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Статистические данные указывают, что масто-
патия занимает в последние годы ведущее место 
в структуре предопухолевых заболеваний у жен-
щин. Значительный интерес маммологов и онко-
логов к лечению данной категории пациенток об-
условливает некоторые достижения при отдельных 
формах заболевания, однако лечение больных в ме-
нопаузе по-прежнему сводится к выбору систем-
ной гормонотерапии и динамическому наблюде-
нию [1, 7]. Описание комплексных методов лече-
ния при мастопатии у женщин в менопаузе является 
«литературной редкостью», так как активный под-
ход к этой категории больных, по мнению ряда авто-
ров [1, 4], достоверно не уменьшает заболеваемость 
раком молочной железы, хотя и является определя-
ющим моментом качества жизни больных. В целом 
качество жизни в рассматриваемой группе пациен-
ток по-прежнему остается низким, что и определя-
ет необходимость дальнейшей оптимизации мето-
дов лечения.

В лечении больных мастопатией ведущее ме-
сто должен занимать системный подход, охватыва-
ющий все многообразие факторов, которые могут 
привес ти к заболеванию, и учитывающий все осо-
бенности гормонального и метаболического стату-
са. Системный подход базируется также на знании 
личностных особенностей пациентки и связывает 
эти особенности с окружающей средой, с психоло-
гическим климатом на работе, индивидуальными 
нюансами семейных отношений. Терапевтические 
мероприятия должны основываться на логических 
выводах о сущности заболевания.

Большинство авторов указывают, что стремление 
к чересчур быстрым и эффективным результатам 
может приводить к неблагоприятным последстви-
ям [2, 6]; при назначении консервативной терапии 
чрезвычайно важно соблюдать принцип длительно-
сти и непрерывности лечения пациенток с мастопа-
тией. Интенсивная терапия вначале и поддерживаю-
щие курсы на протяжении не только месяцев, но и 
лет являются непременным условием получения 
стабильного и надежного результата лечения. Те-
рапия должна носить причинный характер, то есть 
быть направленной на фактор, а чаще — на группу 

факторов, приведших к возникновению мастопа-
тии. На первом этапе лечение следует направлять 
на восстановление нарушенной нейрогуморальной 
регуляции; на втором — поддерживать последнюю 
на физиологическом уровне [3]. 

В последние годы при мастопатии с успехом 
применяется фитотерапевтический препарат Ма-
стодинон («Бионорика АГ», Германия). Основным 
действующим компонентом Мастодинона являет-
ся прутняк (Agnus castus). Мастодинон, действуя на 
клетки-лактотрофы передней доли гипофиза, подав-
ляет избыточную секрецию пролактина (спонтан-
ную или индуцированную), что приводит к обрат-
ному развитию патологических процессов в молоч-
ных железах, купирует болевой синдром, устраняет 
дисбаланс между эстрогенами и прогестероном [8]. 
Мастодинон корригирует состояние молочных же-
лез напрямую, а также опосредованно, через регуля-
цию стероидогенеза в яичниках. При приеме препа-
рата женщины отмечают улучшение самочувствия, 
эмоционального состояния, исчезновение диском-
форта в молочных железах. Длительность примене-
ния Мастодинона 3–6 мес [6, 7]. 

Актуален вопрос, каким должно быть лечение 
пациенток, страдающих от мучительных вазомо-
торных климактерических симптомов, при наличии 
у них мастопатии? Так как одним из главных фак-
торов в патогенезе мастопатии является чрезмерная 
экспозиция эндогенных эстрогенов в ткани молоч-
ной железы, дополнительное введение экзогенных 
эстрогенов может только ухудшить ситуа цию. 

Поэтому возникают сложности в лечении: таким 
пациенткам не рекомендуют назначать заместитель-
ную гормональную терапию, а приливы и головные 
боли причиняют им страдания. В описанной клини-
ческой ситуации рекомендовано применение фито-
селективного модулятора эстрогенных рецепторов 
Климадинона («Бионорика АГ», Германия), в со-
став которого входит стандартизованный экстракт 
цимицифуги BNO 1055, проявляющий себя как ан-
тиэстроген в отношении ткани молочной железы. 
Фитоэстрогены экстракта цимицифуги BNO 1055 
влияют на образование в печени глобулинов, свя-
зывающих половые стероиды, которые в свою оче-
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редь связываются с эндогенным эстрадиолом и тем 
самым предотвращают его влияние на молочные 
железы. Лиганды фитоэстрогенов влияют на актив-
ность ароматазы и тем самым ингибируют перифе-
рический синтез эстрогенов. Таким образом, на-
значение Климадинона — оптимальное решение в 
лечении проявлений климактерического синдрома 
у женщин с мастопатией. 

