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по определению вОЗ (Же-
нева, 1984), мастопатия 
(фиброзно-кистозная бо-

лезнь, дисгормональная дис-
плазия молочных желез) – дис-
гормональный гиперпластиче-
ский процесс, характеризую-
щийся широким спектром про-
лиферативных и  регрессив-
ных изменений ткани молоч-
ной железы с ненормальным со-
отношением эпителиального 
и  соединительно-тканного ком-
понентов [8, 9].

Фиброзно-кистозная болезнь 
весьма неоднородна по  своим 
клиническим, рентгенологиче-
ским и  морфологическим про-
явлениям. Этиология заболева-
ния также многообразна. воз-
никновение мастопатии часто 
связывают с  нарушениями ре-
продуктивной сферы женщи-
ны, социально-бытовыми про-
блемами, гормональным дисба-
лансом, различного характера 
гепатопатиями, приводящими 
к  гормонально-обменным нару-
шениям [1, 4, 12, 17].

к л и н и ч е с к и  ф и б р о з н о -
кистозная болезнь проявляется, 
прежде всего, масталгией, раз-
личной по  характеру и  степе-
ни интенсивности. как правило, 
боли в молочных железах беспо-
коят пациентку перед менструа-
цией или в середине менструаль-
ного цикла. часто подобные жа-
лобы сопровождаются увеличе-
нием в объеме, нагрубанием, от-
еком молочных желез. Ткани ста-
новятся неоднородными, болез-
ненными при пальпации, фор-
мируются уплотнения. при на-
давливании на соски могут поя-
виться выделения [1, 20, 21].

несмотря на множество пред-
ложенных классификаций масто-
патии, ни  одна из  них до  конца 
не отражает всего многообразия 
происходящих при этом морфо-
логических изменений в молоч-
ной железе. в клинической прак-
тике чаще всего используется 
классификация, предложенная 
н. и. рожковой (1993), где выде-
лены следующие формы масто-
патии: диффузная мастопатия 

с  преобладанием железистого 
компонента (аденоз); диффуз-
ная фиброзно-кистозная масто-
патия с преобладанием фиброз-
ного компонента; диффузная 
фиброзно-кистозная мастопатия 
с  преобладанием кистозного 
компонента; смешанная диффуз-
ная фиброзно-кистозная масто-
патия; склерозирующий аденоз; 
узловая фиброзно-кистозная ма-
стопатия.

по степени выраженности вы-
явленных изменений диффузную 
фиброзно-кистозную мастопа-
тию (ФкМ) подразделяют на не-
значительно, умеренно и  резко 
выраженную.

по степени пролиферативной 
активности эпителия различают: 
мастопатию без пролиферации 
(I степень); мастопатию с проли-
ферацией эпителия (II степень); 
мастопатию с атипической про-
лиферацией эпителия (III сте-
пень) [9, 10].

в связи с наличием широкого 
спектра клинических и гистоло-
гических проявлений лечение 
диффузной мастопатии пред-
ставляет большую сложность 
и  требует, в  первую очередь, 
установления основных причин 
заболевания. Адекватно подо-
бранная терапия должна быть 
комплексной, длительной, с уче-
том гормональных, метаболи-
ческих особенностей организма 
больного, сопутствующих забо-
леваний.

по современным представле-
ниям в комплексную программу 
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В последние годы отмечается резкий рост числа обращений 
в лечебные учреждения пациенток с доброкачественными 

заболеваниями молочных желез. Наиболее частыми среди них 
являются различные формы мастопатии. По данным разных 

авторов, частота встречаемости этого заболевания у женщин 
достигает 50–60% [4–6].
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лечения диффузной мастопа-
тии включается фитотерапия – 
сборы трав разнонаправленного 
действия.

