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ВСТУП
Біль, за визначенням Міжнародної асоціації 

з вивчення болю (International Association for 
the Study of Pain (IASP)), – це неприємне сен­
сорне та емоційне відчуття, що асоціюється з 
дійсним або потенційним ушкодженням тка­
нин. Таке визначення індивідуалізує поняття 
болю, фокусує увагу на його особистісному 
сприйнятті та емоційному компоненті. Че­
рез це хронічний біль, тобто такий, що існує 
більше ніж 3 місяці, навіть попри відсутність 
органічних змін у тканинах, може суттєво по­
гіршувати якість життя та щоденне функціо­
нування. 

Біль у молочних залозах (МЗ), або масталгія 
(також застосовується термін «мастодинія»), 
є частою скаргою в жінок репродуктивного 
віку, що впливає, за даними різних джерел, на 
настрій, стосунки, якість життя та турбує від 
20,7 до 70% жінок репродуктивного віку [1, 2]. 

Масталгія зазвичай характеризується ту­
пим, щемливим болем, відчуттями важкості, 
напруження, печіння, що можуть бути одно­
бічними або двобічними. Відповідно до па­
тернів болю, його характеристик, проявів та 
причин виділяють три типи масталгії:

 ● циклічна;
 ● ациклічна;
 ● позамамарна. 
Циклічна масталгія (ЦМ) є найпоширені­

шою формою болю в МЗ і зазвичай виникає 
в передменструальний період. ЦМ пов’язана 
з гормональними коливаннями менструаль­
ного циклу, посилюється під час лютеїнової 
фази та зменшується з початком менструа­
ції. Водночас нециклічна масталгія протягом 
життя трапляється щонайменше один раз у 
10–25% жінок [2, 3], не має зв’язку з менстру­
альним циклом і зумовлюється локальними 
або запальними чинниками, тоді як позама­
марний біль у ділянці МЗ не пов’язаний без­
посередньо з тканиною залози. Причиною 
больових відчуттів може бути фіброміалгія, 
ішемічна хвороба серця, пептична виразка 
шлунку, езофагіт, плеврит, патології нервової 
та опорно-рухової систем. 

Масталгія часто змушує жінок звертатись 
по медичну допомогу через побоювання, що 
цей симптом є ознакою раку МЗ [4]. Однак 
статистика свідчить, що рак МЗ виявляють 
лише у 2–7% пацієнток, які звертаються з 
болем як основним симптомом [2, 5]. У таких 

поодиноких випадках біль є нециклічним, од­
ностороннім і чітко локалізованим. Натомість 
за даними візуалізаційних досліджень (УЗД 
МЗ, мамографія) більшість (86,7%) пацієнток 
із масталгією мають категорії 1 та 2 за шкалою 
BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data 
System), а найпоширенішими гістологічними 
знахідками є фіброкістозні зміни (43,1%) та 
фіброаденома (21,5%) [2].

Патофізіологічні впливи, що призводять до 
формування масталгії, зокрема гормональні 
коливання, досі недостатньо вивчені. Вважа­
ється, що підвищений рівень ендогенного 
естрадіолу, який стимулює клітинну пролі­
ферацію, та підвищений рівень пролактину 
[6–8] є значущими факторами не лише для 
виникнення больового синдрому, а й форму­
вання фіброзно-кістозної хвороби. Також се­
ред чинників розвитку масталгії дослідники 
виділяють попередні оперативні втручання 
на МЗ, нерегулярний менструальний цикл, 
сильний стрес, паління тютюну, а також такі 
харчові звички, як споживання шоколаду, 
кави або солодких напоїв [1, 5, 6, 9]. Харчові 
звички відіграють важливу роль у патогенезі 
масталгії. Відомо, що підвищене споживан­
ня харчових ліпідів асоціюється з болем у 
МЗ, а знижене – зі зменшенням симптомів. 
Відповідно до результатів досліджень ця за­
лежність в етіології масталгії пояснюється 
тим, що порушення ліпідного обміну можуть 
бути пов’язаними з підвищеною естрогенною 
активністю, оскільки естроген є стероїдним 
гормоном, що синтезується з ліпідів і жирних 
кислот [6]. Ці дані підтвердило крос-секційне 
дослідження, яке продемонструвало, що не­
регулярний менструальний цикл підвищував 
імовірність розвитку масталгії у 2 рази, а не­
збалансоване харчування – у 2,6 раза, що під­
креслює важливість поведінкових втручань у 
менеджменті масталгії [1]. 

Історично масталгію розглядали як склад­
ник психосоматичного розладу, оскільки 
чіткої органічної причини її розвитку досі не 
виявлено. Дані H. Bolat та співавт. [1] свідчать, 
що стресові чинники підвищують ризик роз­
витку масталгії в 1,7 раза. Повідомляється, що 
жінки з масталгією мають підвищений рівень 
особистісної тривожності, що проявляється 
соматичними симптомами [6]. Масталгія, як і 
будь-який інший больовий синдром, негатив­
но впливає на рівень якості життя. Оцінюван­
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ня за шкалою SF-36 (36-Item Short Form Health 
Survey) показало, що жінки з масталгією, 
якщо порівняти із жінками без цього симп­
тому, мають значно нижчі показники в таких 
доменах: фізичне функціонування, інтенсив­
ність болю, життєва активність (енергійність) 
та загальне сприйняття здоров’я [1]. Це може 
призводити до порушення повсякденної 
активності та сприяти розвитку вторинних 
психосоціальних проблем. Дослідження
V. Srivastava та співавт. [4], а також M.K. Katar 
та M. Başer [10] теж виявили значно вищі рівні 
тривоги та депресії в жінок із гормонозалеж­
ними захворюваннями МЗ порівняно зі здо­
ровою контрольною групою. Автори зазнача­
ють, що під час підвищення рівня тривоги та 
депресії ускладнювався контроль над болем 
у МЗ, і вважають корекцію ментального стану 
визначальним фактором полегшення мастал­
гії. Дослідження S. Nazarpour та співавт. також 
продемонструвало, що депресія і тривалість 
менструального циклу є потенційними пре­
дикторами вираженості циклічної масталгії. 
Серед опитаних жінок із масталгією середній 
показник тривожності за шкалою Спілбер­
гера становив 43,35 ± 10,32 бала, депресії за 
шкалою Бека – 10,80 ± 9,79 бала [9]. 

Дослідження, присвячені вивченню впливу 
порушення сну на функціонування організму, 
свідчать про те, що зміни його структури та 
його тривалості можуть підвищувати чутли­
вість до болю [11–13]. Водночас порушення 
сну характерні для осіб, що страждають на 
хронічний біль [14]. Оскільки порушення сну 
є станом, який можна модифікувати, його 
своєчасна корекція може розглядатися як 
потенційна стратегія зниження больової чут­
ливості та профілактики хронізації больових 
синдромів.

