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ВВЕДЕНИЕ
В последние годы повышается интерес к пробле-

ме заболеваний молочной железы (МЖ), что связа-
но с неуклонным ростом онкологической патологии 
МЖ, занимающей лидирующее место в структуре 
как онкологической заболеваемости, так и смерт-
ности среди женского населения. Результаты мно-
гих клинико-эпидемиологических исследований 
показали, что рак молочной железы (РМЖ) выяв-
ляют в 3–5 раз чаще на фоне доброкачественных за-
болеваний МЖ и в 30–40 раз — при узловых фор-
мах мастопатии с явлениями пролиферации эпи-
телия МЖ. Поэтому названные заболевания МЖ 
представляют безусловный интерес для врачей в 
качестве возможного фона возникновения РМЖ. 
В последние годы отмечена тенденция к увеличе-
нию количества случаев доброкачественных заболе-
ваний МЖ, диагностируемых у каждой 4-й женщи-
ны в возрасте младше 30 лет. У пациенток в возрасте 
старше 40 лет различные патологические состояния 
МЖ выявляют в 60% случаях. По данным исследо-
ваний последних лет, развитие и прогрессирование 
мастодинии в большинстве случаев связано с повы-
шением уровня пролактина. Еще на ранних этапах 
изучения мастопатии отмечали связь между разви-
тием доброкачественных заболеваний МЖ и повы-
шением его уровня, что связано со способностью 
пролактина увеличивать количество рецепторов эст-
радиола (РЭ) в тканях МЖ. При сохраненном менст
руальном цикле эстрогены являются важным моду-
лятором секреции пролактина, действуя на уровне 
гипоталамуса и гипофиза, стимулируя выброс про-
лактина в кровяное русло, в связи с чем гиперэст-
рогенное состояние оценивается как фактор, кото-
рый определяет гиперпролактинемию, и может спо-
собствовать развитию пролиферативных процессов 
в тканях МЖ [2, 4, 9, 11, 19, 20]. 

МЖ являются частью репродуктивной системы 
женщины, развитие и функция которых находит-
ся под сложным контролем эндокринной системы. 

Ткань МЖ является мишенью для половых гормо-
нов, пролактина, соматотропного и плацентарных 
гормонов, а также гормонов других эндокринных 
желез, принимающих активное участие в форми-
ровании и развитии МЖ в пубертатный период, 
в репродуктивном возрасте, во время беременности 
и лактации, а также в постменопаузальный период. 
Среди них особое место занимает пролактин, ока-
зывающий многообразное влияние на ткани МЖ, 
стимулируя обменные процессы в эпителии на про-
тяжении всей жизни женщины [2, 11, 17, 18].

В возникновении и развитии дисгормональных 
заболеваний МЖ определяющим также является 
состояние гипоталамо-гипофизарно-яичниковой 
системы. Нарушение нейрогуморальной составляю
щей репродуктивного цикла способствует актива-
ции пролиферативных процессов эпителия в аль-
веолах и протоках МЖ, клеточного состава стро-
мы, меняется проницаемость базальных мембран, 
тонус сосудов и соотношение объема артериовеноз-
ного кровотока в каждой альвеоле, межальвеоляр-
ных протоках и соединительнотканной строме, со-
ставляющей основу всей железы в целом. Постоян-
ная изменчивость морфофункциональных структур 
и высокая степень чувствительности эпителия МЖ 
к гормональным воздействиям приводят к частому 
возникновению различных заболеваний МЖ. При 
этом могут выявлять выраженные нарушения гонадо
тропной функции гипофиза и, как следствие этого, 
эндокринно-метаболические нарушения, такие как: 
ожирение, гиперлипидемия, изменение секреции 
пролактина, инсулина и т. д. [2, 3, 9, 13, 15].

Одной из самых важных составляющих женско-
го здоровья является нормальное функционирова-
ние репродуктивной системы. Однако сложная эко-
логическая обстановка, неблагоприятные влияния 
внешней среды, психические нагрузки, постоян-
ные стрессы, аборты, острые инфекционные забо-
левания, а также неправильное или недостаточное 
питание зачастую приводят к нарушению функций 
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репродуктивной системы, гормональным наруше-
ниям, что проявляется дисменореей, масталгией, 
частыми сменами настроения, депрессивными со-
стояниями, наступлениием раннего климакса и т. д. 
[1, 4, 6, 9, 11, 17].

