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Рост частоты доброкачественных заболеваний молочной железы у женщин представляет значимую медицинскую 
и социальную проблему. Ведущим фактором риска данной патологии является избыточная масса тела. В настоящее 
время отсутствует индивидуальный подход к ведению женщин с избыточной массой тела, имеющих высокий риск 
развития диспластических изменений молочной железы. 
Цель работы — обосновать эффективность комплексного подхода к лечению фиброзно-кистозной мастопатии у 
пациенток с избыточной массой тела.
Материал и методы. В исследование включены 164 женщины с фиброзно-кистозной мастопатией и избыточной 
массой тела. Лечение было направлено на снижение массы тела пациенток на фоне приёма лекарственного препа-
рата Индинол форто.
Результаты. За 6-месячный период удалось нормализовать показатели качества жизни, снизить массу тела пациен-
ток, размеры патологических образований в молочных железах. 
Заключение. Комплексный подход к лечению пациенток с доброкачественными заболеваниями молочных желёз и из-
быточной массой тела позволяет добиться положительных результатов. 
К л ю ч е в ы е  с л о в а: доброкачественные заболевания молочных желёз; факторы риска; оценка качества жизни; 

селективный модулятор эстрогеновых рецепторов; репродуктивный возраст; комплексное 
лечение.
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The increase in the incidence of benign breast diseases in women is a significant medical and social problem. The leading risk 
factor for this pathology is overweight. Currently, there is no individual approach to the management of overweight women, 
which provides a high risk of developing dysplastic changes in the mammary gland.
Objective — to substantiate the effectiveness of the comprehensive approach to the treatment of fibrocystic mastopathy in 
overweight patients.
Material and methods. The study included 164 women with fibrocystic mastopathy and overweight. The treatment was aimed 
at reducing the body weight of patients while taking the drug Indinol Forto.
Results. Over a 6-month period, we managed to normalize the quality of life indicators, reduce the body weight of patients, and 
the size of pathological formations in the mammary glands.
Conclusion. The comprehensive approach to the treatment of patients with benign breast diseases of the mammary gland and 
overweight allows us achieving positive results.
K e y w o r d s :  benign breast diseases; risk factors; quality of life assessment; selective modulator of estrogen receptors; 

reproductive age; complex treatment.
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Каждый год регистрируется увеличение частоты 
случаев доброкачественных заболеваний молочной 
железы у женщин (ДЗМЖ). При наличии в молочных 
железах диспластических изменений в 5 раз увеличи-
вается риск возникновения рака молочной железы. Из-
быточная масса тела и ожирение также служат одними 
из ведущих факторов риска развития рака молочных 
желёз, при этом алиментарное ожирение по данным 
диспансеризации является самой распространённой 
проблемой у женщин, проживающих в РФ [1].

Ранее было высказано предположение, что ранняя 
диагностика патологии молочных желёз и своевремен-
ное проведение патогенетического лечения послужат 
профилактикой развития рака молочной железы [2].

Предметом изучения в настоящей работе явилось 
одно из распространённых заболеваний, встречающих-
ся у пациенток женских консультаций, — фиброзно-
кистозная мастопатия (ФКМ). Частота её в популяции 
составляет 65% [3].

Многочисленные эпидемиологические исследова-
ния убедительно показали практически полное совпа-
дение факторов риска развития доброкачественных 
заболеваний молочных желёз и молекулярных меха-
низмов патогенеза рака молочной железы (РМЖ) [4–7]. 
К группе риска по возникновению ДЗМЖ относят жен-
щин с избыточной массой тела. Весьма актуальными 
представляются не только ранняя диагностика ДЗМЖ, 
но и разработка комплексного подхода к лечению этой 
патологии у женщин с избыточной массой тела [8, 9].

Цель работы — создание и обоснование эффектив-
ности комплексной терапии фиброзно-кистозной ма-
стопатии у пациенток с избыточной массой тела.

Материал и методы 
Работа выполнена на базе женской консультации 

МБУЗ «ГБ № 8 г. Ростова-на-Дону». В исследование 
включены 164 женщины с фиброзно-кистозной масто-
патией и избыточным весом юношеского и раннего 
репродуктивного возрастного периода (16–35 лет). Ис-
следуемые женщины сопоставимы по сопутствующей 
патологии, роду деятельности, стадии течения патоло-
гического процесса (ФКМ). Жалоб на момент начала 
исследования пациентки не предъявляли.

Средний возраст женщин составил 25,3 ± 3,7 года. 
Дли тельность заболевания пациенток не превышала 2 
лет.

Для достижения поставленной цели исследования 
были сформированы две клинические группы: 1-я 
группа — 80 женщин, которые получали только лекар-
ственную терапию (Индинол форто); 2-я группа — 84 
женщины, лечение которых включало лекарственную 
и индивидуальную диетотерапию.

