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Резюме
В статье рассмотрены особенности проявлений доброкачественной дис-
плазии оставшейся контралатеральной молочной железы (ДДМЖ) у больных 
тройным негативным и Her2/neo‑позитивным раком молочной железы (РМЖ) 
после проведенного комплексного лечения на основе результатов маммо-
графической и ультразвуковой оценки. Материалы и методы. Выборка из 43 
человек разделена согласно биологическим типам РМЖ на две группы: I (n = 
17) и II (n = 26). Всем больным проведены маммография в двух проекциях 
и ультразвуковое исследование (УЗИ) с подсчетом толщины железистого 
компонента и эхоплотности паренхимы. Результаты. У всех больных РМЖ 
отмечены доброкачественные изменения в оставшейся контралатеральной 
молочной железе различной степени выраженности: преобладание кистоз-
но‑фиброзной формы в подгруппе I (n = 17); в подгруппе II (n = 14) —  прева-
лирование фиброзно‑кистозного компонента; в подгруппе III (n = 12) —  сме-
шанной железисто‑фиброзной формы ДДМЖ. Обнаружено превышение 
нормальной толщины железистого компонента: в подгруппе I Мср = 34,3 ± 
2,1 мм; в подгруппе II Мср = 24,4 ± 3,3 мм; в подгруппе III Мср = 28,2 ± 1,7 мм. 
Эхоплотность паренхимы оставшейся молочной контралатеральной железы 
также превышала референсные значения у всех больных: в подгруппе I Мср = 
34,1 ± 2,5 у. е., в подгруппе II Мср = 42,3 ± 2,3 у. е., в подгруппе III Мср = 37,5 ± 1,7 
у. е. После проведения фитопревенции и фитотерапии лекарственным рас-
тительным гомеопатическим препаратом Мастопол® по одной таблетке три 
раза в день под язык в течение 12 недель наметилась положительная дина-
мика в антипролиферативном статусе респондентов. Во всех подгруппах 
обнаружено снижение маммографической плотности молочной железы. 
Уменьшились железистый компонент и эхоплотность паренхимы молочной 
железы, по результатам УЗИ. В подгруппе I железистый компонент достиг Мср = 
23,4 ± 2,3 мм; в подгруппе II Мср = 17,5 ± 2,4 мм; в подгруппе III Мср = 20,3 ± 1,7мм. 
Эхоплотность: в подгруппе I Мср = 27,3 ± 3,1 у. е; в подгруппе II Мср = 31,6 ± 1,9 
у. е; в подгруппе III Мср = 21,4 ± 2,3 у. е. Выводы. Все больные РМЖ, независимо 
от молекулярного подтипа опухоли, имеют доброкачественные изменения 
в контралатеральной молочной железе. Лекарственный гомеопатический 
комплекс может считаться патогенетически обоснованным методом профи-
лактики и лечения ДДМЖ. Применение лекарственного растительного гоме-
опатического средства с целевым предназначением (согласно инструкции 
к препарату) терапии ДДМЖ в течение 12 недель оказывает положительный 
эффект на ткань молочной железы, снижая маммографическую плотность, 
уменьшая железистый компонент молочной железы.
Ключевые слова: доброкачественная дисплазия контралатеральной 
оставшейся молочной железы, рак молочной железы, маммографи-
ческая плотность молочной железы, эхоплотность молочной железы, 
железистый компонент молочной железы, Мастопол.

