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Дифузні доброякісні захворювання молочних залоз 
(мастопатії) належать до найбільш поширеної па-

тології в жінок репродуктивного віку. За класифікацією 
ВООЗ мастопатія визначається як фіброзно-кістозна 
хвороба, що характеризується широким спектром пролі-
феративних і регресивних змін тканин молочної залози. 
Частота виявлення цього захворювання коливається від 
30 до 40%. У групі жінок, які мають будь-яку гінеколо-
гічну патологію, ця цифра збільшується до 60%. Най-
частіше, якщо хворобу вчасно не розпочати лікувати, 

вона може переродитися з мастопатії у рак (варіює в 
широких межах від 0,18% до 31,2% залежно від форми). 
Рак молочних залоз із великим відривом лідирує серед 
усіх різновидів онкопатології у жінок [1,2,3].
Актуальність проблеми давно не викликає ні в кого 

сумнівів. Однак консервативне лікування жінок, які хворі 
на мастопатію, зараз здійснюють доволі рідко та обмеж-
ують загальними рекомендаціями, незважаючи на те, що 
симптомокомплексу понад сто років, і він, як і раніше, 
залишається найпоширенішим захворюванням молочної 
залози [4].
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Зважаючи на високу частоту патологій молочних залоз та обмеженість 
фармакологічних засобів їх лікування, актуальним є питання можливості викори-
стання в комплексній терапії лікарських рослин. З метою визначення перспектив 
лікування мастопатій травами проаналізували ключові моменти патогенезу розвитку 
різних форм мастопатій, на які можна вплинути фітопрепаратами. Вивчили ряд  фа-
хових літературних джерел, де наводяться фармакологічні властивості різних груп 
гонадотропних рослин з урахуванням впливу на патогенетичні зміни в організмі 
жінки. Узагальнили комплексний підхід до формування напрямів і принципів 
фітотерапії при вищевідзначеній патології з використанням рослин, що мають різні 
фармакологічні властивості. Встановили, що в деяких ситуаціях траволікування не 
тільки можливе або допустиме, а й строго обов’язкове і є, по суті, єдиним ефектив-
ним терапевтичним методом, до того ж відносно безпечним за умови правильного 
підбору комбінацій та контролю з боку лікаря, який володіє методом фітотерапії. 
Це свідчить про перспективи фітотерапії мастопатій.

Возможности и перспективы фитотерапии разных форм мастопатии
А. В. Тихоновский
Учитывая высокую частоту патологий молочных желёз и ограниченность фармакологических возможностей их лечения, 

актуальным является вопрос о возможности подключения лекарственных растений к комплексной терапии. С целью выяв-
ления перспектив лечения мастопатий травами в статье анализируются ключевые моменты патогенеза развития различных 
форм мастопатий, на которые можно повлиять, используя фитопрепараты. В проанализированных литературных источниках 
приводятся фармакологические свойства различных групп гонадотропных растений с учётом их влияния на различные патоге-
нетические изменения в организме женщины и обобщается комплексный подход к формированию направлений и принципов 
фитотерапии при данной патологии с использованием групп растений, обладающих разными фармакологическими свойствами. 
Установлено, что в некоторых ситуациях траволечение не только возможно или допустимо, а строго обязательно и является, по 
сути, единственным эффективным терапевтическим методом, к тому же относительно безопасным при условии правильного 
подбора комбинаций и контроля со стороны врача, владеющего методом фитотерапии. Это свидетельствует о перспективах 
фитотерапии мастопатий.
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Opportunities and prospects of the phytotherapy of different forms of mastopathy
O. V. Tikhonovskiy
Taking into consideration the frequency of breast pathology and limited possibilities of pharmacological treatment, question of medicinal 

plants connectivity to complex therapy is very relevant. In order to identify prospects of herbal treatment of mastopathy, the article 
analyzes key aspects of pathogenesis of mastopathy various forms, which may be affected by phytopreparations. The literature on this 
issue gives pharmacological properties of different groups of gonadotropin plants based on their impact on different pathogenetic changes 
in women, that occur in this disease and generalize comprehensive approach on the formation of  lines and principles of phytotherapy 
in this condition using groups of plants with different pharmacological properties. It is determined, that in some situations, herbalism 
not possible or permissible, but generally it is strictly necessary and, in fact, it is the only effective therapeutic method, also relatively 
safe with proper selection of combinations and under doctor’s control, who is a specialist in phytotherapy. This testifi es prospects of 
herbal medicine in mastopathy. 

