
Участников кон�

ференции привет�

ствовал генеральный
директор Донецкого
регионального цент�
ра охраны материн�
ства и детства, член�
к о р р е с п о н д е н т
НАМН Украины,
доктор медицинских
наук, профессор

Владимир Кириллович Чайка. Подчерки�

вая значимость мероприятия и его прак�

тическую направленность, профессор

напомнил присутствующим, что обсле�

дование ГЖ, как и лечение дисгормо�

нальных заболеваний, входит в обязан�

ность акушеров�гинекологов. Внимание

к данной проблеме крайне важно в кон�

тексте своевременного выявления и ле�

чения патологии ГЖ, профилактики

предрака и рака, а также ранней его диа�

гностики.

Центр заболева�
ний грудной железы,
гормональных забо�
леваний и ожирения
г. Геттингена (Герма�
ния) представил про�
фессор Вольфганг
Вуттке (Wolfgang
Wuttke), познако�

мивший присут�

ствующих с возмож�

ностями фитотерапии в лечении состав�

ляющих предменструального синдрома

(ПМС). По его словам, соматические

симптомы данного синдрома весьма

распространены и включают проявления

мастодинии, боль и вздутие живота, го�

ловную боль, повышенное потоотделе�

ние и др. Среди психических симптомов

доминируют напряжение и двигательное

беспокойство, агрессия, сложности с

концентрацией внимания, раздражи�

тельность и ощущение усталости. 

Особое внимание врачей вызывают та�

кие проявления ПМС, как масталгия или

циклическая мастодиния. Симптомы

мастодинии включают ощущение отеч�

ности и нагрубания ГЖ, болезненность

при пальпации. При этом морфологичес�

кие изменения тканей не обнаруживают�

ся, а клинические проявления носят цик�

лический характер. Важность своевре�

менной диагностики и лечения этого

состояния обусловлена тем, что оно мо�

жет быть первой ступенькой к развитию

уже морфологических изменений – дис�

гормональных заболеваний ГЖ. По сло�

вам профессора В. Вуттке, развитие мас�

тодинии сегодня связывают с повышени�

ем уровня пролактина, а также наруше�

нием эстроген�прогестеронового равно�

весия в сторону гиперэстрогении. Важно

отметить, что в большинстве случаев ги�

перпролактинемия носит латентный ха�

рактер. При этом повышение уровня про�

лактина может регистрироваться только

в ночные часы или во время стрессовых

нагрузок. Кроме того, имеет значение би�

охимический полиморфизм этого гормо�

на. Известно, что пролактин в сыворотке

крови представлен несколькими фрак�

циями: малоактивный big и big�big про�

лактин, фракция little пролактина, отли�

чающаяся наивысшей биологической

активностью. При увеличении фракции

малого пролактина возможно избыточ�

ное влияние этого гормона при нор�

мальных значениях общего пролактина,

определяемого лабораторным путем.

Кроме циклической мастодинии, дис�

гормональных заболеваний ГЖ, латент�

ная гиперпролактинемия часто является

причиной недостаточности желтого тела

и вызванного ею бесплодия. 

Болезненность ГЖ во время предмен�

струального периода может быть также

вызвана наличием мастопатии (фиброз�

но�кистозной болезни ГЖ). Этим заболе�

ванием страдает до 30�50% женщин в

возрасте 35�50 лет. Симптомы мастоди�

нии включают отек ГЖ, особенно перед

менструацией, при пальпации обнаружи�

вается неоднородная ткань с множест�

венными плотными узелками, болезнен�

ными перед менструацией, с дальней�

шим субъективным и объективным улуч�

шением после менструации, приблизи�

тельно в 20% случаев наблюдается галак�

торея. Основной причиной мастопатии

является абсолютная или относительная

гиперэстрогенемия, которая в свою оче�

редь часто связана с латентной гиперпро�

лактинемией. Избыток указанных гормо�

нов, особенно выраженный в предмен�

струальный период, стимулирует проли�

феративные процессы в ГЖ, что и спосо�

бствует развитию кист. Многие женщи�

ны, страдающие предменструальной

мастодинией (ПМ) и мастопатией, опа�

саются, что у них развился рак грудной

железы (РГЖ).

