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Симпозиум

Своевременная диагностика и рациональное лече-
ние заболеваний молочной железы (МЖ) явля-
ются неотъемлемой частью охраны здоровья 
женщины. Масталгия (или мастодиния) одна 

из наиболее частых и основных жалоб, с которыми паци-
ентки обращаются к специалистам. Эпидемиологические 
исследования показали, что с болями в груди в разные 
периоды своей жизни сталкивались хотя бы раз около 70% 
опрошенных женщин, из них каждая десятая испытывает 
боли более 5 дней в течение месяца. Боль в молочной железе 
может быть обусловлена различными причинами: воспали-
тельным процессом, опухолью (редкий симптом), реактив-
ным склерозом соединительной ткани молочной железы, 
воспалением костно-хрящевых сочленений позвоночника, 
межреберной невралгией и т. д. [1].

Масталгия встречается приблизительно у 30% здоровых 
женщин как самостоятельный предменструальный сим-
птом и при незначительной степени выраженности не тре-
бует медикаментозной терапии. Среди женщин с пред-
менструальным синдромом масталгия имеет место более 
чем в 60% случаев [2, 3]. Возникновение болезненного 
циклического нагрубания МЖ также имеет место при 
приеме гормональных контрацептивов с различной часто-
той (от 10% до 40%) в зависимости от состава препарата, 
чаще в первые месяцы (так называемый «период адапта-
ции») [2, 4, 5]. И хотя мастодиния не является заболева-
нием, непосредственно угрожающим жизни и здоровью 
женщины, субъективно боль в МЖ может быть достаточ-
но выраженной, вызывать значительное беспокойство, 
физический и психологический дискомфорт и приводить 
к отказу от приема гормональных препаратов с целью лече-
ния или контрацепции.

Масталгия может быть начальным признаком или 
одним из симптомов фиброзно-кистозной мастопатии [6]. 
Мастопатия — это обобщающее название доброкаче-
ственных изменений молочных желез, значительно отли-
чающихся между собой по анатомическим признакам, 
клиническому проявлению и той опасности малигниза-
ции, которая вынуждает рассматривать мастопатию как 
предраковое заболевание [7]. Фиброзно-кистозная масто-
патия характеризуется нарушением развития железистой 

и соединительной ткани, провоцирующим нарушение 
кровоснабжения желез и образование в них застоев и кист, 
чаще обнаруживается у женщин 30–50-летнего возраста, 
пик заболеваемости приходится на возраст 45 лет [8, 9].

Основным проявлением фиброзно-кистозной мастопатии 
является болезненность одной или обеих молочных желез, 
чаще всего во второй половине менструального цикла, 
усиливающаяся за несколько дней до начала менструа-
ций. Боли могут иметь различный характер и интенсив-
ность. Наряду с болезненностью молочных желез отмечает-
ся ощущение нагрубания, отечности и увеличения объема 
груди. Боли могут иррадиировать в подмышечные области, 
плечо и лопатку. С началом менструаций или в первые ее 
дни боли исчезают. Однако у некоторых женщин болезнен-
ность молочных желез постоянная, независимо от фазы 
менструального цикла. У пациенток с интенсивными боля-
ми в молочных железах нередко отмечается депрессивный 
синдром, тревожное состояние, канцерофобия [9–11].

В настоящее время нет единых стандартов обоснован-
ной патогенетической терапии функциональных состоя-
ний и доброкачественных заболеваний молочных желез. 
Специалисты часто рекомендуют гормональные лекар-
ственные средства, которые на время способны затормо-
зить развитие мастопатии. Однако гормональное лечение 
не всегда оправдано и способно принести непоправи-
мый вред здоровью пациентки. Учитывая множествен-
ные причины развития масталгии, наиболее правиль-
ным становится комплексный подход к фармакотерапии, 
включающий в том числе и гомеопатические препараты, 
растительные, витаминные, общеукрепляющие средства, 
препараты, нормализующие психоэмоциональное состо-
яние. Эффективность гомеопатических средств подчас 
сравнима с химическими и гормональными препарата-
ми, однако гомеопатические препараты обычно облада-
ют наиболее широким профилем безопасности. Действие 
гомеопатических препаратов направлено на поддержание 
и активацию защитных сил организма, помогая организму 
самостоятельно справиться с недугом. Для приготовле-
ния гомеопатических лекарств используется натуральное 
сырье растительного, животного и неорганического про-
исхождения, поэтому гомеопатические средства практиче-
ски не оказывают нежелательных лекарственных реакций 
и показаны для лечения широкого спектра патологических 
состояний [9, 12].
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В связи с этим огромный интерес вызывает современный 
отечественный гомеопатический препарат Мастопол, кото-
рый имеет клинические исследования, подтверждающие 
его эффективность в лечении фиброзно-кистозной масто-
патии, масталгии, и пользуется положительным доверием 
у специалистов. Препарат уменьшает боли в груди, снимает 
сильную отечность молочных желез. Мастопол активно 
используется в повседневной практике врачей маммологов, 
гинекологов-эндокринологов, онкологов. Главные преиму-
щества Мастопола — быстрое устранение болевого синдрома, 
высокая эффективность в лечении мастопатии и мастал-
гии [13].

Действие гомеопатического препарата Мастопол связано 
с тем, что в его состав в достаточно высоких гомеопатиче-
ских разведениях включены следующие активные компо-
ненты:
•  Conium maculatum (Conium) — кониум макулатум 

С6 — 0,075 г. В нетрадиционной медицине применяется 
как успокаивающее, противовоспалительное и болеуто-
ляющее средство. Спиртовую настойку из свежего рас-
тения применяли как одно из самых лучших средств 
от рака, при увеличении лимфатических узлов, при золо-
тухе, малокровии и ряде других состояний [14].