Поскольку мастопатия часто сопровождается 
хроническими воспалительными процессами внут-
ренних гениталий, хроническим гепатохолецисти-
том, гипотериозом, лечение должно осуществлять-
ся смежными специалистами. Больные, страдающие 
этими заболеваниями, лечатся годами, и мастопа-
тия, возникающая на фоне сопутствующей патоло-
гии, является заболеванием тяжелым, торпидным, 
с выраженными изменениями [5]. 

Цель настоящей работы — оценка эффектив-
ности сочетания препаратов Мастодинон и Кли-
мадинон в лечении женщин в менопаузе с масто-
патией.

ОБЪЕКТ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В основу настоящего исследования положены све-
дения из историй болезни, амбулаторных карт, конт-
рольных карт диспансерного наблюдения 247 паци-
енток с фиброзно-кистозной мастопатией в менопау-
зе, комплексное лечение которых было проведено 
в поликлиническом отделении отдела маммологии 
Донецкого областного противоопухолевого центра 
за пе риод с 2004 по 2006 г. (всего за указанный пери-
од по поводу дисгормональных заболеваний молоч-
ной железы в поликлиническое отделение обратилось 
306 пациен ток в пострепродуктивный период).

Средний возраст больных составил 56,4 ± 1,7 года. 
Наибольшее количество пациенток приходилось 
на возрастную группу 50–59 лет — 43,31%; часто-
та больных в возрасте 40–49 лет — 32,38%, 60–
65  лет — 24,31% (рис. 1). В наблюдение были вклю-
чены пациентки, которым были выполнены ранее 
различные гинекологические операции, приведшие 
к хирургической кастрации.

Согласно гистологической классификации 
масто патии среди наблюдаемых нами больных узло-
вой аденофиброз молочной железы выявлен у 39 
(15,79%) пациенток, кистозная форма с преобла-
данием фиброза — у 52 (21,05%), фиброзная форма 
с формированием мелких кист — у 156 (63,16%).

Рис. 1. Распределение пациенток с фиброзно-кистозной 
мастопатией по возрасту

При изучении гормонального статуса у 161 
(65,18%) пациентки выявлена относительная гипер-
эстрогения, у 86 (34,82%) — относительное увели-
чение гестагенов. 

У 59 (23,89%) пациенток на момент первично-
го обращения выявлены показания и произведены 
оперативные вмешательства в объеме сектораль-
ных резекций молочной железы с последующим 
комплексным лечением мастопатии. Показаниям 
к проведению хирургического лечения у больных 
в рассматриваемой группе являлись узловая (локаль-
ная) форма заболевания или интрадуктальные па-
пилломы с наличием выделений из сосков. На эта-
пе обследования все пациентки, подлежащие опе-
ративному лечению, подвергались тонкоигольной 
пункции под контролем УЗИ с последующим цито-
логическим исследованием. В случае хирургическо-
го вмешательства производили срочное гистологи-
ческое исследование препарата. Следует отметить, 
что при гистологическом исследовании операцион-
ного материала по степени выраженности пролифе-
рации преобладали I и III степень (62,71 и 25,43%), 
II степень выявлена в 7 случаях (11,86%). В случае 
выявления рака in situ больных не включали в про-
токол данного исследования. 

Комплексное лечение включало в себя приме-
нение сочетания препаратов Мастодинон и Кли-
мадинон в терапевтических дозировках; витаминов 
групп А, Е, В (витамины остальных групп назнача-
ли по показаниям) в соответствии с нормами суточ-
ного употребления; седативную терапию (настойка 
валерианы, микстура Кватера, отвары успокоитель-
ного сбора); гормонотерапию при низкой эффек-
тивности первых трех курсов лечения — антиэстро-
гены (тамоксифен 10 мг/сут или фарестон 20 мг/сут). 
В случаях резистентной мастодинии применяли ди-
уретики, препараты калия, антигистаминную тера-
пию, местное лечение. 