Науке известно множество положи�

тельных результатов в лечении ПМ и

мастопатии препаратами, обладающими

дофаминергической активностью. Дофа�

мин является природным ингибитором

синтеза пролактина, в то же время при�

менение химико�синтетических агонис�

тов дофаминовых рецепторов чревато

возможными побочными эффектами,

часто заставляет женщин отказываться от

лечения. В данном контексте большой

интерес представляет использование

специального экстракта Vitex agnus�cas�

tus BNO 1095, стандартизованного по со�

держанию биологически активных ве�

ществ растения и являющегося действу�

ющим веществом препарата Мастодинон

(«Бионорика СЕ»). Исследования пока�

зали, что дофаминергические субстан�

ции этого растительного экстракта по

своей структуре являются дитерпенами,

которые способны связываться с дофа�

миновыми рецепторами D2 и ингибиро�

вать секрецию пролактина из гипофиза

in vitro и in vivo. В частности, показано

свойство BNO 1095 вытеснять радиоак�

тивно маркированный дофамин, связан�

ный с рецепторами D2. Кроме того,

действие экстракта ослабляло активность

галоперидола (блокатора рецепторов D2),

направленную на повышение высвобож�

дения пролактина. В других эксперимен�

тах было убедительно показано, что

экстракт BNO 1095 снижает базальное и

TRH�стимулированное выделение про�

лактина (Jarry et al., 1991). 

Изначально ПМ являлась основным

показанием для применения препарата

Мастодинон; позднее, исходя из данных

многочисленных исследований, показа�

ния к его применению включили всю

симптоматику ПМС. Сегодня препараты

специального экстракта V. agnus�castus ре�

комендованы для лечения ПМС, ПМ,

мастопатии и нарушений менструального

цикла, обусловленного недостаточностью

желтого тела. Как подчеркнул профессор

В. Вуттке, препарат Мастодинон являет�

ся единственным стандартизованным

19 октября в г. Донецке состоялась научно�практическая конференция,
посвященная обсуждению возможностей фитотерапии в лечении
дисгормональных заболеваний грудных желез (ГЖ). Форум,
ориентированный в первую очередь на практических врачей, собрал
специалистов акушеров�гинекологов из разных регионов Украины.
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фитотерапевтическим средством, содержа�

щим экстракт V. agnus�castus, который про�

шел все необходимые проверки в соответ�

ствии с требованиями доказательной меди�

цины. В частности, двойное слепое иссле�

дование данного препарата по сравнению

с плацебо или гестагеном показало его эф�

фективность при масталгии – Мастодинон

продемонстрировал эффективность, сопо�

ставимую с таковой гестагена и значитель�

но превосходящую таковую плацебо (Ku�

bista E., Muller G., Spoona J., 1986). 

Только в последние годы было прове�

дено два двойных слепых контролиро�

ванных исследования. Докладчик пред�

ставил аудитории результаты работ, кото�

рые осуществлялись под его руковод�

ством и в которых было показано, что

снижение интенсивности мастодинии

достигается при применении препарата

Мастодинон как в каплях, так и в таблет�

ках. Существенный регресс мастодинии

и симптоматики ПМС коррелировал со

снижением уровня пролактина в сыво�

ротке крови после применения препарата

в течение трех менструальных циклов.

Ни в одном из проведенных исследова�

ний не наблюдалось типичных для син�

тетических агонистов дофаминовых ре�

цепторов побочных явлений.

