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самым частым проявлением мастопатии является масталгия. До 70 % женщин, испытывающих боль в молочной 
железе, сообщают о значительном снижении качества жизни, но далеко не всем показана и подходит гормональная 
терапия. Ключевая задача врача при масталгии – объективно исключить рак и подобрать подходящие методы те-
рапии боли. Первая линия помощи таким пациенткам может не включать лекарственные средства.
Цель работы – определить наиболее эффективные виды немедикаментозной поддержки пациенток с масталгией.
Проведены поиск и изучение в отечественных и иностранных базах данных (PubMed, CyberLeninka, Elibrary, Google 
Scholar) публикаций, содержащих информацию о различных методах помощи при масталгии, возможностях кор-
рекции данного синдрома. Выбор материала осуществлялся по ключевым словам «масталгия», «циклическая ма-
сталгия», «нециклическая масталгия».
Наглядная демонстрация отсутствия угрозы рака молочной железы по данным обследования и доступное объяс-
нение данной информации пациентке могут снизить жалобы на масталгию без дополнительного лечения. Рекомен-
дации по подбору бюстгальтера приносят значительное облегчение большинству женщин. В нормализации питания 
пользу могут принести сокращение потребления метилксантинов и жиров, достаточное потребление клетчатки 
и жидкости. Модификация рациона питания с использованием определенных нутриентов (индол-3-карбинола 
и транс-ресвератрола) может значительно улучшить качество жизни пациенток с масталгией. Релаксационные 
практики также демонстрируют положительный эффект на выраженность масталгии.
большинству пациенток с масталгией можно помочь без применения лекарственных средств, если успокоить 
их в отношении онкориска, обратить их внимание на выбор хорошо сидящего и поддерживающего бюстгальтера, 
практики психоэмоциональной поддержки и модификацию рациона питания.

Ключевые слова: доброкачественная дисплазия молочных желез, масталгия, мастопатия, бюстгальтер, индол-
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Mastalgia is the most common manifestation of mastopathy. Up to 70 % of women experiencing breast pain report  
a significant decrease in their quality of life; however, hormone therapy is not indicated and suitable for everyone. 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


83

М
а

м
м

о
л

о
г

и
я

 |
 M

a
m

m
o

l
o

g
y

ОПУХОЛИ ЖЕНСКОЙ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ
TUMORS OF FEMALE REPRODUCTIVE SYSTEM

1   ’ 2 0 2 4

Том 20 / Vol. 20Обзорные статьи | Reviews

The main aim of a clinician in this case is to exclude cancer and choose appropriate treatment to manage pain. First-line 
therapy for such patients may not necessarily include medications.
The aim of this work was to identify the most effective non-pharmacological treatments for patients with mastalgia.
We conducted a search of publications assessing various methods of mastalgia management in both Russian and foreign 
databases (PubMed, CyberLeninka, Elibrary, Google Scholar). We used the following key words: “mastalgia”, “cyclic 
mastalgia“, and “non-cyclic mastalgia“.
Visual demonstration of the fact the woman has no risk of breast cancer (after examination) and proper explanation 
can reduce complaints of mastalgia without any additional treatment. Recommendation to change a bra also brings 
a significant relief to the majority of women. Reduced consumption of methylxanthines and fats along with sufficient 
intake of fiber and liquid can be beneficial for patients. Dietary modifications with certain nutrients (such as in-
dole-3-carbinol and trans-resveratrol) might significantly improve the quality of life of patients with mastalgia. Re-
laxation practices can also mitigate mastalgia.
Most patients with mastalgia can be managed without any medications if they are reassured about the absence of can-
cer risk, choose a well-fitting and supportive bra, have psychoemotional support, and modify their diet.

