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Ефективність препаратів 
Vitex agnus-castus у лікуванні циклічної масталгії

Систематичний огляд та метааналіз
Циклічна масталгія (ЦМ) –  один із найпоширеніших передменструальних розладів у жінок 20-50 років. Приблизно 80% пацієнток репродуктивного віку 
скаржаться на ЦМ різного ступеня тяжкості (Carmichael, 2008). Масталгія –  це болісне відчуття у грудях, яке називають циклічним, оскільки воно триває     
від середини лютеїнової фази до її завершення й, імовірно, є проявом латентної гіперпролактинемії (Bone еt Mills, 2013). Гіперсекреція пролактину гіпофізом 
перед менструацією або у відповідь на щоденні стресові подразники може виникати внаслідок недостатньої інгібуючої дії дофаміну, що регулює виділення 
цього гормону (Wuttke et al., 2003).

З огляду на вищезазначене перспектив-
ними є дослідження прутняка звичайного 
(лат. Vitex agnus-castus), який має дофамін-
ергічну активність і здатен зменшувати біль 
та дискомфорт в осіб із ЦМ. Діючі речовини 
прутняка зв’язуються із дофаміновими 
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-рецепторами головного мозку, пригні-

чуючи лактотропні клітини передньої долі 
гіпофіза, що секретують пролактин. 

Прутняк звичайний містить більше де-
сяти активних сполук, серед яких найбільш 
вивченими є дофамін ергічні дитерпени 
(Bone еt Mills, 2013). Саме завдяки дофа-
міноподібній активності Vitex agnus-castus 
опосередковано сприяє формуванню жов-
того тіла, зменшуючи вираженість перед-
менструального синдрому (ПМС).

ПМС реєструють у більшості (до 85%) 
жінок протягом репродуктивного періоду 
життя. У 2-10% пацієнтів виникають тяжкі 
передменструальні симптоми, зокрема 
масталгія, дисфорія, дратівливість та на-
пруженість (Bone еt Mills, 2013). Прутняк 
звичайний використовували для усунення 
симптомів ПМС ще в епоху середньо-
віччя, а європейці середини 20-го століття 
вважали цю рослину «панацеєю» від усіх 
гіне кологічних захворювань. Починаючи 
з 1930-х років було створено сучасні пре-
парати прутняка, які пройшли численні 
клінічні дослідження. Сьогодні це одна 
з найбільш вивчених лікарських рослин 
(Bone еt Mills, 2013).

Для виробництва сучасних ліків від 
ПМС отримують сухий екстракт плодів 
прутняка. Однак кожен препарат суттє-
 во ві дрізняється ві д інших за своїми 
фар ма  кологічними властивостями, зо-
крема вмістом агнусиду або кастицину та 
дозою рослинного екстракту. Відповідно 
до моно графії Європейського Союзу щодо 
Vitex agnus-castus (European Union Herbal 
Monograph on Vitex Agnus-Castus L., Fructus, 
2018), його оптимальною лікар ською фор-
мою є сухий екстракт із концент рацією 
діючої речовини 6-12:1, екстрагент – ета-
нол 60% (м/м) (препарат Префемін, Amaxa 
Pharma). Проте в англо мовних країнах 
більш поширена настоян  ка із прутняка 
з концент рацією 1:5 або екстракт у спів-
відношенні 1:2 (Bone еt Mills, 2013). У не-
щодавньому дослідженні, де вивчали 17 
препаратів Vitex agnus-castus, виявлено, що 
вміст агнусиду (14-5054%) і кастицину (3-
1272%) суттєво відрізнявся від рекомендо-
ваних мінімальних показників (Fukahori 
et al., 2014). Відтак, якість фітопрепаратів 
може бути дуже різною, а уніфікованих 
міжнародних стандартів щодо їхнього 
складу не існує.

Серед наукових праць виділяють кілька 
систематичних оглядів, автори яких довели 
користь прутняка звичайного при ПМС. 
Однак у жодному із них не розглянуто ліку-
вання ЦМ. Тому метою цього огляду є вста-
новлення ефективності прутняка в жінок 
із масталгією, враховуючи надійність до-
сліджень, можливі похибки та точність ре-
зультатів.

Матеріали та методи
Пошук літератури

Із травня по жовтень 2018 року автори 
здійснювали систематичний пошук праць 
у системах PubMed, Cochrane Library, 

EBSCOhost (усіх базах даних), PsycINFO, 
Ovid (MEDLINE), ProQuest і Web Of Science 
за такими ключовими словами: «Vitex», 
«agnus-castus», «дерево цнотливості, «черне-
чий перець, «авраамове дерево, «плід прут-
няка звичайного» та «масталгія», «масто-
динія», «гіперпролактинемія», «передмен-
струальний синдром», «ПМС». 