Summary
The article discusses features manifestations of benign dysplasia re-
maining contralateral breast in patients with triple negative and Her2/
neopositive breast cancer (BC) after a comprehensive treatment based 
on the results of mammography and ultrasound evaluation. Materials and 
methods. A sample of 43 people was divided according to biological 
types of breast cancer into two groups: I (n = 17) and II (n = 26). All pa-
tients underwent mammography in two projections and an ultrasound 
with the calculation of the thickness glandular component and the echo 
density of the parenchyma. Results. In all patients with breast cancer, 
benign changes in the remaining contralateral mammary gland of vary-
ing severity were noted: prevalence of cystic‑fibrous form —  subgroup 
I (n = 17); subgroup II (n = 14) prevalence of the fibrocystic component; 
subgroup III (n = 12) was evaluated as a mixed glandular‑fibrous form 
of benign dysplasia remaining contralateral breast. An excess of the 
normal thickness of the glandular component was found: subgroup I Mc = 
34.3 ± 2.1 mm; subgroup II M = 24.4 ± 3.3 mm; subgroup III M = 28.2 ± 1.7 
mm. The echo density of the parenchyma of the remaining mammary 
contralateral gland also exceeded the reference values in all patients: 
subgroup I M = 34.1 ± 2.5 cu, subgroup II M = 42.3 ± 2.3 cu, subgroup III M = 
37.5 ± 1.7 cu. After phytoprevention and phytotherapy with the herbal ho-
meopathic medicine Mastopol®, 1 tablet 3 times a day under the tongue 
for 12 weeks, there was a positive dynamics in the antiproliferative status 
of the respondents. In all subgroups, a decrease in the mammographic 
density of the mammary gland was found. The glandular component and 
the echo density of the mammary parenchyma decreased according 
to the results of ultrasound. In the subgroup, the pancreatic component 
reached М = 23.4 ± 2.3 mm; in subgroup II М = 17.5 ± 2.4 mm; in subgroup 
III М = 20.3 ± 1.7 mm. Echo density: in the subgroup I М = 27.3 ± 3.1 cu; in 
subgroup II М = 31.6 ± 1.9 cu; in subgroup III М 21.4 ± 2.3 cu. Conclusions. 
All breast cancer patients, regardless of the molecular subtype of the 
tumor, have benign changes in the contralateral mammary gland. The 
medicinal homeopathic complex can be considered a pathogenetically 
substantiated method for the prevention and treatment of DDM. The use 
of a herbal medicinal homeopathic remedy for the intended purpose 
(according to the instructions for the drug) of benign dysplasia remaining 
contralateral breast therapy for 12 weeks has a positive effect on the 
breast tissue, reducing mammorgafic density, reducing the glandular 
component of the mammary gland.
Key words: benign dysplasia of the contralateral remaining breast, 
breast cancer, mammographic density of the breast, echo density 
of the breast, glandular component of the breast, Mastopol.
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Актуальность
Рак молочной железы (РМЖ) 

уверенно лидирует, занимая первое 
место в статистике общей онкологи-
ческой заболеваемости, охватывая 
около 12 % женского населения боль-
шинства стран мира и России. РМЖ 
заболевают 1,3 млн женщин каждый 
год, что составляет 23 % всех случаев 
рака. С РМЖ связано 14 % всех случа-
ев рака, приводящих к смертельному 
исходу [7]. РМЖ —  полиэтиологичное 
заболевание и, исходя из этого, понима-
ние эпидемиологии и факторов риска 
определяет пути снижения заболевае-
мости и формирует адекватные меры 
профилактики. Общепринятым явля-
ется мнение, что рак —  генетическое 
заболевание, возникающее в результате 
прогрессивного повреждения в геноме 
соматических клеток [18]. Мутации 
могут носить наследственный и при-
обретенный спорадический характер. 
На долю спорадических форм прихо-
дится 70–80 % РМЖ. Мутации, про-
изошедшие в геноме половой клет-
ки, —  герминальные мутации. На их 
долю, по мнению разных авторов, 
приходится около от 10 до 20 % пер-
вичных случаев заболевания [4, 16]. 
Факторы риска РМЖ подразделяют 
на четыре группы: семейные и на-
следственные; репродуктивные и эн-
докринологические; окружающей 
среды; связанные с патологией ткани 
молочной железы [4, 5]. В этой связи 
необходимо отметить вклад в развитие 
РМЖ доброкачественных заболеваний 
молочной железы, отдельные виды 
которых значительно повышают риск 
злокачественного новообразования. 
В частности, особая роль отводится 
заболеваниям с активной, неконтро-
лируемой пролиферацией. По мнению 
Каприна и Рожковой [5], непролифера-
тивные заболевания (фиброзно-кистоз-
ная матопатия, простые кисты и легкая 
гиперплазия) практически не влияют 
на риск, тогда как группа пролифера-
тивных заболеваний, даже без атипии 
(простая гиперплазия, фиброадено-
мы и папилломы) повышают риск 
в 1,5–2,0 раза! [4] Dyrstad et al. [19], 
проводившие крупный мета-анализ 
литературных источников по проблеме 
риска РМЖ с 1970 по 2007 год, сделали 
вывод, что пролиферативные добро-
качественные заболевания молочной 