Аналіз літературних джерел, присвяче­
них питанням менеджменту масталгії, дав 
змогу виокремити загальні заходи та меди­
каментозні методи корекції цього стану. Ре­
комендовані підтримувальні методи терапії 
передбачають використання добре підібра­
ної коригувальної білизни. Попри поширену 
думку про те, що перетискання, спричинене 
бюстгальтером, може шкодити МЗ, деякі до­
слідження демонструють, що жінки з велики­
ми МЗ або ті, які мають високий рівень фізич­
ної активності, отримують користь від м’якої 
підтримувальної білизни, яка зменшує натяг 
зв’язок Купера, – зокрема, було зафіксовано 
зменшення болю до 85% завдяки таким захо­
дам [6, 15, 16].

Терапія, спрямована на релаксацію, майнд­
фулнес (практики усвідомленості), йога та 

медитація, за різними даними [6, 17, 18], 
знижують рівні тривожності та депресії, 
пов’язані з масталгією. Становлять інтерес 
та пропонують перспективний напрям ко­
рекції болю в МЗ дослідження ефективнос­
ті фізичних навантажень за умови носіння 
підтримувального спортивного бюстгальте­
ра, особливо для жінок із надмірною масою 
тіла [15, 19, 20]. Вживання метилксантинів, 
що містяться в каві, шоколаді, чаю та де­
яких газованих солодких напоях, а також 
споживання насичених жирних кислот мо­
жуть потенціювати біль – відповідно, у ме­
неджменті масталгії доцільною може бути 
корекція харчування [21]. Фізіотерапевтичні 
засоби, за даними огляду літератури, також 
застосовуються в менеджменті масталгії. 
Так, у рандомізованому контрольовано­
му дослідженні N. Nazarzade та співавт. [22] 
застосування транскутанної електричної 
нейростимуляції продемонструвало статис­
тично значуще зменшення інтенсивності 
болю в МЗ, зниження потреби в анальгетиках 
і покращення якості життя, що свідчить про 
перспективність цього методу в лікуванні 
масталгії.

Медикаментозні засоби варіюють від са­
плементів та нестероїдних протизапальних 
препаратів до агоністів гонадотропного ри­
лізинг-гормону залежно від проявів болю та 
досвіду попереднього лікування. Анальгети­
ки в різних фармакологічних формах (перо­
ральні та топічні) є ефективними та мають мі­
німальний спектр побічних ефектів [6, 15, 21]. 

Застосування модулятора естрогенових 
рецепторів тамоксифену, за даними дослі­
джень, призводить до зменшення масталгії в 
96% жінок із циклічним болем у МЗ та в 56% 
жінок з ациклічним болем [6, 15, 23]. Водно­
час широкий спектр потенційних побічних 
ефектів обмежує застосування цього препа­
рату, зумовлюючи його використання не як 
терапії першої лінії, а переважно у випадках 
вираженого больового синдрому або не­
ефективності інших лікувальних підходів. По­
бічними ефектами можуть бути глибокий ве­
нозний тромбоз, рак ендометрія, припливи, 
нудота, катаракта, біль у суглобах, судоми в 
ногах і збільшення маси тіла [15, 24], що лише 
в рідкісних випадках можуть вважатись таки­
ми, які не перевищують користі від їх застосу­
вання для корекції масталгії. 

Даназол є єдиним препаратом, схваленим 
Управлінням із контролю за харчовими про­
дуктами та лікарськими засобами США (Food 
and Drug Administration (FDA)) для лікування 
масталгії, але водночас, як і тамоксифен, він 
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має низку побічних ефектів, як-от припливи, огрубіння голо­
су, збільшення маси тіла [6]. 

Агоністи гонадотропного рилізинг-гормону, зокрема го­
зерелін, що застосовуються для супресії функції яєчників, 
можуть розглядатися лише в крайніх випадках і признача­
ються за рефрактерної масталгії з обмеженням тривалості 
лікування до 6 місяців. Побічними ефектами можуть бути: 
зниження лібідо та дратівливість, втрата щільності кісткової 
тканини [15, 21]. 

До саплементів, що є ефективними проти болю в МЗ, нале­
жать вітаміни Е [25, 26] та D [26, 27], олія примули вечірньої 
[28, 29], соя [6, 26], поліненасичені омега-3 жирні кислоти 
[30], екстракт ромашки лікарської [24, 31], олія насіння чор­
ного кмину [32]. Хоча механізм їхньої дії залишається не 
повністю з’ясованим, застосування таких засобів зазвичай 
не супроводжується значущими побічними ефектами, тому 
їх використання може розглядатися за умови суб’єктивного 
полегшення симптомів у пацієнток. 

Отже, постає питання комплексної корекції проявів не 
лише масталгії, а й пов’язаного з нею психоемоційного ди­
стресу.

Мета дослідження: корекція проявів циклічної масталгії 
та фіброзно-кістозної хвороби на тлі хронічного психоемо­
ційного стресу за допомогою медикаментозної негормо­
нальної терапії із застосуванням фітопрепаратів.

Перспективним агентом для зазначеної комплексної 
корекції є вітекс священний (Vitex agnus castus) [6, 24]. Рос­
лини роду Vitex є багатим джерелом структурно різнома­
нітних дитерпеноїдів, які демонструють широкий спектр 
біологічної активності, зокрема протизапальну, антимі­
кробну, гормонорегулювальну та антиангіогенну дії, що 
зумовлює їхній значний фармакологічний потенціал [7]. 
Основними хімічними сполуками вітексу священного є 
вітексин, кастицин, агнузид, п-гідроксибензойна кислота, 
алкалоїди та дитерпеноїди. Його плоди містять флавоно­
їди, терпеноїди, неолігнани та фенольні сполуки, а також 
гліцерид. Ці рослинні компоненти сприяють поліпшенню 
стану за багатьох захворювань, включно з передменстру­
альним синдромом, масталгією, запальними процесами 
та сексуальною дисфункцією, допомагають зменшувати 
біль та мають антиноцицептивні властивості [33, 34]. Vitex 
agnus castus широко застосовується для лікування перед­
менструального синдрому та передменструального дис­
форичного розладу [35].

Дофамінергічні сполуки, що містяться у Vitex agnus castus, 
сприяють зменшенню циклічного болю через помірне зни­
ження рівня пролактину, що впливає на рівні фолікулости­
мулювального гормону й естрогену в жінок [36]. Важливо за­
значити, що дитерпеноїди вітексу пригнічують як базальну, 
так і стимульовану тиреотропним рилізинг-гормоном секре­
цію пролактину [8, 37–39]. Така патогенетична дія обґрунто­
вує його можливу роль у лікуванні легких форм гіперпро­
лактинемії. Кастицин протидіє прогресуванню злоякісних 
новоутворень через індукцію апоптозу, зупинку клітинного 
циклу та гальмування метастазування, впливаючи на низку 
сигнальних шляхів, які зазвичай є дизрегульованими за різ­
них типів раку [40, 41]. 