Keywords: benign breast dysplasia, mastalgia, mastopathy, bra, indole-3-carbinol, trans-resveratrol
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Введение
Наиболее распространенным заболеванием у жен-

щин является доброкачественная дисплазия молочных 
желез (ДДМЖ) (синонимы: мастопатия, фиброзно-
кистозная мастопатия, фиброзно-кистозная болезнь), 
которая встречается с частотой 30–80 %, чаще в воз-
расте 30–50 лет, реже – у женщин в постменопаузе. 
Заболеваемость снижается с возрастом и на ранних 
сроках беременности. Самым частым проявлением 
мастопатии является боль в молочной железе (мастал-
гия, мастодиния), ухудшающая качество жизни жен-
щин и часто приводящая к страху заболеть раком мо-
лочной железы [1]. Многие женщины, испытывающие 
боль в молочной железе, сообщают о снижении сек-
суальной активности (40 % женщин), физической ак-
тивности (30 %), работоспособности (10 %). Однако, 
по статистике, только 30 % пациенток с масталгией 
обращаются за медицинской помощью [2].

Масталгия может быть циклической (с ухудшени-
ем перед менструацией) или нециклической (не зави-
сящей от менструации). Циклическая боль в молочной 
железе проходит спонтанно у 20–30 % женщин, 
но имеет тенденцию к рецидиву у 60 % из них [1]. 
Нециклическая боль плохо поддается лечению, но име-
ет тенденцию к спонтанному разрешению у половины 
женщин. Чаще масталгия регистрируется среди жен-
щин, имеющих высокий уровень стресса, депрессию, 
хроническую миалгию.

Ключевая задача врача при масталгии – объектив-
но исключить рак и подобрать для пациентки подхо-
дящие методы терапии боли, улучшающие качество 
жизни. Помощь должна начинаться с изменения обра-
за жизни, и большинству пациенток может не потре-
боваться назначение рецептурных препаратов. Неме-
дикаментозная терапия включает снижение уровня 
тревоги, подбор удобного бюстгальтера, диету.

Точная этиология масталгии остается невыяснен-
ной [3]. Гормональная теория показывает связь забо-
левания с повышенным уровнем насыщенных жирных 
кислот и снижением уровня незаменимых жирных 
кислот, что делает эстрогеновые рецепторы (estrogen 
receptors, ER) более доступными при преобладании 
в тканях активного метаболита эстрогена 16α-гид-
рокси эстрона. Масталгия как проявление ДДМЖ тре-
бует дополнительной терапии, коррекции гормональной 
дисфункции, противовоспалительного лечения, в том 
числе применения определенных нутриентов, таких как 
транс-ресвератрол и индол-3-карбинол (I3C) [4].

Особенности болевого синдрома  
молочных желез
Доброкачественная дисплазия молочных желез 

включает большой спектр различных по этиологии, 
патогенезу, морфологии и клиническим проявлениям 
процессов. Максимальная заболеваемость ДДМЖ ре-
гистрируется в возрасте 40–44 лет, достигая частоты 
200–400 случаев на 100 тыс. женщин в год, с последу-
ющим медленным снижением к 65 годам [5].

Отличительной особенностью структуры молочной 
железы является нечеткое различие между физиоло-
гическими и патологическими изменениями. Это свя-
зано с тем, что строение молочных желез отличается 
широкой вариабельностью в зависимости от ряда фак-
торов: возраста, состояния репродуктивной системы, 
гормонального гомеостаза, периода менструального 
цикла и многих других.

Функционирование молочных желез зависит от 
адекватного соотношения в тканях молочной железы 
концентраций эстрадиола и прогестерона, которые зача-
стую превышают концентрации этих гормонов в сыво-
ротке крови в 2–20 раз, что обусловлено в большей степе-
ни стероидогенезом, протекающим непосредственно 
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в тканях молочных желез. Нарушение этого соотно-
шения имеет место у 2 / 3 больных и приводит к функ-
циональным, а в последующем и к морфологическим 
перестройкам, причем решающую роль в возникнове-
нии патологических процессов играет не абсолютная, 
а относительная гиперэстрогения, а также гиперпро-
лактинемия [6]. Под воздействием избыточной кон-
центрации эстрогенов, преимущественного накопле-
ния 16α-гидроксиэстрона происходит пролиферация 
эпителия протоков, увеличение их длины и числа, 
возникают отек и гиперплазия внутридольковой со-
единительной ткани, что ведет к обструкции протоков 
и расширению альвеол с их трансформацией в кистоз-
ные полости, что и является ведущей причиной ма-
сталгии.