Key words: Mastopathy, Medicinal Plants, Phytotherapy.
Current issues in pharmacy and medicine: science and practice 2015; № 3 (19): 81–86

© О. В. Тихоновський, 2015



Актуальні питання фармацевтичної і медичної науки та практики (2015), №3 (19)  ISSN 2306-809482

Здебільшого такі жінки потрапляють у групу, котру 
пасивно спостерігають. Активні дії найчастіше почина-
ють, коли процес набуває явно злоякісні риси: швидке 
зростання вузла, зміни конфігурації залоз, сосків, шкіри 
на залозі й тому подібні [5].
Водночас фітотерапія здатна запропонувати методи-

ку кардинального вирішення проблеми на всіх стадіях 
її розвитку [6]. Хворі на мастопатію доволі активно 
шукають альтернативні методи лікування, спілкуються 
між собою на різноманітних інтернет-форумах, ко-
ристуються порадами подруг чи знайомих. На нашу 
думку, деякі з цих методів не мають жодного підґрунтя 
для використання при мастопатії, а деякі є дуже небез-
печними. Отже, розробка та вдосконалення наукової 
бази фітотерапії різних форм мастопатій з урахуванням 
комплексного підходу до лікування основної та супутніх 
патологій, а також систематизація наявного досвіду є 
дуже актуальним і перспективним завданням.
Мета дослідження
Аналіз та узагальнення даних фахової літератури та 

власного досвіду лікування хворих на різні форми мас-
топатії фітотерапевтичними методами з урахуванням 
впливу лікарських рослин на різні ланки патогенезу 
захворювання, а також вироблення рекомендацій щодо 
удосконалення та перспектив використання фітотерапії 
в лікуванні цієї патології.
Матеріали і методи дослідження
Досліджували літературні джерела вітчизняних і за-

кордонних авторів, які вивчали вплив лікарських рослин 
на перебіг захворювання різними формами мастопатії. 
Метод дослідження – аналіз літературних джерел.
Результати та їх обговорення
Основною причиною виникнення патологій молочних 

залоз, зокрема мастопатій, є дисгормональні розлади в 
організмі жінки. Загальновідомо, що розвиток молочних 
залоз, регулярні циклічні зміни в них у статевозрілому 
віці, а також зміни їхніх функцій у період вагітності та 
лактації відбуваються під впливом цілого комплексу 
гормонів: гонадотропін-рилізінг-гормона гіпоталаму-
са, гонадотропних гормонів гіпофіза (пролактину), 
тіреотропного гормона, андрогенів, кортикостероїдів, 
інсуліну, естрогенів і прогестерону. Будь-які порушення 
балансу гормонів супроводжуються диспластичними 
змінами тканини молочних залоз. Етіологія та патогенез 
фіброзно-кістозної мастопатії досі остаточно не вста-
новлені, хоча з часу опису симптомокомплексу минуло 
понад сто років [7,8,9].
Важливу роль у патогенезі мастопатії відіграє відносна 

або абсолютна гіперестрогенемія та дефіцит прогесте-
рону. Відомо, що естрогени викликають проліферацію 
альвеолярного епітелію у протоках і стромі молочних 
залоз, а прогестерон є антагоністом цих процесів, забез-
печує диференціацію епітелію та припинення мітотичної 
активності. Дефіцит прогестерону супроводжується 
набряком і гіпертрофією сполучної тканини всередині 
часток залози, а проліферація епітелію протоків при-
зводить до утворення кіст [10,11].

