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Резюме 

Цель исследования – изучение эффективности применения препарата Мастопол при лечении диффузных добро-
качественных заболеваний молочной железы и мастодинии. Материалы и методы. Пациентки проходили комп-
лексное обследование молочной железы (клинико-рентгено-сонографическое). Терапия проводилась одним из 
препаратов, успешно применяемым для лечения диффузных доброкачественных заболеваний молочной железы, 
негормональным гомеопатическим средством растительного происхождения – Мастополом. Показанием 
к применению Мастопола является комплексное лечение фиброзно-кистозной мастопатии, мастодинии. 
Результаты. Нами было обследовано 45 женщин в возрасте 30-44 лет, которые обратились с жалобами на боли 
в обеих молочных железах. Всем пациенткам было проведено комплексное обследование, которое включало в 
себя клинический осмотр, маммографию, сонографию молочных желез и аксиллярных областей. У всей группы 
была обнаружена фиброзно-кистозная мастопатия различных форм и степеней выраженности. Всем пациенткам 
был назначен Мастопол в стандартной дозе. По истечении одного курса лечения (8 недель) 43 (95,5%) пациентки 
отметили положительный эффект. 29 (65%) пациенток отметили выраженное улучшение самочувствия, умень-
шение или исчезновение масталгии. 14 (35%) пациенток подчеркнули наличие уменьшения интенсивности пред-
менструального синдрома. Заключение. Результаты проведенных исследований показали высокую эффектив-
ность препарата Мастопол в лечении масталгии и диффузных доброкачественных изменений молочной железы. 
Положительная динамика была достигнута быстро и эффективно в большинстве случаев (95,5%). Признаки 
мастодинии были устранены после проведения одного курса лечения. Два курса консервативной терапии дали 
положительный результат, подтвержденный объективными клиническими исследованиями и данными соногра-
фии молочной железы. Было зафиксировано уменьшение размеров кист, снижение плотности и отечности тканей 
молочной железы. Применение препарата Мастопол не выявило побочных эффектов. Мастопол можно широко 
рекомендовать для лечения мастодинии и диффузных доброкачественных заболеваний (мастопатий).
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Ââåäåíèå
Диффузные доброкачественные заболевания 

молочной железы (мастопатии) относятся к наиболее 
распространенным заболеваниям, имеющим различ-
ный патогенез и требующим дифференциального 
подхода к выбору лечебной тактики. Мастопатия 
характеризуется широким спектром клинических, 
морфологических и этиологических признаков. 
Частота встречаемости этого заболевания у женщин 
составляет до 39-60% [2,6,7,9].

В основе многообразных изменений молочных 
желез лежат проблемы эндокринной системы, в связи 

с чем заболевания называют дисгормональными 
перестройками, дисгормональными гиперплазиями, 
дисгормональными пролиферативными процессами. 
Выделяют множество форм мастопатии, с чем связано 
большое число их классификаций. Существует до 30 
синонимов мастопатий [6,8]. По классификации ВОЗ, 
мастопатию определяют как фиброзно-кистозную 
болезнь, для которой характерны пролиферативные и 
инволютивные изменения тканей молочной железы.

