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Молочная железа является органом ре$
продуктивной системы женщины, развитие
и функционирование которого находится в
тесной взаимосвязи с состоянием репро$
дуктивного здоровья в различные возраст$
ные периоды. Множество исследований,
посвященных изучению проблемы молоч$
ных желез, показали, что молочная железа
является органом$мишенью для многих
гормонов, в первую очередь половых [1].

Боли в молочной железе – одна из наи$
более частых жалоб, с которой женщины
обращаются к врачу, в подавляющем боль$
шинстве случаев – к гинекологу. Мастоди$
ния, или «масталгия», – это понятие, под$
разумевающее наличие боли в молочной
железе, которая может быть обусловлена
различными причинами: воспалительным
процессом, гормональным дисбалансом,
приемом препаратов различных групп,
включая гормональные контрацептивы,
опухолью, межреберной невралгией и т.д.

Мастодинию подразделяют на цикли$
ческую и нециклическую.

Нециклическая мастодиния, не связан$
ная с менструальным циклом, может быть
симптомом ряда заболеваний:

• склерозирующий аденоз – усиление
пролиферации эпителия в терминальных
протоках и дольках, что приводит к сдавле$
нию нервных окончаний и воспринимается
как боль;

• аденома и фиброаденома молочной
железы;

• реактивный склероз соединительной
ткани молочной железы;

• липосклероз;
• рак молочной железы;
• Тейтц$синдром – воспаление костно$

хрящевых сочленений позвоночника, осте$
охондроз, плечелопаточный периартрит,
межреберная невралгия.

Циклическая мастодиния связана с
функционированием яичников и воздей$
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ствием половых гормонов на молочные же$
лезы. В соответствии с Международной
классификацией болезней 10$го пересмот$
ра, мастодиния может классифицировать$
ся как самостоятельный диагноз при  отсу$
тствии объективных изменений в молоч$
ной железе (шифр N 64.4). Циклическая
мастодиния может проявляться:

• на фоне применения гормональных
контрацептивов (ГК);

• как симптом предменструального
синдрома (ПМС);

• как самостоятельный симптом при от$
сутствии других проявлений ПМС (пред$
менструальное нагрубание и боль);

• как симптом доброкачественной дис$
плазии молочной железы (мастопатии).

Циклическая мастодиния на фоне
применения гормональных контра1
цептивов (ГК)

Гормональные контрацептивы (ГК) яв$
ляются самым распространенным сред$
ством контрацепции. На сегодняшний день
ГК назначают не только для контрацепции,
но с профилактической и лечебной целя$
ми. Исследования, проведенные в послед$
ние годы, указывают на дополнительные
эффекты гормональных контрацептивов:
их применение снижает риск развития ра$
ка яичников и эндометрия, миомы матки,
эндометриоза, воспалительных заболева$
ний органов малого таза, хронических та$
зовых болей, нарушения менструального
цикла, железодефицитной анемии и ревма$
тоидного артрита [2].

Несмотря на эффективность, доступ$
ность и удобство применения ГК, часть
женщин, нуждающихся в их применении
как методе контрацепции или терапии,
прекращают их прием из$за побочных
эффектов.

Так, по данным одного из проспектив$
ных европейских исследований, значи$
тельное число женщин отказались от прие$
ма ГК уже через 6 мес. применения [3, 4].
При этом среди причин отказа они называ$
ли изменение настроения, тошноту, при$
бавку веса, напряжение в молочных желе$

зах, задержку жидкости. Возникновение
побочных эффектов при приеме ГК зачас$
тую связано с задержкой натрия и воды в
организме женщины, проявляясь увеличе$
нием массы тела и развитием отеков. Так,
возникновение болезненного циклическо$
го нагрубания молочных желез, которое
морфологически обусловлено межткане$
вым отеком, набуханием клеток, обструк$
цией протоков вследствие преобладания
процессов секреции над процессами абсо$
рбции, сдавлением нервных окончаний
наблюдается с различной частотой (от 10
до 40%) в зависимости от состава препара$
та, чаще в первые месяцы (так называемый
«период адаптации») [5, 6, 7].

