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Мета дослідження: вивчення ефективності і безпечності
використання Мастофеміну під час лікування різних форм
мастопатії у жінок репродуктивного віку.
Матеріали та методи. У дослідження були включені 62
жінки репродуктивного віку (середній вік – 33,5±2,3 року),
що проходили обстеження у Київському міському центрі
репродуктивної та перинатальної медицини. Жінки були
розподілені на 2 групи. До складу першої (основної) групи
входили 32 пацієнтки, які отримували запропоноване нами
лікування з використанням фітопрепарату Мастофемін по
1 капсулі 2 рази на добу протягом 3 міс; 30 пацієнток другої
(контрольної) групи знаходилися під динамічним спосте-
реженням і не отримували лікування. Означені групи були
репрезентативні та однорідні за віком, клінічними проява-
ми захворювання та сонографічними характеристиками.
Загальноклінічний метод включав оцінювання скарг
пацієнток, даних анамнезу, наявність супутньої гінеко-
логічної патології, огляд, пальпацію лімфатичних вузлів та
молочних залоз і отримання виділень із сосків для проведен-
ня цитологічного дослідження, яке дозволяло виключити із
дослідження жінок із підозрою на малігнізацію процесу. Усім
пацієнткам проводили ультразвукове обстеження молочних
залоз. Огляд доповнювали вагінальним гінекологічним обсте-
женням і УЗД органів малого таза для оцінювання стану мат-
ки та її придатків, діагностики гінекологічних захворювань.
Результати. Підсумовуючи отримані у ході цього
дослідження результати, слід підкреслити позитивний дов-
готривалий ефект при застосуванні Мастофеміну для ліку-
вання проліферативних змін молочних залоз у жінок реп-
родуктивного віку. Це проявляється зменшенням інтенсив-
ності клінічних ознак мастопатії, що співпадає з результа-
тами сонографічного контролю. Установлена позитивна
динаміка під час лікування кістозної мастопатії, дуктектазії
та при поєднанні кістозної мастопатії з дуктектазією. 
У контрольній групі пацієнток за наведений період спосте-
реження (6 міс) суттєвих змін в клінічних ознаках масто-
патії та сонографічних характеристиках захворювання не
виявлено. Регрес захворювання не відбувся в жодної з
пацієнток, у 2 пацієнток підвищена чутливість молочних
залоз через 6 міс перейшла в болісні відчуття. Соног-
рафічні характеристики мастопатії за період спостережен-
ня залишилися незмінними.
Отже, використання Мастофеміну спрямоване як на па-
тогенетичне лікування мастопатії, так і на профілактику
РМЗ. 
Заключення. Застосування Мастофеміну при лікуванні
мастопатії у жінок репродуктивного віку значно покращує
клінічний стан пацієнток, зменшує суб’єктивні та
об’єктивні симптоми захворювання.
Позитивний ефект від лікування Мастофеміном доведений у
випадку лікування наступних сонографічних форм масто-
патії: кістозна мастопатія; кістозна мастопатія, поєднана з
дуктектазією.

Мастофемін може бути препаратом вибору для комплексної
консервативної монотерапії у жінок репродуктивного віку з
проліферативними змінами молочних залоз, а також може ви-
користовуватись у складі комплексного лікування у пацієнток
з дифузними змінами молочних залоз при їхньому поєднанні з
гіперпластичними процесами міометрія та ендометрія.
Ключові слова: мастопатія, молочна залоза, фітотерапія,
фітопрепарати, Мастофемін.

Питання патогенезу, діагностики та лікування дисгормо;
нальних захворювань молочних залоз в останні роки набу;

ває все більшої актуальності. Це пов’язано зі стійкою тен;
денцією до росту як доброякісних, так і злоякісних новоутво;
рень. Більше 50% злоякісних новоутворень органів репродук;
тивної системи жінки складає рак молочної залози (РМЗ) [23].
Невтішна статистика захворюваності та смертності жіночої ча;
стини населення від пухлинних захворювань свідчить про те,
що проблема РМЗ в світі та в нашій країні стає останнім часом
не тільки медичною, а й соціально значущою [2, 10, 14, 23]. 

Мастопатія як самостійна нозологічна одиниця була оз;
начена в кінці ХІХ століття. Майже 100 років це захворюван;
ня розглядалося як етап, передуючий виникненню РМЗ. Сьо;
годні погляди на мастопатію зазнали суттєвих змін. Передра;
кові зміни виявляють лише у частини жінок з мастопатією.
Проте не слід недооцінювати роль мастопатії у розвитку
РМЗ. У країнах з високим рівнем захворюваності на РМЗ ви;
сока поширеність і мастопатії; у країнах з низьким рівнем –
значно рідше у жінок виявляють і мастопатію. Неухильне
зростання захворюваності на РМЗ у ХХ столітті супроводжу;
валося паралельним ростом поширеності мастопатії [13].