Мастопатия принадлежит не только к наиболее 
частым, но и весьма неоднородным в клинических, 
рентгенологических, сонографических, гистологичес-
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THE TREATMENT OF DIFFUSE BENIGN BREAST DISEASE AND MASTODYNIA
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Summary
Objective. A study of the effectiveness of drugs Mastopol in the treatment of diffuse benign breast disease and mastodynia. 
Materials and methods. The patient underwent a comprehensive examination of the breast.Treatment was carried out one 
of the successfully used medications for the treatment of diffuse benign breast disease, non-hormonal homeopathic 
remedy plant origin Mastopol. Indications for the use of Mostopol is a comprehensive treatment of fibrocystic mastopathy, 
mastodynia. Results. We examined 45 women aged 30-44 years, who appealed with complaints of pain in both breast. All 
the patients underwent a comprehensive examination, which included clinical examination, mammography, sonography 
of the breast and axillary regions. The entire group was discovered fibrocystic breast disease of different forms and 
degrees of severity. All the patients had been appointed Mastopol in standard doses. After one course of treatment 
(8 weeks), 43 (95,5%) patients noted a positive effect. 29 (65%) patients noted marked improvement of health, reduction 
or disappearance of mastalgia. 14(35%) patients emphasized the reduction of intensity of premenstrual syndrome. 
Conclusions. The results of these studies showed high efficacy Mastopol in the treatment of mastalgia and diffuse benign 
changes in the breast.The positive dynamics was achieved quickly and efficiently in most cases (95.5 percent). Signs of 
mastodynia were resolved after a single course of treatment. Two courses of conservative therapy yielded positive results, 
confirmed by objective clinical data and research sonography of the breast. The reduction of the size of cysts, reduction 
in the density and swelling of the breast tissue. The use of the drug Mastopol no identified side effects. Mastopol can be 
widely recommended for the treatment of mastodynia and diffuse benign disease (mastopathy).
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ких проявлениях заболеваниям. Мозаичная картина 
обусловлена многофакторной природой заболевания. 
Ее формируют разнообразные гормональные измене-
ния, стрессы, нарушения репродуктивной системы 
(отсутствие или поздние первые роды, нарушение 
процессов вскармливания, раннее начало менструации, 
аборты, снижение рождаемости, нарушение менстру-
ального цикла, отягощенный семейный анамнез), забо-
левания щитовидной железы и других органов внутрен-
ней секреции. Наиболее часто мастопатия проявляется 
у больных с нейроэндокринной патологией, особенно 
гинекологической. При этом наиболее высокую группу 
риска тяжелой патологии молочных желез представ-
ляют собой женщины с гиперпластическими процес-
сами репродуктивной системы [1,2,3,6].

Так, мастопатия в различных ее проявлениях чаще 
выявляется при эндометриозе, миоме матки, гипер-
плазии эндометрия, хронической ановуляции на фоне 
нормо- и гиперпролактинемии и др.

Для женщин репродуктивного возраста характерна 
смена пролиферативных и регрессивных изменений 
эпителиальных и опорных тканей молочных желез. 
Нарушение регуляции этих процессов может вызвать 
диффузную перестройку структуры молочных желез. 
Этот процесс наблюдается у 39-60% женщин. Такая 
перестройка проявляется в виде диффузных и диф -
фузно-узловых изменений. Наиболее распространена 
фиброзно-кистозная мастопатия [8,11].

Мастопатии относятся не только к числу наиболее 
распространенных заболеваний у женщин, но и к чис -
лу трудно поддающихся лечению. Доброкачественные 
диффузные изменения молочной железы – заболева-
ния различного патогенеза, различающиеся исходами 
и требующие дифференциального подхода к выбору 
лечебной тактики. Правильно и своевременно уста-
новленный диагноз дает возможность выбрать 
эффективную терапию, тем самым избавить женщин 
от многих проблем и повысить качество их жизни. 
Для диагностики должны быть использованы все 
доступные методы [6,8,5]. 

Клиническая картина разнообразна. В основном 
пациентки жалуются на боли, чувство распирания и 
увеличения объема, повышение плотности и неодно-
родность структуры молочной железы. Эти симптомы 
чаще проявляются во второй фазе менструального 
цикла. Этому состоянию могут сопутствовать наличие 
уплотнений и узловых образований, различного рода 
выделения из сосков; раздражительность, повышен-
ная нервозность, чувство страха. Боли могут иррадии-
ровать в подмышечную область, плечо и лопатку. 
Нередко жалобами являются: головная боль, иногда 
по типу мигрени, отеки лица и конечностей, тошнота и 
реже рвота, нарушение функции кишечника, метео-
ризм. Наблюдаются депрессия, слабость, плаксивость 
и агрессивность [4,5,10].