Обратимые морфологические измене$
ния в молочной железе и связанные с ними
«адаптационные боли» в первые несколько
месяцев после начала приема ГК возника$
ют из$за гормонального дисбаланса. Как
известно, в «период адаптации» происхо$
дит изменение гормонального равновесия,
которое вызывает гормональную перест$
ройку молочных желез. Гормональная пе$
рестройка обусловлена влиянием компо$
нентов, входящих в состав ГК. Современ$
ные ГК состоят из двух компонентов: эст$
рогенного и гестагенного. Эстрогенный
компонент современных ГК – этинилэст$
радиол. В качестве гестагенного компонен$
та чаще всего используют различные син$
тетические прогестины. В связи с этим счи$
тается, что клинические различия в пере$
носимости, влиянии на метаболизм, часто$
те побочных явлений определяются геста$
генным компонентом. В целом все синте$
тические гестагены более активны и менее
селективны по сравнению с прогестероном.
При этом рецепторный профиль синтети$
ческих гестагенов различен. Например,
гестоден и 3$кето$дезогестрел имеют более
выраженное сродство к рецепторам прогес$
терона, андрогенов и глюкокортикоидов,
но менее заметное – к рецепторам минера$
локортикоидов по сравнению с эндоген$
ным прогестероном.

Таким образом, механизм возникнове$
ния симптомов мастодинии на фоне прие$
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ма ГК многогранен, и возникающая в «пе$
риод адаптации» мастодиния не является
патологией, но субъективно боль в молоч$
ной железе может быть достаточно выра$
женной, вызывать значительное беспокой$
ство, физический и психологический дис$
комфорт, снижая качество жизни женщи$
ны, и приводить к отказу от приема гормо$
нальных препаратов с целью лечения или
контрацепции.

Одним из перспективных препаратов,
позволяющих снизить или предотвратить
возникновение мастодинии на фоне прие$
ма ГК, является препарат Прожестожель®.

Высокий клинический эффект примене$
ния Прожестожеля® отмечен в ряде науч$
ных публикаций, в частности в клиничес$
ком исследовании на базе научно$поли$
клинического отделения ФГУ НЦАГ и П 
им. В.И. Кулакова наблюдали за пациент$
ками, находящимися на лечении Прожес$
тожелем®, в течение 4 мес. Лечение прово$
дили по поводу мастодинии, возникшей в
результате приема гормональных контра$
цептивов и ПМС. По окончании лечения
пациентки отметили исчезновение масто$
динии. Уровень половых гормонов в крови
оставался в пределах нормы, данные ульт$
развуковой и рентгенологической картины
молочных желез не изменились [8].

Циклическая мастодиния как симп1
том предменструального синдрома
(ПМС)

ПМС – это сложный симптомокомплекс,
который характеризуется разнообразными
психопатологическими, вегетососудисты$
ми и обменно$нейроэндокринными нару$
шениями, которые проявляются в лютеино$
вой фазе менструального цикла. Патогенез
ПМС сложен и недостаточно изучен.

Частота ПМС колеблется от 25 до 75% в
различных возрастных группах, однако, по
данным некоторых авторов, те или иные
предменструальные симптомы отмечают
до 95% менструирующих женщин [9]. Сре$
ди женщин с ПМС мастодиния имеет мес$
то более чем в 60% случаев [5, 10].

Мастодиния как самостоятельный пред$

менструальный симптом встречается приб$
лизительно у 10% здоровых женщин и при
незначительной степени выраженности не
требует медикаментозной терапии. Масто$
динию объясняют задержкой жидкости
(отеком), сдавлением нервных окончаний,
усиленной клеточной пролиферацией,
действием вырабатывающихся в повышен$
ных количествах биологически активных
веществ (БАВ), в частности гистамина,
серотонина, простагландинов и болевых
аминов.

Непосредственно перед менструацией
может отмечаться увеличение молочной
железы на 30$40% от исходной величины.
Эти явления проявляются тяжелыми субъ$
ективными ощущениями в виде боли, ощу$
щения распирания, увеличения объема же$
лез, появления уплотнений, боли, ирради$
ирующей в плечо.

Если говорить о том, является ли цикли$
ческая мастодиния симптомом ПМС, то
научные данные по данному вопросу раз$
норечивы. Предполагается, что в основе
патологического процесса лежат разного
рода гормональные нарушения, проявляю$
щиеся в относительном увеличении уров$
ня эстрогенов при низком уровне прогесте$
рона, нарушении метаболизма эссенциаль$
ных жирных кислот, а также психоэмоцио$
нальные нарушения. Тем не менее, роль
недостаточности прогестерона в развитии
мастодинии представляется наиболее дос$
товерной. Циклические изменения в ре$
продуктивной системе на протяжении
менструального цикла отражаются на сос$
тоянии молочных желез. В конце фоллику$
лярной фазы менструального цикла эстро$
гены совместно с фолликулостимулирую$
щим гормоном (ФСГ) вызывают гиперпла$
зию железистых долек, которая затем уси$
ливается под действием прогестерона. Это
проявляется предменструальным напря$
жением молочных желез. Прогестерон про$
тиводействует разрастанию капилляров,
обусловленному эстрогенами, и уменьшает
интенсивность циклического отека соеди$
нительнотканной стромы молочной желе$
зы. Помимо этого, секреторные преобразо$
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вания железистого компонента на фоне на$
рушенной секреции прогестерона сопро$
вождаются задержкой жидкости и перерас$
тяжением ткани молочных желез, что при$
водит к формированию болевого синдрома.