Экстракт V. agnus�castus также с успе�

хом использовался для лечения других

предменструальных симптомов. Показа�

но значительное снижение общих жалоб,

связанных с ПМС, при применении

Мастодинона уже через 4 нед (Prilepskaya

et al., 2006). Благодаря дофаминергичес�

кому действию в мезолимбальных и ниг�

ростриарных дофаминергических систе�

мах Мастодинон может оказывать поло�

жительное влияние и на психосоматичес�

кие предменструальные симптомы. Так,

подтверждено влияние препарата Масто�

динон на предменструальные дисфори�

ческие нарушения (Atmaca M. et al.,

2003). Значительный интерес представ�

ляют также результаты рандомизирован�

ного контролируемого проспективного

исследования, в котором сравнивались

эффекты Мастодинона и синтетического

гормонального препарата (Onaran et al.,

2003). В нем показано, что терапия с при�

менением указанных препаратов в рав�

ной степени уменьшает выраженность

симптомов тревожности и депрессии.

Однако лечение синтетическим препара�

том у ряда пациенток сопровождалось та�

кими побочными эффектами, как голов�

ная боль, тошнота и увеличение массы

тела более чем на 5% в течение трех цик�

лов. В то же время Мастодинон отличает�

ся хорошей переносимостью: из 4680

больных, получавших лечение данным

препаратом в рамках клинических иссле�

дований, только 97 (2,1%) указали нали�

чие побочных реакций и только 0,5%

больных были вынуждены отказаться от

лечения по этой причине. 

В настоящее время продолжается ак�

тивное исследование возможностей дан�

ного комплексного фитотерапевтическо�

го препарата. Интерес ученых вызывает

тот факт, что снижение латентной гипер�

пролактинемии под воздействием экстрак�

та BNO 1095 влияет на недостаточность

желтого тела и может способствовать ле�

чению бесплодия. В одном из последних

исследований показано, что развитие

мастодинии в первые 12 мес после назна�

чения заместительной гормональной те�

рапии является фактором риска развития

РГЖ в будущем (Chlebowski et al., 2012).

Эти данные показывают актуальность

изучения возможностей Мастодинона в

профилактике мастодинии у женщин,

получающих заместительную гормональ�

ную терапии.

Председатель прав�
ления фармацевти�
ч е с к о й к о м п а н и и
« Б и он о р и к а C E » ,
профессор Михаэль
Попп (Michael Popp,
Германия) рассказал

присутствующим о

возможностях фито�

ниринга – совре�

менной концепции

создания фитофармацевтических препа�

ратов. Как известно, эффективность фи�

топрепаратов напрямую зависит от каче�

ства растительного сырья и концентра�

ции активных веществ в готовом препа�

рате. Прогрессивная концепция фитони�

ринга, предполагающая строгий конт�

роль всех этапов производства, объеди�

няет принципы фитотерапии и самые

современные научные технологии. Осо�

бенно важно, что данный подход позво�

ляет получать стандартизированные фи�

топрепараты с оптимальным содержани�

ем активных компонентов. В свою оче�

редь стандартизированный состав препа�

ратов обусловливает возможность целе�

направленного исследования их эффек�

тивности и безопасности в соответствии

с принципами доказательной медицины. 

Как отметил профессор М. Попп, каж�

дый фитопрепарат компании представ�

ляет собой многокомпонентную смесь,

то есть сам сложный экстракт растения

уже является действующим веществом.

Кроме того, в состав каждого препарата

входят экстракты нескольких растений.

Это предъявляет особые требования к

выбору растений, стандартизации произ�

водства, фитоаналитике (изучение всего

многообразия соединений, дозировка

которых намного ниже, чем в химико�

синтетических лекарственных сред�

ствах), а также определяет особенности

фармакокинетических и токсикокинети�

ческих исследований.

Работа над обеспечением качества

каждого препарата компании «Бионори�

ка» начинается с подготовки семян лека�

рственных растений и заканчивается го�

товым продуктом. По словам докладчи�

ка, хотя сбор с дикорастущих лекарствен�

ных растений не наносит особого вреда

природным ресурсам, только целена�

правленное их выращивание позволяет

обеспечить высокое качество сырья

с постоянным уровнем содержания био�

логически активных веществ лекар�

ственных растений. В частности, до не�

давнего времени во всем мире не сущест�

вовало опыта культивирования растения

V. agnus�castus. Специалисты компании

«Бионорика» провели посев и скрининг

коллекции образцов этого растения, соб�

ранных со всего средиземноморского ре�

гиона, который является природным аре�

алом его произрастания. В результате был

выбран и размножен один образец, пока�

завший наибольшее содержание целевых

биологически активных веществ, подоб�

раны оптимальные условия для его куль�

тивирования. Кроме того, ученые про�

анализировали состав эфирного масла в

семенах различных степеней созревания

и в зависимости от методов послеубороч�

ной обработки. 