В широкой клинической практике до сих пор имеет 
место тенденция относить все возможные формы 
масталгии к мастопатии. Но боль может являться 

результатом и других соматических состояний. Боли 
могут возникать при шейно-грудном остеохондрозе 
или радикулите, межреберной невралгии, плексите 
и миозите и т.д. Степень выраженности клинических 
проявлений варьирует от незначительного предменс-
труального напряжения до резкого болевого синд-
рома, сопровождающегося увеличением объема 
и плотности желез с возможным формированием 
узловых образований и кист [2,3,5,12].

Отсутствие представлений об основных этиологи-
ческих аспектах тех или иных изменений молочных 
желез, необъективная диагностика приводят к неадек-
ватному терапевтическому ведению пациентов. 
Именно по этой причине мастопатии считают не только 
наиболее распространенными заболеваниями, но и 
трудно поддающимися лечению.

Цель исследования – изучение эффективности 
применения препарата Мастопол при лечении 
диффузных доброкачественных заболеваний молоч-
ной железы и мастодинии.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Для установления четкого диагноза и выбора адек-

ватного лечения необходимо придерживаться опреде-
ленной системы обследования молочной железы. 
С учетом преимуществ и недостатков различных мето-
дов исследования разработана оптимальная тактика 
обследования женщин, позволяющая рационально 
использовать имеющийся арсенал диагностических 
средств для адекватного выбора необходимого вида 
лечения.

Несмотря на большое количество современных 
методов диагностики заболеваний молочной железы, 
одним из важных остается клиническое обследование, 
состоящее из сбора анамнеза, осмотра, пальпации 
молочных желез и регионарных лимфатических узлов. 
Таким образом, определяется дальнейшая программа 
обследования. Тактика выбирается в зависимости от 
наличия или отсутствия пальпируемого образования, 
выделений из сосков.

Среди всех методов исследования по-прежнему 
лидирующее место отводится проведению маммогра-
фии (аналоговой или цифровой), которая дает самую 
высокую информативность (до 95-97%), возможность 
получения многопроекционного изображения молоч-
ной железы, визуализацию пальпируемых и непальпи-
руемых образований, выявления симптомов, харак-
терных для различных видов патологии. 

Преимуществами сонографической диагностики 
являются: высокая информативность, безопасность 
в плане дозовой нагрузки (обследование беременных, 
кормящих и юных пациенток), возможность много-
кратного повторения, скорость и доступность выпол-
нения.

Большое распространение получило использова-
ние цветной доплеросонографии. Все большее значе-
ние в дифференциальной диагностике заболеваний 
молочной железы приобретает соноэластография. 
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Это технология ультразвукового сканирования, позво-
ляющая провести оценку тканевой эластичности в 
режиме реального времени, основанная на способ-
ности ультразвуковой волны по-разному отражаться 
от различных по своей эластичности структур.

С учетом вышеизложенного можно с уверенностью 
утверждать, что только комплексный подход к 
диагностике состояния молочной железы дает 
возможность выявить заболевание и выбрать наибо-
лее рациональную и адекватную тактику лечения 
[6,7,8,9].

Мастопатии отличаются большим разнообразием и 
имеют сложную и неоднородную клиническую, рент-
гено-сонографическую и гистологическую картину.

Обязательным условием назначения терапии явля-
ется четко поставленный диагноз, который принимает 
во внимание клинические проявления, данные анам-
неза, данные комплексного обследования молочной 
железы, эндокринного, неврологического, психоэмо-
ционального и гинекологического статуса пациентки. 
Только такой доскональный подход позволит подоб-
рать и провести оптимальное лечение, исключающее 
возможность нежелательных осложнений.

