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Связь доброкачественных заболева-
ний молочной железы с факторами 
риска рака молочной железы
Термин «доброкачественные заболевания молочных 
желез» (ДЗМЖ) в отечественной и зарубежной лите-
ратуре имеет порядка 30 синонимов, среди которых 
мастопатия (диффузная и фиброзно-кистозная), дис-

гормональная гиперплазия молочных желез, добро-
качественная дисплазия молочных желез, фиброаде-
номатоз, аденоз, болезнь Вельяминова, аденофиброз, 
мастодиния и др. В нашей стране наиболее исполь-
зуемым термином является «мастопатия». Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ, 1984) опреде-
ляет мастопатию как фиброзно-кистозную болезнь, 
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которая характеризуется нарушением соотношения 
эпителиального и соединительнотканного компонен-
тов, широким спектром пролиферативных и регрес-
сивных изменений тканей молочной железы. Доля 
мастопатии среди заболеваний молочной железы со-
ставляет порядка 90%. Среди всей женской популя-
ции частота встречаемости данного заболевания по 
оценкам разных авторов колеблется от 60 до 80%. 
У пациенток с гинекологическими заболеваниями 
ДЗМЖ встречаются в 76,0–97,8% случаев [1]. Со-
гласно клинико-рентгенологическим признакам вы-
деляют диффузные и узловые формы мастопатии [2]. 
Циклическая масталгия (мастодиния) является симп-
томом, сопровождающим ДЗМЖ. Клинически про-
является нагрубанием и болезненностью молочных 
желез в предменструальный период. 

 Связь мастопатии и рака молочной железы (РМЖ) 
подтверждается наличием общих факторов риска; 
патогенетической ролью гиперэстрогении и  гипер-
пролиферации протокового и долькового эпителия 
молочных желез; результатами эпидемиологических 
исследований у больных РМЖ, которые подтвердили 

связь с предшествующей мастопатией. Мастопатия 
является самостоятельным фактором риска рака мо-
лочной железы. Метаанализ 32 эпидемиологических 
ретроспективных и проспективных исследований 
связи мастопатии с риском РМЖ продемонстриро-
вал, что при непролиферативных формах мастопа-
тии риск повышался статистически недостоверно 
до 1,17; при пролиферативных формах без атипии – 
статистически достоверно до 1,76; при пролифера-
тивных формах с атипией – до 3,93 [3]. В литературе 
опубликованы данные о том, что циклическая мас-
талгия независимо повышает риск РМЖ в 5,3 раза по 
сравнению с общепопуляционным риском [4]. Своев-
ременная диагностика и адекватное лечение ДЗМЖ 
являются эффективными механизмами снижения 
смертности от рака молочной железы [5].

Препараты, наиболее часто 
применяемые для лечения ДЗМЖ 
в Российской Федерации
Фармакотерапия доброкачественных заболеваний мо-
лочных желез проводится у 30% женщин [6]. В таб- 
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Таблица 1. Препараты, наиболее часто применяемые при лечении мастопатии [7]

Препарат, форма выпуска Регистрационный статус Частота 
назначения, %

Мастодинон®, таблетки, капли для  
приема внутрь ЛС*, гомеопатическое средство 66

Мастопан®, гранулы гомеопатические ЛС, гомеопатическое средство 5

Мастопол®, гранулы гомеопатические,  
таблетки подъязычные гомеопатические ЛС, гомеопатическое средство 8

Мастиол® Эдас-127, капли для приема 
внутрь гомеопатические, Мастиол® Эдас-
927, гранулы гомеопатические

ЛС, гомеопатическое средство 1

Мастофит®, таблетки БАД** 12

Кламин®, таблетки БАД 5

Индинол® Форто, капсулы ЛС, фармакологическая группа эстрогено-
вых рецепторов, модулятор селективный 33

Феокарпин®, таблетки БАД 6

Мамоклам®, таблетки, покрытые  
пленочной оболочкой

ЛС, фармакологическая группа мастопатии, 
средство лечения растительного  
происхождения

7

Маммолептин®, капсулы 
ЛС, фармакологическая группа мастопатии, 
средство лечения растительного происхож-
дения

3

Циклодинон®, капли для приема внутрь, 
таблетки, покрытые пленочной оболочкой

ЛС растительного происхождения,  
фармакологическая группа препараты для 
лечения гинекологических заболеваний

5

Вобензим®, таблетки кишечнорастворимые 
покрытые оболочкой

ЛС, фармакологическая группа  
иммуномодулирующее средство 15

Витамины 6

Рекомендуют ничего не применять 6

*Лекарственное средство. 
**Биологически активная добавка к пище.
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лице 1 представлены препараты, которые, согласно 
опросу специалистов, наиболее часто применяются 
для медикаментозного лечения мастопатии. Среди 
средств, используемых специалистами, преобладают 
лекарственные препараты природного происхожде-
ния, гомеопатические лекарственные средства, био-
логически активные добавки. Наиболее часто приме-
няемыми средствами являются Мастодинон® (66%), 
Индинол® Форто (33%), Вобензим® (15%), Масто-
фит® (12%), Мастопол® (8%), Мамоклам® (7%).