Высокотехнологичное производство

растительных препаратов компании под�

разумевает программное управление про�

цессом в замкнутой системе. Для сохране�

ния активности всех целевых компонен�

тов растительного экстракта при процес�

сах производства используются уникаль�

ные технологии, разработанные и запа�

тентованные компанией «Бионорика».

В частности, активные субстанции расте�

ния V. agnus�castus чувствительны к окис�

лению и термолабильны. Сохранение до�

фаминергических свойств готового экс�

тракта, отличающегося высоким содержа�

нием эфирных масел и флавоноидов, воз�

можно лишь при особых условиях сушки

сырья и экстракции при низких темпера�

турах и отсутствии окисления. Специаль�

но для этого инженерный отдел компании

создал уникальное запатентованное обо�

рудование, аналогов которого в мире не

существует. Поскольку на состав экстрак�

та влияют как сорт и условия выращива�

ния лекарственных растений, так и мно�

гочисленные особенности технологичес�

ких процессов на производстве, у расти�

тельных препаратов в принципе не может

быть генериков. Это так же невозможно,

как и появление генериков у оригиналь�

ного вина Opus One или Madame Clicquot,

подчеркнул профессор Попп.

Неожиданным выражением призна�

ния большого вклада председателя прав�

ления «Бионорики» в организацию ис�

следований в сфере фитотерапии стало

решение о присвоении Михаэлю Поппу

звания Почетного профессора Донецко�

го национального медицинского универ�

ситета им. М. Горького, принятое руко�

водством этого учебного заведения.

С точки зрения он�

колога впечатляю�

щие последствия не�

своевременного вы�

явления и лечения

з а б о л е в а н и й Г Ж

представил в докла�

де доцент кафедры
онкологии Донецкого
национального меди�
цинского университе�

та им. М. Горького, заместитель директора
по научной работе НИИ маммологии НАМН
Украины, кандидат медицинских наук
Дмитрий Валентинович Трухин. Была под�

черкнута актуальность своевременной

диагностики и адекватного лечения пато�

логии ГЖ на уровне дисгормональных

нарушений и предрака, регулярных об�

следований и своевременного обращения

за медицинской помощью при первых

признаках нарушений. К сожалению, в

нашей стране до сих пор велика статис�

тика случаев, когда женщины обращают�

ся к врачам уже на поздних стадиях забо�

левания, в результате эффективность ле�

чения снижается во много раз. В то же

время даже при запущенных стадиях не

стоит отчаиваться, в подтверждение это�

му докладчик продемонстрировал впе�

чатляющие результаты внутриартериаль�

ной химиотерапии и успехи реконструк�

тивно�восстановительных вмешательств.

Для успешного лечения РГЖ, увеличе�

ния выживаемости больных решающими

являются два фактора – своевременная

диагностика и высокий уровень оказания

медицинской помощи.

Заведующая отделе�
нием маммологии ка�
федры акушерства,
гинекологии и пери�
натологии ФИПО
ДонНМУ, кандидат
медицинских наук
Светлана Анатольев�
на Ласачко рассказа�

ла об актуальных

проблемах диагнос�

тики и лечения заболеваний ГЖ в Украи�

не. По ее словам, РГЖ в Украине стреми�

тельно «молодеет». По данным за 2010 г.