Мастопатія є найбільш поширеною формою захворю;
вань молочних залоз у жінок репродуктивного віку. Це за;
хворювання діагностують у 20–60% жінок у загальній попу;
ляції, а в групі жінок із гінекологічними захворюваннями ча;
стота мастопатії зростає до 95%. За даними літератури, доб;
роякісні захворювання молочних залоз діагностують у кож;
ної четвертої пацієнтки у віці до 30 років і у 60% пацієнток у
віці після 40 років [13]. Незважаючи на те що мастопатія не
є облігатним передраком, частота виникнення раку у даної
групи пацієнток у 3–5 разів вище, ніж у загальній популяції.
При проліферативних формах мастопатії ризик розвитку
РМЗ зростає у 25–30 разів [24]. Тому своєчасна діагностика
та лікування мастопатії надзвичайно важливі.

Морфологічною основою виникнення мастопатії, за визна;
ченням ВООЗ (1984), є порушення співвідношення епітеліально;
го і сполучнотканинного компонентів у комплексі з широким
спектром проліферативних і регресивних змін тканин молочної
залози і формуванням змін фіброзного, кістозного і проліфера;
тивного характеру. Поліетіологічний ґенез формування дифузної
фіброзно;кістозної мастопатії підкреслює важливу роль таких
компонентів, як генетичний, ендокринний та екологічний [1, 24]. 

Однією з провідних причин доброякісної патології
молочної залози є прогестеронодефіцитний стан на тлі абсо;

УДК 618.19�006.2.03�053.71/.84�085.322�035�073.43�036.8

Сучасні підходи до лікування мастопатії 
у пацієнток репродуктивного віку
А.А. Суханова1,2, Ю.М. Мельник2, О.О. Карлова2,3

1Національна медична академія післядипломної освіти імені П.Л. Шупика, м. Київ
2Київський міський центр репродуктивної та перинатальної медицини
3Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ



102 ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ №5 (111)/2016
ISSN 1992;5921

Ã È Í Å Ê Î Ë Î Ã È ß

лютної або відносної гіперестрогенії, що призводить до
зміни співвідношення сполучнотканинного і залозистого
компонентів, а потім – і до проліферації. Гормональний дис;
баланс в тканинах молочної залози супроводжується набря;
ком і збільшенням внутрішньодолькової сполучної тканини,
а розростання протокового епітелію призводить до утворен;
ня кіст. Іншим гормоном, що впливає на розвиток проліфе;
рації ендометрія і залозистого епітелію молочної залози, є
пролактин. Гіперпролактинемія супроводжується набряком,
нагрубанням і болючістю молочних залоз, зміною вегетатив;
них реакцій (набряки кінцівок, метеоризм, біль у животі,
мігренеподібний головний біль та ін.). Патологічне підви;
щення рівня пролактину може провокувати різні захворю;
вання: гіпотиреоз, аденому гіпофіза, синдром полікістозних
яєчників, недостатність наднирників, хронічну ниркову не;
достатність, цироз печінки, різні стресові ситуації [12, 15].

Слід зазначити, що у виникненні патології молочної за;
лози вирішальна роль належить не абсолютній величині
рівнів гормонів, а стану і чутливості рецепторного апарату
тканин молочної залози, який може активуватися на тлі
стресів [3, 12, 22].

Сучасні підходи до тактики лікування мастопатії спрямо;
вані на усунення гормонального дисбалансу, лікування су;
путніх захворювань і зменшення впливу стресорних факторів.
Отже, лікування має бути багатокомпонентним і мати етіопа;
тогенетичну, а не симптоматичну спрямованість [11, 17, 19]. 

Логічним терапевтичним рішенням у випадках проліфе;
ративних змін молочної залози було б призначення антиест;
рогенних препаратів. Однак у науковій літературі є повідом;
лення про значні побічні ефекти антиестрогенів, такі, як кан;
церогенний вплив деяких з них на печінку та ендометрій, а
також виникнення тромбоемболічних ускладнень [19].

В останні роки при лікуванні дисгормональних захворю;
вань молочної залози все частіше дослідники приділяють
свою увагу вивченню впливу природних сполук та рослин;
них екстрактів. Основними перевагами фітотерапії у
порівнянні з іншими методами лікування є м’який лікуваль;
ний вплив її препаратів, різнобічна спрямованість дії,
сумісність з багатьма синтетичними речовинами, що дозво;
ляє використовувати фітопрепарати в комбінації з іншими
методами лікування, при цьому маючи низький ризик роз;
витку побічних ефектів [5, 16, 17].

Численні дослідження останніх років присвячені речо;
винам рослинного походження (фітонутрієнтам), які мають
здатність впливати на рівень гормонів, блокувати проліфе;
ративну активність на рівні мембран, цитоплазми і ядра
клітин;мішеней, тим самим модулюючи сигнальні каскади
як на білковому, так і на транскрипційному рівні. Такі фіто;
нутрієнти часто проявляють метаболічні, антиоксидантні та
інші супутні позитивні властивості [3, 4, 6, 7, 8].