Курс лечения включал в себя применение пере-
численных выше препаратов в течение 1 мес с по-
следующим поддерживающим лечением Мастоди-
ноном и Климадиноном в течение 3 мес. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОСУЖДЕНИЕ

Частота полного или частичного исчезновения 
симптомов мастодинии и мучительных приливов 
у наблюдаемых пациенток составила 87,9%.

Средний период ремиссии после окончания одно-
го курса лечения с выраженным положительным эф-
фектом у 38 больных, отказавшихся от дальнейшего 
лечения, составил 0,41 года (5 мес) при полном пре-
кращении приема препаратов и 1,58 года (19 мес) при 
поддерживающей терапии. В дальнейшем у этих па-
циенток вновь появились симптомы заболевания.

Проведение лечения в виде 3 курсов комплекс-
ной терапии на фоне терапии сопутствующих забо-
леваний с последующей поддерживающей терапией 
препаратами Мастодинон и Климадинон позволи-
ло снизить час тоту рецидивирования заболевания 
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до 21,86%. Рецидив заболевания на фоне проводи-
мой терапии наиболее часто отмечали у пациенток 
с узловыми формами мастопатиии (11 случаев, что 
составило 18,64%). 

Из осложнений проводимой терапии в исследу-
емой группе были выявлены аллергический дерма-
тит средней степени тяжести — у 1 (0,4%), тошно-
та — у 1 (0,4%) больной (исчезла после изменения 
режима питания), небольшое увеличение массы тела 
(до 5 кг) — у 6 (2,42 %) пациенток. Некоторые авто-
ры отмечают, что увеличение массы тела, хотя и не-
гативно воспринимается пациентками, чаще всего 
связано с улучшением качества жизни и купирова-
нием (либо уменьшением выраженности) симпто-
мов мастопатии. Немаловажное значение имеет 
нормализация психического состояния женщины 
в процессе лечения 

В процессе контрольных осмотров через 12 мес 
у 73 (29,55%) больных обследуемой группы выяв-
лено отсутствие симптомов болезни; 4 пациентки 
(1,61%) подверглись гинекологическим операциям 
по поводу сопутствующей патологии, что не отрази-
лось на достигнутом эффекте лечения.

В 103 случаях отмечали стабилизацию процесса 
на фоне проводимого лечения (41,7%), отсутствие 
положительной динамики — у 59 пациенток (23,9%). 
Ухудшение состояния, усиление мастодинии и от-
рицательная УЗИ-динамика выявлены у 12 наблю-
даемых женщин (4,8%) (рис. 2).

Рис. 2. Результаты комплексного применения препара-
тов Мастодинон и Климадинон у женщин в менопаузе 
с мас топатией

ВЫВОДЫ

1. Комплексное лечение при мастопатии, 
включаю щее сочетанное применение препаратов 
Мастодинон и Климадинон, показало высокую 
эффективность и хорошую переносимость и мо-
жет быть рекомендовано к применению у пациен-
ток в менопаузе.

2. Применение препаратов Мастодинон и Кли-
мадинон позволило добиться улучшения состояния 
пациенток, уменьшения проявления патологиче-
ской вегетососудистой симптоматики менопаузаль-
ного периода, стабилизации процессов в молочных 
железах по данным УЗИ-мониторирования, от-
сутствия проявления клинической симптоматики 
у трети пациенток и симптомов болезни через 12 мес 

у 29,55% больных, стабилизации заболевания более 
чем у 41,7% наблюдаемых, снижения частоты реци-
дивирования заболевания у 21,86% пациенток. 

3. Полученные данные позволяют сделать заклю-
чение об эффективности сочетанного длительно-
го применения препаратов Мастодинон и Клима-
динон у пациенток, имеющих как узловые (после 
оперативного лечения), так и диффузные формы 
мастопатии.
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TREATMENT OF MASTOPATHY 

IN MENOPAUSAL WOMEN 
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R.V. Ishhenko 

Summary. The paper analyses the efficacy of combined 
treatment of mastopathy in menopausal women 
with Mastodynon and Climadinon. It is shown that 
a durable (3 courses with subsequent supportive 
therapy) application of these drugs is well tolerated and 
produces a curative effect (lack of symptoms in 29.5%, 
stabilization of the process in 41.7%) in most patients.
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