Вероятно, таков же механизм формиро$
вания болевого синдрома и при приеме
гормональной контрацепции, а также в пу$
бертатном периоде, пременопаузе и во вре$
мя беременности.

Одним из методов коррекции гормо$
нальных нарушений при ПМС, нарушений
менструального цикла и др. является при$
менение гормональной терапии: эстроге$
нов и прогестинов. При этом использова$
ние как синтетических, так и натуральных
аналогов женских половых гормонов мо$
жет приводить к задержке жидкости в ор$
ганизме женщины и также проявляться, в
частности, мастодинией.

Циклическая мастодиния как симп1
том доброкачественной дисплазии
молочной железы (мастопатии)

Зачастую циклическая мастодиния
является одним из первых и основных про$
явлений диффузной доброкачественной
дисплазии молочных желез и исчезает, ког$
да заболевание принимает более выражен$
ные формы (вплоть до перехода в узло$
вую). Этиология и патогенез данного забо$
левания сложны и многообразны. В каж$
дом случае требуется тщательное обследо$
вание пациентки и индивидуальная оценка
патогенетической картины заболевания,
факторов риска, гормональных нарушений
и возможностей терапии.

Обследование пациенток с мастодинией
подразумевает:

• клиническое обследование (осмотр и
пальпация);

• маммографию для женщин старше 40
лет, ультразвуковое исследование (УЗИ)
до 40 лет и как дополнение к маммографии.

Обследование рекомендуется проводить
в первой фазе менструального цикла после
прекращения менструации, так как в норме
для предменструального периода харак$
терно некоторое нагрубание молочных же$

лез, затрудняющее обследование и интер$
претацию данных.

Профилактика возникновения
и возможности терапии мастодинии
Лекарственный арсенал, которым поль$

зуются врачи при лечении мастодинии, об$
ширен. Кроме традиционных фармаколо$
гических препаратов, в него сегодня входят
витамины, фитосборы, гомеопатические
средства и гормональные препараты. Неко$
торые авторы рекомендуют начинать лече$
ние с разработки и строгого соблюдения
диеты. Считается, что кофеин, теобромин,
теофиллин способствуют развитию фиб$
розной ткани и образованию жидкости в
кистах, поэтому рекомендуется ограниче$
ние таких продуктов, как кофе, чай, шоко$
лад, какао или полный отказ от их употреб$
ления, что может существенно уменьшить
боли и чувство напряжения в молочных
железах. Так как утилизация эстрогенов
происходит в печени, любые нарушения
диеты, затрудняющие или ограничиваю$
щие нормальную функцию печени (холес$
таз, богатая жиром пища, алкоголь, другие
гепатотоксические вещества), со временем
могут оказать влияние на клиренс эстроге$
нов в организме. В комплекс лечения мас$
тодинии необходимо включать витамино$
терапию. Витамины усиливают терапевти$
ческую активность действующих лекар$
ственных средств, устраняют или ослабля$
ют побочные эффекты, стабилизируют де$
ятельность периферической и центральной
нервной системы, укрепляют иммунную
систему организма. Для лечения мастоди$
нии наиболее часто применяют витамины
группы А, В, Е.

Широко применяется для лечения мас$
тодинии фитотерапия – специально подоб$
ранные сборы лекарственных трав, кото$
рые нормализуют обмен веществ. Негор$
мональные методы лечения заболеваний
молочных желез, такие как фитотерапия,
Кламин® – комплекс биологически актив$
ных веществ, отвар цетрарии исландской,
Мастодинон® – гомеопатический препарат
растительного происхождения, витамины
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группы А, Е, С, В, йодсодержащие препара$
ты, биорезонансная терапия, акупунктура
и др., могут дать положительный лечебный
эффект, но нередко он бывает кратковре$
менным. Именно это определяет поиск но$
вых методов лечения, в том числе и гормо$
нотерапии.

Одним из перспективных гормональных
препаратов является Прожестожель®, при$
меняемый во многих странах мира. Он вы$
годно отличается от большинства гормонсо$
держащих препаратов тем, что лекарствен$
ное начало (прогестерон) доставляется в
ткани органа$мишени путем аппликации.
Благодаря этому в тканях молочных желез
терапевтический уровень прогестерона дос$
тигается минимальным количеством препа$
рата, не оказывающим влияния на профиль
половых гормонов. Отсутствие общего воз$
действия на организм является ценной осо$
бенностью Прожестожеля®, исключающей
развитие побочных эффектов, характерных
для системной гормонотерапии.

