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Боль дефинируется как защитный сигнал нервной 
системы о неблагополучии в организме, ассоцииро-
ванный с патологическим процессом. Боль в груди ис-
пытывают, по разным источникам литературы, три 
из четырех или до 2/3 всех женщин репродуктивного 
возраста в течение жизни, и она может считаться фи-
зиологическим симптомом, схожим с болезненными 
менструациями [1, 2]. Несмотря на то что мастодиния 
в подавляющем большинстве имеет доброкачествен-
ную этиологию и отсутствуют доказательства ее связи 
с раком груди, пациентки с данным симптомом очень 
часто обращаются к врачу. Об этом свидетельствует 
исследование, в ходе которого доказано, что на долю 
мастодинии приходилось до 41% обращений [3]. 

Мастодиния, или масталгия, – это медицинский 
термин, описывающий общий алгологический симп-
том боли в груди. Данный симптом в основном про-
является у женщин, но в некоторых случаях может 
возникать и у мужчин, при этом его тяжесть варь-
ирует от слабой до выраженной интенсивности [4]. 

Наиболее часто боли в молочных железах встре-
чаются у женщин в возрасте от 30 до 50 лет. Соглас-
но данным литературы, от 60 до 70% женщин в 
США испытывают масталгию, однако за реальной 
медицинской помощью обращается около 30%, а тя-
желыми из них следует считать 20% наблюдений [5]. 
Многие пациентки с болями в груди сообщают о не-
гативном влиянии на качество жизни. До 40% жен-
щин отмечают отрицательное воздействие мастоди-
нии на половую жизнь, 30% – на физическую актив-

ность и 10% пациенток – на трудоспособность и со-
циальную активность [4]. 

Этиологию боли в груди можно стратифициро-
вать на три основные категории: циклическую, не-
циклическую и экстрамаммарную масталгию, и 
тактика ведения пациентов определяется категори-
ей боли [6]. 

Циклическая боль – функциональное состояние, 
проявляющееся нагрубанием и болезненностью мо-
лочных желез в предменструальном периоде и само-
стоятельно исчезающее с наступлением очередной 
менструации [7]. Наиболее часто данный тип боли 
встречается у пациенток в возрасте между 25 и 30 го-
дами. Согласно алгологическим канонам, цикличе-
ская масталгия характеризуется диффузной двусто-
ронней тянущей болью, но в некоторых случаях мо-
жет быть локализованной, чаще ближе к верхнена-
ружному квадранту молочной железы. Именно цик-
лическая боль отмечается у 2/3 пациенток с мастал-
гиями [4, 7]. Считается, что циклическая боль связана 
с гормональными изменениями, наиболее остро про-
является за неделю до начала менструального цикла 
и проходит с началом менструации. Периодический 
дискомфорт в молочных железах можно считать нор-
мальным состоянием, поскольку повышение уровней 
эстрогенов стимулирует протоковые элементы мам-
марной ткани. Между тем другие гормональные эф-
фекты, такие как снижение прогестерона и повыше-
ние уровня пролактина, стимулируют стромальный 
компартмент молочных желез, а также и секрецию 
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протоков, соответственно. Все перечисленные сте-
роид-ассоциированные изменения являются физио-
логическими во время менструального цикла у жен-
щин репродуктивного возраста [8]. По той же причи-
не циклическая масталгия также может проявляться 
при применении комбинированных оральных конт-
рацептивов и гормональной терапии в пери- и по-
стменопаузе. От 20 до 30% циклических болей в мо-
лочных железах регрессируют спонтанно, однако ча-
стота рецидивов масталгии может достигать 60%[4]. 

Нециклическая боль встречается в 25% всех случа-
ев мастодинии. Как правило, этой болью страдают 
женщины в возрасте 40 лет и старше, особенно нахо-
дящиеся в периоде менопаузального перехода. Не-
циклический паттерн боли не связан с менструаль-
ным циклом, чаще бывает унилатеральным и ло-
кальным и требует прежде всего исключения опухо-
левых, воспалительных или сосудистых заболеваний. 
Характер болевых ощущений может быть преходя-
щим или постоянным со спонтанным разрешением у 
50% пациенток. К причинам возникновения данного 
алгологического фенотипа масталгии, которая, как 
правило, считается пролиферативной и связана с по-
ражением стромального компартментамаммарной 
ткани, относят: кисты; растяжение связок Купера 
вследствие большого объема железы; эктазия прото-
ка; мастит или абсцесс груди; неправильная диета и 
образ жизни (высокое потребление жиров и кофеи-
на, курение) [5]; тромбофлебит подкожных вен гру-
ди и грудной стенки (болезнь Мондора) [4, 7]. 

