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Аннотация

Актуальность: Доброкачественная патология молоч-
ных желез во всем мире встречается приблизительно у 
80% женщин репродуктивного возраста. Различные виды 
мастопатии расцениваются врачами как факторы риска 
развития онкологического заболевания, так как у 3-6% па-
циенток они трансформируется в рак молочной железы. 
В настоящее время нет единой общепринятой тактики ле-
чения данной патологии, так как заболевание может про-
текать по-разному на фоне тех или иных сопутствующих 
патологий или гормонального дисбаланса в организме. 
Поэтому вылечить мастопатию можно не только хирур-
гическим способом. Одним из основных методов лечения 
данной патологии является медикаментозное, которое ос-
новывается на приеме препаратов, направленных первым 
долгом на урегулировании гормонального фона. Однако 
до настоящего времени отсутствует единая тактика лече-
ния заболевания и не существуют утвержденных обще-
принятых рекомендаций по лечению мастопатии. 

Цель исследования - на основании анализа данных 
литературных источников оценить эффективность и без-
опасность использования лекарственного препарата BNO 
1025, содержащего экстракт Vitex аgnus сastus (VAC), при 
лечении дисгормональных нарушений молочных желез.

Методы исследования: обзор опубликованных ре-
зультатов научных и клинических исследований по базе 
данных PubMed за период 2010-2021 гг.

Результаты: Проанализированные результаты иссле-
дований, представленных в литературе, показывают, что 
препарат BNO 1025 при фиброзно-кистозной мастопатии 
проявляет достаточный уровень клинической эффектив-
ности при благоприятном профиле безопасности и имеет 
определенное преимущество над биологически активны-
ми добавками.

Заключение: Данные РКИ демонстрируют высокую 
эффективность лечения VAC при доброкачественной дис-
гормональной дисфункции молочных желез. На сегодняш-
ний день данный препарат является препаратом выбора у 
женщин фертильного возраста при первичной и повторной 
монотерапии. Тем не менее, считаем необходимым более 
тщательно разработать дизайн РКИ для определения оп-
тимальной продолжительности лечения препаратом BNO 
1025, уточнения эффективности различных дозировок и 
подтверждения результатов с использованием различных 
стандартизированных экстрактов VAC.»

Ключевые слова: фиброзно-кистозная мастопатия, 
Vitex аgnus сastus, молочная железа; рак молочной железы.

Введение: Мастопатия – это доброкачественные гор-
мон-зависимые изменения ткани молочной железы. Тер-
мин «мастопатия» включает в себя различные варианты 
узловых и кистозных образований, папиллом, а также 
участки фиброза, фиброаденоматоза и других изменений. 

Молочная железа находится под постоянным гормо-
нальным влиянием и является органом-мишенью для 
стероидных гормонов, гипофиза, щитовидной железы. 
Нарушение гормонального баланса вызывает морфоло-
гическую перестройку ткани МЖ [1]. У одних женщин 
эти изменения компенсируются, a у других переходят в 
патологическую стадию дисгормональной дисплазии [2, 
3]. В контексте средних статистических значений риск 
развития РМЖ повышается в 4 раза у женщин с гисто-
логический верифицированной атипичной и дольчатой 
гиперплазии по сравнению с мастопатией 1 степени [4].

В процессе возникновения мастопатии основную роль 
играет нарушение соотношения эстрогена и прогестеро-
на, в частности состояния прогестеронового дефицита 
и гиперпролактинемия. Эффективная терапия включает 
применение синтетических гормональных препаратов, 
которые имеют ряд серьезных нежелательных явлений.

