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Резюме: положительный эффект антиоксидантной терапии в лечении мастопатии, улучшение качества 

жизни и профилактика заболеваний молочных желез у женщин репродуктивного возраста.  

Комплекс мероприятий, направленный на профилактику, диагностику и лечение заболеваний 

молочных желёз, является в настоящее время, актуальной современной медико-социальной проблемой. 

Неуклонный рост частоты рака молочных желез делает эту проблему актуальной. По данным статистики 

рак молочных желез занимает лидирующее место в структуре новообразований среди женского 

населения (20,9% данные Московского научно-исследовательского онкологического института им. П.А. 

Герцена, 2015 год). 

Наиболее частая патология молочных желёз у женщин репродуктивного возраста является 

фиброзно-кистозная мастопатия (ФКМ), пролиферативные формы которой являются фактором риска 

рака молочных желез [1,2]. К клиническими симптомам фиброзно-кистозной болезни относят боли, 

выделения из сосков, локальные уплотнения в молочных железах. Ведущим симптомом заболевания 

является масталгия (боль в области молочных желез). Впервые масталгия описана в 1829 году  в работе 

Cooper A. [3]. Известно, что масталгия не является специфическим симптомом ФКМ, так как она  

отмечается у 70% женщин,  репродуктивного возраста, и только у трети при осмотре определяются, 

характерные для фиброзно-кистозной болезни изменения [4]. При ФКМ чаще всего присутствует 

циклический характер болевого синдрома, с появлением или усилением интенсивности во вторую фазу 

менструального цикла, накануне менструальной реакции. Циклическая масталгия составляет 67-

80%  всех случаев болей в груди [5]. У небольшого процента пациенток она может не иметь связи с 

менструальным циклом [4]. Известно, что около 15% женщин с ФКМ не предъявляют жалоб на  

масталгию[6]. 

Масталгия чаще локализуется в верхне-наружных квадрантах молочной железы и аксилярной 

области. Болевой синдром довольно  разнообразный от тянущих, ноющих болей, до достаточно 

интенсивных колющих. Боль может быть локальной или с иррадиацией: в лопатку, ключицу, 

подреберье, шею, подмышечную впадину, плечо.   

Считается, что причинами болевого синдрома являются: отек, который раздражает ветви 

чувствительных нервов, фиброз соединительной ткани, давлением кист, при их наличии. 

Болевые ощущения снижают качество жизни больных и трудоспособность. Доказано, что в 12 % 

случаев масталгия нарушает социальную адаптацию, у 8% ухудшает условия труда и учебы, снижает 

сексуальную активность у 48% женщин [7]. У некоторых больных фиброзно-кистозной болезнью имеют 

место вегетативные неврозы, с нарушением сна, частыми головными мигренеподобными болями, 

отмечается депрессивный синдром, слабость, плаксивость, тревожное состояние, канцерофобия [8]. 

В настоящее время не существует  общепринятой тактики ведения больных с ФКМ молочных 

желез. При выявлении заболевания и исключения злокачественности  возможно динамическое 
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наблюдение и применении симптоматических средств. Современные тенденции терапии ФКМ 

молочных желез направлены на поиск новых возможностей высокоэффективной терапии, которая 

максимально будет улучшать качество жизни пациенток за счет влияния на клинических проявлений 

болезни.  

С 60-х годов двадцатого века в комплексе лечения ФКМ широко стали использовать 

витаминотерапию. Основой для использования витаминов явилась их способность оказывать 

антиоксидантное действие – защищая ДНК от повреждения активными формами кислорода, которые 

играют важную роль в канцерогенезе. 

В частности, применялись жиро- (Е, А) и водорастворимые (Р, С, В6, В1) витамины. Их 

применение основано на антиоксидантном (Е, С, Р), антиэстрогенным действии (А), а также улучшении 

микроциркуляции (С, Р) [9,10,11,12].  

Некоторые специалисты при боли и нагрубании молочных желез рекомендуют прием 

пиридоксина (витамин В6), способного стимулировать синтез дофамина в гипоталамусе, что, в свою 

очередь, вызывает снижение выработки пролактина в гипофизе. Однако в некоторых исследования было 

показано, что эффективность использование некоторых витаминов (В6, В1) при мастопатии не 

отличается от таковой  при  применении плацебо [13,14,15].  

Считается, что дефицит витамина А приводит к нарушению мобилизации ретинола из печени, а 

противоопухолевый эффект ретиноидов основан на их способности препятствовать активизации 

канцерогенов за счёт иммуностимулирующего действия на уровне клеточного и гуморального 

иммунитета. Предполагается, что витамин А обладает также антиэстрогенным действием [16].  

Некоторыми специалистами рекомендуется также назначение витамина В1, С, аскорутина. 

Назначение витамина С и аскорутина обосновывается их влиянием на микроциркуляторное русло и 

антиоксидантными свойствами [16,17]. 

В настоящее время, для лечения ФКМ возможно применение  ЛикоМаста - комплекса, 

содержащего витамины А,Е,С и ликопин – прироидный каратиноид, нециклический изомер β-каротина, 

предшественник каротиноидов в организме, натуральный антиоксидант. 