Систематичний огляд та метааналіз S.L. Ooi та співавт. [7],
що охоплював 25 досліджень, продемонстрував, що вітекс 
священний є ефективним у зменшенні інтенсивності болю 
в МЗ та зниженні підвищеного рівня пролактину в сиро­
ватці крові в жінок репродуктивного віку (18–45 років) із 
циклічною масталгією – як за наявності, так і за відсутності 
передменструального синдрому. Вітекс священний показав 
ефективність, порівнянну з фармакологічними методами лі­
кування ЦМ, зокрема агоністами дофаміну, нестероїдними 
протизапальними препаратами, інгібіторами зворотного за­
хоплення серотоніну та гормональними контрацептивами, 
був безпечним і асоціювався лише з легкими та зворотними 
побічними ефектами. 

На особливу увагу заслуговує вплив вітексу священно­
го на опіоїдні рецептори, що, крім лікування масталгії, па­
тогенетично може бути корисним для зменшення інших 
симптомів передменструального синдрому, як-от депресія, 
дратівливість, тривожність, втомлюваність і головний біль 
[8, 34, 37, 39]. У літературі описано позитивну дію екстракту 
Vitex agnus castus на якість сну [42, 43]. Це сприяє розриву 
хибного кола болю та психоемоційного стресу, що позитив­
но відображається на результатах лікування та підтриманні 
терапевтичного ефекту.

Серед препаратів, що містять вітекс, на особливу увагу за­
слуговує стандартизований екстракт плодів Vitex agnus castus 
BNO 1095, отриманий із застосуванням технології фітонірин­
гу. Фітоніринговий підхід передбачає інтегрований контро­
льований цикл створення фітопрепарату, що охоплює всі 
етапи – від вибору насіння та культивування рослинної си­
ровини до отримання готового продукту з відтворюваною 
якістю та стандартизованим складом біологічно активних 
речовин [7]. Стандартизований екстракт плодів Vitex agnus 
castus BNO 1095 є основним компонентом комплексного фі­
топрепарату Мастодинон®, до складу якого входять ще такі 
рослинні компоненти, як Саulорhуllum thalictroides D4 (стеб­
лелист василистникоподібний), Суclamen europaeum D4 (фі­
алка альпійська), Strychnos ignatia D6 (грудошник гіркий), 
Іrіs versicolor D2 (півник різнобарвний), Lilium tigrinum D3 
(лілея тигрова). Останні мають тривалу історію використан­
ня в традиційній медицині та характеризуються наявністю 
біологічно активних сполук з антиоксидантними, протиза­
пальними, седативними та нейромодулювальними власти­
востями. Основними біологічно активними компонентами 
Cyclamen є алкалоїди, флавоноїди, фенольні сполуки, таніни, 
сапоніни, стероли та глікозиди. Екстракти бульб Cyclamen в 
експериментальних дослідженнях продемонстрували анти­
оксидантні, протизапальні, антимікробні, аналгетичні та ци­
тотоксичні властивості [44].

Полісахариди, виділені з рослин роду Lilium, демонстру­
ють широкий спектр фармакологічної активності, а саме: 
антиоксидантну, протипухлинну, імуномодулювальну, гіпо­
глікемічну, бактеріостатичну та радіопротекторну дії [45, 46].

З огляду на наведені дані щодо мультиспрямованої дії 
стандартизованого екстракту Vitex agnus castus BNO 1095 у 
комбінації із Саulорhуllum thalictroides D4 (стеблелист васи­
листникоподібний), Суclamen europaeum D4 (фіалка альпій­
ська), Strychnos ignatia D6 (грудошник гіркий), Іrіs versicolor 



ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я

www.reproduct-endo.com.ua / www.reproduct-endo.com   №3(84) липень-серпень 2026
ISSN 2309-4117 17

D2 (півник різнобарвний), Lilium tigrinum D3 (лілея тигрова) 
(препарат Мастодинон®), його було включено до складу 
комплексної терапії в межах цього дослідження з метою 
оцінки ефективності за циклічної масталгії на тлі хронічного 
психоемоційного стресу.

Говорячи про психоемоційний стрес у патогенезі масталгії 
та його корекцію як патогенетичного чинника, варто сказати 
про магній як мікроелемент, що є кофактором множинних 
обмінних процесів, важливим, зокрема, для серцево-су­
динної, опорної та нервової систем. Магній пов’язаний із 
регуляцією сну: вищий рівень споживання асоціюється з 
кращою якістю сну (швидше засинання, довший сон, мен­
ша денна сонливість). Клінічні дані свідчать про можливе 
покращення ефективності сну та зменшення безсоння, імо­
вірно, унаслідок впливу на рівні мелатоніну та кортизолу, 
а також на процес передачі нервових імпульсів у мозку за 
участю гамма-аміномасляної кислоти [47].

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У дослідженні взяли участь 162 пацієнтки зі скаргами на 

циклічний біль у МЗ. Пацієнтки проходили обстеження та 
лікування у відділенні ендокринної гінекології ДУ «Всеукра­
їнський центр материнства та дитинства НАМН України» та 
відділенні репродуктивного здоров’я ДНУ «Центр іннова­
ційних медичних технологій НАН України» в період 2022–
2025 років.

Критеріями включення були: репродуктивний вік 18–
45 років, циклічний біль у МЗ протягом останніх 3–6 місяців, 
5–7 балів та більше за опитувальником із генералізованої 
тривоги GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7) та 5–9 ба­
лів і більше за опитувальником пацієнта про стан здоров’я 
PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9).

Критеріями виключення були: наявність пальпованого 
утворення в МЗ, що потребує гістологічної верифікації, ва­
гітність, лактація, менопауза, прийом гормональних засобів 
(прогестини, комбіновані оральні контрацептиви, замісна 
чи менопаузальна гормональна терапія), діагностована ра­
ніше соматична чи психічна патологія, злоякісні новоутво­
рення, ожиріння ІІ–ІІІ ступенів. 

Слід зазначити, що 67 (41,36%) учасниць досліджен­
ня – це жінки, які проходили військову службу, в інший 
спосіб були залучені до воєнного конфлікту або зазнали 
внутрішнього переміщення. Такі обставини могли бути 
для жінок джерелом додаткового стресу. Додатково 
на етапі включення в дослідження зверталася увага на 
наявність у жінок супутнього синдрому полікістозних 
яєчників (СПКЯ, поліендокринний метаболічний оварі­
альний синдром): серед усіх учасниць цей діагноз мали 
43 (26,50%) жінки.

Усім пацієнткам призначалось психологічне консульту­
вання, заходи з модифікації способу життя та додаткова те­
рапія протягом 6 місяців. Методом рандомізації пацієнток 
було розподілено на дві групи:

 ● жінки групи І (n = 79, з них із СПКЯ: n = 22) отримували 
стандартизований екстракт Vitex agnus castus BNO 1095 з 
комплексом рослинних екстрактів (препарат Мастодинон®) 
по 1 таблетці двічі на добу;

 ● жінки групи ІІ (n = 83, з них із СПКЯ: n = 21) приймали пре­
парат, що містить магнію цитрат (618,43 мг) та вітамін В6
(10 мг), 1 раз на добу.

Поради щодо модифікації способу життя передбачали: 
носіння підтримувальної білизни, дозовані фізичні наванта­
ження, відмову від куріння та обмеження споживання алко­
голю, дієту, багату на рослинні продукти (бобові, цільнозер­
нові продукти, овочі та фрукти), з помірним вмістом м’яса, 
риби й молочних продуктів та обмеженням харчової солі та 
цукрів у раціоні.