Важную роль в диагностике патологии молочных 
желез играют рентгенологические, ультразвуковые и па-
томорфологические исследования, которые позволяют 
определить тактику лечения и сделать выбор в пользу хи-
рургического или консервативного лечения. Несмотря на 
то, что хирургическое вмешательство является наиболее 
эффективным лечением доброкачественных патологий 
молочной железы, при наличии противопоказаний к нему 
возникает необходимость назначения симптоматической 
консервативной терапии. Подбор лекарственной терапии 
включает индивидуальный подход: выбор одного препа-
рата из нескольких альтернативных, целью которого яв-
ляется достижение максимальной эффективности лече-
ния. В данной статье приведен обзор по эффективности 
безопасности применения оригинального препарата BNO 
1025.

Цель исследования - на основании анализа данных 
литературных источников оценить эффективность и без-
опасность использования лекарственного препарата BNO 
1025, содержащего экстракт Vitex аgnus сastus, при лече-
нии дисгормональных нарушений молочных желез.

Материалы и методы: Проведен источников по ре-
зультатам научных и клинических исследований, представ-
ленных в базе данных PubMed за период 2010-2021гг. В ка-
честве ключевых слов использовались «дисгормональная 
дисплазия, мастопатия, мастодиния». В данный обзор во-
шли 10 источников, соответствующих критериям отбора. 
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Результаты: Фиброзно-кистозные изменения могут 
рассматриваться как нормальная фаза развития молоч-
ных желез. В ряде случаев они протекают бессимптомно 
и только при возникновении болезненных ощущений па-
циенты обращаются за медицинской помощью. Положи-
тельное действие оказывают изменение образа жизни и 
соблюдение правильного питания, а также использование 
некоторых нефармакологических агентов. В патологиче-
ских случаях своевременное назначение патогенетическо-
го лечения приводит к снижению пролиферативных про-
цессов молочной железы. 

В профилактике и лечении дисгормональных заболе-
ваний молочной железы наиболее эффективными и безо-
пасным считаются растительные лекарственные препара-
ты, одним из которых являются препараты, содержащие 
Vitex аgnus сastus (VAC) [5]. VAC – кустарник, произрас-
тающий в Средиземноморье и в центральной Азии, плоды 
и семена которого входит в состав лекарственного препа-
рата BNO 1025, используемого при масталгии, предмен-
струальном синдроме и более серьезных предменструаль-
ных дистрофических расстройствах [6]. Данный препарат 
содержит дофаминергические субстанции, подавляющие 
секрецию пролактина в гипофизе. Возникновение пред-
менструальной мастодинии и фиброзно-кистозной масто-
патии связаны с воздействием пролактина. В стрессовых 
ситуациях и в фазе глубокого сна происходит усиленный 
выброс пролактина, что приводит к развитию указанных 
состояний. 

Об эффективности применения препарата на основе 
VAC в клинической практике можно судить на основании 
результатов целого ряда исследований, проведенных с ис-
пользованием современной методологии. 

В исследовании с участием 225 пациенток, у 171 (76%) 
из них в процессе лечения отмечено явное субъективное 
улучшение состояния в виде уменьшения нагрубания мо-
лочных желез и исчезновения болевого синдрома. Клини-
ческие данные в 72% случаев были подтверждены резуль-
татами маммографии, УЗИ и термографии. Отсутствие 
субъективного и объективного эффектов зарегистрирова-
но только у 49 (21,7%) пациенток, а отрицательная дина-
мика наблюдалась лишь у 5 больных. Среди 46 пациенток 
с кистозной формой мастопатии, 29 (63%) отметили явное 
клиническое улучшение, в 14 (30,5%) случаях стойкого 
эффекта достигнуто не было, и всего 3 больные сообщи-
ли об ухудшении самочувствия. Высокую эффективность 
препарат продемонстрировал при лечении мастодинии. Из 
89 пациенток с выраженным болевым синдромом в про-
цессе терапии полный эффект был получен в 75 (84,2%) 
случаев [7].