железы с атипией или без нее связаны 
с увеличением риска развития рака мо-
лочной железы. Эти данные поддер-
живают стратегии ведения женщин 
с доброкачественными заболеваниями 
молочной железы, такие как дополни-
тельные методы скрининга и лечебной, 
терапевтической профилактики [19].

В связи с неутешительным ростом 
заболеваемости РМЖ неуклонно рас-
ширяются поиски возможностей его 
снижения. Однозначно определены 
основные вопросы профилактики 
РМЖ и лечения ДДМЖ: коррекция 
образа жизни, питания, применение 
патогенетически обоснованных ле-
карственных препаратов, в том числе 
фитопрепаратов. Рассматривая ДДМЖ 
как маркер гормонального и ткане-
вого неблагополучия молочной же-
лезы, отметим особую актуальность 
своевременных профилактических 
мероприятий, направленных про-
тив канцерогенной трансформации. 
В частности, проведение первичной 
и вторичной профилактики ДДМЖ 
контралатеральной молочной железы 
больным, отягощенным РМЖ.

В связи с вышесказанным опре-
делилась цель проведенного исследо-
вания: изучить особенности влияния 
лекарственного гомеопатического 
препарата Мастопол® на ткань кон-
тралатеральной молочной железы 
с признаками ДДМЖ у больных РМЖ.

Материалы	и	методы	
исследования

В соответствии с поставленной це-
лью с 2017 по 2019 год было проведе-
но комплексное исследование на вы-
борке из 43 человек. Обследованы 
женщины репродуктивного среднего 
возраста (38,3 ± 5,5 года) с инвазив-
ным без признаков специфичности 
раком молочной железы T10N 0M0-
T2N 0M0 II–III степени злокачествен-
ности после комплексного лечения 
в сочетании с таргентной терапией. 
Базовыми лечебными учреждениями 
для набора клинического материала 
были ГБУЗ «Новороссийский кли-
нический онкологический диспан-
сер № 3» Минздрава Краснодарского 
края, ФГБУЗ «Новороссийский 
клинический центр» Федерального 
медико-биологического агентства 

России. Гистологические подтипы 
опухоли определены на основе имму-
ногистохимической оценки, степень 
злокачественности опухоли рассчи-
тана на основе Ноттингемского про-
гностического индекса (Nottingham 
Prognostic Index, NPI).

Пациентки после детального оз-
накомления с целями и дизайном ис-
следования подписали текст инфор-
мированного согласия, соответству-
ющего этическим принципам, предъ-
являемым Хельсинкской декларацией 
Всемирной медицинской ассоциации 
(World Medical Association Declaration, 
Helsinki) от 1964 года, дополненной 
в 1975, 1983, 1989, 2000 годах; осно-
вами законодательства Российской 
Федерации «Об охране здоровья граж-
дан, правил проведения клинической 
практики в РФ»; приказом Минздрава 
России № 266 от 19.07.03; прика-
зом Росздравнадзора № 2325-Пр/06 
от 17.10.06.

Критерии включения: больные ра-
ком РМЖ после радикального лечения 
без признаков прогрессирования РМЖ 
и наличия ДДМЖ контралатеральной 
молочной железы; молекулярно-био-
логические подтипы РМЖ —  тройной 
негативный фенотип, HER2/neo-пози-
тивный фенотип; наличие индуциро-
ванной (лучевой и [или] лекарствен-
ной) менопаузы.

Критерии исключения: больные 
РМЖ с наличием прогрессирования 
и (или) рецидива РМЖ, люминаль-
ный фенотип опухоли А и фенотип В; 
прием гормонотерапии, наследствен-
ные формы рака молочной железы. 
Наличие у больных недостаточности 
лактазы, непереносимость лактозы, 
глюкозо-галактозная мальабсорб-
ция (согласно противопоказаниям 
в инструкции к приему препарата 
Мастопол®).