•  Hydrastis canadensis (Hydrastis) — гидрастис канаденсис 
С3 — 0,075 г. Препараты из этого растения обладают 
выраженным тонизирующим, противовоспалительным 
действием, стимулируют иммунную систему, считаются 
одними из наиболее активных естественных антибио-
тиков [15, 16].

•  Thuja occidentalis (Thuja) — туя окциденталис С6 — 0,075 г. 
Различные части растения туи широко использует-
ся в народной медицине для лечения доброкачествен-
ных опухолей, заболеваний кожи: кондилом, папиллом, 
бородавок, полипов. Экспериментальные исследова-
ния, проведенные E. S. Sunila, G. Kuttan (2006), R. Biswas 
и соавт. (2011), показали, что экстракт туи обладает 
антиканцерогенной, апоптоз-индуцирующей активно-
стью [17–19].

•  Calcium fluoratum — кальциум флюоратум С6 — 0,075 г. 
Действует на фиброзную, эластическую ткань, обладает 
противовоспалительным действием. Применяется при 
фиброзных изменениях, уплотнениях и фиброаденомах 
молочных желез на фоне хронических воспалительных 
заболеваний органов малого таза или миомы матки. 
Применяется для ограничения роста фиброзных опухо-
лей [20].
В последние годы в РФ проведен ряд клинических иссле-

дований по препарату Мастопол. Так, в работе 2005 г. под 
руководством проф. В. Н. Прилепской было представлено 
сравнительное клиническое исследование лекарственно-
го препарата Мастопол у 30 пациенток репродуктивного 
возраста с фиброзно-кистозной мастопатией. Мастопол 
назначался по 1 таблетке под язык до полного рассасыва-
ния 3 раза в день в течение 8 недель. Мастопол оказывал 
выраженный лечебный эффект на симптомы мастопатии, 
дисальгоменореи. К концу первого месяца у 40%, а к концу 
второго месяца у 60% наблюдался выраженный лечеб-
ный эффект в виде исчезновения миалгии, у оставшихся 
40% женщин наблюдалось уменьшение интенсивности 
симптомов. У 70% пациенток наблюдалось ослабление 
объективных признаков фиброзно-кистозной болезни. 
За время лечения препаратом Мастопол не зарегистри-
ровано ни одного случая нежелательных лекарственных 

реакций. Результат терапии в 90% случаев оценивался как 
«хороший» и «очень хороший» [21].

В исследовании препарата Мастопол (Ч. К. Мустафин, 
2013 [10]) была показана эффективность клинического дей-
ствия зарегистрированного лекарственного препарата 
Мастопол на состояние молочных желез у пациенток репро-
дуктивного возраста с диффузной формой фиброзно-кистозной 
мастопатии. В исследование было включено 60 женщин 
с фиброзно-кистозной мастопатией молочных желез различ-
ной степени выраженности. Отмечено, что Мастопол обладает 
высокой эффективностью для лечения мастопатии у жен-
щин репродуктивного возраста, быстро устраняет симптомы 
масталгии. На фоне применения Мастопола не было зареги-
стрировано нежелательных лекарственных реакций [10].

Высокая эффективность Мастопола была также пока-
зана в исследовании О. В. Чечулиной, 2012 [22]. По резуль-
татам проводимого исследования у 80% женщин, полу-
чающих Мастопол (30 женщин, средний возраст от 25 лет 
до 38 лет), наблюдалось ослабление признаков фиброзно-
кистозной болезни к концу второго месяца лечения, кото-
рое проявлялось уменьшением плотности и напряжения 
ткани молочных желез. При приеме препарата у всех жен-
щин наблюдалось снижение тревожности и беспокойства. 
По данным ультразвукового исследования (УЗИ) после двух 
месяцев (у 60%) и четырех месяцев (у 80%) лечения женщин 
было получено объективное подтверждение положительной 
динамики, выражающееся в уменьшении размеров кистоз-
ных образований [22].

Таким образом, на основании вышеописанных иссле-
дований и наших собственных наблюдений, можно с уве-
ренностью заключить, что Мастопол показывает высокую 
эффективность для лечения мастопатии у женщин репро-
дуктивного возраста.

По результатам наблюдений, лечебный эффект проявля-
ется после четырех недель приема препарата. Также отмеча-
лось, что после двух месяцев приема препарата данные радио-
термометрии (РТМ), УЗИ, маммографические исследования 
показывают симметрию в обеих железах. Кроме того, все 
пациенты отмечают полное исчезновение масталгии [23].

При приеме лекарственного препарата Мастопол у жен-
щин наблюдается снижение канцерофобии, тревожности, 
беспокойства. Из-за природного происхождения препарата, 
на фоне применения Мастопола, не было зарегистрирова-
но нежелательных лекарственных реакций. Высокая кли-
ническая эффективность и исключительная безопасность, 
хорошая переносимость и комфортность использования 
препарата Мастопол, отмеченная у пациентов, позволяют 
рекомендовать препарат к широкому применению в амбула-
торной практике [13, 23].

Заключение 
Мастопатия и масталгия являются актуальной проблемой 

здоровья женщины. Мастопол — гомеопатический лекар-
ственный препарат для лечения мастопатии, устраняющий 
симптомы заболевания и восстанавливающий структуру 
молочной железы. Назначение современного рецептурного 
гомеопатического препарата Мастопол в комплексном лече-
нии фиброзно-кистозной мастопатии и масталгии эффек-
тивно и безопасно. Доказанная клиническая эффективность 
и высокая безопасность, а также хорошая переносимость 
и комфортность использования препарата Мастопол, отме-
ченная у пациенток, позволяют нам широко рекомендовать 
препарат к применению в амбулаторной практике. ■
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