Наиболее уязвимыми в плане развития онкологи-
ческих заболеваний молочных желез среди пациен-
ток с мастопатией являются пациентки с узловыми 
формами. Согласно данным литературы, при диф-
фузных формах мастопатии риск РМЖ увеличивает-
ся в 3 раза, при узловых формах – в 30 и более раз [8].

Препараты, наиболее часто 
применяемые для лечения 
фиброзно-кистозной мастопатии на 
территории Российской Федерации 
Согласно результатам опроса PROXIMA (январь 
2018  г.), для лечения фиброзно-кистозной мастопа-
тии наиболее часто применяются Мастодинон® (34%), 
Прожестожель® (15%), Индинол® Форто (14%), Мас-
тофит® (4%), Мастопол® (3%). 

В состав Мастофита® входят следующие ком-
поненты: концентрат капусты брокколи, богатый 
индол-3-карбинолом (до 50 мг/%), аскорбигеном (до 
1,5%), сульфорафаном (до 6 мг/%); экстракт фукуса 
в качестве источника органического йода; экстракт 
витекса священного (прутняка) в качестве источника 
иридоидов и эфирных масел. Мастофит® имеет реги-
страционный статус БАД, который предполагает, что 
количество активных компонентов, содержащихся 
в  суточной дозе, не оказывает фармакологического 
эффекта и данный продукт может быть применен 
только как источник полезных для организма биоло-
гически активных веществ. Мастодинон®, Прожесто-
жель®, Индинол® Форто, Мастопол® имеют регистра-
ционный статус лекарственного средства и, согласно 
инструкции по медицинскому применению, занимают 
определенное место в фармакотерапии мастопатии.

Препаратом патогенетической терапии фиброз-
но-кистозной мастопатии является Прожестожель®. 
Механизм действия основан на повышении концент-
рации прогестерона в тканях молочной железы. Про-
гестерон снижает экспрессию рецепторов эстрогена 
в  тканях молочной железы, а также уменьшает ло-
кальный уровень активных эстрогенов посредством 
стимуляции продукции ферментов (17-бета-гидрок-
систероиддегидрогеназы и эстронсульфотрансфера-
зы), окисляющих эстрадиол в менее активный эстрон. 

Таким образом, прогестерон ограничивает пролифе-
ративное действие эстрогенов на ткани молочной 
железы. Прогестерон оказывает небольшое натрий-
уретическое действие за счет угнетения канальцевой 
реабсорбции и увеличения клеточной фильтрации, 
предотвращая задержку жидкости при секреторных 
преобразованиях железистого компонента молочных 
желез, что препятствует развитию масталгии (масто-
динии).

Трансдермальный способ введения гестагена по-
зволяет также воздействовать на состояние желези-
стого эпителия и сосудистой сети, в результате чего 
снижается проницаемость капилляров, уменьшается 
степень отека тканей молочной железы. Препарат 
разрешен к медицинскому применению при диффуз-
ной фиброзно-кистозной мастопатии [9].

Мастодинон® – многокомпонентный гомеопати-
ческий препарат. Активные компоненты содержатся 
в препарате в десятичных разведениях (материаль-
ных количествах), что позволяет говорить о непосред-
ственном воздействии биологически активных компо-
нентов природного лекарственного сырья на организм 
пациентки. В состав препарата входят экстракты 6 рас-
тений. Одна таблетка препарата содержит 162 мг мат-
ричной настойки Vitex agnus castus (витекса священ-
ного), 81  мг Caulophyllum thalictroides (стеблелист 
василистниковидный) D4, 81 мг Cyclamen europaeum 
(цикламен европейский) D4, 81 мг Strychnos ignatii 
(чилибуха игнации) D6, 162 мг Iris versicolor (ирис 
разноцветный) D2, 81 мг Lilium lancifolium (лилия 
тигровая) D3. Комплексный эффект Мастодинона® 
заключается в нормализации уровня пролактина, вос-
становлении гормонального баланса (прогестерон  – 
эстрогены) и нормального соотношения эстрогеновых 
метаболитов, опиоидергическом и  антиоксидантном 
действии, нормализации функционального состояния 
вегетативной нервной системы. Согласно инструкции 
по медицинскому применению препарат применяется 
в качестве симптоматического средства в комплексной 
терапии фиброзно-кистозной мастопатии [10]. 