Согласно данным отечественной и зарубежной 
литературы, заболевания МЖ в репродуктивный 
период наиболее часто сочетаются с миомой матки 
(в 86,3% случаев), тогда как при гиперплазии эндо-
метрия данный показатель составляет 60,5%, при 
хроническом аднексите — 65,7%, при дисфункции 
яичников — 74,2%, при генитальным эндометрио
зе — 79,7%. При дисфункциональных маточных 
кровотечениях сопутствующее поражение МЖ от-
мечают в 43,6% случаев [9, 11, 13, 15].

Миома матки — доброкачественная гиперпла-
зия, развитие которой происходит из мышечной 
и адвентициальной оболочек, сосудов и прилегаю
щего эндометрия. Частота выявления данной пато-
логии среди современной женской популяции на-
ходится в пределах довольно значительных коле-
баний — от 20 до 77% и определяется критериями, 
выбираемыми для включения пациенток в то или 
иное исследование. Истинная частота распростра-
нения миомы матки может существенно превышать 
выявляемую с помощью обычных клинических ме-
тодов исследования. Так, в частности, с помощью 
метода влагалищной эхографии в двух рандомизи-
рованных по возрасту когортах женщин (25 лет–
32 года и 33 года–40 лет), приглашенных для обсле-
дования по случайному отбору, частота выявления 
миомы матки составила соответственно 3,3 и 7,8% 
(в среднем 5,4%). Вместе с тем в литературе есть  
упоминание и о более высокой частоте заболевания 
у женщин в возрасте старше 30 лет — до 30%. Часто-
та выявления миомы матки при изучении состояния 
гениталий при аутопсии составила 50%. В исследо-
вании, проведенном путем послойного изучения се-
рийных срезов тканей матки после гистерэктомии, 
частота выявления лейомиомы в 2 раза превысила 
таковую, отмеченную при дооперационном кли-
ническом обследовании (77 и 33% соответственно) 
[6, 7, 11, 13, 14, 16].

В последние годы появляется все больше ис-
следований, посвященных роли пролактина в па-
тогенезе миомы матки. Показано, что у пациенток 
в возрасте младше 40 лет содержание пролактина 
в плазме крови находится в пределах доверитель-
ного интервала нормы здоровых женщин, а старше 
40 лет — в значительной мере превышает ее. Кроме 
того, установлено, что клетки миомы матки также 
секретируют пролактин. По данным ряда авторов, 
пролактин наряду с прогестероном может быть од-
ним из факторов роста миоматозных узлов [5, 6, 8, 
11, 12, 16].

На сегодняшний день основными методами ле-
чения миомы матки у женщин репродуктивного 
возраста являются гормональная терапия и хирур-
гическое лечение. При этом следует отметить тот 

факт, что удельный вес пациенток молодого воз-
раста с наличием противопоказаний к гормональ-
ной терапии в последние годы неуклонно возрас-
тает. Согласно рекомендациям ВОЗ (1995), гормо-
нальные препараты абсолютно противопоказаны 
интенсивно курящим женщинам, с тромбоэмбо-
лическими осложнениями в анамнезе, при тяже-
лой форме сахарного диабета, тяжелых заболева-
ниях печени, злокачественных новообразованиях 
органов репродуктивной системы. Кроме того, до-
статочно часто у женщин в возрасте 40 лет и стар-
ше применение гормональных препаратов противо-
показано, что связано с наличием факторов риска 
(гипертония, избыточная масса тела и т. д.), сопут
ствующих экстрагенитальных заболеваний, различ-
ных гинекологических заболеваний. Анализ отечес-
твенной и зарубежной литературы показывает, что 
среди различных видов оперативных вмешательств 
по поводу миомы матки наиболее высокий про-
цент составляет экстирпация матки без придатков. 
При этом результаты проведенных исследований 
свидетельствуют, что у 136 (90,7%) женщин после 
гистерэктомии без придатков выявляли различные 
патологические изменения МЖ, из них у 12 (8%) 
случаях — РМЖ. В то же время патологические из-
менения МЖ у больных с удалением яичников вы-
явлены значительно реже — 8 (8%), то есть в 11 раз 
меньше, чем в группе без удаления. Следователь-
но, женщинам, которым выполнили экстирпацию 
матки без придатков, необходимо включать в ком-
плексную реабилитационную терапию препараты, 
корректирующие состояние и функцию МЖ [1, 5, 
6, 8, 10, 12, 13]. 