Критерії підбору матеріалу для 
дослідження

Критерії включення робіт в огляд: (1) 
клінічне дослідження; (2) прийом прут-
няка звичайного в якості терапевтичного 
втручання; (3) залучення до випробування 
жінок у період пременопаузи, які скар-
жились на чутливість/біль у грудях перед 
менструацією, та (4) зареєстрований  рівень 
чутливості/болю у грудях до та після до-
слідження, що дозволило оцінити резуль-
тат дослідження. Додаткові критерії мета-
аналізу: (5) рандомізоване контрольоване 
дослідження (РКД), де контрольним пре-
паратом виступало плацебо або аналогічна 
речовина, (6) наведена середня зміна інтен-
сивності болю, на підставі якої можна було 
розрахувати розмір ефекту, тобто стандар-
тизовану середню різницю (standardized 
mean difference, SMD).

Результати
Проведено якісний огляд 25 досліджень, 

із яких критеріям включення до метаана-
лізу відповідали лише 10.

Циклічна масталгія
Ефекти прутняка в пацієнток із ЦМ ви-

вчали у 9 клінічних дослідженнях. Біль-
шість учасників були жінками репродук-
тивного віку (18-45 років) з регулярним 
менструальним циклом, які скаржилися 
на ЦМ і не мали злоякісних новоутворень 
молочної залози, інших тяжких захворю-
вань грудей або ендокринопатії. Первин-
ним результатом вважали зміну інтенсив-
ності болю у грудях після терапії прутня-
ком. Крім того, автори огляду порівняли 
рівень пролактину (РП) сироватки у па-
цієнток із гіперпролактинемією до і після 
відповідного лікування.

Vitex agnus-castus проти плацебо. У 4  дос -
лідженнях (Wuttke et al., 1997; Halaska 
et  al., 1999; Scaldarella et al., 2008; Aydin 
et  al., 2012) вчені порівнювали суб’єктивну 
 інтенсивність болю за візуально-аналого-
вою шкалою, яка має форму лінійки. 

Встановлено, що 3-місячне лікування 
препаратами прутняка звичайного є ефек-
тивнішим, ніж терапія плацебо такої ж три-
валості. За даними Halaska et al., протягом 
перших 2 міс випробування жінки, які при-
ймали Vitex agnus-castus, швидше відчували 
полегшення болю, ніж особи, які отриму-
вали плацебо. Wuttke et al. виявили, що ре-
зультат від застосування таблеток і розчину 
прутняка є однаковим. Перевагу прутняка 
над плацебо також встановлено Scaldarella 
et al. (для невеликої популяції пацієнтів, 
n=20) та Aydin et  al. у нерандомізованому 
дослідженні (НРД).

В і н шом у п л а це б о -кон т р о л ь ов а-
ном у ра н дом ізова ном у досл і д жен н і 
Mirghafourvand et al. підтверджено, що 
Vitex agnus-castus ефективніше усуває біль, 
ніж плацебо. У групі, що приймала прут-

няк, була меншою фактична кількість 
днів, протягом якої пацієнтки скаржилися 
на масталгію, і нижча середня тривалість 
больового синдрому.

Vitex agnus-castus проти фармацевтичних 
препаратів. Препарати прутняка звичай-
ного порівнювали із стандартними ліками 
від ЦМ в одному відкритому РКД (Kilicdag 
et al., 2004) і трьох НРД (Malykhina et al., 
2006; Aydin et al., 2012; Dinc et Coskun, 2014). 
Vitex agnus-castus виявився настільки ж діє-
вим, як і агоністи дофаміну та нестероїдні 
протизапальні препарати. Kilicdag et al. 
зіста вили його дію з ефектами бромокрип-
тину, Malykhina et al. –  бромокриптину 
та достинексу, Aydin et al. –  мелоксикаму, 
а Dinc і Coskun –  флурбіпрофену. Усі ці 
автори не виявили статистично значущої 
різниці між протибольовою активністю 
прутняка та синтетичних фармацевтичних 
препаратів.