Одним из наиболее эффектив-
ных средств лечения мастопатии 
и предменструального синдрома 
является комбинированный ле-
карственный препарат Мастоди-
нон (производитель – немецкая 
компания «Бионорика»). Основ-
ным компонентом препарата яв-
ляется экстракт плодов прутня-
ка BN0 1095. кроме того, в  его 
состав входят стеблелист васи-
листниковидный, фиалка аль-
пийская, грудошник горький, ка-
сатик разноцветный, тигровая 
лилия. использование прутняка 
обыкновенного (cиноним – ав-
раамово дерево; лат. Vitex аgnus 
castus) имеет многовековую исто-
рию (первое описание относится 
к IV веку до н. э.). Широкое при-
менение Vitex agnus castus нашел 
в лечении гинекологических за-
болеваний: расстройства мен-
струального цикла, аменорея, не-
достаточность лютеиновой фазы, 
предменструальный синдром. 
С 1975  г. экстракт плодов прут-
няка используется в виде фито-
препарата Мастодинон [3].

Основным механизмом дей-
ствия является стимулирующее 
воздействие на  дофаминовые 
D2-рецепторы передней доли ги-
пофиза, что приводит к  сниже-
нию секреции пролактина [16].

Гиперпролактинемия, не свя-
занная с  беременностью и  лак-
тацией, оказывает прямой сти-
мулирующий эффект на  проли-
феративные процессы в перифе-
рических органах-мишенях, ко-
торый реализуется путем усиле-
ния продукции эстрогенов яич-
никами. играет роль также спо-
собность пролактина увеличи-
вать содержание рецепторов 
эстрадиола в  тканях молочных 
желез. Эти механизмы обуслов-
ливают развитие всего симпто-
мокомплекса, характерного для 
предменструального синдрома 
и  фиброзно-кистозной болезни 
[1, 8, 9, 12].

Снижение повышенного уров-
ня пролактина вследствие прие-

ма Мастодинона приводит к ре-
грессу патологических процессов 
в молочных железах и купирует 
циклический болевой синдром 
при мастопатии или предмен-
струальном синдроме. при нор-
мализации уровня пролактина 
восстанавливается ритмичная 
выработка и соотношение гона-
дотропных гормонов, ликвиди-
руется дисбаланс между эстра-
диолом и  прогестероном, что 
способствует восстановлению 
менструального цикла.

рекомендуемый режим прие-
ма Мастодинона – по  30  капель 
(1  таблетке) 2  раза в  день в  те-
чение 3  месяцев без перерыва 
независимо от  менструального 
цикла. после этого можно сде-
лать перерыв на  1–2  месяца, 
затем возобновить прием пре-
парата. клиническое улучшение 
отмечается через 4–6 недель при-
менения. индивидуальная непе-
реносимость препарата встреча-
ется крайне редко. 

в отличие от  многих био-
логически активных добавок, 
рекламируемых для лечения 
фиброзно-кистозной болезни, 
эффективность Мастодинона 
продемонстрирована в  целом 
ряде научных исследований, ре-
зультаты которых опубликованы 
в  отечественной и  зарубежной 
литературе [2].

наиболее удовлетворительные 
результаты получены в  группе 
пациенток с  диффузными фор-
мами мастопатии и предменстру-
альным синдромом (n=1472). 
1064  пациентки (72,3%) отме-
тили значительное улучшение 
самочувствия (снижение плот-
ности тканей молочных желез, 
уменьшение или прекращение 
выделений из  сосков, нормали-
зацию менструального цикла, 
уменьшению головных болей 
и болей внизу живота), 397 жен-
щин не зафиксировали измене-
ний в  своем состоянии и  толь-
ко 11  пациенток пожаловались 
на усиление симптоматики.

в группе больных с выражен-
ной формой мастопатии и нали-
чием заполненных кист (77 жен-
щин) 45,5% пациенток отметили 

уменьшение болезненных ощу-
щений, снижение предменстру-
ального напряжения. Однако 
значимого влияния Мастодинона 
на динамику кистозных образо-
ваний за период наблюдения от-
мечено не было.