В алгологическую категорию экстрамаммарных 
болей попадают все остальные значимые факторы, 
такие как неоплазия, беременность, травма, прием 
некоторых лекарственных препаратов (гормонов, 
антибиотиков, сердечно-сосудистых препаратов и 
некоторых антидепрессантов). Важно признать, что 
до 30% женщин испытывают стойкую нецикличе-
скую масталгию после предшествующих оператив-
ных вмешательств на молочных железах [9]. Вместе 
с тем к болям в грудной стенке могут приводить по-
вторяющиеся травмы костно-мышечных структур, 
рубцовые деформации после биопсий, межребер-
ная невралгия и синдром Титце (воспаление ребер-
но-грудинных сочленений) [4]. 

Риск рака молочной железы (РМЖ) у пациенток с 
невыраженной и непродолжительной мастодинией 
и отсутствием физикальных изменений молочных 
желез аналогичен женщинам без мастодинии и на-
ходится в пределах 1,2–6,7%. В случае более выра-
женных и продолжительных болевых ощущений 
риск РМЖ увеличивается вдвое [10]. 

Тщательный сбор анамнеза и проведение полного 
клинического обследования чрезвычайно важно 
для верификации правильного диагноза. Ведение 
пациентками специального дневника, для того что-
бы наиболее точно описывать свои ощущения во 
время болевых эпизодов, может предоставить цен-
ную алгологическую информацию [11]. 

Во время физикального осмотра особое внимание 
следует уделять не только молочным железам, но и 
грудной клетке, с целью дифференциации экстра-
маммарной боли от истинной масталгии. Пациентке 
следует лечь на бок, чтобы ткань молочной железы 
отошла от передней грудной стенки, что позволит 
врачу пропальпировать подлежащие мышцы и фас-
циальные структуры. Далее следует приподнять 
грудь одной рукой и пропальпировать нижележа-
щую грудную стенку другой [12]. Для экстрамаммар-
ной боли характерно одностороннее поражение; 
провокация болезненного опыта чрезмерной физи-
ческой активностью; гиперлатеральная или, наобо-

рот, медиальная локализация боли в груди; усиление 
боли при надавливании на определенную область. 

Рекомендуется проводить физикальный осмотр 
молочных желез у менструирующих женщин в пер-
вую фазу менструального цикла, а у неменструи-
рующих – в любое время [7]. Во время исследования 
врач должен последовательно оценить четыре квад-
ранта груди в положении пациентки лежа и сидя с 
расположенными обеими руками на бедрах и за го-
ловой, поочередно. Также следует исследовать суб-
ареолярную, надключичную, подключичную и под-
мышечную области, обращая внимание на любые 
увеличения лимфатических узлов. Некоторые до-
полнительные признаки, на которые следует обра-
тить внимание – это втяжение кожи или сосков, 
отек, изменение цвета, язвы, асимметрию, шрамы, 
воспаление или аномальные выделения из сосков 
[13]. Если во время физикального обследования вы-
является аномалия, ее необходимо обозначить, за-
документировать и связать с алгологической карти-
ной, а затем направить пациентку на дополнитель-
ное обследование к профильному специалисту. 

На основании тщательного сбора анамнеза и меди-
цинского осмотра врачи должны определить, есть ли 
необходимость в дальнейшем применении методов 
визуализации или лабораторной оценки. Среди ме-
тодов визуализации при масталгиях чаще всего ис-
пользуют маммографию и УЗИ молочных желез. 
Женщинам с отклонениями от нормы при физикаль-
ном осмотре, например, с изменениями кожи, массы 
или кровянистыми выделениями из сосков, показано 
проведение маммографии и/или УЗИ молочных же-
лез. Основная цель данного исследования, особенно 
на начальном этапе, – исключение пролиферативных 
образований молочных желез [14]. Женщины, предъ-
являющие жалобы на боли в груди, но не имеющие 
никаких аномалий по данным физикального 
осмотра, должны пройти оценочную инструмен-
тальную диагностику молочных желез в соответ-
ствии с рекомендациями Американского колледжа 
радиологии, основанными на возрасте и различных 
алгологических характеристиках [15]. Визуализи-
рующие методики обследования не рекомендуются 
пациенткам с двусторонней, нефокальной или цик-
лической масталгией, при условии, что пациентка 
регулярно проходит скрининг на рак груди.  

Согласно рекомендациям Американского коллед-
жа радиологии, выбор между маммографией и ульт-
развуковым исследованием зависит от возраста [12]: 

Женщины моложе 30 лет: УЗИ – лучший выбор, с 
учетом его точности. Тем не менее, следует реко-
мендовать маммографию, если во время УЗИ обна-
ружены подозрительные находки или если у род-
ственниц пациентки был диагностирован рак мо-
лочной железы до менопаузы. 