Зниження рівня пролактину. У жінок 
із ЦМ часто виявляють підвищений рі-
вень пролактину (протягом лютеїнової 
фази), хоча не всі пацієнтки із гіперпро-
лактинемією скаржаться на біль у грудях. 
За даними Wuttke et al. і Malykhina et al., 
лікування прутняком звичайним суттєво 
знижувало рівень пролактину. Ефекти 
фіто   препаратів були більш вираженими, 
ніж дія плацебо, і зіставними із впливом 
бромокриптину та достинексу. На відміну 
від агоністів дофаміну, Vitex agnus-castus 
незначно зменшує частоту галактореї. Крім 
того, за результатами УЗД до і після ліку-
вання прутняком, ця  рослина не впливає 
на щільність залозистих тканин і товщину 
 молочних проток грудей (Malykhina et al., 
2006).

Клінічні спостереження. Kedrova et al. 
здійснили спостереження за 127 жінками 
з дисплазією молочної залози, ускладненою 
масталгією (циклічною або нециклічною), 
яких лікували прутняком. Після 4-місяч-
ної безперервної фітотерапії усунуто біль 
у 82,9% осіб із ЦМ та у 27,3% пацієнток 
із нецик лічним больовим синдромом. 
Враховуючи ці результати, препарати Vitex 
agnus-castus показані лише при циклічній 
формі масталгії. До того ж препарати даної 
рослини виявились у 2,6 раза ефектив-
нішими серед осіб, які лікувалися понад 
6  міс, ніж у тих, хто припинив терапію 
 раніше.

Передменструальний синдром
Застосування прутняка звичайного 

в осіб із масталгією на тлі ПМС вивчали 
у 12 клінічних випробуваннях. Учасники 
досліджень мали ПМС або більш тяжкий 
передменструальний дисфоричний розлад, 
встановлені відповідно до діагностичних 
критеріїв DSM-III-R або DSM-IV-R. 

Тяжкість ПМС визначали за допомогою 
опитувальників, де вказували вираженість 
наведених симптомів, зокрема масталгії. 
Замість терміну «інтенсивність болю» вчені 
запровадили поняття «вираженість мастал-
гії», тобто ступінь дискомфорту у грудях, 
на який скаржилися пацієнтки: від від-
чуття наповненості залоз до їх чутливості 
й спонтанного болю (Loch et al., 2000).

Vitex agnus-castus проти плацебо. Дію 
п ру т н я к а зви ч а й ног о порі вн юв а л и 
з плацебо у  6  рандомізованих контро-

льованих дослідженнях (Turner et Mills, 
1993; Schellenberg, 2001; Ma et al., 2010; 
Schellenberg et al., 2012; Zamani et al., 2012; 
Kaplanoğlu et Aban, 2016), де брали участь 
пацієнтки із ПМС. Turner і Mills не виявили 
 статистично значущої різниці між терапе-
втичними ефектами прутняка й плацебо, 
хоча Vitex agnus-castus краще усував три-
вожність/неспокій. Однак у цьому дослі-
дженні використано соєве плацебо, що 
містить деякі активні речовини. За остан-
німи даними, ізофлавони сої також полег-
шують симптоми ПМС (Kim et al., 2006; 
Hafiz et al., 2016).

За результатами інших 5 РКД, які про-
водили Schellenberg et al., Ma et al., Zamani 
et  al. та Kaplanoğlu et Aban, встановлено 
перевагу Vitex agnus-castus над плацебо. 
Особи, яким було призначено прутняк 
 звичайний,  отримали нижчий загальний 
бал тяжкості ПМС і супутньої масталгії, 
ніж учасниці, які приймали плацебо. Отже, 
між показниками двох груп досягнуто ста-
тистично значущої різниці.

Vitex agnus-castus проти контрольних 
препаратів. Atmaca et al. порівняли ефек-
тивність прутняка звичайного та інгібі-
тора зворотного захоплення серотоніну 
(флуоксетину) в осіб із ПМС. У цьому до-
слідженні розраховано частку пацієнток, 
у яких досягнуто  належного зменшення 
симптомів (68,4% –  у групі флуоксетину 
і 57,9% –  серед осіб, які приймали прутняк). 
Порівнюючи прутняк звичайний із препа-
ратами магнію, Di Pierro et al. виявили, що 
він значно ефективніше зменшує вираже-
ність масталгії та інших симптомів ПМС, 
крім анорексії. Клінічна дія магнію при 
масталгії виявилася незначною. Kaplanoğlu 
і Aban вивчали лікування ПМС за допомо-
гою гормональних контрацептивів (ети-
нілестрадіол/дроспіренон) та Vitex agnus-
castus. Зазначені препарати однаково дієво 
усували передменструальні порушення: 
тривогу, втомлюваність, підвищений апе-
тит, безсоння, скарги з боку молочної за-
лози та набряки.