Рандомизированные исследования по оценке эффек-
тивности лекарственного препарата BNO 1025 по сравне-
нию с плацебо показали, что интенсивность субъективной 
боли у исследуемых пациенток значительно уменьшилась 
после 3 месяцев лечения [8-11]. Honger  и др. [8] обна-
ружили, что лечение препаратом BNO 1025 в форме та-
блеток и капель оказалось одинаково эффективным в обе-
их сравниваемых группах. В аналогичном исследовании 
Niazi и др. [9] показано значительное быстрое снижение 
интенсивности болевого синдрома в течение первого ме-
сяца лечения VAC по сравнению с плацебо.

Mirghafourvand и др. [10] использовали более подроб-
ное измерение симптома масталгии в другом РКИ с пла-
цебо-контролируемой группой. Кардиффская диаграмма 
боли использовалась для определения интенсивности 
ежедневной боли. Результаты также показали, что лече-
ние VAC значительно эффективнее, чем плацебо. Отме-
ченная в клинических исследованиях эффективность экс-
трактов VAC в лечении масталгии связана, в частности, 
с торможением избыточного высвобождения пролактина 
вследствие блокировки дофаминовых рецепторов 2-го 
типа в клетках гипофиза [12].

В исследовании с участием 141 пациентки с диагно-
зом «фиброзно-кистозная мастопатия» и ПМС оценку 
эффективности проводили клиническим, ультразвуковым 
и радиотермометрическим методами. Перед лечением 
масталгия зафиксирована у 78% пациенток; набухание и 
нагрубание молочных желез – у 85%; выделения из сосков 
– у 14%. После 3 месяцев монотерапии BNO 1025 набуха-
ние и нагрубание молочных желез присутствовало только 
у 21% пациенток; у 43% полностью исчезли жалобы на 
ощущение уплотнения в молочных железах во второй по-
ловине менструального цикла. После 3-месячного пере-
рыва пациенткам с возобновленным болевым синдромом, 
признаками набухания и нагрубания молочных желез был 
назначен повторный курс лечения BNO 1025 в течение 3 
месяцев, который также показал высокую эффективность 
терапии [13].

Результаты систематического обзора, проведенного 
иранскими исследователями, показали эффективность 
лекарственного препарата VAC при лечении ПМС с раз-
личной тяжестью симптомов, обусловленную стабилиза-
цией гиперпролактинемии и разрешением вегетативной 
дисфункции [14].

Обсуждение: В настоящее время во всем мире доста-
точно изучен механизм действия и эффективность препа-
рата VAC у женщин репродуктивного возраста, страдаю-
щих масталгией. В исследованиях авторов Рожкова, Niazi, 
Mirghafourvand и др. показана высокая эффективность 
лекарственного препарата, содержащего VAC,  и улучше-
ние симптомов мастопатии различной степени тяжести 
при назначении от 3 до 6 месяцев. Также показаны по-
ложительные результаты  повторного курса лечения BNO 
1025 у пациенток при возобновленном болевом синдроме, 
накануне получавшим лечение с 3-месячным перерывом 
[13]. Противорецидивный курс препарата VAC в виде та-
блеток или капель был эффективен также, как при первич-
ном его  назначении.  

Заключение: Данные РКИ демонстрируют высокую 
эффективность лечения VAC при доброкачественной 
дисгормональной дисфункции молочных желез. На се-
годняшний день данный препарат является препаратом 
выбора у женщин фертильного возраста при первичной 
и повторной монотерапии. Тем не менее, считаем необ-
ходимым более тщательно разработать дизайн РКИ для 
определения оптимальной продолжительности лечения 
препаратом BNO 1025, уточнения эффективности различ-
ных дозировок и подтверждения результатов с использо-
ванием различных стандартизированных экстрактов VAC.
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Андатпа