В исследовании использовалась 
сплошная выборка с распределением 
больных на две группы наблюдения 
по молекулярно-биологическому типу 
РМЖ с последующим подразделением 
(по результатам инструментального 
обследования) на три клинические 
подгруппы, основанным на виде 
ДДМЖ: подгруппа I —  кистозно-фи-
брозная ДДМЖ; подгруппа II —  фи-
брозно-кистозная ДДМЖ; подгруппа 
III —  смешанная форма ДДМЖ.
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В группу I (n = 17) вошли паци-
ентки с инфильтрирующим раком мо-
лочной железы II–III степени злокаче-
ственности T1N 0M0 и T1N 0M0 с био-
логическим подтипом опухоли «Her2/
neo-позитивный» после комплексного 
лечения (расширенная мастэктомия 
с последующей полихимиотерапией 
и таргентной терапией).

Группа II (n = 26) была сформирова-
на из женщин с инфильтративным раком 
молочной железы II–III степени зло-
качественности T10N 0M0 и T2N 0M0 
с биологическим подтипом опухоли 
«тройной негативный (с базальноклеточ-
ным фенотипом)» после комплексной 
противоопухолевой терапии.

Всем обследуемым пациенткам 
противоопухолевая терапия проведена 
согласно алгоритмам объема лечеб-
ных мероприятий с учетом стадии 
процесса в рамках конкретной нозо-
логической формы, утвержденным 
Минздравом России [6].

Оценка состояния контралатераль-
ной молочной железы произведена 
на основании ультразвукового и мам-
мографического инструментального 
обследований.

Ультразвуковое исследование мо-
лочной железы производилось при по-
мощи ультразвуковых сканеров Aloka 
3500, Siemens G-60, работающих в мас-
штабе реального времени в В-режиме, 
с использованием линейного датчика 
7,5 МГц. Проводили ультразвуковую 
биометрию, включающую оценку 
толщины кожных покровов, наличия 
пристеночных включений; определялся 
фиброзный компонент с определением 
состояния эхоплотности паренхимы; 
оценивалось соотношение жирового 
и железистого компонентов.

Рентгенологическая оценка состо-
яния контралатеральной молочной же-
лезы произведена при помощи рентге-
нологической цифровой маммографии 
на аппарате «Маммо-5МТ» с функци-

ей томосинтеза. Маммография выпол-
нялась в двух проекциях: прямой (кра-
нио-каудальной) —  центральный луч 
направлен сверху вниз, проходит через 
центр молочной железы и боковой 
(медио-латеральной) —  центральный 
луч направлен от верхне-медиальной 
к нижне-латеральной зоне, угол пово-
рота трубки 45 градусов. Оценивались 
состояние кожных покровов, подкож-
ной клетчатки, ткани железы.

Лечение доброкачественной дис-
плазии контралатеральной молочной 
железы проведено гомеопатическим 
лекарственным средством Мастопол® 
производства российской фармацевти-
ческой компании «Алкой». Препарат 
назначался по одной таблетке три раза 
в день за 30 минут до еды под язык 
до полного рассасывания, в течение 
12 недель.

Статистическая обработка прове-
дена на персональном компьютере 
с применением программного обес-
печения BioStat (версия 7) [www.
analystsoft.com/ru/].

Результаты	исследования
Ввиду отсутствия разнородности 

в группах по общесоматическому ста-
тусу, стадии РМЖ, объему проведен-
ного комбинированного лечения, было 
решено в целом всех обследуемых 
больных в двух группах разделить 
на три подгруппы согласно результа-
там маммографического обследования. 
В частности, из 43 больных подгруппу 
I составили 17 женщин (n = 17) с диф-
фузной кистозно-фиброзной формой 
ДДМЖ. Маммографическая картина 
ткани молочной железы характеризо-
валась множественными округлыми 
и продолговатыми расплывчатыми 
тенями гиперплазированных долек, 
перемежающихся с участками одно-
родного затемнения. Дольки пересека-
лись утолщенными тяжами, затемне-
ния чередовались с просветлениями.