В последнее время для лечения мастопатии 
и коррекции состояния МЖ используют фито-
терапию, так как растительные препараты дейст
вуют значительно мягче химически синтезирован-
ных гормональных средств, не обладая побочными 
действиями [3]. Наиболее часто назначают Масто-
динон («Бионорика АГ», Германия) — это комп-
лексный препарат, состоящий из специальных экс-
трактов лекарственных растений: прутняка, цикла-
мена, чилибухи, ириса, тигровой лилии. Действие 
препарата заключается в снижении повышенного 
уровня пролактина за счет допаминергического эф-
фекта на лактотрофные клетки гипофиза, что спо-
собствует сужению протоков, снижению активнос-
ти пролиферативных процессов, образования со-
единительнотканного компонента МЖ. Препарат 
уменьшает отек МЖ, способствует уменьшению 
болевого синдрома, обратному развитию дегенера-
тивных изменений их тканей. Кроме того, на фоне 
приема Мастодинона восстанавливается баланс по-
ловых гормонов.

Цель исследования — изучение клинической 
эффективности препарата Мастодинон в комплекс
ной реабилитационной терапии пациенток, пере-
несших гистерэктомию без придатков по поводу 
миомы матки. 
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ОБЪЕКТ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Клиническую эффективность препарата Масто-

динон изучали у 50 пациенток репродуктивного воз-
раста, которым выполняли экстирпацию матки без 
придатков по поводу миомы матки, составивших 
основную (1-ю) группу. В группу контроля (2-ю) 
включили 30 больных репродуктивного возраста, 
которым после проведенной гистерэктомии без при-
датков по поводу миомы матки, коррекцию состоя-
ния МЖ в послеоперационный период не проводи-
ли. Мастодинон назначали по 30 капель (1 таблет-
ка) утром и вечером в течение 3 мес непрерывно, 
начиная с десятых суток после операции. Средний 
возраст пациенток составил 43,5 ± 4,6 года и досто-
верно не различался между группами. Обследование 
начинали с тщательного изучения анамнеза, регист-
рировали сведения о наследственности, перенесен-
ных заболеваниях. С целью определения состояния 
МЖ проводили осмотр, поверхностную и глубокую 
пальпацию желез и региональных лимфатических 
узлов. Определяли степень формирования желез, 
размеры, состояние кожных покровов, выделений 
из сосков, их консистенцию, однородность, нали-
чие и характер уплотнений, их локализацию. Основ-
ные методы оценки состояния МЖ — УЗИ, а также 
выполняемая по показаниям бесконтрастная мам-
мография, наиболее объективно отражающая харак-
тер патологических изменений в МЖ. Пациенток с 
патологией МЖ до проведения операции исключи-
ли из исследования. В обеих группах изучали час-
тоту возникновения заболеваний МЖ в послеопе-
рационный период в течение девятимесячного не-
прерывного мониторинга. Статистический анализ 
проводили с помощью программного продукта ком-
пании Stat Soft Statistica 5.5. Вычисление результа-
тов проводили на ЕОМ Pentium-III 800.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ клинико-анамнестических характе-