Клінічні спостереження. У 4 РКД (Marinov 
et al., 2011; Momoeda et al., 2014; Loch et al., 
2000; Gumenyuk, 2010) отримано пропо-
зиції щодо застосування прутняка зви-
чайного у клінічній практиці. Встанов-
лено позитивний вплив Vitex agnus-castus 
на симптоми ПМС, зокрема на мастал-
гію, яку реєстрували у 81,6% учасниць. 
Після ліку вання прутняком частка жінок 
із масталгією зменшилась до 64%, а біль-
шість осіб, які продовжували відчувати 
дискомфорт (78,7%), описували його як не-
значну чутливість грудей.

За даними Momoeda et al., 3-місячна тера-
пія прутняком звичайним виявилась ефек-
тивною у 91% пацієнток із ПМС. Встанов-
лено суттєве зниження середньої загальної 
 вираженості ПМС та середньої вираженості 
масталгії. Gumenyuk представив результати 
терапії 31 пацієнтки із ПМС легкого та се-
реднього ступеня, із яких 19 скаржились 
на масталгію. Після 3-місячного лікування 
середні показники тяжкості ПМС змен-
шилися більш ніж удвічі. До того ж в осіб 
із масталгією, які приймали прутняк, нор-
малізувався рівень пролактину.

Крім того, доведено ефективність Vitex 
agnus-castus у підлітків. Marinov et al. пові-
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домили, що у 73,2% дівчат, які приймали 
прутняк звичайний, виявлено полегшення 
симптомів ПМС після трьох циклів терапії. 
Серед жінок, які скаржилися на масталгію, 
у 65% зареєстровано зникнення цього симп-
тому, а у 20% –  зменшення його виражено-
сті. Також виявлено, що 10-денний прийом 
Vitex agnus-castus, починаючи з 19-го дня 
циклу, не поступався за дієвістю стандарт-
ній щоденній схемі лікування.

Інші порушення менструального циклу. 
Проведено 4 дослідження, де вив чали за-
стосування Vitex agnus-castus при мастал-
гії на фоні інших менструальних розладів. 
Ledina і Prilepskaya у РКД порівняли пре-
парати прутняка та вітаміну  Е в лікуванні 
масталгії, вик ликаної комбінованими 
оральними контрацептивами. У групі, що 
отримувала прутняк звичайний, інтенсив-
ність болю зменшувалася швидше, ніж серед 
пацієнток, які отримували вітамін Е, хоча 
через 5 міс учасниці обох груп скаржилися 
лише на незначну чутливість грудей. Серед-
ній рівень пролактину значно підвищився 
в когорті, якій було призначено вітамін  Е, 
тоді як у жінок, які застосовували Vitex 
agnus-castus, він залишався стабільним.

Suturina et al. у своєму РКД вивчали дію 
прутняка в жінок із неопластичною гіпер-
пролактинемією. Як і в інших випробуван-
нях, згаданих вище, препарати прутняка 
та бромокриптин були рівноцінними у зни-
женні рівня пролактину, але Vitex agnus-
castus ефективніше усував масталгію.

Kuznetsova et al. довели, що при ліку-
ванні порушень менструального циклу 
та  супутньої масталгії у підлітків та моло-
дих жінок (16-26 років) доцільніше при-
значати Vitex agnus-castus, ніж полівіта-
міни. Крім того, препарати цієї рослини 
дієві серед пацієнток інших вікових груп. 
За даними Kulagina, прутняк звичайний 
зменшував вираженість масталгії у жінок 

із дифузною мастопатією в період периме-
нопаузи, тобто переходу до клімаксу (віком 
44-55 років). Встановлено також, що Vitex 
agnus-castus та бромокриптин рівною мірою 
знижують рівень пролактину й зменшують 
інтенсивність болю в грудях.

Побічні ефекти та безпека. У всіх дослі-
дженнях препаратів прутняка звичайного 
встановлено їх безпеку й не зареєстровано 
жодного тяжкого побічного ефекту. Неве-
лика кількість пацієнтів скаржилися на ну-
доту, головний біль, підвищену втомлюва-
ність/загальну слабкість, дезорієнтацію, 
шлунково-кишкові розлади та порушення 
менструального циклу. Більшість зареєс-
трованих явищ були неспецифічними й 
аналогічними ефектам ноцебо. Пацієнтки 
краще переносять терапію Vitex agnus-
castus, ніж бромокриптином, який часто 
викликає у них побічні ефекти (Kilicdag 
et  al., 2004; Malykhina et al., 2006; Suturina 
et al., 2011; Kulagina, 2016).