Инструментальные данные: при проведении уль-
тразвукового исследования молочных желёз у женщин 
с преобладанием кистозного компонента определяли 
множественные кисты размерами 0,5–1,5 см в диаме-
тре, края их были ровные и чёткие.

Критерии включения: наличие верифицированно-
го диагноза доброкачественного образования молоч-
ной железы и превышение индекса массы тела (ИМТ) 
более 25.

Критерии исключения участниц исследования: воз-
раст старше 35 лет, отсутствие ультразвуковых призна-
ков доброкачественных заболеваний молочных желёз, 
лактация, хирургические вмешательства на молочных 
железах в анамнезе, перенесённые онкологические за-
болевания, аутоиммунные заболевания, работа в усло-
виях повышенной вредности, наркомания, алкоголизм, 
ВИЧ-инфицирование, гепатит В и С.

Вошедшие в исследование пациентки проходили 
стандартное обследование для данной категории боль-
ных: сбор анамнеза, осмотр, мануальное обследова-
ние молочных желёз, гинекологический осмотр, УЗИ 
молочных желёз, УЗИ органов малого таза. Дополни-
тельно к этому определяли ИМТ, оценивали качество 
жизни по опроснику EQ–5D (EuroQoL группа). Опрос-
ник EQ–5D (EuroQoL группа) состоит из 5 вопросов о 
субъективных ощущениях физического и психическо-
го здоровья человека, позволяющих оценить его состо-
яние.

В качестве лекарственной терапии фиброзно-ки-
стозной мастопатии использовали современный селек-
тивный модулятор эстрогеновых рецепторов Индинол 
форто, эффективность и безопасность которого неодно-
кратно доказаны клиническими исследованиями как 
отечественных [4, 8], так и зарубежных [10–12] авторов.

С целью организации эффективного комплексного 
подхода к лечению данной категории больных органи-
зована «Школа здоровой груди». Работа Школы заклю-
чалась в проведении еженедельных круглых столов, на 
которых обсуждали основы здорового образа жизни, 
здорового питания, роль женского здоровья в социуме. 
Ежемесячно проводили анкетирование пациенток, кон-
троль ведения пищевого дневника, антропометриче-
ские измерения, консультации гинеколога и диетолога. 
Один раз в месяц комиссией в составе гинеколога, эн-
докринолога-диетолога проводили анализ эффективно-
сти лечения основного заболевания и сопутствующей 
патологии.

В качестве объективного критерия оценки течения 
ФКМ проводили УЗ-контроль молочных желёз через 3 
и 6 мес.

Для статистического анализа данных использо-
вали программы MS Excel 10.0 («Microsoft», США) и 
Statistica 10.0 («StatSoft», США).

Результаты и обсуждение
Для оценки результатов УЗИ использовали между-

народную систему интерпретации и протоколирования 
данных визуализации молочной железы (классифика-
ция BI-RADS). Все пациентки относились по шкале к 
BI-RADS 3 — вероятно, доброкачественные изменения.

Состав исследуемых групп пациенток по индексу 
массы тела отображён графически на рис. 1.
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Большая часть участниц исследования имела ожи-
рение I степени: 1-я группа — 45,1%, 2-я группа — 
40,5%. Минимальное число участниц с ожирением III 
степени: 13,7 и 14,3% соответственно (см. рис. 1).

Курс лечения продолжался 6 мес. Индинол форто 
назначали в дозировке по 1 капсуле 2 раза в день. Кон-
трольные осмотры проводили через 3 и 6 мес после на-
чала терапии.

Результаты контрольных УЗИ молочных желёз 
представлены в таблице.

Обнаружены существенные изменения в отношении 
эхоплотности образований, проявляющиеся в умень-
шении структур с повышенной плотностью в обеих 
группах пациенток:
• в 1-й группе уменьшение на 55,8% — с 68 (85%) до 

30 (37,5%) пациенток; согласно критерию χ2 разли-
чия статистически значимы (р = 0,01);

• во 2-й группе уменьшение на 71,8% — с 71 (84,5%) 
до 20 (23,8%) пациенток; согласно критерию χ2 раз-
личия статистически значимы (р = 0,001);
Обращает на себя внимание сокращение доли паци-

енток с крупными новообразованиями молочных желёз 
(1,0–1,5 см) (см. таблицу):

• в 1-й группе отмечено снижение на 53,8% — с 52 
(65%) до 24 (30%) пациенток; согласно критерию χ2 

различия статистически значимы (р ≤ 0,023);
• во 2-й группе снижение на 69,8% — с 53 (63,1%) до 

16 (19,1%); согласно критерию χ2 различия статисти-
чески значимы (р ≤ 0,015).
Логичным оказалось увеличение числа больных 

женщин с включениями размерами 0,5– 1 см за счёт 
уменьшения крупных (1,0–1,5 см) новообразований.