В настоящее время существуют два основных 
метода лечения доброкачественных заболеваний 
молочной железы: хирургический и консервативный.

Для консервативного лечения диффузных доброка-
чественных заболеваний молочной железы сущест-
вуют лекарственные препараты (гормональные и 
негормональные) и биологически активные добавки 
(БАД). Следует подчеркнуть, что лечение женщин, 
страдающих мастопатией, необходимо и обязательно, 
так как к основным симптомам присоединяются чувс-
тво страха и эмоциональное напряжение, приводящие 
к хроническому стрессу и депрессии. При назначении 
терапии по поводу фиброзно-кистозной мастопатии 
особо важным является индивидуальный подход 
с максимальным учетом причин заболевания и сопутс-
твующей патологии [2,5,11].

Клинически выявляются болевые ощущения, 
особенно в предменструальный период, набухание 
молочных желез, их уплотнение, отдельные диффузно 
расположенные узлы, не резко отграниченные от 
окружающих тканей [2,13].

Одним из успешно применяемых препаратов для 
лечения диффузных доброкачественных заболеваний 
молочной железы, является негормональный гомео-
патический препарат растительного происхождения 
Мастопол. В состав препарата входят исключительно 
ингредиенты природного происхождения. Показани-
ями к применению Мастопола является комплексное 
лечение фиброзно-кистозной мастопатии, мастоди-

Д
ан

н
ая

 и
н
те
рн

ет
-в
ер

си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
л
а 
ск
ач

ан
а 
с 
са

й
та

 h
tt

p:
//w

w
w

.g
yn

.s
u 

. Н
е 
пр

ед
н
аз

н
ач

ен
о 
дл

я 
и
сп

ол
ьз
ов
ан

и
я 
в 
ко
м
м
ер

че
ск
и
х 
це

л
ях

. 
И
н
ф
ор

м
ац

и
ю

 о
 р
еп

ри
н
та
х 
м
ож

н
о 
по

л
уч
и
ть

 в
 р
ед

ак
ци

и
. Т

ел
.: 

+7
 (

49
5)

 6
49

-5
4-

95
; э

л
. п

оч
та

: i
nf

o@
ir

bi
s-

1.
ru

 . 
C

op
yr

ig
ht

 ©
 2

01
5 
И
зд

ат
ел

ьс
тв
о 
И
Р
Б
И
С

. В
се

 п
ра

ва
 о
хр

ан
яю

тс
я.

 

http://www.gyn.su
http://www.gyn.su
http://www.gyn.su
http://www.gyn.su
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru


20
15

 •
 Т
о
м

 9
 •

 №
 3

А
К
У
Ш
Е
Р
С
Т
В
О

 •
 Г
И
Н
Е
К
О
Л
О
Г
И
Я

 •
 Р
Е
П
Р
О
Д
У
К
Ц
И
Я

 

26 http://www.gyn.su/

нии. Назначение препарата проводится на длительное 
время с учетом сопутствующих заболеваний и этиоло-
гических факторов, которые рассматриваются в 
каждом случае индивидуально.

Препарат применяется по 1 таблетке 3 раза в день под 
язык до полного растворения за 30 минут до еды или 
через 1 час после еды. Курс лечения – восемь недель. 
Возможны повторения курса лечения Мастополом.

В состав Мастопола входят активные компоненты в 
достаточно высоких гомеопатических разведениях: 
Coniummaculatum, Thujaoccidentalis, HydrastisCanaden-
sis, Calciumfluoratum. Эти ингредиенты обладают 
противовоспалительным, антиканцерогенным, аналь-
гезирующим и седативным действием. Также патоге-
нетически важной являются апоптоз-индуцирующая и 
антипролиферативная активность Мастопола, 
препятствующая в т.ч. и росту фиброзных изменений 
в тканях молочной железы [5,12,14].

Побочные эффекты у препарата не выявлены. 
Одновременно с приемом препарата Мастопол жела-
тельны сопутствующие мероприятия, такие как 
коррекция диеты, седативная терапия и т.д.