Найбільш ефективними є фітопрепарати на основі екс;
трактів лікарських рослин, стандартизованих за основними
біологічно активними речовинами, які містять лише сумісні
між собою лікарські рослини, з обґрунтованим дозуванням
та доведеною клінічною дією компонентів. До таких препа;
ратів належить Мастофемін (виробництво ПАТ «Київмед;
препарат», Україна), до складу якого входять індол;3;
карбінол (200 мг), екстракт плодів прутняка звичайного
(4 мг), олія м’яти перцевої (7,5 мг). За рахунок комплексно;
го впливу компонентів Мастофеміну можна досягти пози;
тивних змін у молочній залозі. Ефекти Мастофеміну
пов’язані з комплексною дією його компонентів:

• індол;3;карбінол є універсальним коректором пато;
логічних проліферативних процесів в органах жіночої реп;
родуктивної системи. Це зумовлено його здатністю блокува;
ти всі основні шляхи трансдукції внутрішньоклітинних си;
гналів, що стимулюють клітинний ріст, а також індукувати

вибірковий апоптоз пухлинних клітин. Індол;3;карбінол
здатний пригнічувати розвиток пухлинного процесу прак;
тично на всіх його рівнях: субмолекулярному, молекулярно;
му і надмолекулярному [4, 7, 8, 9];

• речовини, що містяться в екстракті плодів прутняка
(вітекса священного), мають високу спорідненість до D2;до;
фамінових рецепторів гіпоталамусу, завдяки чому діють
подібно до дофаміну, пригнічуючи виділення пролактину. У
нормі пролактин синтезується лактотропними клітинами аде;
ногіпофіза і екскретується в кров у дуже невеликій кількості
(концентрація в сироватці не перевищує 15 нг/мл). У той са;
мий час, секреція пролактину посилюється під дією естрогенів,
які відіграють важливу роль в патогенезі мастопатії, та постійно
гальмується гіпоталамічним гормоном дофаміном [5];

• олія м’яти перцевої проявляє спазмолітичну і за;
спокійливу дію, посилює функцію утворення і виділення
жовчі, знімає здуття живота, чим покращує роботу травного
тракту і чинить детоксикаційну дію, адже саме печінка вис;
тупає як регулятор різних процесів, пов’язаних з мета;
болізмом гормонів: синтез холестерину, механізм інактивації
естрогенів (виведення з жовчю у вигляді ефірів з сірчаною і
глюкуроновою кислотами). Актуальність олії м’яти перцевої
у складі Мастофеміну зумовлена тим, що у 50–70% жінок з
мастопатією є супутні захворювання гепатобіліарної систе;
ми, травного тракту [17, 19].

Мета дослідження: вивчення ефективності і безпечності
використання Мастофеміну під час лікування різних форм
мастопатії у жінок репродуктивного віку.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У дослідження були включені 62 жінки репродуктивно;

го віку (середній вік – 33,5±2,3 року), що проходили обсте;
ження у Київському міському центрі репродуктивної та пе;
ринатальної медицини. Жінки були розподілені на 2 групи.
До складу першої (основної) групи входили 32 пацієнтки,
які отримували запропоноване нами лікування з викорис;
танням фітопрепарату Мастофемін по 1 капсулі 2 рази на до;
бу протягом 3 міс; 30 пацієнток другої (контрольної) групи
знаходилися під динамічним спостереженням і не отримува;
ли лікування. Означені групи були репрезентативні та од;
норідні за віком, клінічними проявами захворювання та со;
нографічними характеристиками.

Загальноклінічний метод включав оцінювання скарг
пацієнток, даних анамнезу, наявність супутньої гінекологічної
патології, огляд, пальпацію лімфатичних вузлів та молочних
залоз і отримання виділень із сосків для проведення цито;
логічного дослідження, яке дозволяло виключити із
дослідження жінок із підозрою на малігнізацію процесу. Усім
пацієнткам проводили ультразвукове обстеження молочних
залоз. Огляд доповнювали вагінальним гінекологічним обсте;
женням і УЗД органів малого таза для оцінювання стану мат;
ки та її придатків, діагностики гінекологічних захворювань.

Обстеження молочних залоз у жінок репродуктивного віку
проводили на початку менструального циклу (2–3;й день
після закінчення менструації), тому що у II фазі нагрубання за;
лоз дає велику вірогідність діагностичних помилок [15, 24].

Під час огляду молочних залоз оцінювали їхній зовнішній
вигляд, звертаючи увагу на всі прояви асиметричності (кон;
турів, кольору шкіри, положення сосків). Потім огляд повторю;
вали при піднятих руках пацієнтки. Після огляду проводили
пальпацію молочних залоз спочатку в положенні пацієнтки
стоячи, а потім лежачи на спині. Одночасно оцінювали стан па;
хвових, підключичних і надключичних лімфатичних вузлів.