Отмечена положительная динамика в уменьшении 
числа пациенток с расширенными протоками молоч-
ных желёз:
• в 1-й группе: уменьшение на 42,8% — с 49 (61,2%) до 

28 (35%); согласно критерию χ2 различия статисти-
чески значимы (р ≤ 0,041);

• во 2-й группе: уменьшение на 59,5% — с 47 (55,9%) 
до 19 (22,6%); согласно критерию χ2 различия стати-
стически значимы (р ≤ 0,022).
Динамика изменения индекса массы тела представ-

лена на рисунке 2.
Рекомендация индивидуально разработанной дие-

ты, направленной на снижение веса, позволила сокра-
тить долю пациенток с избыточной массой тела и ожи-
рением различной степени. Уже через 3 мес отмечена 
нормализация массы тела у 9,5% пациенток, а через 
полгода их доля увеличилась до 21,4% (см. рис. 2).

Результаты исследования индекса здоровья общего 
опросника EQ-5D показали положительную динамику. 
Средняя оценка качества жизни до начала лечения в 
обеих группах составляла 0,54 ± 0,42; через 3 мес — в 
1-й группе 0,75 ± 0,15, во 2-й группе 0,79 ± 0,19. Через 
6 мес получены более существенные изменения пока-
зателей, которые составили в 1-й группе 0,83 ± 0,09, во 
2-й группе 0,88 ± 0,07.

В обеих группах выявлена положительная динамика 
ультразвуковых параметров молочных желёз, снижение 
ИМТ и повышение качества жизни пациенток на фоне 
применения противоопухолевого препарата раститель-
ного происхождения Индинол форто. У пациенток 2-й 
группы отмечено более существенное улучшение пока-
зателей УЗИ молочных желёз за счёт сочетания медика-
ментозной терапии с индивидуальной диетотерапией. 

Рис. 1. Распределение исследуемых пациенток по индексу 
массы тела.

Динамика ультразвуковых изменений молочных желёз

Эхосимптомы мастопатии
До начала исследования Контроль через 3 мес Контроль через 6 мес

1-я группа  
(n = 80)

2-я группа
(n = 84)

1-я группа
(n = 80)

2-я группа
(n = 84)

1-я группа
(n = 80)

2-я группа
(n = 84)

Повышение эхоплотности 68 (85%) 71 (84,5%) 62 (77,5%) 56 (66,7%) 30* (37,5%) 20** (23,8%)
Новообразования молочных желёз (0,5–1,0 см) 28 (35%) 31 (36,9%) 37 (46,2%) 46 (54,8%) 52 (65%) 59 (70,2%)
Новообразования молочных желёз (1,0–1,5 см) 52 (65%) 53 (63,1%) 43 (53,7%) 38 (45,2%) 24# (30%) 16## (19,1%)
Дуктэктазия (расширение протоков железы) 49 (61,2%) 47 (55,9%) 40 (50%) 35 (41,7%) 28Ʊ (35%) 19ƱƱ (22,6%)

Примечание. * — различия в 1-й группе между началом исследования и контролем через 6 мес статистически значимы  
(р = 0,01); ** — различия во 2-й группе между началом исследования и контролем через 6 мес статистически значимы  
(р = 0,001); # — различия в 1-й группе между началом исследования и контролем через 6 мес статистически значимы (р = 0,023);  
## — различия во 2-й группе между началом исследования и контролем через 6 мес статистически значимы (р = 0,015); Ʊ — раз-
личия в 1-й группе между началом исследования и контролем через 6 мес статистически значимы (р = 0,041); ƱƱ — различия во 
2-й группе между началом исследования и контролем через 6 мес статистически значимы (р = 0,022).
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Снижение массы тела и лечение ожирения путём 
разработки индивидуального рациона питания и уве-
личения физической активности оказывает не только 
положительное влияние на качество жизни пациенток, 
но и способствует решению актуальной задачи — про-
филактике доброкачественных заболеваний молоч-
ных желёз. При сочетании здорового питания с меди-
каментозной терапией Индинол форто, обладающего 
широким спектром противоопухолевой активности, 
динамика ультразвуковых показателей при ФКМ более 
выражена. Предложенный комплексный подход к лече-
нию пациенток с ФКМ позволяет рекомендовать его не 
только для купирования клинической симптоматики, 
но и для решения более серьёзной задачи — профилак-
тики рака молочной железы.

Заключение
Комплексный подход к лечению пациенток с добро-

качественными заболеваниями молочных желёз и ожи-
рением, включающий борьбу с избыточной массой тела 
в сочетании с применением селективного модулятора 
эстрогеновых рецепторов — препаратом Индинол фор-
то, позволяет повысить эффективность терапии. 

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.
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