Индинол® Форто является универсальным коррек-
тором патологических гиперпластических процессов 
в тканях молочной железы. Оказывает антиэстроген-
ное и антипролиферативное действие. Вызывает из-
бирательную гибель клеток молочной железы с ано-
мально высокой пролиферативной активностью.

Индолкарбинол модулирует цитохромную систе-
му таким образом, что образующаяся изоформа ци-
тохрома Р450 – CYP1A1 – гидроксилирует эстрогены 
во 2-м положении с образованием 2-гидроксиэстрона 
(2-ОНЕ1). Полученный метаболит является антаго-
нистом рецептора эстрогенов и блокирует его акти-
вацию самими эстрогенами, а также их опасными 
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метаболитами, в частности 16-альфа-гидроксиэстро-
ном (16α-ОНЕ1), доля которого среди метаболитов 
снижается. Так подавляется индукция эстрогензави-
симых генов, и клетка перестает получать чрезмер-
ную эстрогензависимую стимуляцию. Индолкарбинол 
также блокирует другие сигнальные механизмы (ци-
токиновые), стимулирующие патологический кле-
точный рост в тканях молочной железы, посредством 
подавления сигнальных каскадов от соответствую-
щих рецепторов.

Согласно действующей инструкции по медицин-
скому применению, Индинол® Форто разрешен к ме-
дицинскому применению у пациенток с циклической 
масталгией на фоне доброкачественной гиперпла-
зии молочных желез. Индолкарбинол влияет на ак-
тивность изоферментов цитохрома Р450, поэтому 
следует соблюдать осторожность при совместном 
применении с лекарственными препаратами, метабо-
лизирующимися с участием системы цитохрома Р450 
(непрямые антикоагулянты, глюкокортикостероиды, 
пероральные гипогликемические средства, антиарит-
мические, противоэпилептические, препараты напер-
стянки, препараты половых гормонов), так как может 
потребоваться коррекция их дозы [11]. В связи с чем 
у  коморбидных пациенток, принимающих лекарст-
венные препараты этих групп, необходим дополни-
тельный врачебный контроль. 

Мастопол® – комплексный гомеопатический пре-
парат, имеющий регистрационный статус лекар-
ственного средства. Действие Мастопола® обуслов-
лено свойствами входящих в его состав компонентов 
(1 таблетка содержит): 75 мг Conium maculatum (ко-
ниум макулатум (кониум), Conium) С6, 75 мг Thuja 
oссidentalis (туя окциденталис (туя), Thuja) С6, 75 мг 
Hydrastis canadensis (гидрастис канаденсис (гидра-
стис), Hydrastis) C3 и 75 мг Calcium fluoratum (каль-
циум флюоратум) C6.

Согласно действующей инструкции по медицин-
скому применению, Мастопол® применяется в  сос-
таве комплексной терапии фиброзно-кистозной 
мастопатии, мастодинии. Препарат оказывает анти-
оксидантное, противовоспалительное действие. Об-
ладает антиканцерогенным эффектом [12]. 

Ведущими звеньями раннего канцерогенеза яв-
ляются патологическая пролиферация и оксидатив-
ный стресс. Основные продукты гидроксилирования 
эстрогенов – 2-гидроксиэстрон (2-ОНЕ1), 2-гидрок-
сиэстрадиол (2-ОНЕ2), 4-гидроксиэстрон (4-ОНЕ1) 
и 16α-гидроксиэстрон (16α-ОНЕ1). Высокая мито-
генность 16α-ОНЕ1 определяется способностью вы-
ступать в роли промотора и инициатора на этапах 
канцерогенеза в нормальной ткани молочной желе-
зы. Относительно низкая связь с белками печени спо-

собствует достаточно быстрому поступлению данно-
го метаболита в ткани мишени. Метаболит 2-ОНЕ1, 
наоборот, связываясь с эстрогеновыми рецепторами, 
оказывает блокирующие действие на мутагенные 
производные эстрогенов. Клинико-лабораторные ис-
следования продемонстрировали способность препа-
рата Мастопол® при курсовом применении стабили-
зировать «защитный» 2α-ОНЕ1 на фоне достоверного 
снижения митогенного 16α-ОНЕ1 [13]. 