Вивчення структурних змін молочної залози проводили
шляхом ультразвукового дослідження за допомогою ультра;
звукового сканера «Aloka;3500» (Японія) з використанням
лінійного датчика частотою 7,5 мГц за стандартною методи;
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кою у В;режимі та режимі КДК (кольорового
допплєрівського картування). Цей метод нешкідливий, що
дозволяє за необхідності багаторазово повторювати
дослідження, і без додаткових втручань дає можливість су;
дити про стан епітелію вистілки кісти і проводити дифе;
ренціальну діагностику між кістою і фіброаденомою, а також
виявляти навіть дрібні кісти (до 2–3 мм у діаметрі). Також
УЗД дозволяє оцінити стан лімфатичних вузлів.

За допомогою УЗД можна успішно діагностувати на;
ступні форми мастопатії: кістозну, фіброзно;кістозну, дук;
тектазію, кістозну у поєднанні з дуктектазією [12, 20].

Кістозна мастопатія вважається різновидом дифузної
форми захворювання (мал. 1). Її особливістю є наявність ве;
ликої кількості дрібних кіст, розташованих по всьому об’єму
тканин молочної залози.

Кіста являє собою доброякісну патологічну порожнину,
що складається зі стінки і рідкого або кашоподібного вмісту.
Вона утворюється через розростання сполучних волокон, що
призводить до порушення структури протоків і молочних ча;
сток. Як при будь;якій іншій формі мастопатії, причиною
кістозної хвороби є дисбаланс гормонів, що виникає
внаслідок різних ендокринних порушень при гінекологічних
захворюваннях, а також особливостей способу життя [18, 22].

Фіброзно8кістозна мастопатія – це доброякісне за;
хворювання молочної залози, спричинене гормональним
дисбалансом, яке характеризується надмірним розростан;
ням сполучної тканини (мал. 2). 

Перші прояви фіброзно;кістозної мастопатії – больові
відчуття у молочних залозах, які посилюються за кілька днів
до початку менструації. Зазвичай, після закінчення менстру;
ації біль проходить або зменшується. З часом біль стає більш
інтенсивним і тривалим. Під час пальпації молочних залоз

відзначають різку болючість і незначні ущільнення без
чітких меж. Ці ущільнення розташовуються в різних
відділах залоз. При натисканні на соски з’являються
виділення різноманітного характеру [18, 22].

Дуктектазія проток молочної залози виникає насам;
перед у жінок пострепродуктивного віку (40–45 років)
(мал. 3). Морфологічним підґрунтям у її формуванні є роз;
ширення субореолярних каналів.

Клінічними проявами дуктектазії є больові відчуття у
молочних залозах, виділення з сосків, припухлість та почер;
воніння навколо ореоли. Формування дуктектазії відбувається
як наслідок низки порушень, таких, як запалення, гіперпролак;
тинемія, наявність утворень у протоці (поліпів або папілом).

Кістозна мастопатія, поєднана з дуктектазією, ха;
рактеризується наявністю кiстозних утворень еластичної
консистенції з розширенням проток молочної залози понад
3 мм (мал. 4). Характерною клінічною ознакою цієї форми є
болючість молочної залози, що посилюється перед менстру;
ацією.

Стан молочних залоз оцінювали на початку менструаль;
ного циклу за стандартними ехографічними діагностичними
критеріями за загальноприйнятою методикою при різних на;
хилах датчика. Оцінювали стан строми, співвідношення скла;
дових елементів молочних залоз, розподіл жирової кліткови;
ни, залозистих структур, їхню товщину, ступінь інволютив;
них процесів, зміни шкіри і підшкірної жирової клітковини,
наявність ознак мастопатії та інших патологічних змін або ут;
ворень у стромі молочних залоз і в ретромамарному просторі.

Для опису еластичності залозистої тканини використову;
вали методику дозованої компресії робочою поверхнею дат;
чика в певній ділянці з урахуванням того, що найбільша маса
залозистої тканини зосереджена у зовнішніх квадрантах.

Мал. 1. Пацієнтка М., 28 років. 
Мастопатія з кістозним компонентом

Мал. 2. Пацієнтка Д., 35 років. 
Мастопатія з фіброзно4кістозним компонентом

Мал. 3. Пацієнтка Т., 39 років. 
Дуктєктазія протоків молочних залоз

Мал. 4. Пацієнтка М., 42 роки. 
Кіста лівої молочної залози поєднана з дуктектазією
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Ультразвукове дослідження молочних залоз доповнюва;
ли сонографією органів малого таза для визначення супутніх
гінекологічних захворювань. Дослідження проводили
вагінальним датчиком за стандартною методикою.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У табл. 1 наведені найбільш поширені скарги жінок реп;
родуктивного віку під час загальноклінічного обстеження
молочних залоз.

