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Аннотация
Цель. Оценить эффективность и безопасность использования гомеопатического лекарственного средства Мастопол® в купировании масталгии у женщин, стра-
дающих бесплодием, в том числе и ассоциированным с эндометриозом, а также для выявления переносимости препарата, установления его комплаенса и выяв-
ления его антипролиферативных и анальгезирующих возможностей у пациенток изучаемой когорты.
Материалы и методы. Дизайн – открытое проспективное сравнительное обсервационное исследование. Обследованы и пролечены с применением препарата 
Мастопол® 79 инфертильных женщин с масталгией, из них 67 пациенток – с циклической формой и 12 – с ациклической. Мастопол® назначали по 1 таблетке  
3 раза в день сублингвально. Курс лечения составлял 8 нед. Эффективность купирования масталгии оценивали с применением визуальной аналоговой шкалы. 
Результаты лечения считались хорошими при ослаблении интенсивности болевых ощущений по визуальной аналоговой шкале на 4 балла и более от исходного 
уровня по завершении курса лечения Мастополом.
Результаты. Проведение одного курса терапии Мастополом обеспечило хорошие результаты лечения у 76,2% больных с циклической масталгией и у 33,3% – с 
ациклической масталгией. При использовании Мастопола ни в одном случае не отмечалось каких-либо побочных реакций или осложнений.
Заключение. Мастопол® зарекомендовал себя как вполне эффективное и безопасное средство у пациенток изученной когорты, в случае недостаточного воздей-
ствия Мастопол® может дополнить традиционные фармакологические средства, запротоколированные в актуальных клинических рекомендациях.
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Abstract
Aim. To assess the efficacy and safety of using the homeopathic drug Mastopol for the relief of mastalgia in women with infertility, including those associated with 
endometriosis, as well as to study the drug tolerability and adherence to the treatment, as well as to determine its antiproliferative and analgesic effects in patients of the study 
cohort. Study design: open-label, randomized, non-comparative, observational study.
Material and methods. 79 infertile women with mastalgia (67 with cyclic mastalgia and 12 with acyclic mastalgia) were examined and treated with Mastopol. Mastopol was 
prescribed 1 tablet 3 times a day sublingually. The course of treatment was 8 weeks. The efficacy of mastalgia relief was assessed using a Visual Analogue Scale (VAS). Treatment 
outcomes were considered good if pain severity by the VAS decreased by 4 or more points from the baseline levels at the end of Mastopol treatment course.

Информация об авторах / Information about the authors

*Оразов Мекан Рахимбердыевич – д-р мед. наук, проф., проф. каф. 
акушерства и гинекологии с курсом перинатологии Mедицинского института 
ФГАОУ ВО РУДН. E-mail: omekan@mail.ru; ORCID: 0000-0002-5342-8129

*Mekan R. Orazov – D. Sci. (Med.), Prof., People’s Friendship University of Russia 
(RUDN University). E-mail: omekan@mail.ru; ORCID: 0000-0002-5342-8129

Краснопольская Ксения Владиславовна – чл.-кор. РАН, д-р мед. наук, проф., 
рук. отд-ния репродуктологии ГБУЗ МО МОНИИАГ.  
E-mail: guzmoniiag@gmail.com; ORCID: 0000-0002-1275-9220

Ksenia V. Krasnopolskaya – D. Sci. (Med.), Prof., Corr. Memb. RAS,  
Moscow Regional Research Institute of Obstetrics and Gynecology.  
E-mail: guzmoniiag@gmail.com; ORCID: 0000-0002-1275-9220

Балан Вера Ефимовна – д-р мед. наук, проф., рук. поликлинического отд-ния 
ГБУЗ МО МОНИИАГ, президент Российской ассоциации «Менопауза». 
E-mail: balanmed@gmail.com; ORCID: 0000-0002-2364-6838

Vera E. Balan – D. Sci. (Med.), Prof., Moscow Regional Research Institute  
of Obstetrics and Gynecology. E-mail: balanmed@gmail.com;  
ORCID: 0000-0002-2364-6838

Ершова Ирина Юрьевна – канд. мед. наук, врач – акушер-гинеколог, 
репродуктолог, глав. врач клиники репродуктивного здоровья Prior Clinic. 
E-mail: i3236987@gmail.com; ORCID: 0000-0001-9327-0656

Irina Yu. Ershova – Cand. Sci. (Med.), Clinic of reproductive health Prior Clinic. 
E-mail: i3236987@gmail.com; ORCID: 0000-0001-9327-0656

Скорик Елена Олеговна – врач – акушер-гинеколог, репродуктолог клиники 
репродуктивного здоровья Prior Clinic. E-mail: skorikelena14@gmail.com; 
ORCID: 0000-0002-1976-2959

Elena O. Skorik – obstetrician-gynecologist, reproductive specialist, Clinic  
of reproductive health Prior Clinic. E-mail: skorikelena14@gmail.com;  
ORCID: 0000-0002-1976-2959