Групи були зіставні за віком (середній вік пацієнток групи 
І становив 32,6 ± 3,3 року, групи ІІ – 30,7 ± 2,8 року) та ін­
дексом маси тіла (відповідно 24,6 ± 5,4 та 24,2 ± 4,8 кг/м2). 
Медикаментозні засоби було підібрано з урахуванням ха­
рактеристик і механізму їхньої дії.

Усім жінкам до початку лікування та через 6 міс після стар­
ту терапії проводились оцінювання ступеня вираженості 
больового синдрому та якості нічного сну, визначення рів­
ня тривожності та депресії. Ступінь вираженості больового 
синдрому оцінювався за числовою рейтинговою шкалою 
NRS (Numerical Rating Scale), за допомогою якої пацієнтки 
давали оцінку болю в МЗ, де 0 – це відсутність болю, а 10 – 
найгірший можливий біль. 

Якість нічного сну оцінювалась за допомогою Піттсбурзь­
кого індексу якості сну PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index). 
Опитувальник містить 19 запитань, згрупованих у 7 ком­
понентів, кожен із яких оцінюється за шкалою 0–3 бали (де 
0 – відсутність порушень, а 3 – виражені порушення): суб’єк­
тивна якість сну, латентність засинання, тривалість сну, ефек­
тивність сну, порушення сну, використання снодійних засо­
бів та денна дисфункція. Сумарний бал варіює від 0 до 21: 
результат 0–5 балів відповідає добрій якості сну, > 5 балів – 
свідчить про її порушення [48]. 

Рівень тривожності визначався за опитувальником GAD-7 
[49]. Це короткий опитувальник для скринінгу та оцінюван­
ня тяжкості генералізованого тривожного розладу. Інстру­
мент містить 7 запитань та оцінює частоту симптомів триво­
ги протягом останніх двох тижнів за 4-бальною шкалою (від
0 – «зовсім ні» до 3 – «майже щодня»); загальна сума становить 
від 0 до 21 бала. Оцінювання результатів відбувається так:
0–4 бали – відсутні або мінімальні симптоми, 5–7 балів – легкі 
симптоми; 8–9 балів – помірні прояви; 10–14 балів – клінічно 
значущі симптоми; 15–21 бал – тяжкі симптоми тривоги.

Для скринінгу та оцінки вираженості депресивних 
симптомів використовували опитувальник PHQ-9 [50]. Він 
розроблений для скринінгу, діагностики та моніторингу 
депресії, що безпосередньо базується на критеріях велико­
го депресивного розладу за DSM (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders; «Діагностичний і статистичний 
посібник із психічних розладів»). Опитувальник оцінює на­
явність і частоту симптомів протягом останніх двох тижнів 
та містить 9 запитань, кожне з яких відповідає ключовим 
проявам депресії. Результати оцінюються залежно від вира­
женості симптомів: 0 – відсутні; 1–4 – мінімальні; 5–9 – легкі; 
10–14 – помірні; 15–19 – помірно тяжкі; 20–27 – тяжкі.

Якість життя, пов’язану зі здоров’ям, оцінювали за до­
помогою опитувальника SF-12 (12-Item Short Form Health 
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Survey). Він є скороченою версією SF-36 і був розроблений 
для зменшення навантаження на респондентів зі збережен­
ням інформативності оцінки фізичного та психічного компо­
нентів здоров’я [51, 52]. Опитувальник містить 12 запитань, 
які охоплюють 8 доменів: фізичне функціонування, рольові 
обмеження через фізичне здоров’я, біль, загальне здоров’я, 
життєву енергію, соціальне функціонування, рольові обме­
ження через емоційний стан та психічне здоров’я. На підста­
ві відповідей формуються два інтегральні показники: індекс 
фізичного здоров`я (ІФЗ) та індекс психічного здоров’я (ІПЗ). 
Результати ІФЗ та ІПЗ інтерпретують за нормативною шка­
лою (середнє значення – 50 ± 10 балів): показники > 50 балів 
свідчать про вищу, а < 50 балів – про нижчу за середню в 
популяції якість життя, пов’язану зі здоров’ям.

До початку терапії та після 6-місячного курсу лікування 
жінкам віком до 40 років проводили УЗД органів малого 
таза та МЗ на ультразвуковому апараті Voluson Е8 з метою 
виключення злоякісної трансформації. Жінкам віком 40–45 
років виконували мамографію. У ці ж періоди виконували й 
лабораторне дослідження рівнів пролактину, тиреотропно­
го гормону та прогестерону в сироватці крові на 20–21 день 
менструального циклу. Дослідження концентрацій гормонів 
здійснювалося методом імуноферментного та хемілюмініс­
центного імуноаналізу.

Отримані в дослідженні дані були проаналізовані за до­
помогою методів варіаційної статистики та рангової коре­
ляції з використанням стандартного пакета прикладних 
програм Microsoft Office Excel. За допомогою t-критерію 
Стьюдента та кутового перетворення Фішера оцінювалась 
вірогідність розбіжностей параметричних показників. Зна­
чення p < 0,05 вважалося статистично значущим для всіх 
методів аналізу. 

Дослідження було погоджене етичною комісією ДУ «Ін­
ститут педіатрії, акушерства і гінекології імені академіка
О.М. Лук’янової НАМН України» (назва з 01.08.2024 – ДУ 
«Всеукраїнський центр материнства та дитинства НАМН 
України») на засіданні №3 від 26.05.2022. Пацієнтки, які взяли 
участь у дослідженні, підписали інформовану згоду стосов­
но його характеру, тривалості та цілей.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
За результатами дослідження в обох групах виявлено по­

зитивні зміни психоемоційного стану та якості нічного сну, 
водночас більш виражена динаміка спостерігалася в групі І.

Так, оцінка показників тривожності та депресії за скринін­
говими інструментами GAD-7 та PHQ-9 до початку терапії 
продемонструвала помірний рівень обох станів у більшості 

жінок (табл. 1). У групі І після проведеного лікування зафіксо­
вано статистично значуще зниження рівня тривожності: се­
редній показник за GAD-7 зменшився із 7,88 ± 0,56 до 4,13 ± 
0,61 бала (p < 0,05), що суттєво перевищило результати ліку­
вання в групі ІІ, у якій відбувалося менш виражене зниження 
цього показника – з 8,76 ± 1,22 до 6,68 ± 1,09 бала, тобто не 
спостерігалося достовірного зниження тривожності. 

В обох групах також спостерігалась позитивна динаміка 
депресивної симптоматики: середній показник PHQ-9 зни­
зився з 8,16 ± 1,72 до 5,67 ± 1,3 бала в групі І та із 7,51 ± 0,45 
до 6,17 ± 1,08 бала – у групі ІІ, однак ці зміни не досягли ста­
тистичної значущості (рис. 1).