ристик пациенток обеих групп показал следую-
щее. Основными жалобами больных при поступ-
лении были боли внизу живота тянущего характе-
ра (96,3%), нарушения овариально-менструального 
цикла по типу метроррагии (88,8%), менометрор-
рагии (67,5%), гиперполименореи (78,8%). Онко-
логическую или гинекологическую наследствен-
ную отягощенность отмечали у 58 (72,5%) больных. 
Из сопутствующих гинекологических заболеваний 
следует выделить гиперпластические процессы эн-
дометрия (77,5%), фоновые и предраковые заболе-
вания шейки матки (73,7%), а также кисты яични-
ков (36,3%). Показания к оперативному лечению: 
миома матки больших (соответствующая 12 и бо-
лее неделям беременности) размеров (63,8%), мио
ма матки в сочетании с болевым (96,3%)и геморра-
гическим (86,3%) синдромом, быстрый рост опу-
холи (61,3%), отсутствие эффекта консервативной 
терапии (28,8%), нарушение функции смежных та-
зовых органов (45,0%) (рис. 1).

Рис. 1. Распределение показаний к оперативному лече-
нию пациенток с миомой матки (А — миома матки боль-
ших размеров, В — миома матки в сочетании с болевым 
синдромом, С — миома матки в сочетании с геморраги-
ческим синдромом, D — быстрый рост опухоли; Е — от-
сутствие эффекта от гормонотерапии; F — нарушение 
функции смежных тазовых органов)

В течение 9 мес активного мониторинга состоя
ния МЖ пациенток после перенесенной экстир-
пации матки без придатков выявили следующее. 
В 1-й группе больных, которым в послеоперацион
ный период проводили коррекцию состояния 
МЖ препаратом Мастодинон, доброкачествен-
ные заболевания МЖ выявляли у 22 (44%) жен-
щин, в то время как злокачественные новообра-
зования МЖ не диагностированы. Во 2-й группе 
(больные без коррекции состояния МЖ в после-
операционный период) в течение указанного вре-
мени наблюдения доброкачественные заболева-
ния МЖ выявляли у 26 (86,7%) пациенток, что 
достоверно превысило аналогичный показатель 
в 1-й группе (рис. 2). Злокачественные новообразо-
вания МЖ не выявляли в контрольной группе па-
циенток в течение девятимесячного мониторинга.

Рис. 2. Частота возникновения патологии МЖ в иссле-
дуемых группах

Следует отметить, что все пациентки 1-й группы 
хорошо переносили препарат Мастодинон. Побоч-
ные эффекты не отмечали ни в одном случае кли-
нического мониторинга в течение указанного пе-
риода времени.

Выводы
1. На основании полученных результатов мож-

но сделать вывод, что фитопрепарат Мастодинон 
(«Бионорика АГ», Германия), обладающий допа-
минергическим эффектом, является эффективным 
препаратом выбора для профилактики развития 
заболеваний МЖ в послеоперационный период у 
пациенток, которым выполняли гистерэктомию 
без придатков.
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2. По данным, частота возникновения патоло-
гии МЖ в послеоперационный период (девятиме-
сячный мониторинг) у пациенток, которым после 
экстирпации матки без придатков по поводу мио-
мы матки назначали Мастодинон, составляет 44%. 
Частота возникновения патологии МЖ в послеопе-
рационный период (девятимесячный мониторинг) 
у пациенток, которым после экстирпации матки 
без придатков по поводу миомы матки не прово-
дили коррекцию состояния МЖ, достоверно выше 
(p < 0,05) и составляет 86,7%.

3. Мастодинон хорошо переносится пациентка-
ми и не обладает побочными эффектами, что поз-
воляет рекомендовать его в качестве препарата вы-
бора у больных с противопоказаниями к использо-
ванию гормонального лечения.
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prevenTION OF MAMMARY GLAND 
pathology in PATIENTS WITH UTERUS 
MYOMA AFTER SURGICAL TREATMENT 

S.G. Bugaytsov, A.I. Rybin, A.E. Suprun 

Summary. The study was aiming to investigate the 
efficacy of application of Mastodion in surgically 
treated female-patients with uterus myoma with the 
view to prevent appearance of pathological alterations in 
mammary gland. It has been shown that during 9 month 
of monitoring Mastodion significantly decreased the 
frequency of pathological alterations appearance. The 
present findings suggest that application of Mastodion 
was well-tolerated and have not any adverse effects.

Key Words: uterus myoma, surgical treatment, 
mastopathy, prophylactic treatment, Mastodion.
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