Аналіз даних табл. 1 засвідчив, що до лікування Масто;
феміном у 26 пацієнток (81,3%) була наявна підвищена чут;
ливість молочних залоз, яка статистично значуще зменшилась
після 1 міс лікування. Підвищену болючість відзначено лише у
10 пацієнток (31,3%), і вона збереглася тільки у 1 пацієнтки
(3,1%) через 3 міс лікування. Двадцять п’ять пацієнток (78,1%)
скаржились на болісні відчуття у молочній залозі; через 1 міс
лікування Мастофеміном частоту цього показника виявили у
7 (21,9%) випадках, через 3 міс болісні відчуття у всіх них зник;
ли (p<0,05). Утворення, що пальпуються, були визначені у 20
пацієнток (62,5%). Після лікування Мастофеміном протягом
1 міс утворення фіксували у 9 пацієнток (28,1%), через 3 міс – у
2 пацієнток (6,25%), що статистично значуще відрізнялося від
аналогічних показників до лікування (p<0,05). Виділення із
сосків виявляли у 12 пацієнток (37,5%), через 1 міс лікування –
лише у 4 пацієнток (12,5%), натомість після лікування протягом
3 міс скарги на виділення із сосків у всіх були відсутні (p <0,05).

Незважаючи на те що зв’язок захворювань молочних за;
лоз, матки і її придатків не викликає сумнівів, в Україні не
розроблена концепція комплексного підходу до діагностики
та лікування такої поєднаної патології. Аналіз анамнестич;
них даних 62 пацієнток та результати гінекологічного огля;
ду дозволили скласти наступну структуру супутньої гінеко;
логічної патології при захворюванні молочних залоз
(мал. 5):

• міома матки – 7 випадків –11,3%;
• міома матки у поєднанні з аденоміозом – 9 випадків

–14,5%;
• гіперплазія ендометрія – 7 випадків –11,3%;
• міома матки у поєднанні з аденоміозом та гіперплазією

ендометрія – 19 випадків – 30,6%;
• запальні захворювання жіночих статевих органів – 6

випадків – 9,7%;
• доброякісні та передракові захворювання шийки матки

– 14 випадків – 22,6%.
Вивчення отриманих даних встановило, що найчастіше

патологічні зміни у молочних залозах виявляли при
поєднанні міоми матки з іншими проліферативними проце;
сами в матці, і їхня частота досягала 30,6%, тобто у 19
пацієнток. Фіброзно;кістозні форми мастопатії були визна;
чені у 15 жінок, що складало 78,9%. У решти жінок було діаг;
ностовано кістозну форму мастопатії (4 пацієнтки, що скла;
дало 21,1%). 

При міомі матки кістозна форма мастопатії виявлена у 4
пацієнток – 51,1%, фіброзно;кістозні форми були наявні у 3
випадках (48,9%).

При міомі матки у поєднанні з аденоміозом переважали
кістозні форми (6 пацієнток – 66,6%), у 1 пацієнтки (11,1%)
була виявлена дуктектазія; кістозна мастопатія, поєднана з
дуктектазією, – у 2 (22,2%).

При гіперплазії ендометрія також виявляли переважно
фіброзно;кістозні форми мастопатії (у 5 випадках – 71,4%), тоді
як кістозна форма мастопатії була наявна у 2 випадках (28,6%).

При запальних захворюваннях жіночих статевих органів
визначена невисока частота доброякісних захворювань
молочних залоз. У цій групі фіброзно;кістозні форми мастопатії
діагностовано не було, переважали кістозні форми (3 випадки –
50%) у порівнянні з дуктектазією (1 випадок – 16,6%) та кістоз;
ною мастопатією, поєднаною з дуктектазією (2 випадки –
33,4%). Отже, запальні захворювання статевих органів при мас;
топатії діагностують з частотою, що не перебільшує частоту у за;
гальній популяції – у кожної четвертої жінки, і вони не пов’язані
причинно;наслідковими зв’язками з розвитком мастопатії.

Доброякісну та передракову патологію шийки матки
фіксували у 14 пацієнток (22,6%). На нашу думку, ці захворю;
вання не є причиною розвитку мастопатії, а мають спільну
природу виникнення та розвитку у жінок репродуктивного
віку, пов’язану із супутніми гормональними порушеннями. У
структурі патології переважали кістозна форма мастопатії та
кістозна мастопатія, поєднана з дуктектазією (10 жінок –
71,4% та 4 жінки – 28,6% відповідно). Представлені дані збіга;
ються з даними поодиноких наукових досліджень, які були
опубліковані за останні роки в світовій літературі [10, 21].

У табл. 2 наведено розподіл основних ультразвукових форм
патології молочної залози до і після лікування Мастофеміном.