В обох групах зафіксовано покращення якості сну за PSQI 
(рис. 2). На завершальному етапі групи були порівнянними 
за показниками PSQI, що відповідали порушенню сну і ста­
новили 8,65 ± 1,22 бала в групі І та 10,29 ± 1,73 бала  в групі ІІ. 
Проведені лікувальні заходи продемонстрували статистич­
но значущий клінічний ефект в обох групах. Зокрема, у па­
цієнток групи І, які отримували Мастодинон®, нормалізацію 
якості сну зафіксовано в більшості випадків – у 33 (89,2%) жі­
нок зі зниженням середнього показника PSQI до 3,15 ± 1,65 
бала (p < 0,05). У групі ІІ також спостерігалось достовірне 
покращення показників (до 4,62 ± 1,47 бала; p < 0,05), однак 
частка пацієнток із досягненням нормальної якості сну була 
нижчою і становила 31 (75,6%) випадок відповідно до кри­
теріїв опитувальника. Отримані результати не виявили ста­
тистично значущої різниці між групами щодо вираженості 
терапевтичного ефекту.

Оцінка больових відчуттів в МЗ показала, що на тлі терапії 
в жінок групи І, які отримували стандартизований екстракт 
Vitex agnus castus BNO 1095 у комбінації з іншими фітокомпо­
нентами, спостерігалося статистично значуще зниження ін­
тенсивності масталгії за шкалою NRS порівняно з вихідними 
показниками – з 7,24 ± 3,03 до 1,55 ± 1,47 бала (p < 0,05). У 
групі ІІ також спостерігалася тенденція до зменшення больо­
вого синдрому, однак її вираженість була меншою та не дося­
гала статистичної значущості: вона зменшилась зі 6,67 ± 4,33 
до 4,87 ± 2,92 бала (рис. 3). 35,6% пацієнток групи І фіксували 
суттєве стихання больових відчуттів, набряклості та важкості 
в МЗ уже на другий місяць терапії, водночас у групі ІІ, за свід­
ченнями учасниць, зміни були не такими вираженими.

Аналіз ультразвукових характеристик динаміки кістозних 
утворень МЗ у досліджуваних групах через 6 місяців терапії 
продемонстрував суттєві зміни, зокрема зменшення серед­
нього діаметра великих кіст та середньої кількості дрібних 
кіст на тлі комплексного лікування препаратом Мастодинон® 
(табл. 2), що опосередковано може вказувати на антипролі­

Таблиця 1. Середні показники опитувальників GAD-7 та PHQ-9 у динаміці лікування, бали (M ± m)

Показники
Група І (n = 79) Група ІІ (n = 83)

До лікування Після лікування До лікування Після лікування

Показник за опитувальником GAD-7 7,88 ± 0,56 4,13 ± 0,61а,б 8,76 ± 1,22 6,68 ± 1,09

Показник за опитувальником PHQ-9 8,16 ± 1,72 5,67 ± 1,3 7,51 ± 0,45 6,17 ± 1,08
а різниця вірогідна відносно показника до початку лікування (p < 0,05).
б різниця вірогідна відносно показника в групі ІІ (p < 0,05).
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Рисунок 1. Середні показники опитувальників GAD-7 та PHQ-9 у динаміці лікування, бали (M ± m)
а різниця вірогідна відносно показника до початку лікування (p < 0,05);
б різниця вірогідна відносно показника в групі ІІ (p < 0,05).

Рисунок 2. Рівні якості нічного сну за шкалою PSQI у динаміці лікування, бали (M ± m)
а різниця вірогідна відносно показника до початку лікування (p < 0,05).

Рисунок 3. Рівень больового синдрому за шкалою NRS в динаміці лікування, бали (M ± m)
а різниця вірогідна відносно показника до початку лікування (p < 0,05); 
б різниця вірогідна відносно показника в групі ІІ (p < 0,05).
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феративний ефект екстракту Vitex agnus castus у комбінації з 
Саulорhуllum thalictroides D4 (стеблелист василистникоподіб­
ний), Суclamen europaeum D4 (фіалка альпійська), Strychnos 
ignatia D6 (грудошник гіркий), Іrіs versicolor D2 (півник різно­
барвний), Lilium tigrinum D3 (лілея тигрова).

Перед початком лікування на УЗД у 37 (46,8%) пацієнток 
групи І (підгрупа Іа) та у 41 (49,39%) жінок групи ІІ (підгрупа ІІа)
візуалізувалися ознаки фіброзно-кістозної хвороби (р > 0,05).
Ектазія протоків була виявлена у 25 (28,08%) жінок групи І та 
у 24 (25,53%) жінок групи ІІ (р > 0,05). У підгрупі Іа вихідний 
середній діаметр великих кіст становив 14,6 ± 1,6 мм, і че­

рез 6 місяців спостерігалося його достовірне зменшення до
9,6 ± 1,95 мм (p < 0,05), водночас у підгрупі ІІа схожої вираженої 
динаміки не спостерігалося: зафіксована лише тенденція до 
зменшення їхнього діаметра з 15,8 ± 1,34 мм до 14,9 ± 1,72 мм
(t = 0,86) (рис. 4). Імовірно, такі зміни в підгрупі ІІа перебува­
ють у межах ультразвукової варіабельності та не мають клі­
нічної значущості. Різниця між групами за показником змен­
шення розміру великих кіст була статистично значущою та 
більш вираженою в підгрупі Іа (p < 0,05).

Так само в підгрупі Іа зафіксовано позитивну динаміку 
щодо кількості дрібних кіст (рис. 5): їхня середня кількість у 
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Рисунок 4. Середній діаметр великих кіст за даними УЗД МЗ, мм (M ± m)
а різниця вірогідна відносно показника до початку лікування (p < 0,05);
б різниця вірогідна відносно показника в підгрупі ІІа (p < 0,05). 

Рисунок 5. Середня кількість дрібних кіст в скупченнях за даними УЗД МЗ (M ± m)
а різниця вірогідна відносно показника до початку лікування (p < 0,05).

Таблиця 2. Ультразвукові особливості МЗ в учасниць дослідження

Показник
Підгрупа Іа (n = 37) Підгрупа ІІа (n = 41)

До лікування Після лікування До лікування Після лікування

Середній діаметр великих кіст, мм 14,6 ± 1,6 9,6 ± 1,95 а, б 15,8 ± 1,34 14,9 ± 1,72

Середня кількість дрібних кіст у скупченнях 10,61 ± 2,12 7,5 ± 1,96 а 9,28 ± 1,53 8,53 ± 2,4
а різниця вірогідна відносно показника до початку лікування (p < 0,05);
б різниця вірогідна відносно показника в підгрупі ІІа (p < 0,05). 
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скупченнях зменшилася з 10,61 ± 2,12 до 7,5 ± 1,96, що може 
свідчити про часткову редукцію множинного кістозного 
компонента та зменшення активності процесу формування 
дрібних кіст. Натомість у жінок підгрупи ІІа спостерігалась 
тенденція до зменшення кількості дрібних кіст, що не до­
сягала клінічної значущості, – з 9,28 ± 1,53 до 8,53 ± 2,4 мм. 
Ультразвукові зміни клінічно проявлялись зменшенням від­
чуття набряклості, важкості молочних залоз, тупого болю в 
грудних залозах, про що повідомляли пацієнтки.