Женщины от 30 до 39 лет: УЗИ, но рекомендуется 
односторонняя или двусторонняя маммография. 
Данная рекомендация основана на том, что чувстви-
тельность маммографии относительно небольших 
раковых опухолей в очагах масталгии достоверно 
выше ультразвукового исследования [16]. 

Женщины старше 40 лет: всегда должны прохо-
дить маммографию и УЗИ. 

Отрицательные результаты скрининга на РМЖ – 
УЗИ молочных желез и маммографии, с одной сто-
роны, облегчают беспокойство пациенток, с другой 
стороны, часто приводят к прекращению рекомен-
дованных регулярных посещений врача. 

Согласно отечественным клиническим рекомен-
дациям, утвержденным в 2020 г, рентгеновская мам-
мография рекомендована для диагностики добро-
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качественной дисплазии молочных желез (ДДМЖ) 
у пациенток с узловыми образованиями в молочных 
железах в любом возрасте, а также в качестве скри-
нингового метода у пациенток от 40 до 75 лет, в то 
время как УЗИ молочных желез – у пациенток мо-
лодого возраста с развитой железистой тканью, бе-
ременных и женщин в период лактации.  

Что касается МРТ, то данный метод не рекомен-
дуется проводить на первом этапе диагностики за-
болеваний молочных желез. МРТ молочных желез с 
контрастированием обладает высокой чувствитель-
ностью, но низкой специфичностью, что приводит к 
большому числу ложноположительных результа-
тов. Тем не менее, с помощью данного метода мож-
но получить дополнительную информацию в слож-
ных клинико-диагностических случаях, таких как 
молодой возраст пациентки, повышенная маммо-
графическая плотность, «подозрительные» выделе-
ния из сосков, наличие эндопротезов в молочных 
железах [7]. 

Купирование масталгии включает медикаментоз-
ную и немедикаментозную терапию. Наблюдение и 
обнадеживание пациентки об отсутствии угрозы ее 
здоровью помогают купировать болевой синдром у 
86% женщин со средней интенсивностью боли и у 
22% – с острой болью. Остальным потребуется лече-
ние, главным образом, из-за негативного влияния 
мастодинии на физическую (30%) и сексуальную 
(до 40%) активность, а также на качество их жизни, 
связанную с работоспособностью и социальной дея-
тельностью (10%) [4, 7]. 

Терапией первой линии должно быть применение 
консервативных методов в течение, по крайней ме-
ре, 6 мес. перед началом терапии второй линии. 

Общие лечебные мероприятия: 
Рекомендован подбор комфортного бюстгальте-

ра, эффективно поддерживающего молочную же-
лезу для пациенток с мастодинией. Женщинам с 
большой грудью будет полезно носить мягкую под-
держивающую одежду, которая уменьшает нагруз-
ку на связки Купера [17]. По данным исследований, 
примерно 70% женщин носят бюстгальтеры непра-
вильного размера [18]. 

Релаксирующая терапия может быть полезна в 
купировании мастодинии. К данной группе отно-
сится, например, масло примулы вечерней, которое 
включает в себя гамма-линоленовую кислоту, пред-
шественник простагландина E1. Хотя механизм дей-
ствия не до конца ясен, подобные методы лечения 
обычно считаются безвредными, и некоторые кли-
ницисты рекомендуют их применять, если они при-
носят облегчение пациенткам [8]. 

Диетотерапия является важной составляющей 
комплексного подхода к лечению масталгии. Сни-
жение потребления метилксантинов, содержащихся 
в кофе, шоколаде, чае и некоторых безалкогольных 
напитках; насыщенных жирных кислот, а также 
увеличение в рационе ненасыщенных жирных кис-
лот может положительно сказываться на облегче-
нии масталгии. [8]. У некоторых пациенток соблю-
дение принципов правильного питания в совокуп-
ности с физическими нагрузками может уменьшить 
интенсивность мастодинии в результате выброса эн-
дорфинов [4]. 

Согласно некоторым исследованиям, нестероид-
ные противовоспалительные препараты и ацетами-
нофен эффективны почти у 80% женщин с мастоди-
нией, имея при этом минимальные побочные эф-
фекты. Их можно принимать как перорально, так и 
местно (например, ибупрофен или диклофенак в 
форме пластыря или геля) [4]. 

Фармакологическая терапия применяется у паци-
енток, испытывающих постоянную боль в молоч-
ных железах, при неэффективности соблюдения не-
консервативных методов в течение 6 мес. 

Согласно российским клиническим рекоменда-
циям, утвержденным в 2020 г., при наличии ДДМЖ 
и масталгии пациенткам рекомендовано использо-
вание препаратов на основе микронизированного 
прогестерона с целью купирования болевого син-
дрома. Клинические исследования трансдермально-
го введения микронизированного прогестерона 
продемонстрировали уменьшение симптомов на-
пряжения и болезненности в молочных железах, ре-
грессию кист, по данным УЗИ [7]. 