Аналіз даних табл. 2 довів, що найбільш поширеною со;
нографічною формою була мастопатія з кістозним компо;
нентом, яка встановлена у 18 пацієнток (56,25%). Лікування
Мастофеміном сприяло зниженню частоти даної патології

Таблиця 1
Частота клінічних скарг жінок до і після лікування Мастофеміном

Характер скарг (з боку

молочних залоз)

Частота скарг

До лікування, n=32 Після лікування (1 міс), n=32 Після лікування (3 міс), n=32

Абс. число % Абс. число % Абс. число %

Підвищена чутливість 26 81,3 10 31,3* 1 3,1*

Болісні відчуття 25 78,1 7 21,9* 0 0

Утворення, що пальпуються 20 62,5 9 28,1* 2 6,25*

Виділення із сосків 12 37,5 4 12,5* 0 0

Примітка. * – Статистично значущі відмінності на різних етапах лікування (p<0,001). Розрахунок статистичної достовірності проводили за допомогою тесту

хі�квадрат за методом МакНемара (при прийнятті рішення враховували поправку Бонферроні).

Міома матки

Гіперплазія ендометрія

Міома матки 

у поєднанні з аденоміозом

Запальні захворювання 

жіночих статевих органів

Доброякісні та передракові 

захворювання шийки матки

Міома матки у поєднанні 

з аденоміозом 

та гіперплазією ендометрія

Мал. 5. Структура гінекологічної патології 
у пацієнток із захворюванням молочних залоз
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через 1 міс лікування до 11 (34,4%) випадків і статистично
значущому зниженню частоти виявлення цієї форми масто;
патії до 5 (15,6%) випадків (p<0,05) після 3 міс лікування.

Фіброзно;кістозну мастопатію до початку лікування вияв;
ляли в 5 (15,6%) випадках, після 1 міс лікування – в 4 (12,5%),
через 3 міс вживання Мастофеміну – в 3 (9,3%) випадках.

Також позитивний ефект від лікування даним препаратом був
відзначений за наявності дуктектазії та у разі поєднання кістозної
мастопатії з дуктектазією. До лікування ці форми діагностували
відповідно у 2 (6,25%) пацієнток та у 7 (21,8%) пацієнток. Після
1 міс лікування частота поширеності дуктектазії становила
1 (3,1%) випадок, кістозна мастопатія з дуктектазією була відзна;
чена в 4 (12,5%) випадках. Через 3 міс лікування частота кістозної
мастопатії з дуктектазією становила 2 (6,25%) випадки, що статис;
тично нижче аналогічного показника до лікування (p<0,05).

Слід зауважити, що нами також був встановлений пози;
тивний вплив при лікуванні Мастофеміном фіброзно;кістоз;
ної мастопатії за рахунок зменшення кістозного компонента
в 60 % випадків (мал. 6, 7). 

У цілому, враховуючи особливості даної форми масто;
патії, ефект був значно менший, ніж за інших форм. Така
форма мастопатії визначає необхідність застосування більш
активної тактики по відношенню до даної групи хворих.

Також у ході дослідження було проведено оцінювання
тривалості ефекту лікування. Ознаки прогресу або регресу
захворювання визначали за суб’єктивними та об’єктивними
даними через 3 міс після завершення курсу застосування
препарату. Болісні відчуття у молочних залозах відновилися
у 1 пацієнтки та у 2 пацієнток регресувала підвищена чут;
ливість молочних залоз. Слід зауважити, що ці клінічні озна;
ки мастопатії мали меншу інтенсивність, ніж до початку
лікування, та не мали статистичної значущості. Утворення,
що пальпуються, залишилися незмінними у 2 пацієнток.
Виділення із сосків не відновилися в жодному випадку. 

Серед сонографічних характеристик мастопатії через 3 міс

після завершення лікування привертає увагу той факт, що тільки
при фіброзно;кістозній формі відбувалося часткове рецидивуван;
ня захворювання за рахунок тенденції до неповного відновлення
кістозного компонента в 40% випадків. Це ще раз підтверджує
зроблений раніше висновок, що за цієї форми мастопатії ефект
був менший, ніж за інших форм, і потребував змінення тактики
лікування даної групи хворих. В інших випадках сонографічні оз;
наки захворювання не мали тенденції до прогресування.

У контрольній групі пацієнток за наведений період спос;
тереження (6 міс) суттєвих змін в клінічних ознаках масто;
патії та сонографічних характеристиках захворювання не бу;
ло. Регрес захворювання не відбувся в жодної з пацієнток, у 2
пацієнток підвищена чутливість молочних залоз через 6 міс
перейшла в болісні відчуття. Сонографічні характеристики
мастопатії за період спостереження залишилися незмінними.

Підсумовуючи отримані у ході цього дослідження результа;
ти, слід підкреслити позитивний довготривалий ефект при за;
стосуванні Мастофеміну для лікування проліферативних змін
молочних залоз у жінок репродуктивного віку. Це проявляється
зменшенням інтенсивності клінічних ознак мастопатії, що
співпадає з результатами сонографічного контролю. Установле;
на позитивна динаміка під час лікування кістозної мастопатії,
дуктектазії та при поєднанні кістозної мастопатії з дуктектазією. 