В подгруппу II (n = 14) выделены 
больные с особенностями ДДМЖ 
по типу диффузной фиброзно-кистоз-
ной, что определялось четко конту-
рированной плотной тяжистостью, 
занимающей всю железу. Наружный 
контур железистого треугольника —  
неровный, зазубренный за счет фи-
брозирования связок Купера.

У больных подгруппы III (n = 12) 
доброкачественная дисплазия контра-
латеральной молочной железы обна-
ружила смешанную железисто-фи-
брозную форму, рисунок которой имел 
хаотичный мозаичный характер с на-
личием выраженной плотной тяжисто-
сти, с участками нечетко очерченных 
очаговых уплотнений.

Маммографическая стратификация 
пациенток на подгруппы сохранилась 
и при оценке ультразвуковых параме-
тров, которые определили ряд особен-
ностей и закономерностей. Необходимо 
отметить, что у всех респондентов кожа 
оставшейся молочной железы была 
не изменена, пристеночные включе-
ния отсутствовали. Средний показа-
тель толщины железистого компонен-
та молочной железы у всех больных 
в подгруппах значительно превышал 
референсные (см. табл.). При наи-
большей толщине в подгруппе I (Мср = 
34,3 ± 2,1 мм) и превышающими в два 
раза нормальные значения в группах II 
(Мср = 24,4 ± 3,3 мм) и в подгруппе III 
(Мср = 28,2 ± 1,7 мм).

В ходе исследования отмечены осо-
бенности эхоплотности оставшейся мо-
лочной железы с признаками ДДМЖ. 
Полученные данные демонстрировали 
в целом высокую ультразвуковую плот-
ность молочной железы. В подгруп-
пе I средний показатель определился 
на границе 34,1 ± 2,5 у. е; в подгруппе 
II —  на уровне 42,3 ± 2,3 у. е. и в под-
группе III —  37,5 ± 1,7 у. е. Отмечена 
наибольшая эхогенность у больных 
с фиброзно-кистозной формой ДДМЖ.

Таблица
Ультрасонографические параметры состояния молочной железы у больных в исследуемых группах (М ± σ), мм/у. е.

Подгруппа Железистый компонент до лечения 
Мастополом, мм

Железистый компонент после 
лечения Мастополом, мм

Эхоплотность до лечения 
Мастополом, у. е.

Эхоплотность после лечения 
Мастополом, у. е.

I (n = 17) 34,3 ± 2,1* 23,4 ± 2,3* 34,1 ± 2,5• 27,3 ± 3,1

II (n = 14) 24,4 ± 3,3** 17,5 ± 2,4** 42,3 ± 2,3•• 31,6 ± 1,9••

III (n = 12) 28,2 ± 1,7*** 20,3 ± 1,7*** 37,5 ± 1,7••• 21,4 ± 2,3•••

Примечание: *, • —  достоверность различий при p < 0,001 (t-критерий Стьюдента; внутригрупповые сравнения).
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После проведенного лечения 
с применением растительного гоме-
опатического препарата Мастопол® 
в течение 12 недель нами получены 
убедительные данные его положи-
тельного влияния на динамику мам-
мографических и сонографических 
параметров.

Гиперплазия долек в группе 
I у больных с преобладанием кистоз-
ного компонента ДДМЖ, до начала 
лечения определявшаяся у 39,5 % 
(n = 17) пациенток, уменьшилась 
до 30,2 % (n = 13), и 4 (9,3 %) респон-
дента не имели эффекта от лечения. 
В подгруппе II с превалированием фи-
брозного компонента ДДМЖ у 32,5 % 
(n = 14) лечебный отклик отмечен 
у 25,6 % (n = 11), то есть только у 3 
(7 %) пациенток сохранялись при-
знаки гиперплазии. В III подгруппе 
больных 28 % (n = 12) (смешанная 
железисто-фиброзная ДДМЖ) 9 че-
ловек (21 %) обнаружили снижение 
гиперплазии долек и 3 (7 %) женщин 
имели исходные данные.

