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НОВИНКА!



Рослинний засіб, що нормалізує функцію жіночої статевої системи.
Таблетки №100.

Склад : кожна таблетка містить сухий екстракт плодів прутняка звичайного (Vitex agnus castus) 
3,2-4,8 мг, що відповідає 40 мг висушеної рослинної сировини.

Механізм дії
Біологічно активні речовини плодів прутняка звичайного мають високу спорідненість до D2-
ендорфінних рецепторів і селективну спорідненість до естрогенових рецепторів. Зв’язуючись з 
рецепторами фізіологічного інгібітора ПРЛ – дофаміном, МАСТОГОЛ інгібірує вивільнення ПРЛ 
з культури пролактотрофних клітин гіпофіза, що призводить до зворотного розвитку патологіч-
них процесів, які обумовлені гіперпролактинемією.
Рослинні агоністи дофаміна (рослинний екстракт Vitex agnus castus) позбавлені побічних дій, що 
робить безпечним їх тривале застосовування.

Рекомендації до застосування:
Гіперпролактинемія та спричинені нею наступні порушення:

мастодинія (нагрубання та болючість молочних залоз);• 
доброякісні новоутворення, в тому числі фіброзно-кістозна мастопатія;• 
порушення менструального циклу внаслідок недостатності лютеїнової фази циклу;• 
передменструальний синдром (головні болі, психо-емоційна лабільність, набряки);• 
клімактеричний синдром.• 

Спосіб застосування
МАСТОГОЛ приймають по 1 таблетці 1 раз на день.
При рівні ПРЛ до 800 мМЕ/л доза МАСТОГОЛа може не перевищувати 1 таблетку на добу.
При рівні ПРЛ 800–1000 мМЕ/л, доза МАСТОГОЛа може збільшуватись до 2 таблеток на добу.
Лікування триває протягом 3 місяців, без перерви під час менструації. Якщо після відміни пре-
парату скарги поновлюються, то за погодженням з лікарем лікування слід продовжити.

Висновок держ. сан.-епідем. експертизи № 05.03.02-03/35942 від 11.06.2008 р.

Механізм розвитку порушень репродуктивної системи.
порушення процесів фолікулогенезу, овуляції 
і функції жовтого тіла;
порушення менструального циклу 
(від недостатності лютеїнової фази до аменореї);
розвиток фіброзно-кістозної хвороби; 
масталгія; 
лакторея; 
передменструальний синдром (ПМС) – пролак- 
тин (ПРЛ) є патогенетичною основою кризової і 
емоційно-психічної форми ПМС;
атипова (кризова) форма клімактеричного синдрому. 

* - підвищений вміст гормону пролактину в крові.

гіперпролактинемія*
(абсолютна і відносна)
призводить до ряду
порушень
репродуктивної
системи

Більш детальну інформацію шукайте на www.farsipharm.com.ua
Фітозасоби ТМ ФарсиФарм запитуйте в аптеках Вашого міста.
Також всю продукцію Ви зможете знайти в Інтернет-магазині 
www.phytogol.com.ua