Сәйкестік: Бүкіл әлемде сүт бездерінің қатерсіз патологиясы репродуктивті жастағы әйелдердің шамамен 80% -ында 
кездеседі. Дәрігерлер мастопатияның әртүрлі түрлерін қатерлі ісік ауруының қауіп факторлары ретінде қарастырады, өйткені 
пациенттердің 3-6% - ында олар сүт безінің қатерлі ісігіне айналады. Қазіргі уақытта бұл патологияны емдеудің жалпы қа-
былданған тактикасы жоқ, өйткені ауру белгілі бір қатар жүретін патологиялар немесе ағзадағы гормоналды теңгерімсіздік 
аясында әртүрлі жолдармен жүруі мүмкін. Сондықтан мастопатияны хирургиялық жолмен ғана емдеуге болмайды. Бұл па-
тологияны емдеудің негізгі әдістерінің бірі-гормоналды деңгейлерді реттеуге бағытталған дәрі-дәрмектерді қабылдауға негіз-
делгені. Алайда, осы уақытқа дейін ауруды емдеудің бірыңғай тактикасы жоқ және мастопатияны емдеуге арналған жалпы 
қабылданған ұсыныстар жоқ.

Зерттеу мақсаты: әдеби дереккөздерді талдау негізінде сүт бездерінің дисгормональды бұзылуларында Vitex аgnus са-
стус (VAC) сығындысы бар BNO 1025 дәрілік препарат қолданудың тиімділігі мен қауіпсіздігін бағалау.

Зерттеу әдістері: PubMed деректер базасында 2010-2021 жылдар аралығындағы ғылыми және клиникалық зерттеулердің 
жарияланған нәтижелеріне шолу.

Нәтижелері: әдебиетте ұсынылған зерттеулердің деректеріне сүйене отырып, фиброзды-кистоздық мастопатияда дайын-
дау BNO 1025 қолайлы, қауіпсіз клиникалық тиімділіктің жеткілікті деңгейін көрсетеді және биологиялық белсенді қоспа-
ларға (ББҚ) қарағанда артықшылығы бар.

Қорытынды: Рандомизацияланған клиникалық зерттеулердің нәтижелері сүт безінің қатерсіз дисфункциясы кезінде VAC 
емдеудің жоғары тиімділігін көрсетеді. Қазіргі уақытта VAC бала туатын жастағы әйелдерде бірінші және екінші қатардағы 
монотерапия үшін таңдаулы препарат болып табылады. Біз рандомизацияланған клиникалық сынақты BNO 1025 емдеудің 
оңтайлы ұзақтығын анықтау, әртүрлі дозалардың тиімділігін нақтылау және нәтижелерді тексеру үшін мұқият жобалануы 
керек деп санаймыз.

Түйінді сөздер: фиброзды-кистоздық мастопатия, Vitex аgnus сastus, сүт безі, сүт безінің қатерлі ісігі.

Кіріспе: Мастопатия – бұл сүт безі ұлпасының қатерсіз гормон-тәуелді өзгерістері. «Мастопатия» термині түйіндік және 
кистоздық түзілімдердің, папилломалардың түрлі нұсқаларын, сондай-ақ фиброздың, фиброаденоматоздың және басқа да 
өзгерістердің аймақтарын қамтиды.

Сүт безі тұрақты гормондық әсерге ұшырайды және стероидтық гормондар, гипофиздің, қалқанша бездің гормондары 
үшін нысана-мүше болып табылады. Гормондық баланстың бұзылуы СБ ұлпасының морфолгиялық қайта құрылуына әкеледі 
[1]. Бір әйелдерде бұл өзгерістер өтеледі, ал басқаларында дисгормональды дисплазияның патологиялық сатысына өтеді [2, 
3]. Орташа статистикалық мәндер тұрғысынан СБҚІ даму қатері 1 дәрежелі мастопатиямен салыстырғанда гистологиялық 
верификацияланған типсіз және бөлікшелі гиперплазиясы бар әйелдерде 4 есе артады [4].

Мастопатияның туындауы үрдісінде эстроген мен прогестерон арақатынасының бұзылуы, атап айтқанда, прогестерон 
тапшылығы жағдайлары мен гиперпролактинемия негізгі рөл атқарады. Тиімді терапияға бірқатар ауыр жағымсыз құбылы-
стары бар синтетикалық гормондық препараттардың қолданылуы жатады.