Ультразвуковые параметры дина-
мики состояния железистого компо-
нента, эхоплотности молочной железы 
после лечения (см. табл.) свидетель-
ствуют об их достоверном снижении 
на фоне проведенной терапии ДДМЖ 
препаратом Мастопол® (p < 0,001). 
Анализ результатов лучевых методов 
исследования показал взаимообуслов-
ленность снижения показателей эхо-
плотности паренхимы с уменьшением 
железистого компонента оставшейся 
молочной железы. Данное соответ-
ствие носило системный характер 
во всех выборках больных.

Обсуждение
Доброкачественные дисплазии 

молочной железы —  широкая кате-
гория диагнозов, которые маркируют 
степень повышенного риска развития 
РМЖ [17, 19]. Правильно организован-
ный скрининг и адекватно проводимая 
профилактическая работа являются 
несомненным условием снижения за-
болеваемости РМЖ. Еще в 1947 году 
корифей отечественной онкологии ака-
демик Н. Н. Петров писал: «Мы знаем 
уже так много о причинах рака, что 
не только возможно, но и совершенно 
необходимо поставить противорако-
вую борьбу на рельсы профилактики». 

Спустя десятилетия эта мысль во все-
возрастающей степени находит практи-
ческое воплощение. В настоящее время 
в противораковой борьбе профилактика 
занимает приоритетное значение. Важно 
учитывать все звенья профилактики: как 
первичной, направленной на предупре-
ждение возникновения злокачественных 
опухолей и предшествующих им предо-
пухолевых состояний, так и вторичной, 
складываемой из раннего выявления 
и лечения начальных форм онкозаболе-
ваний и предшествующих им предопу-
холевых состояний. Однако чрезвычай-
но важной для онкологических больных 
является третичная профилактика, пре-
дупреждающая возникновение, а также 
раннее выявление и лечение возможных 
рецидивов заболевания в период после 
завершения основного курса лечения [2]. 
Cвоевременная терапия доброкачествен-
ных изменений в молочных железах —  
неотъемлемая часть как терапии ДДМЖ, 
так и реализация первичной и вторич-
ной профилактики РМЖ.

Результаты проведенного иссле-
дования продемонстрировали, что 
у больных РМЖ различных молеку-
лярно-биологических подтипов на-
личие ДДМЖ в контралатеральной 
молочной железе —  объективный 
факт. Проявления ДДМЖ носили 
разный характер, но свидетельство-
вали о наличии пролиферативных 
процессов, инструментально прояв-
ляющихся в виде повышенной мам-
мологической плотности молочной 
железы. Lisanti et al. [22] в 2014 году 
опубликовали данные масштабного 
анализа экспрессии генов, вовлеченных 
в канцерогенез, в биоптатах молочной 
железы у больных, имеющих повы-
шенную маммографическую плотность 
в отсутствиеи при наличии РМЖ. 
Результаты показали, что в группе 
пациенток с повышенной маммоплот-
ностью, не имеющих диагноза РМЖ, 
и в группе женщин с диагнозом РМЖ 
гены, вовлеченные в канцерогенез, на-
ходятся в активном состоянии. При 
этом данный феномен характеризовал-
ся аномалией процессов в виде пато-
логической клеточной пролиферации, 
окислительного стресса, формирования 
пула опухолевых стволовых клеток, 
неоангиогенеза, воспаления и фиброза. 
Данные патологические проявления 
в форме начальной стадии определя-

лись у больных с ДДМЖ, а в группе 
РМЖ носили более выраженный ха-
рактер. Авторы сделали заключение 
о возможности запуска биохимических 
механизмов канцерогенеза у пациенток 
с повышенной маммоплотностью даже 
в отсутствии РМЖ [22]. Результаты 
нашего исследования позволили не-
утешительно заключить о 100 %-ном 
выявлении повышенной маммологиче-
ской плотности в оставшейся контра-
латеральной молочной железе у всех 
больных РМЖ.