при лечении женщин с  со-
пу тствующими нарушениями 
менструальной функции (n=245) 
у  171 (69,9%) пациентки ритм 
и  объем менструальных крово-
течений нормализовался, в зна-
чительной мере улучшилось 
и  общее самочувствие на  фоне 
полного прекращения диском-
форта в груди.

другое плацебо-контролиро-
в анное рандомизиров анное 
двойное слепое исследование 

эффективнос ти Мас тодино-
на (капли) в  лечении цикличе-
ской масталгии было проведено 
M. Halaska и  соавт. (1999) [18]. 
интенсивность масталгии оце-
нивалась с помощью визуально-
аналоговой шкалы (от 0 мм как 
отсутствие боли до  100  мм как 
нестерпимая боль) и  состави-
ла 63,5  мм в  основной группе 
и 58 мм в группе контроля. через 
1–2 цикла среднее снижение ин-
тенсивности боли составило 
21,4/33,7 мм на фоне приема Ма-
стодинона (n=48) в  сравнении 
с 10,6/20,3 мм в группе плацебо 
(n=49), различия статистически 

По определению ВОЗ (Женева, 1984), 
мастопатия (фиброзно-кистозная 
болезнь, дисгормональная дисплазия 
молочных желез) – дисгормональный 
гиперпластический процесс, 
характеризующийся широким 
спектром пролиферативных 
и регрессивных изменений ткани 
молочной железы с ненормальным 
соотношением эпителиального 
и соединительно-тканного 
компонентов.
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достоверны (p = 0,018; p = 0, 006). 
через 2 лечебных цикла у 71,2% 
женщин основной группы ин-
тенсивность боли по  данным 
вАШ не превышала 35 мм. через 
3 лечебных цикла в среднем ин-
тенсивность боли по вАШ сни-
зилась на 54% (34,3 мм) в основ-
ной группе и  на  40% (25,7  мм) 
в  группе плацебо (p = 0,064). 
кроме того, у  женщин с  исход-
но тяжелой масталгией значи-
тельно уменьшилось число дней, 
во время которых они отмечали 
болевые ощущения. уже через 
2  цикла терапии 50% пациен-
ток не отмечали наличие дней 
с тяжелым болевым синдромом. 
в дальнейшем данная благопри-
ятная тенденция сохранялась. 
в  ходе исследования наблюда-
лась хорошая переносимость 
Мастодинона.

в научном центре акушер-
ства, гинекологии и  перинато-
логии им.  в. и. кулакова (Мо-
сква) проводилось изучение эф-
фективности лечения дисгор-
мональной патологии молочных 
желез Мастодиноном в  течение 
1  года (Т. Т. Тагиева, А. и. воло-
буев, 2000) [15]. в исследование 

было включено 80  пациенток 
позднего репродуктивного воз-
раста (средний возраст 42,1+0,1). 
перед применением препара-
та проводилось комплексное об-
следование: состояние молочных 
желез оценивали на  основании 
жалоб пациенток, осмотра, дан-
ных маммографии и уЗи молоч-
ных желез. клиническое иссле-
дование осуществляли до  нача-
ла терапии и в дальнейшем с ин-

тервалами в  3  мес. у  42 (52,5%) 
из  80  пациенток диагностиро-
валась ФкМ с  преобладанием 
фиброзного компонента. у  27 
(33,7%) из 80 женщин были вы-
явлены изменения, характерные 
для ФкМ, с преобладанием желе-
зистого компонента. у 11 (13,7%) 
пациенток была диагностирова-
на мастопатия с преобладанием 
кистозного компонента. Более 
чем у  половины женщин (85%) 
проявлялся умеренно выражен-
ный симптом предменструаль-
ного напряжения, сопровождаю-
щийся отеком, увеличением объ-
ема желез, болевыми ощущени-
ями.