Більшість авторів виявили при мастопатії недостат-
ність прогестерону, під час інших досліджень його рівень 
був в межах норми [11,12,13].
Окрім того, у розвитку фіброзно-кістозної мастопатії 

важливу роль відіграє підвищення рівня пролактину 
крові, що супроводжується нагрубанням, хворобливістю 
молочних залоз, набряком. Ці симптоми більше виражені 
у другій фазі менструального циклу [14,15].
Дисбаланс гормонів в організмі жінки можуть викли-

кати гінекологічні захворювання, сексуальні розлади, 
порушення функції щитовидної залози, патології печінки 
й жовчних шляхів, вагітність і пологи, стресові ситуації. 
Потрібно враховувати можливу спадковість захворюван-
ня. Часто фіброзно-кістозна мастопатія розвивається в 
період менархе або менопаузи. Дифузний тип мастопатії 
найбільш часто виявляється у підлітковому періоді та у 
молодих жінок. Характеризується незначними клінічни-
ми проявами, помірною болючістю в молочних залозах. 
У 30–40-річному віці найчастіше виявляються множинні 
дрібні кісти з переважанням залозистого компонента; 
больовий синдром зазвичай виражений значно. Пооди-
нокі великі кісти частіше виявляються у хворих віком 
35 років і старше [16,17].
Отже, враховуючи патогенез захворювання та основні 

дисгормональні зміни, що призводять до виникнення 
мастопатії, лікування має включати такі напрями [18,19]:

I. Основні:
1. Нормалізація порушень ендокринної системи.
2. Безпосередній вплив на пухлину.
3. Імуномодуляція.
II. Допоміжні:
1. Лікування захворювань щитовидної залози.
2. Регулювання та стабілізація обмінних процесів в 

організмі.
3. Лікування захворювань печінки та жовчного міхура.
4. Усунення венозного застою в малому тазі.
5. Ліквідація синдрому дисбактеріозу товстого киш-

ківника.
6. Антидепресивна та седативна терапії.
7. Поповнення дефіциту вітамінів і мінералів.
Основні принципи фітотерапії при мастопатії, на нашу 

думку, мають бути такими:
 1. На ранніх етапах розвитку мастопатії, коли клініч-

на картина характеризується незначними дифузними 
змінами в молочних залозах, що збігаються у часі з 
менструацією, є больовий синдром, лікування може бути 
обмежене застосуванням зборів лікарських трав, котрі 
підібрані з урахуванням усіх терапевтичних напрямів.

 2. У випадках, коли таке лікування неефективне, а 
також при вузловій мастопатії основу лікування мають 
становити гонадотропні трави, потужні рослинні імуно-
модулятори і трави з безпосередньою дією на пухлину.

 3. Для кожної гонадотропної рослини є свої показання 
до застосування, а отже має велике значення, яку з них 
буде призначено в кожному конкретному випадку.

4. Застосування всіх настоянок обов’язково допо-
внюється призначенням відвару трав, підібраних у збір 
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з урахуванням усіх можливих лікувальних напрямів.
5. Крім приймання ліків усередину, необхідно засто-

совувати також зовнішні засоби на основі трав – мазі, 
пластирі, примочки тощо.

6. Лікування повинно бути тривалим, планомірним, із 
залученням усіх доступних засобів і методів контролю 
ефективності.
На думку більшості авторів, повний курс лікування має 

складатися з трьох циклів по 40 днів і двох перерв між 
ними, кожен з них дорівнює 14 дням. Отже, весь курс – 
144 дні [20,21]. На нашу думку, враховуючи народний 
досвід лікування патології молочних залоз, достатня 
тривалість циклу може становити 28 днів (збігається з 
тривалістю місячного циклу), а тривалість перерви між 
циклами –3–5 днів (тривалість менструального циклу).
Якщо лікування під час основного курсу було ефек-

тивним, при цьому спостерігалося зникнення ущільнень 
у молочних залозах, але залишаються будь-які розлади 

менструального циклу чи інші симптоми супутньої 
патології, лікування триває без перерви. При цьому 
приймання сильнодійних настоянок припиняється, за-
стосовуються тільки трав’яні збори. Тривалість такого 
курсу визначається індивідуально.
У разі неефективності основного курсу рекомендують 

продовжити лікування, але змінивши призначувані на-
стойки гонадотропних і протипухлинних рослин [22].

«Гонадотропні рослини» – трави, котрі через різні ме-
ханізми вибірково діють на статеві залози (табл. 1) [23].
Виділяючи ці рослини в окрему групу, необхідно брати 

до уваги факти:
1. Дія на статеву сферу може кардинально різнитися 

залежно від виду рослини. Деякі трави стимулюють ви-
роблення гормонів, інші пригнічують, треті регулюють 
їх співвідношення. Так само неоднозначно трави впли-
вають на інші функції статевого апарату, наприклад, на 
м’язовий тонус матки.