BY-NC-SA 4.0CC



https://doi.org/10.26442/20795696.2021.4.201084

ГИНЕКОЛОГИЯ. 2021; 23 (4): 354–363.	 GYNECOLOGY. 2021; 23 (4): 354–363. 355

ORIGINAL ARTICLE

Актуальность проблемы
Диагноз бесплодия значительно ухудшает качество жиз-

ни женщин, требует комплексного клинического подхода и 
оптимальной маршрутизации пациенток. Взаимосвязь бес-
плодия и стресса – тема множества научных работ. С учетом 
длительности неудачных попыток планирования беремен-
ности, иногда занимающих годы, и понятного разочарова-
ния, неудовлетворенности женщин в базовой потребности 
стать матерью продолжительный стресс – постоянный фон 
их жизни. Этот хронический стресс ассоциирован с повы-
шением тревожности и даже с развитием клинической де-
прессии [1]. Независимое исследование показало, что каче-
ство жизни женщин, страдающих бесплодием, аналогично 
качеству жизни больных хроническими аутоиммунными 
заболеваниями (отношение рисков 1,85, 95% доверитель-
ный интервал 1,04–3,29) [2]. Таким образом, сама бездет-
ность у женщин с бесплодием достоверно ухудшает такие 
аспекты качества жизни, как физическое здоровье, психиче-
ское здоровье, социальное здоровье и общее качество жиз-
ни, в сравнении с фертильными женщинами [3].

Менеджмент инфертильных пациенток запротоколиро-
ван клиническими рекомендациями Российского общества 
акушеров-гинекологов и Российской ассоциации репродук-
ции человека [4]. В тех ситуациях, когда существует шанс 
наступления спонтанной беременности, широко применя-
ются методы восстановления естественной фертильности 
(ВЕФ). Например, при бесплодии, ассоциированном с неко-
торыми трубно-перитонеальными факторами, миомой или 
эндометриомами яичников, 1-й линией лечения является 
хирургическое вмешательство, обеспечивающее устранение 
патологических образований. У пациенток не старше 36 лет 
с сохранным овариальным резервом после таких операций 
предусматривается ожидание наступления спонтанной 
беременности (обычно в период от 6 мес до 1 года), а при 
сохраняющейся инфертильности рекомендуется перехо-
дить к использованию экстракорпорального оплодотворе-
ния (ЭКО), которое в таких случаях выступает в качестве 
2-й линии менеджмента бесплодия [5].

Принято считать, что ЭКО, дополняемое при необходи-
мости другими методиками вспомогательных репродук-
тивных технологий (получение мужских гамет, технология 
криоконсервации генетического материала и пр.), являет-
ся сегодня наиболее действенным средством преодоления 
практически любого варианта женского и мужского бес-

плодия [5]. Тем не менее эффективность программ ЭКО 
не превышает 8,6–46,2% [6], требуя проведения повторных 
протоколов, которые могут быть отложены на длительный 
срок.

Таким образом, в менеджменте пациенток, страдающих 
бесплодием, возникает период выжидательной тактики в 
надежде на естественную спонтанную беременность или 
между попытками получить беременность посредством 
вспомогательных репродуктивных технологий [5]. Следу-
ет отметить, что каждая неудачная попытка ЭКО дополни-
тельно ухудшает и без того сниженное при бесплодии ка-
чество жизни [7, 8]. Имплантационные неудачи достоверно 
повышают частоту тревожно-депрессивных состояний и 
общего дистресс-синдрома в сравнении с теми пациентка-
ми, которые проходят программы ЭКО впервые [7, 9].

В этот выжидательный период сохранение здоровья па-
циенток, пребывающих зачастую в состоянии ментального 
дистресс-синдрома, требует особого подхода. Ситуацию 
усугубляет факт возникновения на этом фоне такой жало-
бы, как масталгия (мастодиния). При том, что боль в груди 
per se всегда ухудшает качество жизни женщин [10]: 40–48% 
из них отмечают отрицательное воздействие масталгии на 
половую жизнь, 30–36% – на физическую активность, 13% – 
на сон и 10% – на трудоспособность и социальную актив-
ность, возникает канцерофобия [10–14], повышаются утом-
ляемость и астенизация [15], повышается риск реализации 
депрессивных расстройств [16].

Около 60–75% женщин репродуктивного возраста ис-
пытывают масталгию [17, 18], но за реальной медицинской 
помощью обращаются около 30–40% [19, 20]. Большинство 
из обратившихся – пациентки с бесплодием, пребывающие 
именно в обозначенном выжидательном периоде, имею-
щие не только акцентуацию на состояние репродуктив-
ного здоровья, но и переживающие репродуктивные не-
удачи. Возникает картина порочного круга патогенеза, 
когда дистресс-синдром и его ментальные осложнения 
при бесплодии провоцируют формирование масталгии, 
которая в свою очередь усугубляет ментальные наруше-
ния.

Масталгию следует также рассматривать и как маркер 
дисгормональных расстройств, приводящих к формиро-
ванию одновременно пролиферативных и инволютивных 
изменений тканей молочной железы. Несмотря на то что 
масталгия носит чаще всего доброкачественный характер и 

Results. One Mastopol treatment course provided good treatment outcomes in 76,2% of patients with cyclic mastalgia and in 33,3% of patients with acyclic mastalgia. There 
were no adverse reactions or complications in patients treated with Mastopol.
Conclusions. Mastopol has established itself as a quite effective and safe drug in patients of the study cohort; if there is an insufficient effect, Mastopol can supplement 
traditional pharmacological agents recorded in the current clinical guidelines.
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ее связь с раком молочной железы (РМЖ) не доказана [19], 
нарушение рецепции и дисгормональные расстройства, ко-
торые сопровождают боли в области молочных желез, спо-
собствуют развитию доброкачественной дисплазии, а она в 
свою очередь увеличивает риск РМЖ (находится в пределах 
1,2–6,7%) [13, 14, 21]. Онкогенный риск ниже у женщин с ма-
ловыраженной и непродолжительной масталгией (сопоста-
вим с риском у женщин без масталгии), но увеличивается 
в 2 раза при усилении боли или увеличении ее продолжи-
тельности [21].