На тлі лікування зазнав змін також діаметр протоків у па­
цієнток із дуктектазією – їхній середній діаметр зменшився з 
3,52 ± 0,28 до 2,7 ± 0,25 мм у групі І (р < 0,05), натомість у гру­
пі ІІ суттєвих змін цього показника не спостерігалось (3,31 ± 
0,37 мм до лікування та 3,11 ± 0,29 мм – після) (рис. 6).

Слід зазначити, що до початку терапії у багатьох жінок 
спостерігались надфізіологічні рівні пролактину: його се­
редня концентрація в групі І становила 33,55 ± 5,13 нг/мл, у 
групі ІІ – 35,39 ± 4,56 нг/мл (табл. 3). Через 6 місяців лікуван­
ня в групі І відбулась нормалізація пролактинового статусу –
фіксувалося статистично значуще зниження рівня пролак­
тину до 15,5 ± 3,12 нг/мл порівняно з вихідними значеннями 
(p < 0,05). Водночас у групі ІІ зміни мали менш виражений 
характер та не досягали статистичної значущості – середня 

концентрація пролактину через пів року лікування зменши­
лась до 25,6 ± 2,33 нг/мл порівняно з вихідним значенням 
35,39 ± 4,56 нг/мл (p < 0,05). Водночас середній показник рів­
ня пролактину в групі І був статистично достовірно нижчим 
порівняно з групою ІІ.

На тлі нормалізації пролактинового статусу в жінок групи І
спостерігалося підвищення середнього рівня прогестерону 
в лютеїновій фазі – до 16,56 ± 5,29 нмоль/л порівняно з ви­
хідним рівнем – 6,04 ± 4,01 нмоль/л (p1-2 < 0,05) та показни­
ком у групі порівняння – 8,5 ± 2,54 нмоль/л (p1-3 < 0,05), що 
може свідчити про позитивний вплив терапії на продукцію 
лютеїнізувального гормону та функцію жовтого тіла (табл. 3). 
Рівні тиреотропного гормону протягом дослідження зали­
шалися в межах референтних значень та не зазнали клініч­
но значущих змін в обох групах.

Окремий аналіз підгрупи пацієнток із супутнім СПКЯ виявив 
додаткові переваги застосування багатокомпонентної фіто­
терапії. До початку лікування ці жінки мали більш виражені 
ознаки функціональної гіперпролактинемії (середній рівень 
пролактину становив 38,42  ±  4,61  нг/мл) та нижчу концен­
трацію прогестерону в лютеїновій фазі (3,85 ± 1,42 нмоль/л) 
порівняно з пацієнтками без СПКЯ. Через 6 місяців прийо­
му препарату Мастодинон® у жінок із СПКЯ (група І) спосте­
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Рисунок 6. Середній діаметр протоків за даними УЗД МЗ, мм (M ± m)
а різниця вірогідна відносно показника до початку лікування (p < 0,05). 

Таблиця 3. Показники гормонального гомеостазу до та після лікування (M ± m)

Гормони Групи До лікування Через 6 місяців

Пролактин (нг/мл)
І (n = 79) 33,55 ± 5,13 15,5 ± 3,12а,б

ІІ (n = 83) 35,39 ± 4,56 25,6 ± 2,33

ТТГ (мкОд/мл)
І (n = 79) 3,48 ± 2,43 2,54 ± 1,45

ІІ (n = 83) 3,55 ± 2,22 2,72 ± 1,63

Прогестерон (нмоль/л)
І (n = 79) 6,04 ± 4,01 16,56 ± 5,29а,б

ІІ (n = 83) 5,33 ± 4,45 8,5 ± 2,54
а різниця вірогідна відносно показника до початку лікування (p < 0,05);
б різниця вірогідна відносно показника в групі ІІ (p < 0,05).
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рігалася не лише клінічно значуща редукція масталгії, а й 
позитивна динаміка характеристик менструального циклу: 
у 68,4% з них зафіксовано відновлення регулярності циклу 
або скорочення його тривалості за збереження олігомено­
реї. При цьому в даній підгрупі рівень пролактину достовір­
но знизився до 16,35 ± 3,24 нг/мл (p < 0,05), а рівень проге­
стерону підвищився до 14,82 ± 3,75 нмоль/л (p < 0,05).

Такий ефект, вочевидь, пов’язаний із синергічною дією 
екстракту Vitex agnus castus та інших компонентів препа­
рату, що нормалізують рівень пролактину та усувають його 
пригнічувальний вплив на функцію яєчників. Це має важли­
ве патогенетичне значення для пацієнток із СПКЯ, оскільки 
відновлення функції жовтого тіла та підвищення рівня про­
гестерону здатні нівелювати відносний надлишок естроге­
нів, зменшуючи їхній проліферативний вплив на тканину 
молочних залоз.

Аналіз показників якості життя за опитувальником SF-12
в учасниць дослідження продемонстрував статистично значу­
щі зміни як ІФЗ, так і ІПЗ після проведеного лікування (табл. 4).
У пацієнток групи І вихідні значення ІФЗ становили 43,87 ± 
5,89 бала, що відображає знижений рівень фізичного функ­
ціонування. Після лікування відбулось суттєве підвищення 
цього показника – до 69,93 ± 5,34 бала (p < 0,05), що свідчить 
про виражене покращення фізичного стану та повсякденної 
функціональної активності. Позитивна динаміка також спо­
стерігалася і для ІПЗ: до лікування цей показник у групі І ста­
новив 40,15 ± 7,05 бала, тоді як після терапії зріс до 74,44 ±
6,12 бала (p < 0,05). Це відображає суттєве покращення психо­
емоційного стану, зниження рівня психологічного дистресу 
та підвищення суб’єктивної якості життя. У групі ІІ також за­
фіксовано позитивні зміни, однак менш виражені. Показник 
ІФЗ зріс до 53,68 ± 6,12 бала проти 45,22 ± 4,53 до лікування, 
що свідчить про помірне покращення фізичного компонента 
якості життя. Водночас ІПЗ збільшився із 42,32 ± 5,88 до 57,68 ±
5,01 бала (p < 0,05), що також вказує на статистично значуще 
покращення психічного стану, хоча абсолютний приріст його 
показника в балах був меншим порівняно з групою І.

Отже, отримані результати свідчать про позитивний 
вплив проведеного лікування на обидва компоненти якості 
життя в обох групах. Важливо, що після лікування показники 
обох субсфер у групі І наблизилися до рівнів, які умовно від­
повідають задовільній якості життя, що може свідчити про 
часткову або повну компенсацію вихідних порушень. Зага­
лом у групі І спостерігалася гармонійна та клінічно значуща 
позитивна відповідь на терапію, з домінуванням ефекту в 
психічній сфері, що підкреслює важливість врахування пси­
хоемоційного компонента під час оцінки ефективності ліку­
вання циклічної масталгії.