Терапией второй линии следует считать использо-
вание тамоксифена, который является препаратом 
выбора, особенно у пациенток с тяжелой рефрактер-
ной масталгией. Рекомендуемая дозировка препара-
та – 10–20 мг/сут в течение 3–6 мес. Среди побочных 
эффектов его применения отмечается сухость во вла-
галище, приливы, повышение риска тромбообразо-
вания, катаракты, инсультов, болей в суставах. 

В действующих клинический рекомендациях есть 
указания на использование даназола, однако препа-
рат имеет ограничения в использовании в связи с 
побочными эффектами как чисто андрогенными 
(себорея, гирсутизм, угри, понижение тембра голо-
са, увеличение массы тела), так и антиэстрогенными 
(приливы) [7]. 

Особого внимания заслуживает лекарственный 
гомеопатический препарат Мастопол®, созданный 
на основе биологических активных растительных 
компонентов Thuja occidentalis (туя), Conium macula-
tum (болиголов пятнистый) и Hydrastis canadensis 
(желтокорень канадский), а также Calcium fluoratum 
(флюорат кальция). Лекарственное средство заре-
комендовало себя как эффективный метод терапии 
мастопатии и других гипертрофических дисплазий 
у женщин [19]. 

Компонент препарата Мастопол®, Hydrastis 
canadensis, содержит берберин, который обладает 
противовоспалительной, липид-модифицирующей, 
противоопухолевой, антидиабетической, антибак-
териальной, противопаразитарной и фунгицидной 
активностями. В одном из исследований авторы до-
казали, что берберин способен регулировать экс-
прессию микроРНК при некоторых онкологических 
и неонкологических заболеваниях. Как известно, 
микроРНК – важные регуляторные элементы по-
давляющего большинства биологических процес-
сов, например пролиферация, апоптоз, дифферен-
цировка клеток и органогенез, а также ряда заболе-
ваний человека, таких как рак и диабет [20]. 

В другом исследовании было показано, что основ-
ной мишенью воздействия натуральных продуктов 
может быть регулирование путей PI3K/PTEN/Akt/ 
mTORC1/GSK-3. Берберин, присутствующий в соста-
ве препарата Мастопол®, выступает в качестве анти-
пролиферативного агента, что может быть полезным 
при многих проблемах со здоровьем [21]. 

Интересными являются результаты отечественных 
исследований. Авторами было продемонстрировано 
выраженное уменьшение общей плотности и толщи-
ны железистого компартмента по данным эластомет-
рии, ослабление выраженности дуктэктазии, а также 
нормализация индекса сосудистого сопротивления 
молочных желез у женщин на фоне приема препарата 
Мастопол®. Важно отметить, что у пациенток, имею-
щих очаговую форму заболевания, на фоне приема 
данного препарата отмечалось уменьшение интенсив-
ности кровотоков в патологических локусах [22]. 
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Таким образом, клиницисту всегда важно пом-
нить, что ранний скрининг, своевременное лечение 
и менеджмент за пациентками с масталгией, а так-
же канцеропрофилактика – ответственность акуше-
ра-гинеколога. Целесообразно проводить регуляр-
ный скрининг вне зависимости от жалоб, устанав-
ливать факторы риска, адекватно интерпретиро-
вать полученные результаты инструментальных об-
следований и применять для лечения только препа-
раты с доказанной эффективностью. Для улучше-
ния результатов лечения клиницистам важно учи-
тывать научно-обоснованный подход к терапии ма-
стодинии, тесно сотрудничать с пациентками и дру-
гими специалистами. 

В случае легкой или умеренной боли сначала сле-
дует применять консервативные, нефармакологи-
ческие стратегии, однако для некоторых женщин с 
сильными болевыми ощущениями, которые отри-
цательно сказываются на качестве повседневной 
жизни, можно рассмотреть возможность кратко-
срочного лечения, а у пациенток с тяжелыми симп-
томами – рассмотреть возможность медикаментоз-
ной терапии. Пациенток следует информировать о 
побочных эффектах лекарств и координировать 
краткосрочное наблюдение, чтобы оценить необхо-
димость продолжения терапии. 

Половина случаев нециклических болей разре-
шаются спонтанно. В свою очередь, циклическая 
мастодиния более легко поддается лечению, хотя 
нужно иметь в виду, что в 60% случаев случаются 
рецидивы после прекращения терапии. Женщинам 
в постменопаузе, страдающим мастодинией и при-
нимающим гормональные препараты, рекоменду-
ется подробно разъяснять риски и преимущества 
уменьшения или отмены менопаузальной гормо-
нальной терапии в данной ситуации [4, 7]. Зачастую 
для купирования данного симптома никакого вме-
шательства не требуется: спонтанная ремиссии на-
ступает в период от 3 мес. до 3 лет [23].  
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