С учетом этих обстоятельств масталгию можно рассма-
тривать как защитный сигнал нервной системы на неблаго-
получие в организме, ассоциированный с патологическим 
процессом. С другой стороны, болезненность молочных же-
лез в ряде случаев может считаться физиологическим сим-
птомом [17, 18, 22].

Врачебную тактику при масталгии выстраивают, изучив 
характер и интенсивность боли [23], которую стратифици-
руют по трем основным категориям: циклическая, нецикли-
ческая (варианты интрамаммарной формы) и экстрамам-
марная масталгия [13, 14].

Циклическая масталгия встречается чаще других форм, 
возникает преимущественно в раннем репродуктивном 
периоде жизни и связана с функциональными измене-
ниями ткани молочных желез (нагрубанием, отечностью, 
обратимым увеличением объема) за несколько дней до 
менструации [11, 24], сопровождает прием циклической 
гормональной терапии или оральных контрацептивов [22]. 
Циклическая масталгия, как правило, носит тянущий ха-
рактер, двусторонняя, диффузная, но иногда затрагивает 
только область наружневерхних квадрантов груди. Эти 
проявления часто сопровождают синдром предменструаль-
ного напряжения вместе с болью внизу живота, головной 
болью (нередко в виде мигрени), диспептическими явлени-
ями (тошнотой, дисфункцией кишечника, метеоризмом), 
отеками лица и конечностей и самостоятельно купируют-
ся с началом менструации. Но в ряде случаев циклическая 
боль в молочной железе считается физиологическим яв-
лением, связанным с колебаниями пролактина и половых 
стероидов в течение менструального цикла (относительное 
повышение эстрогенов и пролактина, относительное сни-
жение прогестерона) [22].

Ациклической масталгией страдают в основном жен-
щины в позднем репродуктивном периоде жизни или в 
периоде менопаузального перехода. Нециклическая боль 
встречается в 1/4 всех случаев масталгии и не связана с 
менструальным циклом, носит односторонний, локальный 
характер, может быть постоянной или преходящей и тре-
бует обязательного исключения органических изменений 
ткани молочной железы – опухолевых, воспалительных или 
сосудистых заболеваний. Чаще всего это пролиферативная 
масталгия, ассоциированная с возникновением кист, пора-
жением стромы молочной железы, эктазией протоков, чрез-
мерным натяжением Куперовых связок, но может быть и 
симптомом мастита, в том числе абсцесса. Нециклическую 
масталгию связывают с нарушением диеты и образа жизни 
(высокое потребление жиров и кофеина, курением, алко-
голем) [25], предшествующими оперативными вмешатель-
ствами на молочных железах [26].

Наконец, боли в груди могут быть экстрамаммарными – 
в результате новообразований, костно-мышечных травм, 
межреберных невралгий, рубцовых деформаций, воспа-
ления реберно-грудинных сочленений (синдром Титце), 
тромбофлебита подкожных вен груди и грудной стенки (бо-
лезнь Мондора), приема некоторых лекарственных средств 

(антибиотиков, сердечно-сосудистых препаратов и некото-
рых антидепрессантов) [11, 24].

Согласно клиническим рекомендациям (2020 г.), в про-
цессе диспансеризации и/или при появлении симптомов 
неблагополучия молочной железы в первую очередь тре-
буется исключить органические изменения, включая до-
брокачественную дисплазию молочной железы – ДДМЖ, 
РМЖ [24]. Для этих целей помимо физикального осмотра, 
имеющего низкую чувствительность и специфичность, 
необходимо обязательно использовать визуализирующие 
методики – ультразвуковое исследование и рентгеновскую 
маммографию, в том числе цифровую технологию film 
screen. Для правильной трактовки результатов визуали-
зирующих методик и адекватной маршрутизации пациен-
ток рекомендовано применение системы BI-RADS (Breast 
Imaging Reporting and Data System), где категория 1 – это от-
сутствие изменений, категория 2 – однозначно доброкаче-
ственные изменения, а остальные категории требуют уточ-
нения или верифицируют раковый процесс [21, 26].

При возникновении симптома масталгии и категориях 
BI-RADS 1 или BI-RADS 2 базовой рекомендацией является 
модификация образа жизни. К этим мерам относятся под-
бор хорошо поддерживающего белья правильного размера, 
соблюдение диеты со снижением потребления метилксан-
тинов (кофе, чай, шоколад, сладкие газированные напитки), 
насыщенных жирных кислот, а также увеличение в рационе 
ненасыщенных жирных кислот [22]. В большинстве случа-
ев интенсивность боли в результате этих мер значительно 
уменьшается [22]. Несмотря на это, пациентки, анамнез кото-
рых отягощен бесплодием, его лечением методами ВЕФ или 
неудачными попытками ЭКО, настаивают на применении 
медикаментозных средств. Препаратами выбора в подобных 
случаях могут стать полипотентные фитокорректоры. Кате-
гория BI-RADS 2, подразумевающая верифицированный до-
брокачественный процесс (ДДМЖ), уже требует назначения 
гормональной терапии: микронизированного прогестерона 
в качестве терапии 1-й линии и тамоксифена как препара-
та 2-й линии. При этом пациентки с сочетанием бесплодия, 
масталгии, после неудачных попыток ЭКО при диффузных 
доброкачественных изменениях молочных желез могут отка-
зываться от применения гормонального лечения. Эти клини-
ческие ситуации также заставляют искать дополнительные 
возможности негормональной терапии, оценить, с одной 
стороны, их безопасность, а с другой – эффективность.