Таблиця 1
Порівняльна характеристика ефектів деяких гонадотропних рослин

Назва рослини Можливий гонадотропний 
ефект

Вплив 
на лактацію

Вплив 
на міометрій

Вплив 
на лібідо

Аїр болотний 
Acorus calamus Андрогенний Не виражено Розслаблення Підвищення

Аніс звичайний
Anisum vulgare gaerth Естрогенний Посилення Розслаблення Не виражено

Вербена лікарська
Verbena offi cinalis L. Андрогенний Не виражено Тонізує Підвищення

Гвоздика польова
Dianthus campestris Андрогенний Не виражено Тонізує Не виражено

Буркун лікарський
Melilotus offi cinalis L. Не встановлено Посилення Розслаблення Не виражено

Материнка звичайна
Origаnum vulgare L. Естрогенний Посилення Тонізує Зниження

Конюшина лугова
Trifolium pratense L. Естрогенний Не виражено Розслаблення Не виражено

Лапчатка гусяча
Potentilla anserina L. Прогестагенний Не виражено Розслаблення Не виражено

Любисток лікарський
Levisticum offi cinale L. Андрогенний Не виражено Розслаблення Підвищення

Окопник лікарський
Sýmphytum offi cinále Антигормональна активність Не виражено Тонізує Не виражено

Петрушка кучерява (насіння)
Petroselinum crisspum M. Андрогенний Посилення Тонізує Підвищення

Полин звичайний
Artemisia vulgaris L.

Стимулює синтез ФСГ у 
гіпофізі Не виражено Тонізує Не виражено

Селера пахуча
Apium graveolens L. Андрогенний Не виражено Розслаблення Підвищення

Солодка гола
Glycyrrhiza glabra L.

Естрогенний, глюко- і 
мінералокортикоїдний Не виражено Тонізує Підвищення

Синяк звичайний
Échium vulgáre Антиестрогенна активність Не виражено Тонізує Не виражено

Цмин, кріп, фенхель (насіння) 
Carum carvi L.

Anethum graveolens L.
Foeniculum vulgare M.

Не встановлено Посилення Розслаблення Не виражено

Хміль звичайний
Humulus lupulus L. Естрогенний, прогестагенний Пригнічує Тонізує Зменшення

Шавлія лікарська
Salvia offi cinalis L. Естрогенний Пригнічує Не виражено Не виражено

Талабан польовий
Thlaspi arvense L. Андрогенний Не виражено Не виражено Підвищення

Можливості та перспективи фітотерапії різних форм мастопатії
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2. Механізми дії гонадотропних рослин здебільшого 
ще не розпізнані, не завжди безпосередньо вплива-
ють на статеві залози. Цілком вірогідним виглядає 
опосередкуваність  їхньої дії, наприклад, через 
гіпоталамус або щитовидну залозу.

3. Як і переважна більшість трав, гонадотропні рос-
лини, крім свого яскравого ефекту, мають багато інших 
корисних властивостей. Наприклад, простріл луговий 
діє седативно та снодійно, є потужним протигрибковим 
засобом.
Гонадотропні рослини можна умовно розділити на 

дві великі групи:
1. Отруйні (або сильнодіючі). 
2. Звичайні (неотруйні). 
Такий поділ має безпосереднє практичне значення.
Для першої групи рослин характерно швидке настан-

ня лікувального ефекту, його стійкість при порівняно 
короткочасному лікуванні. Однак ці рослини дуже ток-
сичні (болиголов смертельно токсичний) і мають велику 
кількість побічних ефектів. Оптимальна лікарська форма 
для отруйних рослин – спиртова настоянка з крапельною 
схемою дозування.
Основні представники цієї групи: простріл луговий, 