на фоне проведенной терапии 
у  большинства пациенток был 
отмечен положительный кли-
нический эффект, который ха-
рактеризовался снижением бо-
левого синдрома, уменьшением, 
а иногда и полным исчезновени-
ем нагрубания молочных желез 
в  предменструальном периоде. 
кроме этого, у  29  пациенток 
отмечено положительное влия-
ние терапии на  психоэмоцио-
нальное состояние. в 17 (21,2%) 
случаях динамики отмечено не 
было.

при клиническом обследова-
нии у 49 (61,2%) пациенток отме-
чено снижение плотности и бо-
лезненности молочных желез. 
у 31 (38,7%) женщины значимых 
изменений со стороны молочных 
желез не обнаружено. Отрица-
тельная динамика ни  в  одном 
случае не отмечена.

через год от  начала лечения 
у  12  (15%) из  80  женщин отме-
чена положительная рентгено-
логическая динамика, которая 
заключалась в уменьшении плот-
ности железистого и фиброзного 
компонентов за  счет снижения 
объема гиперплазированных 
элементов.

в группе пациенток с  кистоз-
ной формой заболевания субъ-
ективное улучшение было от-
мечено у  8  из  11  женщин. при 
клинико-рентгенологической 
оценке улучшение, проявляю-
щееся в  уменьшении объема 
и числа кистозных образований, 

отмечено у 4 пациенток. при ди-
намическом уЗи был отмечен 
регресс мелких кист, не превы-
шающих в диаметре 0,5 см. пода-
вляющее большинство женщин 
отметили, что прием Мастоди-
нона способствовал нормализа-
ции регулярного менструального 
цикла наряду с уменьшением со-
путствующей симптоматики.

225  пациенток с  диффузной 
фиброзно-кистозной мастопати-
ей были обследованы в  отделе-
нии опухолей молочных желез 
российского онкологического на-
учного центра им. н. н. Блохина 
рАМн (в. п. Летягин, и. в. вы-
соцкая, 2007) [7]. применение 
Мастодинона у  171 (76%) жен-
щины сопровождалось явным 
субъективным улучшением со-
стояния в  виде уменьшения 
нагрубания и  отека молочных 
желез, исчезновения болевого 
синдрома. клинические данные 
в 72% случаев были подтвержде-
ны результатами маммографии, 
уЗи и термографии. Отсутствие 
эффекта отмечено только у  49 
(21,7%) пациенток, а отрицатель-
ная динамика – лишь в  5 (2%) 
случаях.

в ыс ок у ю  э ф ф е к т и в но с т ь 
продемонстрировал Мастоди-
нон при лечении мастодинии. 
из  89  больных с  выраженным 
болевым синдромом в  процессе 
терапии полный эффект был по-
лучен у 75 (84,2%).

Еще одно крупное исследо-
вание выполнено в  российском 
Федеральном Маммологическом 
центре на базе ФГу рентгенора-
диологии Минздравсоцразви-
тия (н. и. рожкова, Е. в. Меских, 
2008) [11,12].

в ана лизируем ую группу 
вошло 120  женщин в  возрасте 
от 20 до 55 лет. из них диффузная 
ФкМ с  преобладанием фиброз-
ного компонента наблюдалась 
у  45  пациенток (37,5%); с  пре-
обладанием железистого ком-
понента – у  36  больных (30%); 
с  преобладанием кистозного 
компонента – у 39 (32,5%). Боле-
вой синдром различной степени 
выраженности отмечали 85% 
пациенток. уплотнение в молоч-

Одним из наиболее эффективных 
средств лечения мастопатии 

и предменструального синдрома 
является комбинированный 

лекарственный препарат 
Мастодинон (производитель – 

немецкая компания «Бионорика»).
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ных железах пальпировалось 
у  45  женщин (37,5%), синдром 
сецернирующих молочных желез 
был выявлен в 21 случае (17,5%).

Терапия Мастодиноном про-
водилась по  стандартной схеме 
(1  таблетка 2  раза в  день) всем 
пациенткам. дополнительно 
39 больным, у которых были вы-
явлены легкие и умеренно выра-
женные депрессивные расстрой-
ства, был назначен препарат 
Гелариум Гиперикум (экстракт 
зверобоя продырявленного). 
контроль лечения осуществлял-
ся через 3 месяца от начала прие-
ма препаратов.