Согласно сообщениям разных авторов, гомеопатический 
лекарственный препарат Мастопол® хорошо зарекомен-
довал себя в лечении мастопатии и ассоциируемой с ней 
масталгии в неселективной популяции женщин репродук-
тивного возраста [20, 27]. Мастопол® – зарегистрированное 
в РФ для лечения ДДМЖ и мастодинии гомеопатическое 
лекарственное средство, оно представляет собой комбина-
цию трех растительных и одного минерального компонента 
(Conium maculatum [Conium] С6 0,075 г, Thuja occidentalis 
[Thuja] С6 0,075 г, Hydrastis canadensis [Hydrastis] С3 0,075 г, 
Calcium fluoratum С6 0,075 г) с доказанной терапевтической 
эффективностью благодаря противовоспалительному, ан-
типролиферативному, антиоксидантному, противоотечно-
му, обезболивающему, иммуномодулирующему действию. 
Все сказанное обусловливает актуальность выбранной 
темы и свидетельствует о важности более эффективных ме-
тодов алгологической диагностики и рационального подхо-
да к выбору медикаментозной терапии инфертильных жен-
щин, страдающих масталгией, поскольку решение всех этих 
вопросов не только улучшит исходы лечения, но и повысит 
качество жизни пациенток.
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Цель исследования – оценить эффективность и безопас
ность использования гомеопатического лекарственного 
средства Мастопол® в купировании масталгии у женщин, 
страдающих бесплодием, в том числе и ассоциированного с 
эндометриозом, а также для выявления переносимости пре-
парата, установления его комплаенса и выявления его анти-
пролиферативных и анальгезирующих возможностей у па-
циенток изучаемой когорты.

Дизайн исследования: открытое проспективное сравни-
тельное обсервационное исследование.

Материалы и методы
В репродуктологическом и в поликлиническом отделении 

ГБУЗ МО МОНИИАГ проведено исследование эффектив-
ности купирования масталгии у 79 инфертильных женщин, 
в том числе с эндометриозом, в возрасте от 20 до 44 лет, 
страдающих болями в области молочных желез. Основную 
когорту составили пациентки в программе ВЕФ (период 
выжидания спонтанной беременности после хирургическо-
го лечения), а также пациентки в периоде между програм-
мами ЭКО.

Среди включенных в исследование больных 46 (58,2%) 
женщин перенесли разные хирургические вмешательства  
(в основном по поводу трубно-перитонеальных факторов 
бесплодия) для ВЕФ и наблюдались с целью оценки резуль-
татов выполненного лечения. Возраст этих пациенток в 
среднем составлял 31,5±2,2 года (min–max – 22–36 лет).

Остальные 33 (41,8%) женщины наблюдались в периоде 
между исходной (неудачной) и последующей (планируе-
мой) попыткой ЭКО. Средний возраст у этих больных в 
среднем составлял 35,2±3,8 года (min–max – 24–42 года).

Таким образом, критериями включения в исследование 
явились:

• �N97 – Женское бесплодие, верифицированное на основа-
нии приказа №1130н Минздрава России (Международ-
ная классификация болезней 10-го пересмотра – N97);

• �N80 – Эндометриоз, верифицированный на основании 
эндоскопического и морфологического исследования;

• �наличие показаний к проведению ЭКО в соответствии с 
приказом №107н Минздрава России;

• �N64.4 – Мастодиния, верифицированная на основании 
клинико-алгологического тестирования (циклическая/
ациклическая мастодиния);

• �N60 – Доброкачественная дисплазия молочной железы, 
верифицированная на основании визуализационных 
методов диагностики согласно категориям BI-RADS 1, 
BI-RADS 2;

• �отказ от локальной гормонотерапии ДДМЖ и системно-
го длительного применения нестероидных противовос-
палительных средств (НПВС);

• �наличие информированного согласия на участие в ис-
следовании.

Критериями исключения служили:
• �узловые формы ДДМЖ, требующие оперативного лече-

ния;
• �категория BI-RADS 3 и выше, пролиферативные формы 

ДДМЖ;
• �РМЖ (подозрение);
• �прием препаратов с целью купирования симптомов 

масталгии в течение последних 6 мес;
• �сахарный диабет;
• �отсутствие информированного согласия на участие в 

исследовании.
Всем пациенткам было проведено комплексное обследо-

вание, которое включало в себя клинический осмотр, мам-

мографию (в прямой и боковой проекции), сонографию 
молочных желез и аксиллярных областей. Маммографию и 
сонографию молочных желез выполняли также по заверше-
нии 8-недельного приема Мастопола.