Обговорення
Сьогодні препарати прутняка звичай-

ного є дієвим варіантом терапії в осіб 
із ЦМ. Результати цього огляду зіставні 
з даними кількох попередніх. У 2003 році 
Wuttke et al. припустили, що дофамінер-
гічні речовини прутняка можуть змен-
шувати вираженість передменструальних 
розладів. Carmichael здійснив огляд 3 РКД 
і 2 когортних досліджень, підтвердивши 
ефективність прутняка в осіб із ЦМ. Ще 
більше досліджень охопили у своїй роботі 
Seidlova-Wuttke та Wuttke. Вони довели фар-
макологічну й клінічну користь прутняка 
в осіб із передменструальними розладами, 
зокрема масталгією та латентною гіпер-
пролактинемією. Систематичний огляд 
кількох РКД, виконаний van Die et al., був 
присвячений застосуванню Vitex agnus-
castus при гінекологічних захворюваннях. 

Ученими встановлено, що прутняк зменшує 
вираженість ПМС, передменструального 
дисфоричного розладу та латентної гіпер-
пролактинемії, яка проявляється мастал-
гією. Особливістю даної праці є те, що 
це перший систематичний огляд, де оцінено 
дієвість прутняка звичайного в осіб із ЦМ і 
встановлено розмір ефекту від його застосу-
вання (ступінь зменшення болю у грудях).

У більшості згаданих у цьому огля-
 д і  до с л і д жен ь бра л и у ч а с т ь ж і н к и 
 репро  дуктивного віку з регулярним мен-
струальним циклом, однак позитивну дію 
Vitex agnus-castus встановлено також для 
підлітків (Marinov et al., 2011; Kuznetsova 
et al., 2015), жінок у період перименопаузи 
(Kulagina, 2016), пацієнток із менструаль-
ними розладами (Kuznetsova et al., 2015) 
та осіб, які приймають комбіновані оральні 
контрацептиви (Ledina et Prilepskaya, 2011). 
Проте, щоб підтвердити дієвість прутняка 
в зазначених популяціях із ЦМ, потрібно 
здійснити подальші дослідження.

Стандартна тривалість терапії Vitex 
agnus-castus становить 3 міс, хоча позитивні 
зміни виявляють уже через місяць. Біль 
у грудях зменшується поступово, а опти-
мального результату можна досягти через 
3 міс. Однак, на думку деяких учених, щоб 
пролонгувати ефект від лікування, препа-
рати прутняка доцільно приймати протягом 
6 міс або довше (Kedrova et Levakov, 2017; 
Di Pierro et  al., 2009). Крім того, пацієнтки 
з порушеннями менструального циклу мо-
жуть потребувати більш тривалої терапії 
(Kuznetsova et  al., 2015). Відтак, потрібно 
дослідити застосування Vitex agnus-castus 
довше 3 місяців.

Препарати Vitex agnus-castus є безпеч-
ними для застосування. У всіх розглянутих 
дослідженнях реєстрували лише легкі й зво-
ротні побічні явища. Ці дані зіставні з ре-
зультатами систематичного огляду Daniele 

et al. та аналогічних праць (Carmichael, 
2008; Wuttke et al., 2003; van Die et al., 2013; 
Cerqueira et al., 2017; Rafieian-Kopaei et 
Movahedi, 2017).

Враховуючи високу частоту побічних 
ефектів (Groen et al., 2017) при лікуванні бро-
мокриптином (у 28% пацієнток відзначали 
головний біль, у 23% –  порушення менстру-
ального циклу, у 20% –  нудоту, у 8% –  збіль-
шення маси тіла), в осіб із ЦМ доцільніше за-
стосовувати препарати прутняка. Vitex agnus-
castus еквівалентний за дією бромокриптину, 
але, на противагу йому, не викликає син-
дрому відміни. Тому препарати із прутняком 
звичайним можуть розглядатися як терапія 
першої лінії в осіб із ЦМ.

Висновки
За даними 17 РКД та 8 НРД встановлено 

належне зменшення інтенсивності болю 
у грудях при застосуванні препаратів прут-
няка звичайного. Vitex agnus-castus не посту-
пається за активністю стандартним фарма-
кологічним препаратам від ЦМ і викликає 
менше побічних явищ, тому є бажаним варі-
антом лікування. Існує потреба в подальших 
РКД належного дизайну, за допомогою яких 
можна буде визначити оптимальну трива-
лість лікування прутняком звичайним і вплив 
різних доз цієї рослини. У наступних під-
тверджувальних дослідженнях слід переві-
рити стандартизовані екстракти Vitex agnus-
castus, розподілити жінок із ЦМ на підгрупи 
й використати найбільш універсальні інстру-
менти для визначення ефективності цього 
препарату.
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