Были получены следующие 
результаты: у  37,5% больных 
диффузной ФкМ с  преоблада-
нием фиброзного компонента, 
у 30% больных диффузной ФкМ 
с  преобладанием железистого 
компонента и  у  32,5% больных 
диффузной ФкМ с  преоблада-
нием кистозного компонента 
отмечался положительный эф-
фект, что проявлялось уменьше-
нием интенсивности масталгии, 
определяемой в  баллах, причем 
в  основном у  больных с  выра-
женным болевым синдромом 
(30%). Объективный эффект ре-
гистрировался на маммограммах 
в  виде уменьшения плотности 
и  отека тканей в  большей сте-
пени у  больных диффузными 
формами мастопатии с преобла-
данием кистозного компонента. 
у больных с легкими и умеренно 
выраженными депрессивными 
расстройствами через 4  недели 
после приема Гелариума Гипери-
кума наблюдалось повышение 
настроения, восстанавливалась 
работоспособность, исчезала 
бессонница и  тревожность. по-
след ующий контроль через 
6 месяцев показал, что положи-
тельный эффект от  приема Ма-
стодинона и  Гелариума Гипери-
кума сохранялся у 88% больных.

в  ком п ле кс ной  те р а п и и 
фиброзно-кистозной болезни, 
сочетающейся с  предменстру-
альным синдромом, хорошо себя 
зарекомендовал еще один фито-
препарат – циклодинон (ком-
пания «Бионорика», Германия). 

в отличие от Мастодинона, ци-
клодинон является монопрепара-
том экстракта плодов авраамова 
дерева (Fructus agnus castus), при 
этом содержание экстракта в су-
точной дозе в  нем выше (100  г 
раствора содержат 0,192–0,288 г 
сухого экстракта плодов прутня-
ка) [9]. Форма выпуска – капли 
и  таблетки для приема внутрь. 
режим приема – по 40 капель или 
по  1  таблетке один раз в  день, 
утром. побочные эффекты на-
блюдаются крайне редко. Анало-
гично Мастодинону, циклодинон 
устраняет гиперпролактинемию, 
в  том числе незначительно вы-
раженную (с упрафизиологи-
ческую) и  «латентную», прояв-
ляющуюся в  условиях стресса 
и ночного сна [9,12]. Тем самым 
он способствует нормализации 
уровня половых гормонов, кор-
ректирует нарушения менстру-
альной функции, связанной с не-
достаточностью второй фазы, 
купирует предменструальный 
синдром, боли внизу живота, ма-
стодинию.

в исследовании, проведен-
ном E. B. Kilicdagа, Е. Tarimа 
и  соавт. (2004), изучали приме-
нение препарата из экстрактов 
плодов прутняка (циклодинон) 
для лечения умеренной гипер-
пролактинемии и  масталгии, 
а  также сравнивали его эффек-
тивность с  бромокриптином 
[19]. в  1-ю группу испытуемых 
вошли 40  женщин с  умеренной 
гиперпролактинемией, во  2-ю – 
40  пациенток, страдающих ци-
клической масталгией. в каждой 
группе пациентки были в  слу-
чайном порядке поделены на две 
подгруппы, одна из которых по-
лучала трехмесячный курс бро-
мокриптина 2,5 мг два раза в день, 
другая – циклодинон 40 мг еже-
дневно. Эффективность терапии 
оценивалась посредством срав-
нения показателей пролактина 
в сыворотке крови на 5–8-й день 
менструального цикла до  про-
хождения курса лечения и после 
(группа 1) и  изучения болевых 
ощущений в  молочных железах 
(группа 2, оценка по визуальной 
аналоговой шкале).