Факт наличия масталгии подтверждали на основании 
клинико-алгологического тестирования. С целью объек-
тивизации интенсивности болевых ощущений в молоч-
ных железах использовали визуальную аналоговую шкалу 
(ВАШ) оценки боли [28]. Интенсивность болевых ощуще-
ний отображали в баллах от 0 (полное отсутствие боли) до 
10 (непереносимая боль), выделяя интервалы слабой боли 
(1–3 балла), умеренной боли (4–6 баллов) и выраженной 
боли (7–9 баллов); рис. 1. В настоящее исследование вклю-
чали только тех больных с масталгией, у которых интен-
сивность болевых ощущений по ВАШ составляла не менее 
3 баллов.

С целью купирования масталгии всем пациенткам изу-
чаемой когорты назначали препарат Мастопол®. Пациентка 
принимала Мастопол® по 1 таблетке 3 раза в день за полчаса 
до еды или через 1 ч после еды сублингвально. Курс лечения 
составлял 8 нед.

Вместе с тем всем пациенткам исследуемой когорты на 
основании действующих клинических рекомендаций ре-
комендовали модификацию образа жизни, диету и подбор 
белья согласно стратифицированным факторам риска.

Результаты лечения после проведения 1 терапевтического 
курса трактовали следующим образом:

• �хороший эффект (полное купирование боли) лечения 
подтверждали в случаях нивелирования болевых ощу-
щений по ВАШ на 4 балла и более от исходного уровня;

• �слабый эффект (неполное купирование боли) лече-
ния констатировали при ослаблении интенсивности 
болевых ощущений по ВАШ на 1–3 балла от исходного 
уровня;

• �отсутствие эффекта лечения констатировали в случаях 
сохранения интенсивности болевых ощущений по ВАШ 
на прежнем уровне.

При анализе результатов лечения Мастополом проводи-
ли раздельную оценку с учетом характера масталгии, ко-
торая могла быть циклической и ациклической. С учетом 
наличия/отсутствия данного клинического признака все 
наблюдавшиеся больные с масталгией были распределены 
в 2 группы:

• �группа А: пациентки с циклической масталгией –  
67 (84,8%) женщин;

• �группа Б: пациентки с ациклической масталгией –  
12 (15,2%) женщин.

Качество жизни пациенток, вошедших в изучаемую 
когорту, анализировали с учетом результатов анкетиро-
вания по опроснику SF-36. Опросник включает 36 вопро-
сов, которые сгруппированы в восемь шкал: физического 
функционирования, ролевой деятельности, телесной боли, 

Описание 
степени боли 
с помощью слов

0      1        2       3      4 5       6       7       8        9 10
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концентри-
роваться
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Необходим 
постельный 

режим

Рис. 1. ВАШ оценки боли.
Fig. 1. Visual analogue scale.
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общего здоровья, жизненной активности, социального 
функционирования, эмоционального состояния и психи-
ческого здоровья.

Собранный фактический материал обрабатывали с ис-
пользованием методов вариационной статистики. Различия 
частот анализируемого признака при парных сравнениях 
считали достоверными при уровне значимости р<0,05.

В случае подтверждения нормального распределения 
количественных показателей полученные данные объеди-
няли в вариационные ряды, в которых проводили расчет 
средних арифметических величин (M) и средних квадрати-
ческих отклонений (σ) по стандартным формулам. Анализ 
осуществляли с использованием методов параметрической 
статистики.

Результаты
При уточнении частоты встречаемости циклической и 

ациклической форм масталгии среди больных бесплодием с 
болями в молочных железах было установлено, что их доли 
составляют соответственно 84,8 и 15,2%, т.е. они соотносят-
ся примерно как 6:1. Эти данные наглядно демонстрируют, 
что в общем контингенте инфертильных женщин, в том 
числе с эндометриозом, репродуктивного возраста, страда-
ющих масталгией, доминируют пациентки с ее циклической 
формой, которая, как правило, сопровождается еще и дру-
гими ментальными расстройствами.

Изучение распределения инфертильных женщин с 
циклической масталгией по интенсивности болевых ощу-
щений показало (табл. 1), что среди них пациентки с бо-
левым синдромом слабой интенсивности по шкале ВАШ 
1–3  балла составили 15,2%, с умеренно выраженными бо-
лями по шкале ВАШ 4–6 баллов – 40,5%. Выраженные боли, 
равные по шкале ВАШ 7–9 баллам, наблюдались у 44,3% па-
циенток. Полученные результаты показывают, что у взятых 
под наблюдение инфертильных пациенток интенсивность 
болевых ощущений при масталгии в подавляющем боль-
шинстве случаев носила выраженный характер и, как пра-
вило, составляла от 7 до 9 баллов по ВАШ.

Анализ алгологического исследования в группе паци-
енток, страдающих ациклической масталгией, продемон-
стрировал, что среди них пациентки с болевым синдромом 
слабой интенсивности по шкале ВАШ 1–3 балла составили 
15,2%, с умеренно выраженными болями по шкале ВАШ 
4–6  баллов – 40,5%. Выраженные боли, равные по шкале 
ВАШ 7–9 баллам, наблюдались у 44,3% пациенток.