5% женщин, у которых был выявлен

РГЖ, были моложе 40 лет, 1,8% – моложе

35 лет, и до 4% случаев выявлялись в соче�

тании с беременностью и лактацией. При

этом до 22% случаев РГЖ в 2010 г. были

выявлены на поздней стадии. Даже при

наличии пальпируемого образования в

ГЖ женщины не обращаются за медици�

нской помощью по двум причинам – из�

за страха и низкой информированности о

проблеме и современных методах лече�

ния. Анкетирование, проведенное по всей

территории Украины, показало, что страх

перед онкологическим заболеванием гру�

ди испытывают 65% женщин. В данном

контексте информирование населения и

создание промежуточного звена между

женской консультацией и онкодиспансе�

ром в виде специализированных маммо�

логических кабинетов, которые пользуют�

ся доверием у женщин, имеет большое

значение. Кроме того, в структуре заболе�

ваний ГЖ рак занимает только 2%, и до

70% составляют разные виды мастопатии

(Серов В.Н. и др., 2004), что подтверждает

ключевую роль акушеров�гинекологов

как в ранней диагностике патологии ГЖ,

так и в лечении мастопатии.

Говоря о возможностях фитотерапии

дисгормональных заболеваний ГЖ, док�

ладчик подчеркнула, что минимальный

курс приема Мастодинона составляет

3 мес, хотя в ее практике наблюдался наи�

более длительный опыт применения – год.

Кроме того, назначая Мастодинон, жен�

щин необходимо информировать о значи�

мости контрацепции, поскольку прием

данного препарата, компенсируя недо�

статочность желтого тела, увеличивает

шансы женщины забеременеть – даже

фитотерапии дисгормональных заболеваний грудных желез
исследования, перспективы

Продолжение на стр. 46.
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в тех случаях, когда она ввиду возраста

или предшествующего опыта считала се

бя бесплодной. Нежелательная беремен

ность и последующее ее прерывание спо

собно нивелировать достигнутые успехи

терапии.

В другом своем докладе С.А. Ласачко

познакомила участников с данными

собственного исследования, касающего

ся риска развития дисгормонального за

болевания ГЖ у женщин, переживших

самопроизвольный аборт в первом три

местре. В зависимости от анамнеза и со

путствующей патологии частота развития

дисгормональных заболеваний ГЖ у жен

щин с репродуктивными потерями в

анамнезе достигает 40% на протяжении

двух лет наблюдения. Более того, боль

шинство из них не проходят должной ре

абилитации и углубленного изучения

гормонального фона. В то же время при

менение Мастодинона сразу после спон

танного аборта на протяжении 3 мес поз

воляет снизить частоту таких послед

ствий до 5%. По этой причине негормо

нальная реабилитация с применением

Мастодинона должна проводиться 100%

женщин, переживших репродуктивные

потери, считает С.А. Ласачко. 

Заведующая отделе�
нием «Молодежная
клиника» Донецкого
регионального центра
охраны материнства
и детства, доцент ка�
федры акушерства,
гинекологии и пери�
натологии ФИПО
ДонНМУ, кандидат
медицинских наук

Марина Юрьевна Сергиенко посвятила

свое выступление проблеме нарушений

менструального цикла и заболеваний ГЖ

у девочекподростков. По ее словам, в

своей практике детский гинеколог стал

кивается с патологией ГЖ, которые могут

быть следствием отклонений в онтогене

зе, реализации генетических факторов,

воспалительных изменений и гормональ

ных нарушений. В любом случае чаще

всего врач имеет дело с неопасными, не

угрожающими жизни состояниями, тре

бующими лишь регулярной коррекции и

наблюдения. К наиболее часто встречаю

щимся заболеваниям ГЖ у детей отно

сятся маститы, асимметрия, дисгормо

нальная дисплазия. Частота дисгормо

нальной гиперплазии ГЖ у девочекпод

ростков, по данным литературы, варьи

рует от 5 до 35,9% (Чайка В.К., Сергиен

ко С.Ю., Ласачко С.А., 2006). Когда речь

идет о детях, главной сложностью являет

ся дифференцирование естественных

возрастных изменений в ГЖ от тех, кото

рых можно определить как крайние про

явления нормы или патологию. 