Особенным феноменом выделены 
ультрасонографические параметры 
ДДМЖ: толщина железистого ком-
понента молочной железы у всех 
больных значительно превышала 
нормальные показатели, соответству-
ющие женщинам репродуктивного 
возраста. Толщина железистой ткани 
четко коррелирует у здоровых женщин 
с возрастом: средние показатели ва-
рьируют в пределах 11–14 мм у здо-
ровых женщин репродуктивного воз-
раста, тогда как в постменопаузе на-
блюдается тенденция к уменьшению 
железистой ткани [15]. В этой связи 
проведенное исследование отчетливо 
продемонстрировало отсутствие кор-
реляции между толщиной железистого 
компонента в оставшейся молочной 
железе и возрастом женщины. Более 
того, ни в одной из анализируемых 
подгрупп пациенток не выявлены 
нормальные показатели толщины 
железистого компонента (N = 14 мм).

Важной частью исследования 
был анализ эхоплотности паренхимы 
контралатеральной молочной железы. 
Термин «эхогенность» подразумевает 
способность ткани отображать направ-
ленную на нее ультразвуковую волну. 
Чем больше плотность исследуемого 
органа, тем эхогенность выше [14]. 
В результатах проведенного исследо-
вания отмечены высокие показатели 
эхоплотности паренхимы молочной 
железы, значительно превышающие 
референсные [15]. При этом наиболее 
высокая степень эхоплотности была ха-
рактерна для больных ДДМЖ контра-
латеральной молочной железы с пре-
обладанием фиброзного компонента.

После проведенного непрерыв-
ного лечения ДДМЖ препаратом 
Мастопол® в течение 12 недель полу-
чены результаты, демонстрирующие 
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достоверное снижение рентгеноло-
гической плотности молочных желез. 
Так, в подгруппе I (n = 17) у больных 
диффузной кистозно-фиброзной 
формой ДДМЖ по результатам мам-
мограмм акцентуирована тенденция 
к участкам просветления; в подгруп-
пе II (n = 14) у больных диффузной 
фиброзно-кистозной ДДМЖ визуа-
лизированы более четкие контуры 
треугольника за счет выравнивания 
связок Купера; в подгруппе III (n = 12) 
у больных смешанной железисто-фи-
брозной формой ДДМЖ диагности-
ровано в целом активное снижение 
плотности ткани молочной железы.

Интерпретация сонографиче-
ских данных показала уменьшение 
железистого компонента молочной 
железы и выраженное снижение эхо-
плотности паренхимы в подгруппах. 
Толщина железистого компонента 
в группе I изменилась после лечения 
в 1,5 раза по сравнению с исходными 
данными; в подгруппах II и III данное 
уменьшение прослеживалось в 1,4 раза. 
Отмечена убыль эхоплотности паренхи-
мы в подгруппах: в 1,2 и 1,3 раза в под-
группах I (пациентки с кистозно-фи-
брозным ДДМЖ) и II (фиброзно-кисто-
зная ДДМЖ) и в 1,8 раза в подгруппе 
III (пациентки со смешанной ДДМЖ). 
Активное уменьшение эхоплотности 
в группе III, на наш взгляд, объясня-
ется смешанной формой болезни, при 
которой структура молочной железы 
претерпела изменения в равных долях, 
и антипролиферативное воздействие 
препарата способствовало равнона-
правленному положительному эф-
фекту. Однако данный факт требует 
дальнейшего изучения. По мнению 
Трофимовой и Солнцевой [14], пока-
затели эхоплотности паренхимы мо-
лочной железы для здоровых женщин 
репродуктивного возраста соответству-
ют 26–32 у. е. [15]. Результаты исследо-
вания наглядно продемонстрировали 
превышение порога средних значений 
у больных ДДМЖ до начала фитоте-
рапии и восстановление коэффици-
ента с незначительным уменьшением 
по группе II после лечения.

Анализ имеющихся публикаций, 
посвященных результатам антипро-
лиферативного влияния лекарствен-
ного препарата Мастопол® на ткань 
молочной железы у больных ДДМЖ, 

рекомендации ведущих экспертов 
в области маммологии, предлага-
ющих прием Мастопола в качестве 
терапии ДДМЖ, определили выбор 
данного препарата в нашей работе 
[1, 5, 8–11, 13].