Сүт бездері патологиясын диагностикалауда емдеу тактикасын анықтап, хирургиялық немесе кертартпа ем пайдасына 
таңдау жасауға мүмкіндік беретін рентгендік, ультрадыбыстық және патоморфологиялық зерттеулер маңызды рөл атқарады.

Хирургиялық әрекет сүт безінің қатерсіз патологияларының ең тиімді емі болып табылатынына қарамастан, оған қарсы 
көрсетімдер болған кезде, симптомдық кертартпа емді тағайындау қажеттілігі туындайды. Дәрілік терапияны іріктеу жеке 
тәсілді қамтиды: бірнеше баламалы препараттар ішінен бір препаратты таңдау, оның мақсаты барынша тиімді емдеуге қол 
жеткізу болып табылады. Осы мақалада BNO 1025 түпнұсқа препаратын қолдану қауіпсіздігінің тиімділігі бойынша шолу 
келтірілген.

Зерттеу мақсаты: әдеби дереккөздерді талдау негізінде сүт бездерінің дисгормональды бұзылуларында Vitex аgnus са-
стус (VAC) сығындысы бар BNO 1025 дәрілік препарат қолданудың тиімділігі мен қауіпсіздігін бағалау .

Материалдар мен әдістер: 2010-2021 жж. кезеңі ішінде PubMed дерекқорында ұсынылған ғылыми және клиникалық 
зерттеулердің нәтижелері бойынша дереккөздердің талдауы жүргізілген. Түйінді сөздер ретінде «дисгормональды дисплазия, 
мастопатия, мастодиния» қолданылды. Осы шолуға іріктеу өлшемшарттарына сай келетін 10 дереккөз жатқызылды. 

Нәтижелер: Фиброзды-кистоздық өзгерістерді сүт бездері дамуының қалыпты фазасы ретінде қарастыруға болады. 
Бірқатар жағдайда олар симтомсыз өтеді және пациенттер ауырсыну сезімі туындаған кезде ғана медициналық көмекке жү-
гінеді. Өмір салтын өзгерту және дұрыс тамақтану, сондай-ақ кейбір фармакологиялық емес агенттерді пайдалану оң әсерін 
тигізеді. Патологиялық жағдайларда патогенетикалық емді уақытылы тағайындау сүт безінің пролиферациялық үрдістерінің 
азаюына әкеледі.

Сүт безінің дисгормональды ауруларының алдын алуда және оларды емдеуде өсімдік дәрілік препараттары ең тиімді және 
қауіпсіз болып саналады, олардың бірі құрамында Vitex аgnus сastus (VAC) бар препараттар болып табылады [5]. VAC – Же-
рорта теңізі аумағында және Орталық Азияда өсетін бұта, оның жемістері мен тұқымдары масталгия, етеккіралды синдромы 
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және одан да ауыр етеккіралды дистрофиялық бұзылулары кезінде пайдаланылатын BNO 1025 дәрілік препаратының құра-
мына кіреді [6]. Бұл препараттың құрамында гипофизде пролактиннің секрециясын тежейтін дофаминергиялық субстанци-
ялар бар. Етеккіралды мастодиния мен фиброзды-кистоздық мастопатияның туындауы пролактиннің әсеріне байланысты. 
Күйзеліс жағдайларында және терең ұйқы фазасында пролактин күшейтіле бөлінеді, бұл аталмыш жай-күйлердің дамуына 
әкеледі.

Клиникалық тәжірибеде VAC негізіндегі препаратты қолдану тиімділігі туралы заманауи әдіснаманы пайдалана отырып 
жүргізілген бірқатар зерттеулердің нәтижелері бойынша пікір түюге болады.