Циклическая боль в молочной железе связана с лю-
теиновой фазой менструального цикла и возникает 
за 1–2 нед до менструации по причине повышения 
уровня эстрогена, стимулирующего протоковые эле-
менты молочной железы, при одновременном сниже-
нии стимуляции стромы прогестероном. Одновремен-
ное повышение уровня пролактина, вызывающее 
повышенную секрецию протоков, также способствует 
боли и отеку в этой фазе. Связь циклической масталгии 
с применением гормональной терапии, такой как пер-
оральные контрацептивы и заместительная гормональ-
ная терапия, с ее разрешением во время беременности 
или лактации и менопаузы также подтверждает ее гор-
мональную этиологию. Боль обычно ощущается диф-
фузно и двусторонне, с некоторой иррадиацией в плечо 
и подмышку. Возраст этих пациенток обычно состав-
ляет от 30 до 40 лет. Циклическая масталгия может 
спонтанно разрешаться у 22 % пациенток и сохраня-
ется у 65 % пациенток после лечения [7].

Нециклическая боль в груди не связана с гормо-
нальной активностью, имеет различное происхожде-
ние: воспалительное, сосудистое, мышечное или опу-
холевое. Пациентки обычно старше, в возрасте от 40 
до 50 лет или в перименопаузе. Симптоматика харак-
теризуется периодической или постоянной болью, 
переменной ее локализацией, чаще односторонней. 
Маммарные причины включают кисты, мастит, рас-
тяжение связок Купера, травматический жировой не-
кроз, синдром Мондора, диабетическую мастопатию 
и неоплазию, экстрамаммарные – реберный хондрит, 
опоясывающий герпес, ишемическую болезнь сердца, 
холецистит, пептическую язву. Нециклическая мастал-
гия может пройти без лечения в 50 % случаев, однако 
лечению поддается сложно [8].

Некоторые другие причины, такие как употребле-
ние продуктов с высоким содержанием жиров, курение, 
употребление напитков с кофеином и использование 
некоторых лекарств (антидепрессантов, антибиотиков, 
антигистаминных препаратов), также связаны с мастал-
гией, но их точная патофизиология неизвестна [3].

Роль акушера-гинеколога
В настоящее время, согласно приказу Минздрава 

РФ, скрининг заболеваний молочной железы и наблю-
дение доброкачественной патологии входят в обязан-
ности акушера-гинеколога с учетом того, что молочная 
железа является частью репродуктивной системы жен-
щины, и ее изменения неразрывно связаны с гормо-
нальными изменениями в женском организме, включая 
менструальный цикл и беременность. Патофизиология 
процессов, развивающихся в мио- и эндометрии, 
во многом идентична патогенетическим механизмам 
ДДМЖ. По данным литературы, патологические из-
менения в молочных железах встречаются у 76 % па-
циенток с эндометриоидными гетеротопиями. Частота 
развития узловых форм ДДМЖ у пациенток с эндоме-
триозом варьирует от 29,6 до 38,5 %, частота развития 
диффузных форм ДДМЖ составляет примерно 66 %. 
Существует прямая корреляция между ДДМЖ и та-
кими гинекологическими заболеваниями, как миома 
матки, эндометриоз и гиперплазия эндометрия: их со-
вокупная распространенность у женщин с ДДМЖ 
превышает 90 %. Среди больных миомой матки масто-
патия встречается в 86 % случаев [9].

Отсюда становится очевидной роль врача акушера-
гинеколога в выявлении и правильном ведении данной 
патологии, что непосредственно вытекает из инфор-
мированности врачей данного профиля о современных 
вариантах лечения масталгии.

Подходы к терапии масталгии
Лечение ДДМЖ в настоящее время комплексное 

и включает не только медикаментозную терапию, но 
и коррекцию рациона питания, изменение образа жиз-
ни, подбор бюстгальтера [10].