Мастопол® —  лекарственный гоме-
опатический препарат на основе вхо-
дящих в его состав алколоидов из рас-
тений болиголова пятнистого (Conium 
maculatum), гидрастиса канадского 
(Hydrastis canadensis), туи западной 
(Thuja occidentalis) и общеукрепляю-
щего, увеличивающего эластичность 
и проницаемость сосудов регулято-
ра метаболизма фтористого кальция 
(calcium fluoratum). Одной из важных 
особенностей алколоидов, через кото-
рые реализуются противоопухолевые 
и антипролиферативные эффекты, яв-
ляется свойство денатурировать тубу-
лин —  белок микротрубочек веретена 
деления, что приводит к блоку митоза 
клеток на стадии метафазы, а также 
возможность индукции апоптоза через 
генерацию активных форм кислоро-
да [23]. Гидрастис канадский вклю-
чает как алколоиды, так и эфирные 
масла, что клинически проявляется 
свойством природного антибиотика c 
выраженным противовоспалительным 
эффектом и антиапоптическим воз-
действием [20]. При этом результаты 
предыдущих когортных исследований 
продемонстрировали эффект алколои-
дов Мастопола и в реализации сниже-
ния гормонзависимой пролиферации 
через снижение уровня 16α-ОН [9]. 
Показана также отличительная особен-
ность препарата Мастопол® достовер-
но (р < 0,01) снижать уровень фактора 
некроза опухолей альфа (ФНО-α) и ин-
терлейкина-4 (ИЛ-4), а также показа-
телей индекса стимуляции секреции 
данных цитокинов. При этом на фоне 
приема препарата нормализуется спон-
танная продукция ИЛ-10 и интерферо-
на-гамма (ИФН-γ) [13]. Туя западная, 
относящаяся к группе растительных 
гликозидов, обладающая выраженным 
противоотечным, противовоспали-
тельным действием, также в недавних 
исследованиях обнаружила эффект 
фитопрофилактики рака молочной 
железы через снижение уровня окис-
лительного стресса, в том числе через 
повышение концентрации каталазы, 
супероксиддисмутазы с редукцией 

маалонового диальдегида [10, 24]. 
Фтористый кальций —  природное 
соединение кальция, обладающее 
мощным капилляростабилизирующим 
свойством, способствующим улуч-
шению локальной микроциркуляции 
в молочной железе.

На сегодняшний день в России 
наблюдается тенденция к росту ис-
пользования фитопрепаратов, в том 
числе лекарственных гомеопатических 
средств для терапии ДДМЖ [12], ха-
рактерная для мировой популяции 
в целом. Например, в США около 14 % 
населения активно применяют расти-
тельные лекарственные средства [21]. 
Расширение возможностей использо-
вания фитотерапии для лечения ДДМЖ 
вошло и в клинические рекомендации 
по лечению доброкачественных забо-
леваний молочных желез [7, 3].

Заключение
РМЖ —  сложное полиэтиологич-

ное заболевание. Многообразие патоге-
нетических факторов РМЖ отражается 
на особенностях проявления болезни, 
ее молекулярно-биологических под-
типах и, как следствие, обусловли-
вает разноплановые методы лечения. 
Дальнейшее наблюдение за больными, 
осуществляемое онкологами, склады-
вается из многоступенчатой работы, 
направленной на реализацию всех зве-
ньев профилактики. Одним из важных 
аспектов реализации программ наблю-
дения является коррекция возможных 
доброкачественных изменений в ткани 
контралатеральной молочной железы, 
определяющая дальнейшее качество 
жизни женщины. Фитопрепараты —  ак-
туальный и наиболее безопасный метод 
и профилактики РМЖ, и терапии раз-
личных форм ДДМЖ, рекомендуемый 
в мире и зарегистрированный в России. 
При этом в России существует лишь 
несколько препаратов, прошедших 
регистрацию в качестве лекарствен-
ных средств с целевыми показаниями 
терапии ДДМЖ, среди них определен 
препарат Мастопол® [7, 13].

Полученные результаты подтверди-
ли положительное влияние Мастопола 
на ткань молочной железы через сни-
жение маммографической плотности 
молочной железы, нормализацию 
железистого компонента молочной 
железы и, как следствие, уменьшение 
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риска активации пролиферативных 
процессов в контралатеральной мо-
лочной железе у больных РМЖ.
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