клопогон даурський, болиголов крапчастий, кирказон 
скручений. На нашу думку, використовувати отруйні рос-
лини можна лише в поодиноких випадках, коли зважені 
всі можливі небезпечні наслідки та користь від їхнього 
застосування (так званий коефіцієнт користь/небезпека). 
Спираючись на свій досвід лікування мастопатій, ми 
взагалі відмовились від використання сильнодіючих 
рослин у будь-якій формі випуску та за будь-яких умов, 
вважаючи, що серед звичайних неотруйних рослин є 
велика кількість достатньо активних і безпечних у за-
стосуванні, що дає можливість за умов індивідуального 
підходу скласти дуже ефективну композицію як для лі-
кування основної патології, так і для усунення супутніх 
захворювань.
Друга група – звичайні (або неотруйні трави) – діють 

повільніше, і стабілізація лікувального ефекту настає 
пізніше, ніж в отруйних. Але дія цієї групи трав більш 
м’яка, ніжна, дає мінімум побічних ефектів, що важливо 
для пацієнтів із супутньою патологією. Для звичайних 
трав характерний, як правило, більш широкий спектр 
лікувальної дії на організм хворого. Здебільшого вони 
непогано поєднуються з іншими травами у складі зборів. 
Оптимальна лікарська форма – відвари та настої.
Основні представники: шандра звичайна, зюзник євро-

пейський, дягель лікарський, лаванда гірська, материнка 
звичайна, дудник лісовий.
Особливої уваги заслуговує листя горіха волоського, 

котре містить дубильні речовини (3–4%), глікозиди, 
флавоноїди, ефірну олію, юглон, інозит, каротиноїди, 
вітаміни С, В1, Р і дуже багато (до 30%) провітаміну А. 
За нашими багаторічними спостереженнями, введення 
листя горіха в комбінацію трав для лікування мастопатії 
значно підвищує ефективність лікування. Механізм дії 

цього засобу, очевидно, пов’язаний зі стимуляцією до-
фамінових рецепторів і зниженням рівня пролактину у 
крові. Емпіричним шляхом прийшли до висновку: вра-
ховуючи той факт, що поряд із хмелем і шавлією настій 
листя горіха пригнічує лактацію. Однак (на відміну від 
перших двох рослин) листя горіха волоського не ви-
являє естрогенного ефекту, а у великих дозах викликає 
блювоту, що, можливо, пов’язано зі стимуляцією дофа-
мінових рецепторів «пускової зони» блювотного центру. 
В українській народній медицині розпарене листя горіха 
волоського рекомендують при «набряках і нагрубаннях 
молочних залоз», а настій приймають усередину для 
припинення лактації. Які з речовин, що містяться в 
листі волоського горіха, є діючими при мастопатії, досі 
достеменно невідомо. Вважаємо, що передусім діючою 
речовиною є юглон, але це потребує певних фармако-
логічних досліджень.  До речі, в Російській Федерації 
почали випускати біологічно активну добавку «Юглон», 
одне з показань до застосування – мастопатія.
Отже, різноманіття рослинного світу – благодатний 

ґрунт для лікувальної імпровізації, дає можливість 
індивідуального підходу до кожного пацієнта, але,  
найважливіше, створює простір для маневру в разі не-
ефективності будь-якого засобу.
Особливу роль у розвитку мастопатії відіграють по-

рушення з боку гепатобіліарної системи. За нашими 
спостереженнями, переважна більшість жінок, які 
страждають на мастопатію (і, до речі, міому) скаржиться 
на нестійкі випорожнення та схильність до закрепів, що 
очевидно пов’язано з патологією печінки та порушенням 
утворення й виділення жовчі. 
Порушення роботи печінки призводить до зниження 

синтезу білків, що зв’язують гормони, внаслідок чого 
вільна фракція гормонів у крові зростає. Це призводить 
до дисгормонозу, котрий – в основі виникнення масто-
патії. Порушення роботи печінки позначається на інтен-
сивності метаболізму естрогенів. Руйнування естрогенів 
запізнюється, і за умови нормальної продукції гормонів 
яєчниками це призводить до гіперестрогенеміі. 
Поєднане порушення роботи печінки та жовчного 