Отже, використання Мастофеміну спрямоване як на пато;
генетичне лікування мастопатії, так і на профілактику РМЗ. 

Вплив призначеного лікування на гінекологічну пато;
логію потребує подальшого вивчення. 

Побічних ефектів при проведенні лікування не відзначе;
но. Відмов від вживання препарату не було.

ВИСНОВКИ
1. Застосування Мастофеміну при лікуванні мастопатії у

жінок репродуктивного віку значно покращує клінічний
стан пацієнток, зменшує суб’єктивні та об’єктивні симптоми
захворювання.

Таблиця 2
Частота сонографічних форм патології молочної залози до та після лікування Мастофеміном

Показник
До лікування, n=32

Після лікування 

(1 міс), n=32

Після лікування 

(3 міс), n=32

Абс. число % Абс. число % Абс. число %

Кістозна мастопатія 18 56,25 11 34,4 5 15,6*

Фіброзно$кістозна мастопатія 5 15,6 4 12,5 3 9,3

Дуктектазія 2 6,25 1 3,1 0 0

Кістозна мастопатія, поєднана з дуктектазією 7 21,8 4 12,5 2 6,25*

Примітка. * – Статистично значущі відмінності на різних етапах лікування (p<0,001). Розрахунок статистичної достовірності проводили за допомогою тесту

хі�квадрат за методом МакНемара (при прийнятті рішення враховували поправку Бонферроні).

Мал. 6. Пацієнтка Н., 34 роки. 
Мастопатія з фіброзно4кістозним компонентом. 
Стан молочної залози до лікування

Мал. 7. Пацієнтка Н., 34 роки. Мастопатія з фіброзно4
кістозним компонентом. Стан молочної залози після лікування
(відзначено повну регресію кістозного компонента мастопатії)
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2. Позитивний ефект від лікування Мастофеміном доведений
у випадку лікування наступних сонографічних форм мастопатії:
кістозна мастопатія; кістозна мастопатія, поєднана з дуктектазією.

3. При лікуванні фіброзно;кістозної мастопатії позитив;
ний ефект характеризується зменшенням кістозного компо;
нента в 60% випадків. Після завершення курсу лікування
можливе часткове відновлення кістозного компонента в 40%
випадків. Така форма мастопатії потребує більш активної
тактики по відношенню до даної групи хворих.

4. Віддалені результати через 3 міс після завершення
лікування свідчать про стійку високу ефективність викорис;
тання Мастофеміну для лікування таких форм, як кістозна
мастопатія, дуктектазія та кістозна форма, поєднана з дукт;

ектазією. У цих випадках рецидивів або прогресування за;
хворювання не зафіксовано.

5. Пацієнток з патологією шийки матки, міомою матки,
аденоміозом і гіперплазією ендометрія слід відносити до гру;
пи високого ризику виникнення захворювань молочної зало;
зи і скеровувати зусилля лікарів на своєчасну діагностику і
лікування супутньої патології.

6. Мастофемін може бути препаратом вибору для комплек;
сної консервативної монотерапії у жінок репродуктивного віку з
проліферативними змінами молочних залоз, а також може вико;
ристовуватись у складі комплексного лікування у пацієнток з
дифузними змінами грудних залоз при їхньому поєднанні з
гіперпластичними процесами міометрія та ендометрія.

Современные подходы к лечению мастопатии 
у пациенток репродуктивного возраста
А.А. Суханова, Ю.М. Мельник, О.О. Карлова