При оценке результатов использования Мастопола было 
установлено (рис. 2), что в группе А (среди пациенток с 
циклической масталгией) после проведения 8-недельного 
терапевтического курса достигнуто полное нивелирование 
боли у 76,2% женщин, что свидетельствует о наличии хо-
рошего эффекта от терапии, т.е. снижение выраженности 

болевых ощущений на 4 балла и более по ВАШ. Слабый эф-
фект лечения (ослабление болевых ощущений на 1–3 балла 
по ВАШ) был отмечен у 19,7% пациенток, что свидетель-
ствует о перетрансформации градации болевых ощущений 
до слабой степени интенсивности. Отсутствие эффекта ле-
чения (сохранение болевых ощущений по ВАШ на прежнем 
уровне) было констатировано лишь у 4,1% пациенток.

Результаты алгологического исследования после лечения 
масталгии в группе Б, т.е. у пациенток с ациклическими бо-
лями в молочных железах, показали, что доля пациенток 
с хорошим эффектом лечения составила 33,3% (в 2,0 раза 
меньше, чем в группе А), со слабым эффектом терапии – 
50,0% (в 2,5 раза больше, чем в группе А), а доля пациенток 
с отсутствием эффекта лечения достигала 16,7% (в 4 раза 
больше, чем в группе А). Полученные результаты свиде-
тельствуют о наличии дополнительных стратифицируемых 
факторов реализации ациклической масталгии у пациенток 
изучаемой когорты.

Анализ достоверности различий между группами А и Б 
по частоте больных с разными терапевтическими исхода-
ми (по критерию уменьшения интенсивности ощущаемой 
боли) при использовании Мастопола показал (табл. 2), что 
статистически значимые различия между группами А и Б 
отмечались в частоте больных с хорошими результатами 
лечения, которых было заметно больше в группе А (76,2% 

хороший эффект лечения: ослабление интенсивности болевых ощущений 
по ВАШ на 4 балла и более от исходного уровня после 1 курса лечения 
Мастополом

слабый эффект лечения: ослабление интенсивности болевых ощущений 
по ВАШ на 1–3 балла от исходного уровня после 1 курса лечения 
Мастополом

отсутствие эффекта лечения: сохранение интенсивности болевых 
ощущений по ВАШ на прежнем уровне после 1 курса лечения Мастополом

4,1%
19,7%

16,7%

50%

33,3%

76,2%

Рис. 2. Результаты лечения препаратом Мастопол® прояв-
лений циклической и ациклической масталгии у больных 
бесплодием (n=79).
Fig. 2. Outcomes of treatment with Mastopol® for manifestations 
of cyclic and acyclic mastalgia in infertile patients (n=79).

Таблица 1. Распределение обследованных инфертильных женщин с масталгией по интенсивности болевых ощущений  
до начала терапии Мастополом (n=79)
Table 1. Distribution of the examined infertile women with mastalgia by pain severity before the start of treatment with Mastopol® (n=79)

Интенсивность болевых ощущений по ВАШ

Число пациенток

циклическая масталгия (n=67) ациклическая масталгия (n=12)

абс. % от n абс. % от n

Слабая боль 1–3 балла 10 15,2 4 33,3

Умеренная боль 4–6 баллов 27 40,5 5 41,6

Выраженная боль 7–9 баллов 30 44,3 3 25,1
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против 33,3%, р=0,031). Также в группе А отмечалась досто-
верно более низкая частота случаев отсутствия терапевти-
ческого эффекта (4,1% против 16,7%, р=0,045). Доля боль-
ных со слабыми результатами лечения (19,7% против 50%, 
р=0,048) доказывает вовсе не слабый результат лечения, а 
перетрансформацию боли из выраженной интенсивности в 
слабую.

Изучение качества жизни показало в целом положитель-
ный эффект от проведенной терапии. Наилучшие показа-
тели были достигнуты в 1-й группе исследования по пока-
зателям «физический компонент здоровья» и «ментальный 
компонент», средние значения балльной оценки увеличи-
лись среди этих женщин более чем в 1,5 и 2,0 раза (табл. 3).

Антипролиферативные эффекты на фоне использования 
Мастопола проанализированы на основании сонографиче-
ского и маммографического исследования после проведен-
ной терапии, статистически значимых различий не установ-
лено, а также не выявлено ни одного случая отрицательной 
динамики структурных изменений ткани молочной железы 
(р=0,738).

В процессе использования Мастопола в группах А и Б не 
зарегистрировано ни одного случая каких-либо побочных 
реакций или осложнений.

Обсуждение
Масталгия – чрезвычайно распространенный симптом 

у женщин. Не менее 40% пациенток гинекологов отмечают 
боли или дискомфорт в области молочных желез в каче-
стве основной или сопутствующей жалобы [19]. В когортах 
пациенток с нарушениями репродуктивного здоровья и 

особенно – с разными формами бесплодия эта доля значи-
тельно увеличена. Это объясняется не только общностью 
глубинных механизмов – нарушением регуляции репро-
дуктивной системы, но и психологическим аспектом боли. 
Тревога, хронический стресс и депрессия женщин, сопрово-
ждающие бесплодие, являются факторами риска масталгии 
и даже ДДМЖ, одно из их устаревших названий – «истери-
ческая опухоль». Суммирование этих доминант возникает 
при менеджменте пациенток с бесплодием, качество жизни 
которых само по себе значительно ниже [1–3].