міхура призводить до недостатньої емульгації жирів, 
що надходять з їжею. Це ускладнює розщеплення й 
всмоктування жирів і призводить до дефіциту джерел 
синтезу стероїдних гормонів і гіповітамінозу А, Е, 
Д, К. Вітамін Е, як потужний антиоксидант, пере-
шкоджає розвитку місцево-тканинної гіпоксії, об-
межуючи тим самим проліферативні та фібротичні 
процеси у тканинах молочної залози [13]. З усього на-
веденого вище випливає перелік лікувальних заходів:
  1. Забезпечення нормальної роботи печінки, за-
хист печінкових клітин від токсичного впливу зсе-
редини та зовні за допомогою гепатопротекторів.
  2. Нормалізація фізико-хімічних властивостей жовчі, 
умов її дозрівання та відтоку. З цією метою застосовують 
жовчогінні та спазмолітичні трави. 
До трав, що володіють гепатопротекторною дією, 

О. В. Тихоновський
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належать усім відома розторопша плямиста, цикорій 
звичайний, кульбаба лікарська. Однак не слід забувати й 
про широко відомі трави. Календула лікарська не посту-
пається за своєю сприятливою дією на печінку багатьом 
із перерахованих вище  рослин. Переважна більшість 
гепатопротекторів мають також і жовчогінну дію. 
У всіх без винятку зборах для лікування мастопатії 

(якщо в анамнезі немає алергії) ми використовуємо цмин 
піщаний. У квіткових кошиках цмину (безсмертника 
піщаного) містяться ефірна олія (0,05%), флавоноїди 
(апігенін, нарингенін, кемпферол тощо), вітаміни (С, К), 
каротин, органічні кислоти, полісахариди (3,5–5,5%), 
стероїдні сполуки, смоли, високомолекулярні спирти, 
слиз, гіркі та дубильні речовини, сульфати і хлориди 
калію, кальцію, заліза та марганцю. За нашими спосте-
реженнями,  це найбільш активний і безпечний засіб, що 
нормалізує функцію печінки, а в доволі високих дозах 
зумовлює виражений гепатопротекторний ефект. Окрім 
того, обов’язковим компонентом композицій для ліку-
вання мастопатій вважаємо траву чистотілу звичайного, 
в якій містяться алкалоїди: хелідонін, гомохелідонін, 
оксихелідонін, протопін, алокриптонін, берберин, спар-
теїн; органічні кислоти — яблучна, лимонна, хелідонова 
та хелідонінова; сліди ефірної олії, камеді та смоли. У 
траві чистотілу містяться також холін, метиламін, гіста-
мін, тирамін, сапонін, флавони, вітамін С (до 180 мг%), 
каротин (до 10 мг%), мінеральні речовини – кремній, 
залізо, кальцій, магній, фосфор, сірка, хлор, алюміній, 
радіоактивний калій. Вважаємо чистотіл дуже дієвим 
жовчогінним засобом, який, за деякими даними, виявляє 

цитостатичну дію, що може бути дуже корисним у випад-
ку виражених проліферативних змін у молочних залозах.
Враховуючи значний вплив центральної нервової 

системи на функціонування різних органів і систем, з 
метою нормалізації процесів збудження та гальмування 
в корі головного мозку, з нашого погляду, до фітотерапії 
мастопатій доцільно включати седативні засоби. Ми, за-
звичай, рекомендуємо траву пустирника, котра містить 
ефірні олії, глікозиди, алколоїди, флавоноїди, гіркоти, 
таніни, органічні кислоти, цукристі та мінеральні ре-
човини, вітаміни А і С. Пустирник взагалі чудово поєд-
нується з іншими лікарськими рослинами та підсилює 
їхню основну дію. 
Висновки
1. Лікування мастопатії (супутніх патологій) цілком 

можливо здійснити, використовуючи лікарські рослини. 
У деяких ситуаціях траволікування не тільки можливе 
чи допустиме, а строго обов’язкове, і є, по суті, єдиним 
ефективним терапевтичним методом, до того ж відносно 
безпечним за умови правильного підбору комбінацій і 
контролю з боку лікаря, що володіє методом фітотерапії, 
особливо  враховуючи тривалість лікування. 

2. Давно назріла необхідність більш глибокого вивчен-
ня фармакологічних можливостей різної рослинної сиро-
вини в лікуванні цієї патології та не тільки її. Розвиток 
фітотерапії передусім повинен базуватися на наукових 
розробках, цей напрям не можна вважати прерогативою 
тільки фітотерапевтів, фітопрепарати повинні бути в 
арсеналі лікарів будь-яких спеціальностей.

Можливості та перспективи фітотерапії різних форм мастопатії
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