ЦЕЛЬ: оценить эффективность применения антиоксидантой терапии (ЛикоМаст) при фиброзно-

кистозной мастопатии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ: Критериями включения в исследование 

являлись: возраст 20-35 лет включительно, клинические и ультразвуковые признаки фиброзно-

кистозной мастопатии. В соответствии с критериями включения было обследовано 30 женщин, средний 

возраст которых составил 25,3±0,4 года. Ультразвуковое исследование молочных желез выполнялось на 

5-7 день менструального цикла. С целью количественного анализа изображения паранхимы молочных 

желёз осуществлялась оценка следующих ее характеристик: а) толщины и эхогенности паренхимы 

(фиброгландулярной зоны, ФГЗ); б) диаметр млечных протоков; в) степень жировой трансформации, г) 

наличие и размер кист. 

Оценка масталгии проводилась при помощи визуально-аналоговой шкалы.  При ≥ 7 масталгию 

считали тяжёлой, при 4-6 средней и при 1-3 легкой степени выраженности.   

Все пациентки получали ЛикоМаст по 1 таблетке ежедневно на протяжении 3 месяцев. 
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Динамический контроль клинической картины заболевания и ультразвуковых показателей паренхимы 

молочной железы осуществляли через 3 месяца от начала терапии и через 1 месяц после завершения 

терапии.  

РЕЗУЛЬТАТЫ: Все обследованные пациентки предъявляли жалобы на болевой синдром в 

молочных железах различной степени выраженности. Возраст начала масталгии варьировал от 18 до 

27 лет и в среднем составил 20,5±0,7 года. До применения ЛикоМаста пациентки предъявляли жалобы 

на масталгию в течение 6,5±0,7 года.  

Все женщины до начала терапии отметили, что боль носит циклический характер и беспокоит во 

вторую фазу цикла от 1 до 10 дней (5,5±0,5 дня). Стоит отметить, что после 3 циклов терапии 

ЛикоМастом, длительность масталгии (у больных у которых она осталась) достоверно сократилась до 

1,5±0,5 дня и оставалась такой же и через 1 месяц от завершения терапии. 

 До начала терапии 28 женщин (93,3%) отметили, что боль беспокоит в покое, а у 2 (6,7%) – 

появляется при физической нагрузке, после завершения курса терапии и через 1 месяц от завершения 

приема ЛикоМаста, масталгии беспокоила только при физических нагрузках. 

По характеру болевого синдрома превалировало чувство тяжести – 23 пациентки (76,6%), 

ноющая боль беспокоила 5 женщин (16,7%) и 2 пациентки испытывали боль распирающего характера 

(6,7%).  

Результаты оценки интенсивности масталгии до начала лечения, через 3 месяца терапии и через 

1 месяц после отмены препарата, а так же динамика характеристик масталгии, представлены в таблице 

1.  

Было отмечено изменение структуры интенсивности масталгии на фоне проводимой терапии.  

До  начала лечения 70% женщин испытывали масталгию умеренной степени тяжести,  23,3% - тяжелой 

степени и 6,7% - легкой степени. Следует отметить, что через 3 месяца терапии ЛикоМастом,  у 50 % 

больных масталгия отсутствовала, однако через 1 месяц после отмены терапии  масталгия отсутствовала 

у 33,3% больных (таблица 1).  

Эхографические характеристики паренхимы молочных желез у женщин с  ФКМ до терапии, 

через 3 месяца приема ЛикоМаста, а также через 1 месяц после отмены –  достоверно не изменились.  

ВЫВОДЫ. Согласно, нашим данным, прием антиоксидантной терапии (в состав которой входил 

ликопин) у больных ФКМ  достоверно влияет на структуру масталгии. Известно, что циклическая 

масталгия является независимым фактором риска рака молочной железы [18], и имеет значение не 

только наличие циклической масталгии, но и ее продолжительность в течении репродуктивного периода 

жизни пациенток  [18].  

Согласно данным исследований ликопин ингибирует рост клеток аденокарциномы молочной 

железы человека [19], однако, следует подчеркнуть,   что позитивный эффект приема ликопина 

достигается при длительном приеме. Известно, что ликопин увеличивает процент клеток в фазе G0/G1 

[20]  и, как следствие, останавливает клеточную пролиферацию и индуцирует апоптоз [21].  

Таким образом, можно считать, что антиоксидантная терапия, в состав которой входит ликопин, 

обладает протективным действием на молочные железы, путем снижения интенсивности основного 

симптома ФКМ – масталгии, влиянием на клеточную пролиферацию, что улучшает качество жизни 
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пациенток в связи с уменьшением выраженности болевого синдрома   и ведет к снижению риска 

развития рака молочных желез. 

Таблица 1  

Характеристика масталгии, у женщин с ФКМ до терапии ликомастом, через 3 месяца от ее начала 

и через 1 месяц после отмены препарата. 

 до начала 
терапии 

через 3 мес. 
терапии 

через 1 мес. 
после 

отмены 
терапии 

Р 

1 2 3 

Интенсивность 
масталгии, (%) 

Нет масталгии  0 50 33,3 р1,2<0,05 

р2,3<0,05 

p 1,3<0,05 

Легкая 6,7 20 36,7 р1,2<0,05 

р2,3<0,05 

p 1,3<0,05 

Умеренная 70 30 30 р1,2<0,05 

р2,3>0,05 

p 1,3<0,05 

Тяжелая 23,3 0 0 р1,2<0,05 

р2,3>0,05 

p 1,3<0,05 

Характер 
масталгии, (%) 

Чувство тяжести 76,6 0 15 р1,2<0,05 

р2,3<0,05 

p 1,3<0,05 

Ноющая боль 16,7 100 85 р1,2<0,05 

р2,3<0,05 

p 1,3<0,05 

Распирающая 
боль  

6,7 0 0 р1,2<0,05 

р2,3>0,05 

p 1,3<0,05 
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