Прожестожель® – гель, содержащий на$
туральный прогестерон в дозе 1 г прогесте$
рона на 100 г геля. Одна доза аппликатора
содержит 25 мг прогестерона. Преимущест$
вом данного препарата является то, что он
может назначаться как самостоятельно с
целью лечения мастопатии, так и в сочета$
нии с другими методами терапии, направ$
ленными на коррекцию различных гинеко$
логических заболеваний. Это препарат для
местного применения, который наносится
на поверхность молочных желез, за исклю$
чением ареолы и соска. Препарат является
натуральным, эффективным и безопасным
средством для лечения мастодинии. На$
кожные аппликации позволяют повысить
концентрации натурального прогестерона в
тканях молочной железы, что приводит к
коррекции дисбаланса между эстрогенами
и прогестероном на уровне молочной желе$
зы. Препарат регулирует фермент 17$ОН$
дегидрогеназу, который инактивирует и ме$
таболизирует эстрадиол. Воздействуя на
эпителий и сосудистую сеть, Прожесто$
жель® препятствует повышению проницае$
мости капилляров и уменьшает интенсив$

ность циклического тека соединительнот$
канной стромы молочных желез. Прожес$
тожель® не влияет на уровень прогестерона
в плазме крови. Лечебный эффект достига$
ется непосредственно в органе$мишени,
при этом концентрация гормона в ткани
молочной железы в 10 раз выше, чем в сис$
темном кровотоке, что позволяет умень$
шить дозу применяемого препарата по
сравнению с пероральным путем введения.
Прожестожель® не взаимодействует с дру$
гими гормональными препаратами и может
назначаться в комбинации с другими вида$
ми медикаментозной терапии. Препарат
назначают по 2,5 г геля на каждую молоч$
ную железу 1 или 2 раза в день в непрерыв$
ном режиме или с 16$го по 25$й день
менструального цикла в циклическом ре$
жиме в течение 3$6 мес. Исчезновение
симптомов при применении препарата наб$
людается уже через 1 мес., а положительная
динамика при УЗИ – через 3$5 мес. Проти$
вопоказания к применению препарата отсу$
тствуют, за исключением индивидуальной
непереносимости. Возможно применение
препарата у женщин с экстрагенитальной
патологией.

Таким образом, совершенно очевидно,
что использование препарата, локально
уменьшающего гормональный дисбаланс в
тканях молочных желез, значительно улуч$
шит адаптацию женщины к изменению
гормонального фона в целом и позволит
пациенткам следовать назначениям врача.

Быстрота наступления «обезболиваю$
щего» эффекта Прожестожеля® была про$
демонстрирована в исследовании Р.Д. Гам$
келя [11]. Прожестожель® существенно
снизил интенсивность болевого синдрома
уже на 2$3$й день терапии (рис.1).

Эффективность и безопасность лечения
мастодинии Прожестожелем® подтвержде$
на данными метаанализа 10 исследований
[12]. Терапия Прожестожелем® была эф$
фективна при отсутствии побочных эффек$
тов более чем у 6 тысяч женщин. В среднем
эффективность Прожестожеля® была выше
85%, что свидетельствует о высокой эффек$
тивности этого препарата (табл.1)
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Таким образом, Прожестожель® являет$
ся эффективным средством для уменьше$
ния и для предотвращения симптомов наг$
рубания и болезненности молочных желез
при приеме ГК, а также при ПМС. При наз$
начении ГК следует рекомендовать первые
2$3 мес. приема ГК одновременно исполь$
зовать трансдермальный гель Прожесто$
жель® на область молочных желез. Данная
терапия показана для уменьшения побоч$
ных эффектов на ткань молочной железы и
предотвращения прекращения приема ГК
пациенткой.

Рис.1  Динамика болевого синдрома у больных мастодинией при
лечении Прожестожелем [11]

Òàáëèöà 1

Метаанализ исследований по влиянию прожестожеля на мастодинию [12]

Исследователь Год Количество
наблюдений Улучшение Побочные эффекты

I.Bernard 1971 50 96% 0%

P.Mauvais � Jarvis 1973 52 85% 0%

M. Vitse 1975 52 65�90% 0%

M. Canon � Yanotti 1978 48 100% 0%

C. Lafaye 1978 500 94% 0%

W. Schroeder 1984 5449 82�97% 0%

V. Lattanzio* 1978 32 93% 0%

C. Conti* 1978 25 92% 0%

W. Walter* 1981 123 85% 0%

D. Von Fournier* 1987 150 79% 0%
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