Аналіз отриманих результатів свідчить, що застосування 
комбінації стандартизованого екстракту Vitex agnus castus 
у дозі 162 мг з екстрактами Саulорhуllum thalictroides D4 
(стеблелист василистникоподібний), Суclamen europaeum 
D4 (фіалка альпійська), Strychnos ignatia D6 (грудошник гір­
кий), Іrіs versicolor D2 (півник різнобарвний), Lilium tigrinum 
D3 (лілея тигрова) у складі препарату Мастодинон® у поєд­
нанні з корекцією поведінкових факторів та психологічною 
підтримкою має багатокомпонентний позитивний вплив на 
клінічні прояви циклічної масталгії. Найбільш вираженим є 
зменшення больового синдрому, що супроводжується по­
кращенням психоемоційного стану та підвищенням якості 
життя пацієнток.

Одночасно з модуляцією больового синдрому відбулась 
нормалізація психоемоційного стану пацієнток. На тлі ліку­
вання препаратом Мастодинон® спостерігалися статистич­
но значуще зниження рівня тривожності (GAD-7: із 7,88 ± 
0,56 до 4,13 ± 0,61 бала; p < 0,05) та тенденція до зменшення 
депресивної симптоматики (PHQ-9: з 8,16 ± 1,72 до 5,67 ± 
1,3 бала), що свідчить про комплексний вплив препарату на 
центральні механізми регуляції емоційного стану. У групі ІІ 
подібна динаміка була менш вираженою та не досягала ста­
тистичної значущості в жодному з показників.

Можна зробити висновок, що покращення психоемоцій­
ного стану узгоджувалося зі зниженням інтенсивності сома­
тичних симптомів, що, імовірно, має взаємопідсилювальний 
характер. Це підтверджується також покращенням якості 
сну за показниками шкали PSQI, адже в групі І їхньої норма­
лізації досягнуто у 89,2% пацієнток зі зниженням середнього 
бала щодо порушень до 3,15 ± 1,65 (p < 0,05), тоді як у групі ІІ –
у 75,6% із менш вираженим ефектом (до 4,62 ± 1,47 бала).

Важливим патофізіологічним аспектом масталгії є виявле­
на на вихідному етапі гіперпролактинемія, яка за своїми ха­
рактеристиками відповідала функціональній або ж стрес-ін­
дукованій формі (діапазон 25–100 нг/мл). Середній рівень 
пролактину становив 33,55 ± 5,13 нг/мл у групі І та 35,39 ±
4,56 нг/мл у групі ІІ. Через 6 місяців терапії в пацієнток групи 
І, які отримували Мастодинон®, зафіксовано нормалізацію 
рівня пролактину до 15,5 ± 3,12 нг/мл (p < 0,05), що узгоджу­
ється з відомим дофамінергічним механізмом дії екстракту 
Vitex agnus castus. Натомість у групі ІІ, що отримувала магній, 
рівень пролактину залишався підвищеним – 25,6 ± 2,33 нг/мл.
Водночас відсутність надмірного зниження гормону нижче 
за референтні значення в групі І вказує на фізіологічно м’яку 
та безпечну дію препарату. 

Рівні тиреотропного гормону протягом дослідження за­
лишалися стабільними в межах фізіологічної норми в обох 
групах, що виключає вплив терапії на тиреоїдну функцію.

Таблиця 4. Рівні якості життя до та після лікування за опитувальником SF-12, бали (M ± m)

Субсфери шкал
Група І (n = 79) Група ІІ (n = 83)

До лікування Після лікування До лікування Після лікування

ІФЗ 43,87 ± 5,89 69,93 ± 5,34а,б 45,22 ± 4,53 53,68 ± 6,12

ІПЗ 40,15 ± 7,05 74,44 ± 6,12а,б 42,32 ± 5,88 57,68 ± 5,01а

а різниця вірогідна відносно показника до початку лікування (p < 0,05);
б різниця вірогідна відносно показника в групі ІІ (p < 0,05).
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Привертає увагу суттєве підвищення рівня прогестеро­
ну в лютеїновій фазі – із 6,04 ± 4,01 до 16,56 ± 5,29 нмоль/л
(p < 0,05), що може свідчити про оптимізацію активності 
жовтого тіла та опосередковану нормалізацію овуляторного 
циклу завдяки стабілізації рівня пролактину й центральних 
механізмів регуляції.

Аналіз якості життя продемонстрував суттєве покращення 
як фізичного, так і психічного компонентів на тлі запропонова­
ного комплексного лікування, на що вказували зміни показни­
ків індексів як фізичного, так і психічного здоров’я (збільшення 
в групі І середніх показників ІФЗ: із 43,87 ± 5,89 до 69,93 ± 5,34 
бала; ІПЗ: із 40,15 ± 7,05 до 74,44 ± 6,12 бала; p < 0,05).

Загалом, відсутність побічних ефектів, зокрема алергічних 
реакцій, підтверджує добру переносимість та безпечність 
терапії в обох групах.

Отже, отримані дані свідчать про те, що препарат Масто­
динон® на тлі модифікації способу життя та харчування має 
комплексний терапевтичний вплив, що охоплює усунення 
больового синдрому, покращення психоемоційного стану, 
нормалізацію сну, гормональну модуляцію (зниження про­
лактину та підвищення прогестерону) та покращення яко­
сті життя. Це супроводжується зменшенням вираженості 
вогнищевого кістозного компонента, а саме – зменшенням 
діаметра великих кіст, кількості дрібних кіст та вираженості 
дуктектазії. Сукупність цих ефектів робить його патогенетич­
но обґрунтованим варіантом терапії пацієнток із масталгією.

ВИСНОВКИ
Застосування комплексного фітопрепарату Мастодинон® 

(«Біонорика», Німеччина), що містить стандартизований 
екстракт Vitex agnus castus BNO 1095 в комбінації з рослин­
ними фітокомпонентами, а також у поєднанні з корекцією 

поведінкових факторів та психологічною підтримкою є 
ефективним підходом до лікування циклічної масталгії на тлі 
обтяженого психоемоційного стану. 

Отримані результати свідчать про зменшення вираже­
ності больового синдрому, покращення психоемоційного 
стану, якості нічного сну, гормонального фону та показників 
якості життя. УЗД також підтверджувало клінічний ефект те­
рапії: у пацієнток групи Іа спостерігалося зменшення розмі­
ру великих кіст та кількості дрібних кіст у скупченнях.

Зменшення розміру великих кіст має клінічне значення, 
оскільки саме вони частіше асоціюються з локальним дис­
комфортом, відчуттям напруження, масталгією або масто­
динією. Водночас зменшення кількості дрібних кіст може 
відображати позитивну динаміку дифузного кістозного ком­
понента та загальне покращення стану тканини МЗ.

Поєднання суб’єктивного покращення симптомів з об’єк­
тивною позитивною динамікою за даними УЗД підтверджує 
доцільність застосування препарату Мастодинон® як пато­
генетично обґрунтованого засобу в комплексному лікуванні 
масталгії, асоційованої з функціональною гіперпролактине­
мією та фіброзно-кістозними змінами МЗ при фіброзно-кі­
стозній хворобі, зокрема в пацієнток із супутнім СПКЯ.

