезновения масталгии почув-
ствовали более 70% больных.

При ультразвуковых исследо-
ваниях отмечено относитель-
ное уменьшение мелких кист и 
кистозного компонента, в неко-
торых случаях уменьшение или 
полное прекращение молозив-
ных выделений из сосков (12%). 
Значительного влияния Масто-
динона на динамику кистозных 
образований при выраженном 
поликистозе молочных желез не 
отмечено.

Учитывая комплексный под-
ход к лечению мастопатии, Ма-
стодинон хорошо сочетается с 
другими применяемыми сред-
ствами лечения. Немаловажное 
значение имеет экономическая 
доступность качественного пре-
парата.

Среди патогенетических фак-
торов, способствующих возник-
новению гиперпластических 
процессов в молочных железах 
многие клиницисты выделяют 
длительный дистресс-синдром, 
который как известно приводит 
к изменению секреторной функ-
ции эндокринных желез и сам по 
себе является причиной возник-
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Являясь частью репродуктивной системы женщины, молочные 
железы реагируют на все циклические изменения. Ткань молоч-
ной железы является мишенью для половых гормонов, а также 
гормонов других эндокринных желез, которые принимают ак-
тивное участие в функционировании ткани в любом из возраст-
ных периодов женщины.
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Учитывая комплексный подход к лечению мастопатии, Масто-
динон хорошо сочетается с другими применяемыми средства-
ми лечения. Немаловажное значение имеет экономическая до-
ступность качественного препарата.
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новения большинства заболева-
ний. Не учитывать данный факт 
при назначении лечения масто-
патии невозможно.

Врач-маммолог, назначая лече-
ние, должен владеть навыками 
психотерапевтической беседы. 
Однако этого, как правило, не-
достаточно. При выраженной 
нервно-психической симптома-
тике необходима консультация 
специалиста. Самостоятель-
ное назначение психотропных 
средств (нейролептиков и транк-
вилизаторов) даже при вы-
раженных формах ФКМ ввиду 
многих побочных эффектов и 
длительности терапии не целе-
сообразно.

Лечебный комплекс должен 
сочетаться и с витаминотерапи-
ей и диетическим факторам. Из-
вестно, что отрицательное воз-
действие на молочную железу 
оказывают как переедания, так 
и недоедания. Лечение витами-
нами проводится с целью улуч-
шения функции печени, прини-
мающей участие в инактивации 
избытка эстрогенов, которые 
могут провоцировать мастопа-
тию. Витамин А содержится в ко-
ровьем молоке, сливочном мас-
ле, сыре, яйцах, печени, почках, 
жире рыб. Каротин (провитамин 
А) находится в зеленом горош-
ке, в красном сладком перце, 
петрушке, щавеле, абрикосах, 
персиках, облепихе, шиповнике. 
Витамин Е (L-текоферол) содер-

жатся в зеленых частях расте-
ний, особенно в молодых рост-
ках злаков, растительных маслах 
(подсолнечном, кукурузном, 
хлопковом, соевом, облепихо-
вом, арахисовом). Некоторое 
его количество содержится в 
мясе, жире, яйцах, молоке. Наи-
более удобен в применении ры-
бий жир в капсулах.

Современные эпидемиологи-
ческие, экспериментальные и 
клинические исследования по-
зволили прийти к заключению, 
что чрезмерное применение 
животных жиров вызывало уве-
личение содержания желчных 
кислот и их дериватов, кото-
рые преобразовывались в пре-
канцерогены и канцерогены. 
Однако, невозможно рекомен-
довать какую-либо диету, ко-
торая могла бы предупредить 
возникновение опухолей и дис-
функциональных состояний. Но 
рекомендации по исключению 
вредных привычек, достаточ-
ное потребление воды, умерен-
ное недоедание, употребление 
пищи с высоким содержанием 
клетчатки, способствуют профи-
лактике предопухолевых и опу-
холевых заболеваний.

Целебные свойства растений 
обусловлены наличием в них ал-
калоидов, витаминов, антибио-
тических веществ, минеральных 
солей, растительных гормонов и 
многих других важных для орга-
низма веществ. Лекарственные 

травы способны многосторон-
не воздействовать на организм, 
одновременно оказывать ле-
чебный эффект при нескольких 
заболеваниях. Поэтому, имея в 
арсенале 10-15 трав и применяя 
их в различных комбинациях, 
можно успешно лечить ряд за-
болеваний молочных желез и 
сопутствующих заболеваний ор-
ганов и систем.

При мастопатиях применяют-
ся также различные травяные 
сборы, в которые входят тыся-
челистник, кукурузные рыльца, 
можжевеловые ягоды, лист кра-
пивы, травы череды, корень ва-
лерианы и многие другие травы. 
Помимо непосредственного эф-
фекта на молочную железу, тра-
вы оказывают положительное 
влияние на психоэмоциональ-
ное состояние женщин: способ-
ствуют нормализации сна, ста-
билизации кровяного давления, 
уменьшению или исчезновению 
чувства тревоги.

Набор средств для лечения 
дисгормональных заболеваний 
молочной железы достаточно 
велик. Диффузный вариант ма-
стопатии, вовсе не опасен для 
жизни. Тем не менее оставлен-
ное без внимания и адекватного 
лечения, что случается весьма 
часто, это заболевание причи-
няет существенные неудобства 
и неприятности страдающим 
этой болезнью женщинам. Дли-
тельно существующая мастопа-
тия является ведущим фактором 
риска развития рака молочной 
железы. Поэтому совершен-
но очевидна актуальность со-
временных профилактических 
мероприятий и последующей 
комплексной терапии этого за-
болевания.
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