Установленным является факт, что окислитель-
ный стресс – один из основных факторов в развитии 
патологии сосудов, процессов старения клеток, он 
играет определяющую роль в развитии деградации 
молекул ДНК, активации онкологических процессов. 
Процессы свободно-радикального окисления вносят 
существенный вклад в патогенез заболеваний молоч-
ных желез доброкачественной природы, в связи с чем 
антиоксидантные препараты занимают значимое мес-
то в комплексном лечении. Динамика содержания 
продуктов перекисного окисления липидов (малоно-
вый диальдегид, ацилгидроперекиси), производных 
оксида азота (пероксинитрит, нитрозоглутатион, 
3-нитротирозин), интенсивности хемилюминесцен-
ции в плазме крови больных доброкачественной дис-
плазией на фоне применения Мастопола® подтверж-
дает высокую антиоксидантную эффективность 
курсового применения и открывает новые возможно-
сти для комплексной консервативной терапии добро-
качественных дисплазий молочных желез [14]

Доказательная база эффективности 
лекарственного средства Мастопол® 
в комплексном лечении фиброзно-
кистозной мастопатии
Исследование на базе ФГБУ НЦАГ им. В.И. Кулакова 
показало, что применение Мастопола® по 1 таблетке 
3 раза в день за полчаса до еды или через 1 час пос-
ле еды сублингвально в течение 8 недель привело 
к уменьшению признаков фиброзно-кистозной бо-
лезни ко второму месяцу лечения, что проявлялось 
уменьшением плотности, тяжистости и напряжения 
ткани молочных желез. По данным УЗИ после двух 
месяцев лечения у 60% женщин получено объек-
тивное подтверждение положительной динамики, 
выражающееся в уменьшении размеров кистозных 
образований (исходные размеры кист были не бо-
лее 1,2 см в диаметре). Через 1 месяц лечения у 60% 
женщин, получавших Мастопол®, отмечено исчезно-
вение масталгии, у оставшихся 40% – уменьшение 
интенсивности симптомов до умеренно выраженных 
и слабых [15]. 

По результатам исследования, проведенного 
в Казанской медицинской академии, у 80% женщин, 
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получающих Мастопол®, наблюдалось ослабление 
признаков фиброзно-кистозной болезни к концу вто-
рого месяца лечения, которое проявлялось умень-
шением плотности и напряжения ткани молочных 
желез. По данным УЗИ после двух месяцев (у 60%) 
и четырех месяцев (у 80%) лечения женщин было по-
лучено объективное подтверждение положительной 
динамики, выражающееся в уменьшении размеров 
кистозных образований [16].

Клиническая эффективность препарата Масто-
пол® подтверждена в исследовании на базе РМАПО 
у пациенток репродуктивного возраста с диффузной 
формой фиброзно-кистозной мастопатии. Оценка 
эффективности лечения проводилась по результатам 
анализа субъективного состояния пациенток, клини-
ческого осмотра (маммография, радиотермометрия – 
РТМ, ультразвуковое исследование – УЗИ) до начала 
лечения, а также через 30 и 60 дней после начала ле-
чения. Через 8 недель у 90,0% пациенток наблюдал-
ся наиболее выраженный лечебный эффект. Данные 
РТМ, УЗИ и маммографических исследований по-
казали симметрию в обеих железах. Кроме того, все 
пациентки в группе отмечали полное исчезновение 
масталгии [17].

Перспективы применения препарата 
Мастопол® в фармакотерапии 
доброкачественных заболеваний 
молочных желез
Бесспорный интерес представляет оценка патогене-
тического влияния гомеопатического средства Мас-
топол® на молочные железы у пациенток репродук-
тивного возраста после тотальной овариоэктомии 
и лучевой супрессии яичников на фоне приема эстро-
генной и комбинированной заместительной гормоно-
терапии (ЗГТ). В исследовании показано, что у боль-
ных с гинекологическим раком после специальных 
методов лечения в состоянии тотальной овариоэкто-
мии и лучевой супрессии яичников имеет место ги-
перэкспрессия 2α-ОНЕ1 и 16α-ОНЕ1, причем наибо-
лее повышена экскреция канцерогенного16α-ОНЕ1 
метаболита. Изменение плотности молочной железы 
характерно для всех женщин, страдающих онкопа-
тологией. На фоне терапии гомеопатическим пре-
паратом Мастопол®, содержащим широкий спектр 
биологически активных растительных ингредиентов, 
отмечено выраженное снижение экспрессии гидрок-
симетаболитов до референтных значений здоровых 
женщин, а также снижение плотности молочной же-
лезы [13]. 