Психоэмоциональная поддержка. Исключение стра-
хов пациентки по поводу связи боли и риска развития 
рака молочной железы, объяснение причин цикличес-
кой масталгии, а также рекомендация методов психо-
логической релаксации должны составлять первую 
линию помощи при масталгии. Фразеологизм «слово 
лечит» в случае масталгии имеет научное обоснование: 
наглядная демонстрация отсутствия угрожающих но-
вообразований по данным обследования и объяснение 
этого пациентке в 22 % случаев улучшали симптома-
тику без какого-либо дополнительного лечения [11]. 
В исследованиях положительный эффект на выражен-
ность масталгии продемонстрировали некоторые пра-
ктики, такие как йога, прослушивание релаксирующих 
аудиозаписей, иглоукалывание, занятия в группах 
психологической поддержки для женщин [12, 13].

Подбор бюстгальтера. Одним из условий лечения 
масталгии является правильный подбор белья, а именно 
мягких бюстгальтеров без жесткого каркаса, с целью ми-
нимизации травматизации молочной железы и умень-
шения растяжения связок Купера. В рекомендациях 
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по клинической практике по масталгии от Общества 
акушеров и гинекологов Канады (SOGC) это условие 
ставится на одно из первых мест, поскольку индиви-
дуально подобранный или спортивный бюстгальтер 
способствует снижению симптомов масталгии на 75–
85 % [14]. Особенно он полезен женщинам с больши-
ми молочными железами. В рандомизированном ис-
следовании с участием 200 пациенток с масталгией 
эффект от ношения спортивных бюстгальтеров в те-
чение 12 нед был достоверно выше, чем в группе па-
циенток, принимавших даназол [15]. Оптимальный 
размер бюстгальтера при масталгии важно определять 
по профессиональным критериям подбора бюстгаль-
тера, а не стандартным размерам, рекомендуемым 
производителем белья. По данным исследований, для 
пациенток с большими молочными железами опти-
мальный размер бюстгальтера был в среднем на 1 раз-
мер чашки больше и на 1 размер пояса бюстгальтера 
меньше, чем традиционно используемый в их гарде-
робе. При проведении измерений существенную по-
грешность измерений добавляет ширина сантиметро-
вой ленты [16].

Нормализация рациона питания. При масталгии 
рекомендуется снизить потребление продуктов, содер-
жащих метилксантины (в основном это содержащие 
кофеин продукты: кофе, энергетические напитки, чай, 
шоколад), поскольку метилксантины ингибируют фер-
мент, гидролизующий циклический аденозинмоно-
фосфат, и таким образом могут стимулировать клеточ-
ную пролиферацию, фиброзно-кистозные изменения 
в молочной железе и развитие масталгии. Однако пра-
ктическая эффективность данной рекомендации может 
быть не столь однозначной. Так, в исследовании зна-
чительное снижение симптомов масталгии произош-
ло у 85 % испытуемых, которые воздерживались от 
приема кофеина более 8 нед, но в 2 других исследова-
ниях после 6 мес диеты без кофеина подобного эффек-
та не наблюдалось [14, 17].

Cущественное влияние на метаболизм стероидных 
гормонов оказывают рацион питания и функциони-
рование желудочно-кишечного тракта. Высокое потре-
бление жиров влияет на масталгию, при этом в иссле-
дованиях установлено снижение симптомов масталгии 
при нормализации уровней холестерина, липопроте-
инов высокой и низкой плотности [17]. Потребление 
значительного количества жирных и мясных продуктов 
приводит к повышению активности эстрогенов в плаз-
ме крови, поскольку эстроген является стероидным 
гормоном, синтезируемым из липидов и жирных кис-
лот [18]. Для уменьшения реабсорбции выведенных 
с желчью эстрогенов в кишечнике показано потребле-
ние достаточного количества (не менее 20 г) клетчатки 
и адекватного объема (1,5–2,0 л) жидкости в день. 
Учитывая значение функции печени в метаболизме 
гормонов, при масталгии ряду пациенток могут быть 

показаны гепатопротекторы, гепатотропные, желче-
гонные препараты [19].