Ðåçóëüòàòû
Для объективности оценки действия препарата 

Мастопол были проведены исследования на базе 
Национального центра онкологии репродуктивных 
органов МНИОИ им. П.А. Герцена.

Нами было обследовано 45 женщин в возрасте 
30-44 лет, которые обратились с жалобами на боли в 
обеих молочных железах. Всем пациенткам было 
проведено комплексное обследование, которое вклю-
чало в себя клинический осмотр, маммографию, 
сонографию молочных желез и аксиллярных облас-
тей. У всей группы была обнаружена фиброзно-
кистозная мастопатия разных форм и степеней выра-
женности. У 38 женщин было определено наличие 
кист размерами до 1-1,5 см. Всем пациенткам был 
назначен Мастопол в стандартной дозе.

По истечении одного курса лечения (8 нед.) 43 
(95,5%) пациентки отметили положительный эффект. 
Две пациентки имели выраженные проявления остео-
хондроза и были направлены на консультацию к нев-
ропатологу.

29 (65%) пациенток отметили выраженное улучшение 
самочувствия, уменьшение или исчезновение масталгии. 
14 (35%) пациенток подчеркнули наличие уменьшения 
интенсивности предменструального синдрома.

При повторном проведении клинического обследо-
вания определялось уменьшение плотности тканей. 
Сонографическое обследование всех пациенток через 
6-8 мес. во многих случаях показало уменьшение 

размеров кист, небольшое снижение плотности и 
отечности тканей молочной железы.

При мастодинии без выраженных органических 
изменений молочных желез устранение болевого 
синдрома отмечалось у 79% больных. У пациенток с 
умеренно выраженной формой фиброзно-кистозной 
мастопатии эффективность препарата составляет 
65%. При выраженной форме мастопатии – более 
50%.

При выраженных болевых проявлениях лечение 
должно быть регулярным и более длительным, с 
периодическим повтором курса лечения Мастополом.

Многие пациентки отметили удобство приема 
препарата и изъявили желание проводить повторные 
курсы лечения и профилактики препаратом Мастопол. 
Ни одна пациентка не предъявляла жалобы на побоч-
ные явления.

Болевые ощущения в молочных железах, диском-
форт, диффузное уплотнение тканей у многих пациен-
ток вызывают чувство страха, настороженность, 
бессонницу, которые усиливаются в предменструаль-
ный период. Такие явления особенно характерны для 
женщин, в семьях которых имели место онкологичес-
кие заболевания молочных желез. Сам факт психоло-
гического напряжения индуцирует развитие болевых 
ощущений. Нередко даже незначительная положитель-
ная динамика при обследовании молочных желез авто-
матически снимает не только стресс, но и спровоциро-
ванные им негативные ощущения в молочных железах.

Клиническая эффективность Мастопола заключа-
ется также в повышении настроения, нормализации 
трудоспособности, повышении психической и эмоцио-
нальной устойчивости, улучшении сна и аппетита.

Çàêëþ÷åíèå
Результаты проведенных исследований показали 

высокую эффективность препарата Мастопол в лече-
нии масталгии и диффузных доброкачественных 
изменений молочной железы. Положительная дина-
мика была достигнута быстро и эффективно в боль-
шинстве случаев (95,5%). Признаки мастодинии были 
устранены после проведения одного курса лечения. 
Два курса консервативной терапии дали положитель-
ный результат, подтвержденный объективными 
клиническими исследованиями и данными соногра-
фии молочной железы. Было зафиксировано умень-
шение размеров кист, снижение плотности и отеч-
ности тканей молочной железы. Применение препа-
рата Мастопол не выявило побочных эффектов. 
Мастопол можно широко рекомендовать для лечения 
мастодинии и диффузных доброкачественных заболе-
ваний (мастопатий).
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