Цель исследования: изучение эффективности и безопасности исполь;
зования Мастофемина при лечении различных форм мастопатии у
женщин репродуктивного возраста.
Материалы и методы. В исследование были включены 62 женщины ре;
продуктивного возраста (средний возраст – 33,5±2,3 года), проходивших
обследование в Киевском городском центре репродуктивной и перина;
тальной медицины. Женщины были разделены на 2 группы. В состав пер;
вой (основной) группы входили 32 пациентки, получавшие предлагаемое
нами лечение с использованием фитопрепарата Мастофемин по 1 капсуле
2 раза в сутки в течение 3 мес; 30 пациенток второй (контрольной) группы
находились под динамическим наблюдением и не получали лечения. Ука;
занные группы были репрезентативны и однородны по возрасту, клиниче;
ским проявлениям заболевания и сонографическим характеристикам.
Общеклинический метод включал оценивание жалоб пациенток, данных
анамнеза, наличие сопутствующей гинекологической патологии, осмотр,
пальпацию лимфатических узлов и молочных желез и получения выде;
лений из сосков для проведения цитологического исследования, которое
позволяло исключить из исследования женщин с подозрением на мали;
гнизацию процесса. Всем пациенткам проводили ультразвуковое обсле;
дование молочных желез. Обзор дополняли вагинальным гинекологиче;
ским обследованием и УЗИ органов малого таза для оценки состояния
матки и ее придатков, диагностики гинекологических заболеваний.
Результаты. Суммируя полученные в ходе данного исследования ре;
зультаты, следует подчеркнуть положительный долгосрочный эффект
при применении Мастофемина для лечения пролиферативных измене;
ний молочных желез у женщин репродуктивного возраста. Это прояв;
ляется уменьшением интенсивности клинических признаков мастопа;
тии, совпадает с результатами сонографического контроля. Установле;
на положительная динамика при лечении кистозной мастопатии, дук;
тэктазии и при сочетании кистозной мастопатии с дуктэктазией.
В контрольной группе пациенток за приведенный период наблюдения
(6 мес) существенных изменений в клинических признаках мастопатии
и сонографических характеристиках заболевания не было. Регресс за;
болевания не произошел ни у одной из пациенток, у 2 пациенток повы;
шенная чувствительность молочных желез через 6 мес перешла в болез;
ненные ощущения. Сонографические характеристики мастопатии за
период наблюдения не изменились.
Таким образом, использование Мастофемина направлено как на пато;
генетическое лечение мастопатии, так и на профилактику РМЖ.
Заключение. Применение Мастофемина при лечении мастопатии у
женщин репродуктивного возраста значительно улучшает клиническое
состояние пациенток, уменьшает субъективные и объективные симпто;
мы заболевания.
Положительный эффект от лечения Мастофемином доказан в случае
лечения следующих сонографических форм мастопатии: кистозная ма;
стопатия, кистозная мастопатия с дуктэктазией.
Мастофемин может быть препаратом выбора для комплексной консер;
вативной монотерапии у женщин репродуктивного возраста с пролифе;
ративными изменениями молочных желез, а также может использо;
ваться в составе комплексного лечения у пациенток с диффузными из;
менениями молочных желез при их сочетании с гиперпластическими
процессами миометрия и эндометрия.
Ключевые слова: мастопатия, молочная железа, фитотерапия, фито�
препараты, Мастофемин.

Modern approaches to the treatment of mastitis 
in women of reproductive age
A. A. Sukhanova, Yu. M. Melnik, O. O. Karlova

The aim of the study: to study the efficacy and safety of use
Mastofemin in the treatment of various forms of mastitis in women of
reproductive age.
Materials and methods. The study included 62 women of reproduc;
tive age (mean age of 33.5±2.3 years) who were screened in the Kiev
city center reproductive and perinatal medicine. Women were divided
into 2 groups. The first (main) group consisted of 32 patients who
received the proposed treatment using herbal remedies Mastofemin 1
capsule 2 times per day for 3 months; 30 patients of the second (con;
trol) group were under observation and received no treatment. These
groups were representative and homogeneous on age, clinical symp;
toms and sonographic characteristics.
The clinical method included evaluation of complaints of patients,
anamnesis, presence of concomitant gynecologic pathology, inspec;
tion, palpation of the lymph nodes and the breast and obtaining a dis;
charge from the nipples to conduct cytological examination, which
allowed excluding from the study women with suspected malignancy
of the process. All the patients were performed ultrasound examination
of the breast. The review was supplemented with vaginal gynecologi;
cal examination and ultrasound examination of small pelvis organs to
assess the condition of the uterus and its appendages, the diagnosis of
gynecological diseases.
Results. Summarizing obtained in this study results one should stress
the positive long;term effect of applying Mastofemin for the treatment
of proliferative changes of the breast in women of reproductive age.
This is manifested by a decrease in the intensity of clinical signs of
mastitis, consistent with the results of sonographic control.
Established positive dynamics in the treatment of cystic mastitis, dec;
tective and when combined cystic mastopathy with dectective.
In the control group of patients for a given observation period (6
months) no significant changes in clinical signs of mastitis and sono;
graphic characteristics. Regression of disease has not occurred in any
of the patients, in 2 patients increased sensitivity of the breast after 6
months moved to the soreness. Sonographic characteristics of mastitis
during the observation period did not change.
Thus, the use of Mastofemin aimed at pathogenetic treatment of mas;
titis and prevention of breast cancer.
Conclusion. Application of Mastofemin during the treatment of mas;
titis in women of reproductive age significantly improves the clinical
condition of patients; reduce the subjective and objective symptoms of
the disease.
The positive effect of the treatment with Mastofemin proved in the
case of the treatment of sonographic following forms of mastitis: cystic
mastopathy, cystic mastopathy with dectectasy.
Mastofemin may be the drug of choice for complex conservative
monotherapy in women of reproductive age with proliferative changes
in the breast, and can also be used as part of complex treatment in
patients with diffuse changes of the breast when combined with hyper;
plastic processes of the myometrium and endometrium.

Keywords: mastopathy, breast gland, herbal medicine, herbal remedies,
Mastofemin.
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