Нестероидные противовоспалительные препараты 
и гормональная терапия. Нестероидные противовоспа-
лительные препараты в форме геля показали эффек-
тивность в 2 исследованиях с удовлетворительным 
уровнем доказательности, не продемонстрировав 
при этом заметных побочных эффектов, что делает 
их также препаратами выбора первой линии лечения 
масталгии [20].

Согласно клиническим рекомендациям Минздра-
ва РФ, пациенткам с ДДМЖ с целью купирования 
болевого синдрома рекомендовано использование 
препаратов на основе микронизированного прогесте-
рона, антигонадотропинов, а также антиэстрогенов 
в качестве второй линии терапии или при высоком 
риске развития рака молочной железы [10]. Однако 
наличие ряда побочных эффектов, традиционная для 
России гормонофобия со стороны женщин [21], а так-
же вопросы комплаентности данной терапии ограни-
чивают применение этих препаратов при ДДМЖ.

Индол-3-карбинол. Особое место в лечении мастал-
гии принадлежит I3C – растительному нутриенту, 
включенному в клинические рекомендации Минздра-
ва РФ по лечению ДДМЖ.

Основу терапевтического эффекта I3C и его клю-
чевого метаболита 3,3-дииндолилметана составляет 
 антиэстрогенное и антипролиферативное действие. 
I3C уменьшает потенциал клеточной пролиферации, 
конкурируя с активными эстрогенами за связывание 
с ER и стимулируя образование 2-ОНЕ1, метаболита 
эстрогена с антипролиферативными свойствами, через 
усиление экспрессии изоформы цитохрома Р450 
CYP1A1, гидроксилирующей эстрон [22]. I3C и 3,3-ди-
индолилметан также проявляют противовоспалитель-
ное действие, обусловленное снижением уровня ин-
терлейкинов 1β, что имеет значение в репрессии 
циклооксигеназы 2-го типа и синтеза провоспалитель-
ных простагландинов [23]. Рекомендуемая схема при-
менения I3C при масталгии следующая: 200 мг 2 раза 
в день на протяжении 3–6 мес. На фоне применения 
нутриента установлено уменьшение (более чем на 
2 балла по визуально-аналоговой шкале) либо полное 
исчезновение ощущения боли и нагрубания в молоч-
ных железах как через 3, так и через 6 мес лечения (80,2 
и 84,4 % соответственно) [24]. В исследованиях также 
отмечено уменьшение интенсивности и длительности 
боли в молочных железах как у 60–78 % женщин ре-
продуктивного возраста, так и среди 52–68 % женщин 
преклимактерического возраста [25–27].

Ресвератрол. Среди негормональных нутриентов 
в стратегии первой линии помощи при масталгии вы-
деляется природный полифенол ресвератрол, облада-
ющий уникальной способностью снижать и воспали-
тельную, и ноцицептивную боль при пролонгированном 
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приеме. Биологически активный изомер ресвератрола 
транс-ресвератрол обладает плейотропными фарма-
кологическими эффектами, положительно влияющи-
ми не только на ДДМЖ, но и на проявления мастал-
гии [4].

Ресвератрол снижает индуцированную воспалени-
ем гипералгезию. Он подавляет активность циклоок-
сигеназы 1-го и 2-го типа, уменьшая выработку про-
стагландина Е2. При ноцицептивной боли ресвератрол 
снижает возбудимость периферических окончаний, 
модулируя передачу и генерацию потенциалов дейст-
вия, а также подавляет синаптическую передачу им-
пульсов путем ингибирования постсинаптических 
глутаматных и пресинаптических кальциевых рецеп-
торов [28].