Удивительно, но при такой распространенности проблемы 
масталгию рассматривают не как самостоятельное состояние 
или нозоформу, а как сигнал неблагополучия в ткани молоч-
ной железы, а иногда – и физиологический симптом, анало-
гично дискомфорту при менструации [17, 18, 22]. Несмотря 
на то что масталгия может быть проявлением РМЖ, доброка-
чественных пролиферативных образований, и циклический 
и ациклический ее варианты имеют не очень высокий онко-
генный риск [13, 14, 21]. Тем не менее именно канцерофобия 
заставляет пациенток обратиться к врачу [10], значит, любая 
масталгия требует обязательного онкоскрининга, запротоко-
лированного в актуальных клинических рекомендациях.

Все изложенные обстоятельства заставляют клиницистов 
испытывать трудности при ведении пациенток с жалобами 
на боли в области молочных желез. Актуальные клиниче-
ские рекомендации рекомендуют неспецифический общий 
подход – релаксирующую терапию, модификацию диеты, 
образа жизни, подбор правильного белья. Медикаментоз-
ные средства 1-й линии могут быть также неспецифичны-
ми – НПВС или микронизированный прогестерон [11, 24] 

Таблица 2. Сравнительная эффективность препарата Мастопол® при купировании циклической и ациклической масталгии у пациен-
ток с бесплодием
Table 2.  Comparative efficacy of Mastopol® in the relief of cyclic and acyclic mastalgia in infertile patients

Результаты лечения масталгии
Сравниваемые группы пациенток, %

р (между группами А и Б)группа А: пациентки с циклической 
масталгией (n=67)

группа Б: пациентки с ациклической 
масталгией (n=12)

Хороший эффект лечения 76,2 33,3 0,031

Слабый эффект лечения 19,7 50,0 0,048

Отсутствие эффекта лечения 4,1 16,7 0,045

Примечание. Хороший эффект лечения – ослабление интенсивности болевых ощущений по ВАШ на 4 балла и более от исходного уровня после 1 курса лечения Мастополом, слабый эффект лечения – 
ослабление интенсивности болевых ощущений по ВАШ на 1–3 балла от исходного уровня после 1 курса лечения Мастополом, отсутствие эффекта лечения – сохранение интенсивности болевых ощущений 
по ВАШ на прежнем уровне после 1 курса лечения Мастополом.

Таблица 3. Качество жизни пациенток изучаемой когорты (до и после лечения)
Table 3. Quality of life of patients in the study cohort (before and after treatment

Группы Группа А: пациентки с циклической 
масталгией (n=67)

Группа Б: пациентки с ациклической 
масталгией (n=12) p*

Физический компонент здоровья (PH)

Исходный уровень 42,12±10,21 43,16±10,56 >0,05

Через 8 нед после лечения 65,44±1,21 55,95±3,13 <0,05

p* >0,05 <0,05

Ментальный компонент здоровья (MH)

Исходный уровень 42,95±5,13 39,13±6,15 >0,05

Через 8 нед 65,13±5,94 49,21±2,25 <0,05

p* >0,05 <0,05

*Различия показателей статистически значимы (p<0,05).
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в течение полугода, а в случае неэффективности следует 
применять препараты 2-й линии – тамоксифен или даназол 
с их большим числом побочных эффектов, в том числе ги-
поэстрогенных и андрогенных [24].

Получается, что медикаментозное лечение масталгии в 
когорте инфертильных пациенток сильно ограничено, осо-
бенно если на основании визуализационных методик ис-
ключены структурные изменения молочных желез. Специ
фические сложности возникают при консультировании по 
поводу болей в молочных железах инфертильных пациен-
ток, планирующих беременность после ВЕФ и справедливо 
с опасением относящихся в этот преконцепционный пери-
од к любым лекарственным воздействиям. Другим препят-
ствием может стать период после репродуктивной неудачи 
ЭКО, когда пациентки категорически отказываются после 
пройденного протокола от любых «сильных» медикаментов 
и тем более длительного их приема.

Поиск дополнительных возможностей медикаментозного 
воздействия можно осуществлять среди многокомпонент-
ных гомеопатических лекарственных препаратов, состав 
которых оказывает разноплановое воздействие на ткани 
организма, например, хорошо зарекомендовавший себя 
Мастопол® [20, 27, 29–31].

Программа исследования строилась с целью не только 
изучить эффективность Мастопола в купировании боли в 
молочной железе у пациенток с бесплодием, но и выявить 
переносимость препарата, установить его комплаенс и вы-
явить его антипролиферативные и анальгезирующие воз-
можности у пациенток изучаемой когорты. Независимо от 
формы бесплодия пациентки находились вне гормональной 
терапии в периоде между программами ЭКО или в выжи-
дательный период программы ВЕФ, и масталгия была до-
полнительной жалобой, ухудшающей качество жизни в это 
время и требующей обоснованного лечения.

С учетом сопоставимости клинических характеристик па-
циенток нами принято решение сформировать группы иссле-
дования на основании вида масталгии. Для этого мы провели 
опрос и алгологический скрининг. Экстрамаммарные боли 
были исключены у всех пациенток, вошедших в программу 
исследования, поэтому женщины разделены на тех, у кого 
была верифицирована циклическая масталгия, и пациенток 
с ациклическими болями в области молочных желез.