Конфлікт інтересів
Дослідження проведено за підтримки фармацевтичної 

компанії «Біонорика» (надання препаратів для лікування). 
Компанія не мала жодного впливу на розробку дизайну до­
слідження, збір, статистичний аналіз та інтерпретацію даних, 
а також не брала участі в написанні рукопису статті та ухва­
ленні рішення щодо його публікації. Автори заявляють про 
відсутність інших конфліктів інтересів.
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Мета дослідження: оцінити ефективність комплексної терапії циклічної масталгії із застосуванням стандартизованого екстракту Vitex agnus castus BNO 1095 на 
тлі модифікації способу життя та психологічного супроводу.
Матеріали та методи. Обстежено 162 жінки репродуктивного віку із циклічною масталгією, які були розподілені на дві групи: група І (n = 79) отримувала 
стандартизований екстракт Vitex agnus castus BNO 1095, представлений у складі препарату як Agnus castus у дозі 162 мг у комбінації з фітокомпонентами 
Саulорhуllum thalictroides D4 (стеблелист василистникоподібний), Суclamen europaeum D4 (фіалка альпійська), Strychnos ignatia D6 (грудошник гіркий), Іrіs 
versicolor D2 (півник різнобарвний), Lilium tigrinum D3 (лілея тигрова)  у складі комплексного рослинного препарату Мастодинон® («Біонорика», Німеччина), 
група ІІ (n = 83) – магнію цитрат у комбінації з вітаміном B6. Усім пацієнткам проводилось психологічне консультування та надавались рекомендації щодо 
модифікації способу життя. Тривалість лікування становила 6 місяців. Оцінювалися інтенсивність больового синдрому за шкалою NRS, якість сну за індексом 
PSQI, рівень тривожності за опитувальником GAD-7, депресивна симптоматика за опитувальником PHQ-9, якість життя за опитувальником SF-12, гормональний 
профіль (пролактин, прогестерон) та ультразвукові характеристики молочних залоз.
Результати. У пацієнток групи І зафіксовано статистично значуще зниження інтенсивності масталгії за шкалою NRS (із 7,24 ± 3,03 до 1,55 ± 1,47 бала; 
p < 0,05), тоді як у групі ІІ динаміка була менш вираженою (із 6,67 ± 4,33 до 4,87 ± 2,92 бала). Рівень тривожності за опитувальником GAD-7 у групі І зменшився 
із 7,88 ± 0,56 до 4,13 ± 0,61 бала (p < 0,05), тоді як у групі ІІ суттєвих змін не виявлено. Покращення якості сну спостерігалося в обох групах, проте нормалізація 
показників PSQI частіше відбувалася в пацієнток групи І. У цій групі реєструвалося зниження середнього рівня пролактину (з 33,55 ± 5,13 до 15,5 ± 3,12 нг/мл; 
p < 0,05) та підвищення рівня прогестерону (із 6,04 ± 4,01 до 16,56 ± 5,29 нмоль/л; p < 0,05). Фіксувалися також більш виражене покращення показників якості 
життя та редукція кістозних змін молочних залоз за даними УЗД.
Висновки. Комплексна терапія із застосуванням препарату Мастодинон®, що містить стандартизований екстракт Vitex agnus castus BNO 1095, на тлі модифікації 
способу життя та психологічного супроводу є ефективним підходом до лікування циклічної масталгії. Вона забезпечує зменшення больового синдрому, 
нормалізацію гормонального профілю, покращення психоемоційного стану, якості сну та якості життя пацієнток. Отримані результати підтверджують доцільність 
використання цього підходу як патогенетично обґрунтованої терапії першої лінії за циклічної масталгії.
Ключові слова: масталгія, гіперпролактинемія, Vitex agnus castus BNO 1095, молочні залози, біль, стрес, синдром полікістозних яєчників, поліендокринний 
метаболічний оваріальний синдром.

OPTIMIZATION OF TREATMENT OF CYCLIC MASTALGIA IN WOMEN AGAINST PSYCHO-EMOTIONAL STRESS
T.F. Tatarchuk, DSc, professor, corresponding member of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine, deputy general director, head of the Department of Endocrine 
Gynecology, SI «Ukrainian Center of Maternity and Childhood of the NAMS of Ukraine»; chief researcher, Reproductive Health Department, SSI «Center of Innovative Medical 
Technologies of the NAS of Ukraine», Kyiv
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Objective of the study: To evaluate the effectiveness of combined therapy for cyclic mastalgia using a standardized extract of Vitex agnus castus BNO 1095 compared with 
magnesium therapy, alongside lifestyle modification and psychological support.
Materials and methods. A total of 162 women of reproductive age with cyclic mastalgia were examined and divided into two groups. Group I (n = 79) received a 
standardized extract of Vitex agnus castus BNO 1095, presented as Agnus castus at a dose of 162 mg in combination with the phytocomponents Саulорhуllum thalictroides 
D4, Суclamen europaeum D4, Strychnos ignatia D6, Іrіs versicolor D2, Lilium tigrinum D3 as part of the complex herbal medicinal product Mastodinon® (Bionorica, Germany). 
Group II (n = 83) received magnesium citrate combined with vitamin B6. All participants underwent psychological counseling and lifestyle modification recommendations. 
The treatment duration was 6 months. Outcomes included pain intensity (NRS), sleep quality (PSQI), anxiety (GAD-7), depressive symptoms (PHQ-9), quality of life (SF-12), 
hormonal profile (prolactin, progesterone), and breast ultrasound characteristics.
Results. In Group I, a statistically significant reduction in mastalgia intensity was observed (NRS: 7.24 ± 3.03 to 1.55 ± 1.47; p < 0.05), whereas Group II showed a less 
pronounced change (6.67 ± 4.33 to 4.87 ± 2.92). Anxiety levels (GAD-7) decreased significantly in Group I (7.88 ± 0.56 to 4.13 ± 0.61; p < 0.05), while no significant 
changes were observed in Group II. Sleep quality improved in both groups, but normalization of PSQI was more frequent in Group I. In the Vitex agnus castus group, a 
reduction in prolactin levels (33.55 ± 5.13 to 15.5 ± 3.12 ng/mL; p < 0.05) and an increase in progesterone levels (6.04 ± 4.01 to 16.56 ± 3.29 nmol/L; p < 0.05) were 
observed. More pronounced improvements in quality of life and regression of cystic breast changes according to ultrasound data were also noted.
Conclusions. Complex therapy with the drug Mastodinon®, which contains a standardized extract Vitex agnus castus BNO 1095, together with lifestyle modification and 
psychological support is an effective approach for the treatment of cyclic mastalgia. It provides pain reduction, hormonal normalization, improvement of psycho-emotional 
status, sleep quality, and overall quality of life. The findings support its use as a pathogenetic first-line therapeutic option for cyclic mastalgia.
Keywords: mastalgia, hyperprolactinemia, Vitex agnus castus BNO 1095, breast, pain, stress, polycystic ovary syndrome, polyendocrine metabolic ovarian syndrome.