Структурное сходство с эстрадиолом позволяет 
ресвератролу связываться с ER при аффинности, су-
щественно уступающей таковой эстрадиола. Ресвера-
трол взаимодействует с обоими типами ER, выступая 
при этом как антагонист ERα и агонист ERβ, т. е. пред-
ставляет собой истинный селективный модулятор ER. 
Аффинность ресвератрола к ERα в несколько раз выше, 
чем к ERβ, характеристики эффекта дозозависимы: 
в высоких дозах ресвератрол выступает в качестве 
антагониста обоих типов рецепторов. В зависимости 
от присутствия ERα или ERβ, а также от степени 
продукции эндогенных эстрогенов ресвератрол может 
проявлять не связанное с пролиферацией эстрогенное 
либо антиэстрогенное действие, сохраняя безопасность 
в отношении тканей с высокой экспрессией эстрогенов 
и их активных метаболитов [29]. Применительно к мо-
лочной железе следует особо отметить его антагони-
стическое влияние на ERα и обусловленный этим про-
тективный эффект у женщин группы высокого риска 
развития рака молочной железы [30].

В двойном слепом рандомизированном плацебо-
контролируемом исследовании прием ресвератрола 
существенно уменьшил боль, улучшил общее самочув-
ствие и качество жизни пациенток [31]. Исследование 
онкопротективного потенциала транс-ресвератрола 
продемонстрировало снижение риска развития рака 
молочной железы в группе женщин с высоким и уме-
ренным уровнем потребления ресвератрола (отноше-
ние шансов составило 0,39 и 0,50 соответственно) 
по сравнению с группой пациенток с низким уровнем 
его потребления [32].

Заключение
Масталгия является распространенной проблемой 

среди женщин. Этот симптом в значительной степени 
может игнорироваться как клиницистами, если исклю-
чен онкологический риск, так и пациентками, при-

выкшими к тому, что боль стала нормой их жизни. 
Наиболее распространенными проблемами пациен-
ток с масталгией являются страх перед раком и сни-
жение качества жизни из-за боли. Большинству па-
циенток с масталгией можно помочь, если успокоить 
их в отношении онкориска, рекомендовать тщатель-
ный подход к подбору бюстгальтера, практики пси-
хоэмоциональной поддержки и модификацию раци-
она питания.

Важно понимать, что не всем пациенткам с мастал-
гией необходима лекарственная терапия, однако эти 
пациентки нуждаются в профессиональной рекомен-
дации и помощи. В тех случаях, когда женщина не хочет 
изменять свой рацион питания и пробовать релаксаци-
онные практики, стоит обратить ее внимание на возмож-
ность ношения хорошо сидящего и поддерживающего 
бюстгальтера, а также применение некоторых нутриен-
тов, таких как индол-3-карбинол и ресвератрол.

Сочетание транс-ресвератрола с индол-3-карби-
нолом открывает новые возможности в лечении ма-
сталгии за счет модулирования активности ER. Двой-
ной эффект данной комбинации может приводить 
к более выраженному подавлению избыточной про-
лиферации и профилактике заболеваний молочной 
железы. Синергизм свойств этих растительных экс-
трактов модулирует эстроген-независимые пути про-
лиферации и воспаления, лежащие в основе масталгии, 
снижает и воспалительную, и ноцицептивную боль. 
Комбинирование данных нутриентов позволяет ожи-
дать улучшения симптоматики при масталгии.

В настоящее время в РФ зарегистрирована и успеш-
но применяется биологически активная добавка «Има-
стон» (АО «Аквион», Россия), содержащая 200 мг I3C 
и 60 мг транс-ресвератрола в одной таблетке. Спектр 
применения данного препарата включает ряд заболе-
ваний, связанных с избыточной пролиферацией, 
но особенно хорошо «Имастон» себя зарекомендовал 
при масталгии, ассоциированной с ДДМЖ. Примене-
ние данного препарата обосновано в качестве меро-
приятий первой линии немедикаментозной помощи 
при масталгии, а также при невозможности примене-
ния гормональной терапии (наличии у пациентки гор-
монофобии, противопоказаний). Схема применения 
«Имастона» предполагает прием 1 таблетки 2 раза 
в день в течение 3–6 мес с возможными повторными 
курсами терапии. Препарат позволяет улучшить каче-
ство жизни пациенток с масталгией.

Таким образом, с учетом частоты ДДМЖ и влияния 
на качество жизни женщин трудно переоценить зна-
чение комплексной терапии данной патологии, в ко-
торой важную роль играют изменение образа жизни, 
подбор бюстгальтера и коррекция рациона питания.
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