В структуре гинекологической патоло

гии у подростков на первый план высту

пают воспалительные заболевания гени

талий (46,2%), на втором – нарушения

менструального цикла (41,9%). Частота

нарушений овариальноменструального

цикла наиболее выражена у подростков

1517 лет по сравнению с другими кате

гориями женского населения (Коломей

чук В.Л., 2009). Одной из наиболее час

тых причин данного феномена является

гиперпролактинемия – в данном конте

ксте применение препарата Мастоди

нон имеет явные перспективы. В выс

туплении были приведены результаты

исследования, в котором приняли учас

тие девочки 1315 лет с эхопризнаками

дисгормональных изменений в ГЖ.

Исследование показало, что применение

Мастодинона приводило к нормализации

эхоструктуры ГЖ через 3 и 6 мес терапии

у каждой второй и у подавляющего боль

шинства пациенток соответственно.

Кроме того, количество случаев транзи

торной гиперпролактинемии через 3 мес

лечения сократилось в 2,5 и 1,4 раза в ос

новной и контрольной группах соответ

ственно и через 6 мес лечения – в 6,5 и 1,6

раза соответственно. К концу исследова

ния у 75% представительниц основной

группы отмечена нормализация менстру

ального цикла.

Феномену стресс

индуцированной ги

перпролактинемии

посвятила свой док

лад профессор ка�
федры акушерства и
гинекологии № 1
Одесского нацио�
нального медицинс�
кого университета,
доктор медицинских

наук Светлана Родионовна Галич. По ее

словам, с клинических позиций диагнос

тика стрессогенного характера гиперпро

лактинемии предполагает подтверждение

отсутствия других причин для ее разви

тия. Выступающая подчеркнула, что ми

шенями воздействия пролактина являют

ся не только яичники, ГЖ и центральная

нервная система, но и различные звенья

иммунитета и, возможно, ряд других ор

ганов. В связи с этим стрессиндуциро

ванная гиперпролактинемия может стать

основой для формирования целого ряда

патологий.

В настоящее время для лечения гипер

пролактинемии используют три поколе

ния агонистов дофамина, которые явля

ются химикосинтетическими препара

тами, имеют ряд противопоказаний и по

бочных явлений. Альтернативой служит

применение экстракта V. agnuscastus, ко

торое показано при функциональной и

ятрогенной гиперпролактинемии, ПМС,

недостаточности лютеиновой фазы цик

ла, атипической (кризовой) форме кли

мактерического синдрома. Препарат, со

держащий V. agnuscastus, эффективен

при масталгии, в том числе развиваю

щейся на фоне заместительной гормо

нальной терапии или приеме оральных

контрацептивов.

Под руководством докладчика было

проведено исследование эффективности

Мастодинона при стрессиндуцирован

ной гиперпролактинемии. В данном ис

следовании 3месячное применение

Мастодинона по стандартной схеме при

водило к ликвидации гиперпролакти

немии более чем у 50% пациенток. Ре

зультаты более длительного (6 мес) при

менения препарата показали дальнейшее

увеличение эффективности лечения.

Однако позитивны результаты обследо

вания пациенток, проведенные через год

после лечения: примерно у 40% из них

сохранялись нормальные показатели

гормонального фона, достигнутые в про

цессе лечения Мастодиноном, что сви

детельствует о пролонгированном эф

фекте фитотерапии.

В завершение выступающая подчерк

нула, что первыми мерами медицинской

помощи, направленными на нормализа

цию стрессиндуцированной гиперпро

лактинемии, должны быть нормализация

режима сна, снижение воздействия

стрессфакторов и фитотерапия. И толь

ко при отсутствии необходимого резуль

тата имеет смысл рекомендовать другие

методы коррекции гиперпролактинемии.

Подготовила Катерина Котенко
Фото автора

Современные подходы к фитотерапии
дисгормональных заболеваний грудных желез

Клинический опыт, исследования, перспективы

Продолжение. Начало на стр. 44.
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