уровень пролактина снизил-
ся с  945,66 ± 173,46  до  529,19 
± 279,65  мМЕ/л при приеме 
Fructus agnus castus и с 885,04 ± 
177,45 до 472,68 ± 265,64 мМЕ/л 
при приеме бромокриптина 
(нормальный уровень 25,20–
628,53  мМЕ/л). в  обеих груп-
пах наблюдался достаточно низ-
кий уровень пролактина после 
завершения курса лечения (p < 
0,0001  в  обеих группах). у  па-
циентов с  масталгией боле-
вые ощущения снизились с  6,8 

± 2,29  до  1,9 ± 1,92  при приеме 
 циклодинона и с 6,3 ± 2,45 до 0,89 
± 1,05 при приеме бромокрипти-
на. в  обеих группах после про-
хождения курса лечения наблю-
далось значительное уменьше-
ние болевых ощущений в молоч-
ных железах (p < 0,0001 для обеих 
групп). Однако 12,5% пациенток, 
принимавших бромокриптин, 
жаловались на тошноту и рвоту, 
в  то  время как при приеме ци-
клодинона побочных эффектов 
отмечено не было.

Аналогичные данные получе-
ны отечественными исследовате-
лями (Л. в. Сутурина, Л. н. попо-
ва, 2010) [14].

Таким образом, действие ци-
клодинона по  снижению уров-
ня пролактина и  уменьшению 
болевых ощущений в молочных 
железах похоже на действие бро-
мокриптина, однако его преиму-
ществом является более низкая 
стоимость и  лучшей переноси-
мость, что не ограничивает дли-
тельность приема препарата.

весьма результативным оказа-
лось исследование, проведенное 
на базе научного центра акушер-

В комплексной терапии фиброзно-
кистозной болезни, сочетающейся 
с предменструальным синдромом, 
хорошо себя зарекомендовал еще 
один фитопрепарат – Циклодинон 
(компания «Бионорика», Германия).
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ства, гинекологии и перинатоло-
гии им. в. и. кулакова (Москва), 
целью которого было использо-
вание фитопрепарата циклоди-
нон у пациенток репродуктивно-
го возраста с недостаточностью 
функции желтого тела, обуслов-
ленной гиперпролактинемией 
(в. п. Сметник, Л. Б. Бутарева, 
2005) [13].

ко м п л е кс н о м у  к л и н и ко -
лабораторному обследованию 
подверглись 20 пациенток в воз-
расте от 25 до 41 (30,0±0,9) года 
с  относительной гиперпролак-
тинемией, страдающие наруше-
ниями менструального цикла 
различного характера. Группу 
контроля составили 15  сомати-
чески здоровых женщин в  воз-
расте от 24 до 26 лет (5).

всех обследованных паци-
енток основной группы разде-
лили на  две подгруппы (А  и  в) 
по  степени повышения базаль-
ного уровня пролактина. Так 
у  13 (65%) пациенток, отнесен-
ных в  подгруппу А, показатели 
среднего исходного уровня про-
лактина находились в диапазоне 
от 618,0 мМЕ/л до 774,0 мМЕ/л, 
составив в среднем 698,8 мМЕ/л. 
у  остальных 7 (35%) данный 
средний исходный параметр 
достигал 1066,0  мМЕ/л (1028–
1098  мМЕ/л), они и  составили 
подгруппу в.

несмотря на  объективные 
различия в  базальном уровне 
пролактина, средние исходные 
концентрации эстрадиола по под-
группам существенно не отлича-
лись и  составили 159,0  нмоль/л 
для подгруппы А и 163,1 нмоль/л 
для подгруппы в. выявлен-
ные уровни прогестерона (со-
отве тс твенно 18,5   нмоль/л 
и  8,7  нмоль/л), исходно пони-
женные по  сравнению с  нор-
мативными значениями и  с  по-
казателями в  группе контроля, 
свидетельствовали о недостаточ-
ности функции желтого тела.