Перспективы применения препарата Мастопол® 

расширяет оценка возможности его применения в ка-
честве адъювантной терапии. Эндотоксемия в боль-

шей и(или) меньшей степени развивается при всех 
патологических состояниях, связанных с повышен-
ным катаболизмом или блокадой детоксикационных 
систем организма. Важное место среди маркеров, 
ответственных за возникновение местных патоло-
гических эффектов эндогенной интоксикации, зани-
мают среднемолекулярные пептиды. Определение 
уровня эндогенной интоксикации на основании мо-
лекул средней массы (МСМ) (пептидно-нуклеарные, 
ароматические и аминокислотные коэффициенты) 
у больных репродуктивного возраста с гиперпласти-
ческим процессом продемонстрировало повышение 
пептидно-нуклеарных, ароматических и аминокис-
лотных коэффициентов от 1,3 до 7,0 раз в зависимо-
сти от вида фракций у всех больных с гиперпластиче-
ским процессом на фоне метаболических нарушений 
и гиперинсулинемии в сравнении с группой здоро-
вых женщин.

Применение препарата Мастопол® в течение трех 
месяцев привело к снижению эндогенной интоксика-
ции в целом в два раза. Наиболее выраженное сниже-
ние определилось в группе пациенток с патологией 
молочных желез на фоне гиперинсулинемии, тогда 
как в группе пациенток с простой, без атипии гипер-
плазией эндометрия в сочетании с ДЗМЖ, метабо-
лическим синдромом и гиперинсулинемией имела 
место тенденция к снижению МСМ. Через 6 меся-
цев приема препарата Мастопол® уровень пептидно- 
нуклеарных, ароматических и аминокислотных коэф-
фициентов в обеих группах достоверно уменьшился 
(p < 0,0001), приблизившись к показателям у здоро-
вых женщин.

Безусловно, на сегодняшний день основная роль 
в терапии гиперпластических процессов отводится 
гормональной терапии (ГТ), которая нередко сопро-
вождается побочными эффектами и предусматрива-
ет четкие временные рамки применения. Мастопол® 

является препаратом с многоуровневым влиянием 
на различные звенья патогенеза гиперпластических 
процессов. На основе полученных в исследовании 
результатов авторы делают вывод о существенном 
вкладе в терапию гиперпластического синдрома жен-
ской половой сферы исследуемого препарата Масто-
пол®, учитывая при этом, что объективный эффект 
достигается не ранее чем через 6 месяцев примене-
ния препарата [18]. 

ДЗМЖ являются маркерами гормонального 
и тканевого неблагополучия, в связи чем особую ак-
туальность приобретает разработка стратегий, нап-
равленных против канцерогенной трансформации. 
В литературе опубликованы результаты исследования 
по влиянию лекарственного гомеопатического препа-
рата Мастопол® на ткань контралатеральной молоч-
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ной железы с признаками ДЗМЖ у больных тройным 
негативным и Her2/neo-позитивным РМЖ после про-
веденного комплексного лечения. Пациентки были 
разделены согласно биологическим типам РМЖ на 
2 группы. Всем больным проведены маммография 
в двух проекциях и УЗИ с подсчетом толщины же-
лезистого компонента и эхоплотности паренхимы. 
После проведения превенции препаратом Мастопол® 
по одной таблетке 3 раза в день под язык в течение 
12  недель наметилась отчетливая динамика в анти-
пролиферативном статусе пациенток: снижение мам-
мографической плотности и уменьшение железисто-
го компонента молочной железы [19]. 

Заключение
Частота РМЖ в статистике общей онкологической 
заболеваемости составляет 23%. С этой патологией 
связано 14% всех случаев рака, приводящих к леталь-
ному исходу. ДЗМЖ в ряде случаев являются факто-
ром, предрасполагающим к развитию РМЖ. В связи 
с этим особое внимание в настоящее время уделяется 
фармакотерапии и фармакопревенции. Фармакотера-
пия должна проводиться в соответствии с инструкци-
ей по медицинскому применению, которая содержит 
всю необходимую информацию, в том числе опреде-
ляет возможности при лечении фиброзно-кистозной 
мастопатии применения в качестве патогенетиче-
ского средства, средства симптоматической терапии 
или средства в составе комплексной терапии. Среди 
наиболее часто применяемых лекарственных средств 
значимое место занимают препараты природного 
происхождения: фитопрепараты и гомеопатические 
средства, имеющие регистрационный статус лекар-
ственных препаратов и соответствующую данному 
статусу доказательную базу. Результаты современ-
ных исследований открывают перспективу исполь-
зования препаратов природного происхождения 
в качестве адъювантной терапии, а также ключевого 
компонента стратегий, направленных против канце-
рогенной трансформации ткани молочной железы.
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