225 пациент қатысқан зерттеуде олардың ішіндегі 171 пациентте (76%) емдеу барысында сүт бездері қатаюының азаюы 
және ауырсыну синдромының жоғалуы түрінде анық субъективті жақсару байқалды. Оқиғалардың 72%-ында клиникалық де-
ректер маммография, УДЗ және термография нәтижелерімен расталды. Субъективті және объективті әсердің жоқтығы тек  49 
пациентте (21,7%) тіркелді, ал теріс динамика тек 5 науқаста байқалды. Мастопатияның кистоздық формасы бар 46 пациент 
ішінде 29 пациент (63%) анық клиникалық жақсаруды байқады, 14 жағдайда (30,5%) тұрықты әсерге қол жеткізілмеді, және 
небәрі 3 науқас хал-жайының нашарлағаны жөнінде хабарлады. Мастодинияны емдеген кезде, препарат жоғары тиімділікті 
көрсетті. Айқын ауырсыну синдромы бар 89 пациент ішінде терапия барысында 75 оқиғада (84,2%) толық әсер алынды [7].  

BNO 1025 дәрілік препаратын плацебомен салыстырғандағы тиімділігін бағалау бойынша рандомизацияланған зерттеу-
лер зерттелетін пациенттердегі субъективті ауырсыну қарқындылығының 3 ай емдегеннен кейін айтарлықтай азайғанын көр-
сетті [8-11]. C. Högner  және басқалары [8] таблеткалар мен тамшылар түріндегі BNO 1025 препаратымен емдеу тиімділігінің 
салыстырылатын екі топта да бірдей болып шыққанын анықтады. Ұқсас зерттеуде A. Niazi және басқалары [9] плацебомен 
салыстырғанда VAC препаратымен емдеудің бірінші айы ішінде ауырсыну синдромының қарқындылығы айтарлықтай тез 
азайғанын көрсетті.

M. Mirghafourvand және басқалары [10] плацебо-бақыланбалы топ қатыстырылған басқа РКЗ-да масталгия симптомының 
толығырақ өлшеуін пайдаланды. Кардифф ауырсыну диаграммасы күнделікті ауырсыну қарқындылығын анықтау үшін пай-
даланылды. Нәтижелер VAC-пен емдеудің плацебоға қарағанда әлдеқайда тиімдірек екенін көрсетті. Масталгияны емдеудегі 
VAC сығындыларының клиникалық зерттеулерде атап көрсетілген тиімділігі, атап айтқанда, гипофиз жасушаларында 2-ші 
типті дофамин рецепторларының бөгелуі салдарынан пролактиннің шамадан тыс бөлінуін тежеуге байланысты [12].

«Фиброзды-кистоздық мастопатия» және ЕАС диагнозы бар 141 пациент қатысқан зерттеуде тиімділік клиникалық, уль-
традыбыстық және радиотермометриялық әдістермен бағаланды. Емдеу алдында масталгия пациенттердің – 78%-ында; сүт 
бездерінің ісінуі және қатаюы – 85%-ында; емізіктердің бөліністері – 14%-ында тіркелді. BNO 1025 монотерапиясының 3 
айынан кейін сүт бездерінің ісінуі мен қатаю пациенттердің 21%-ында ғана болды; пациенттердің 43%-ында етеккір циклінің 
екінші жартысында сүт бездеріндегі нығыздалу сезімі жөніндегі шағымдары жойылды. 3 айлық үзілістен кейін ауырсыну 
синдромы жаңарған, сүт бездерінің ісіну және қатаю белгілері бар пациенттерге BNO 1025 препаратымен 3 ай бойы қайта 
емдеу курсы тағайындалды, ол да терапияның жоғары тиімділігін көрсетті [13].

Иран зерттеушілері жүргізген жүйелі шолу нәтижелері гиперпролактинемияны тұрақтандырумен және вегетативті дис-
функцияны шешумен шартталған, симптомдарының ауырлығы әртүрлі ЕАС емдеген кезде, VAC дәрілік препаратының 
тиімділігін көрсетті [14].