вместе с тем показатели сред-
них конечных значений уровня 
пролактина после 3-месячной 
терапии циклодиноном замет-
но отличались. Так, у  пациен-
ток подгруппы А  как в  раннюю 

фолликулиновую, так и  лю-
теиновую фазы цикла, средние 
конечные показатели уровня 
пролактина снизились до  нор-
мальных значений (498,7 мМЕ/л 
и 501,6 мМЕ/л соответственно). 
в то же время у 7 пациенток под-
группы в конечные средние по-
казатели пролактина и во II и в I 
фазы менструального цикла не 
достигли нормативных отме-
ток, а оставались повышенными 
(от 760 мМЕ/л до 821,6 мМЕ/л со-
ответственно).

Степени снижения средних 
исходных уровней пролакти-
на в  подгруппе А  в  I и  II фазы 
менструального цикла были со-
измеримы и  составили 39,9% 
и  42,2%. в  то  же время в  под-
группе в  отмечалось более чем 
полуторократное по  сравнению 
с подгруппой А повышение сред-
них конечных показателей проге-
стерона в лютеиновую фазу мен-
струального цикла (60,6% против 
34,6%; р < 0,05).

Терапевтическая эффектив-
ность применения циклодинона 
в  обеих подгруппах подтверж-
дена не только клиническими 
данными (восстановление ритма 
менструации) и  результатами 
эхографического мониторинга 
(уЗ-признаки произошедшей 
овуляции, наличие полноценных 
желтых тел), но  и  повышением 
уровней прогестерона на 20–21-й 
дни цикла.

к концу 3  месяца терапии 
ни  в  одном из  наблюдений не 
было отмечено увеличения раз-
меров тела матки и прогрессиро-
вания аденомиоза, а также мио-
матозных узлов. во всех случаях 
на  момент завершения терапии 
состояние эндометрия соответ-
ствовало фазе менструального 
цикла.

ультразвуковой мониторинг 
не выявил изменений в  эхогра-
фической картине соотноше-
ния стромального, железистого 
компонентов и  жировой ткани 
молочной железы до  и  после 3-
месячного курса терапии. вме-
сте с тем, субъективное улучше-
ние в  отношении циклической 
масталгии было констатировано 

практически у всех 8 пациенток. 
всеми отмечалась хорошая пере-
носимость препарата.

на основании полученных ре-
зультатов авторы резюмируют:

Способность циклодинона эф-
фективно снижать повышенную 
секрецию пролактина отража-
ет его «центральное» действие, 
обусловленное стимулирующим 
влиянием на  дофаминовые ре-
цепторы аденогипофиза.

при относительной функ-
циональной гиперпролактине-
мии (600–700  мМЕ/л) цикло-
динон может нормализовать 
уровень пролактина в 100% слу-
чаев, при более высоких пока-
зателях (от  800  до  1000  мМЕ/л) 
эффективность не превышает 
40%, что, по-видимому, служит 
показанием для увеличения ис-
пользуемых доз и/или более про-
должительной терапии.

под влиянием циклодинона 
наблюдается повышение цикли-
ческой секреции прогестерона 
в  лютеиновую фазу цикла, что 
способствуе т нормализации 
ритма менструаций.

циклодинон может рассма-
триваться как альтернатива ле-
чению другими стимуляторами 
дофаминовых рецепторов при 
их непереносимости у  больных 
с относительной гиперпролакти-
немией неопухолевого генеза.

растительные агонисты дофа-
миновых рецепторов нашли свое 
применение при масталгии – 
одного из симптомов фиброзно-
кистозной болезни молочной 
железы, и  являются составной 
частью комплексной терапии 
предменструального синдрома.

Таким образом, результаты 
проведенных исследований по-
казали высокую эффективность 
Мастодинона и  циклодинона 
у  пациенток с  доброкачествен-
ными заболеваниями молочных 
желез и  нарушениями менстру-
альной функции. Следует под-
черкнуть, что высокая эффектив-
ность препаратов в  сочетании 
с  низкой частотой побочных 
реакций делает их чрезвычайно 
привлекательными для широкого 
применения. 
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