Дальнейшая программа изучения строилась в основном на 
качественном отборе женщин. Согласно клиническим реко-
мендациям (2020 г.), основным методом диагностики состо-
яния молочных желез выступают визуализационные мето-
дики с целью верификации/исключения пролиферативных 
и канцерогенных процессов [24]. Проведя ультразвуковое 
исследование и рентгеновскую маммографию, мы включили 
в исследование только пациенток с BI-RADS 1 или диффуз-
ными формами BI-RADS 2. Пациентки с BI-RADS 2 не требо-
вали гормональной терапии или отказывались от нее.

Первым этапом терапии была модификация образа жиз-
ни и диеты – все женщины получили соответствующие 
рекомендации и старались придерживаться их, но оце-
нить комплаентность этих назначений не представлялось 
возможным. Отсутствие объемных образований в ткани 
молочной железы позволяет строить поиск медикаментоз-
ных средств среди препаратов негормонального действия. 
К ним относятся НПВС и препараты микронизированного 
прогестерона, от системного и продолжительного примене-
ния которых пациентки изученной когорты категорически 
отказались или имели противопоказания к их использова-
нию, в том числе с учетом преконцепционного периода по-
сле хирургического лечения бесплодия в программах ВЕФ. 

Медикаментозным назначением в изученной когорте стал 
препарат Мастопол®.

Проведенное нами исследование способности гомеопати-
ческого лекарственного препарата Мастопол® купировать 
боли в молочных железах показало, что при 8-недельном 
непрерывном применении он обеспечивает хороший тера-
певтический эффект почти у 1/2 инфертильных пациенток 
с циклической масталгией. Хорошим эффектом лечения 
мы считали снижение интенсивности болевых ощущений 
по ВАШ на 4 балла и более от исходного уровня. Данные 
результаты наглядно демонстрируют, что Мастопол® может 
оказать помощь в купировании циклической масталгии у 
большого числа (76,2%) пациенток с таким расстройством. 
С другой стороны, эти же результаты свидетельствуют о 
том, что у другой половины (19,7%) больных Мастопол® ока-
зывает лишь слабовыраженный терапевтический эффект (в 
рамках перетрансформации боли) или даже вообще никак 
не влияет на выраженность болевых ощущений (у 4,1%).

При лечении ациклической масталгии Мастопол® ока-
зался также эффективным. По нашим наблюдениям, среди 
больных с таким проявлением масталгии этот препарат 
обеспечил хороший терапевтический эффект у 33,3%. Это 
вовсе не означает низкую эффективность Мастопола у жен-
щин, страдающих ациклическими формами, но не имею-
щих структурных изменений молочных желез по данным 
визуализационных методик (BI-RADS 1). В подобных си-
туациях надо принять во внимание тот факт, что в генезе 
ациклической масталгии большую роль играют не только 
органические, но и иные факторы, в частности ментальные 
нарушения.

Положительная алгологическая картина, полученная в 
ходе исследования, вне сомнения, улучшила и качество 
жизни пациенток обеих групп. Из полученных нами ре-
зультатов следует, что Мастопол® может быть рекомендо-
ван к «стартовому» лечению масталгии, дополняя базовую 
легитимную терапию (модификацию образа жизни, диеты 
и подбор белья согласно стратифицированным факторам 
риска), в особенности при ее циклической форме и ограни-
ченных возможностях системного и длительного примене-
ния медикаментов 1-й и тем более 2-й линии у женщин с 
бесплодием. При ациклических формах Мастопол® может 
стать хорошим подспорьем для дополнения купирования 
ментальных нарушений или должен быть включен в ком-
плексную медикаментозную терапию диффузных ДДМЖ.

Заключение
Следует отметить, что и без того сложный менеджмент 

пациенток с бесплодием может дополнительно отягощаться 
возникновением жалоб как на циклическую, так и ацикли-
ческую масталгию. Несмотря на низкую взаимосвязь этого 
симптома с риском РМЖ, важно уделить этой жалобе осо-
бое внимание одновременно с несколькими целями:

• �онконастороженность;
• �влияние на риск ментального дистресса и качество 

жизни;
• �правильная маршрутизация пациенток;
• �подбор адекватной (эффективной и безопасной) тера-

пии с хорошей комплаентностью.
Этим целям служит:
• �тщательный сбор анамнеза с учетом всех особенностей 

репродуктивной функции и связанным с этим ограни-
чением по целому спектру медикаментов;

• �непременный алгологический скрининг с оценкой каче-
ства боли, в том числе стратификация по циклическому, 
ациклическому и экстрамаммарному типам;
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• �психологическое консультирование пациенток для диа-
гностики и коррекции возможных нарушений;

• �обязательное физикальное и инструментальное обсле-
дование, позволяющее исключить объемные образова-
ния молочных желез, в том числе рак, и для формирова-
ния правильной маршрутизации пациенток.

Всем пациенткам с BI-RADS 1 или диффузными формами 
BI-RADS 2, находящимся на выжидательном преконцепци-
онном этапе после проведенного хирургического лечения в 
рамках программ ВЕФ или в периоде после имплантацион-
ной неудачи ЭКО, в качестве стартового воздействия вкупе 
с немедикаментозными мерами следует назначать поли-
компонентные гомеопатические лекарственные препараты. 
Мастопол® зарекомендовал себя как вполне эффективное и 
безопасное средство у пациенток изученной когорты, в слу-
чае недостаточного воздействия Мастопол® может допол-
нить традиционные фармакологические средства, запрото-
колированные в актуальных клинических рекомендациях.
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