Талқылау: Қазіргі кезде бүкіл әлемде репродуктивті жастағы, масталгияға ұшыраған әйелдерде VAC препаратының әсер 
ету механизмі мен тиімділігі жеткілікті мөлшерде зерттелген. Н.И. Рожкова, A. Niazi, M. Mirghafourvand және т.б. авторлар-
дың зерттеулерінде құрамында VAC бар дәрілік препараттың жоғары тиімділігі және 3 айдан 6 айға дейін тағайындаған кезде, 
түрлі ауырлық дәрежесіндегі мастопатия симптомдарының жақсаруы көрсетілген. Сонымен бірге таяуда 3 айлық үзіліспен ем 
алған, ауырсыну синдромы жаңарған пациенттерде BNO 1025 препаратымен қайта емдеу курсының оң нәтижелері көрсетіл-
ген [13]. Таблеткалар немесе тамшылар түріндегі VAC препаратының рецидивке қарсы курсы бастапқы тағайындау кезінде-
гідей тиімді болған.  

Қорытынды: Рандомизацияланған клиникалық зерттеулердің нәтижелері сүт безінің қатерсіз дисфункциясы кезінде VAC 
емдеудің жоғары тиімділігін көрсетеді. Қазіргі уақытта VAC бала туатын жастағы әйелдерде бірінші және екінші қатардағы 
монотерапия үшін таңдаулы препарат болып табылады. Біз рандомизацияланған клиникалық сынақты BNO 1025 емдеудің 
оңтайлы ұзақтығын анықтау, әртүрлі дозалардың тиімділігін нақтылау және нәтижелерді тексеру үшін мұқият жобалануы 
керек деп санаймыз.
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MASTOPATHY TREATMENT EFFECTIVENESS IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE: 
A LITERATURE REVIEW

N.A. Omarbayeva1, A.B. Askandirova1, N.A. Chichua1, A.Zh. Abdrakhmanova1, D.U. Shayakhmetova2, O.V. Shatkovskaya1

1JSC “Kazakh Institute of Oncology and Radiology,” Almaty, the Republic of Kazakhstan;
2Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Almaty, the Republic of Kazakhstan

Abstract

Relevance: Benign breast pathology occurs worldwide in about 80% of women of reproductive age. Various types of mastopathy 
transform into breast cancer in 3-6% of patients, so they are regarded as risk factors for breast cancer development. Currently, there is 
no single generally accepted tactic for treating this pathology since the disease course can vary depending on concomitant pathologies 
or hormonal imbalance in the body. Therefore, mastopathy can be cured not only surgically. One of the main methods of treatment of 
this pathology is medication, which is based on taking medications aimed primarily at regulating the hormonal background. However, 
to date, there is no single tactic for treating the disease, and there are no approved, generally accepted recommendations for treating 
mastopathy.

The study aimed to assess the effectiveness and safety of using the medicinal product BNO 1025 containing an extract of Vitex 
аgnus сastus in treating the dyshormonal disorders of the mammary glands based on the literature analysis.

Research methods included a review of published results of scientific and clinical studies in the PubMed database for 2010-2021.
Results: The analysis of published research results showed sufficient clinical efficacy and a favorable safety profile of the medicinal 

product BNO 1025 in fibrocystic mastopathy and a particular advantage of this product over biologically active additives.
Conclusion: Randomized clinical trials (RCT) results demonstrate the high efficacy of VAC treatment in benign dysfunction of 

the mammary gland. Today, VAC is a drug of choice for the first- and second-line monotherapy for women of childbearing age. We 
consider it necessary to carefully design an RCT to determine the optimal duration of treatment with the BNO 1025 drug, clarify the 
effectiveness of different dosages, and verify the results.

Keywords: fibrocystic mastopathy, Vitex аgnus сastus, mammary gland, breast cancer.
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