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Проблема пролиферативных заболеваний молочной железы 
актуальна для большинства стран мирового сообщества

Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, Dikshit R, Eser S, Mathers C et al. GLOBOCAN 2012 v1.0, Cancer Incidence and Mortality Worldwide: IARC CancerBase No. 11



Наиболее значимые факторы 
риска РМЖ

• Женский пол
• Возраст
• Семейный РМЖ в молодом возрасте. Раннее 

менархе и поздняя менопауза.
• Поздний возраст первых родов
• Длительная МГТ

Dyrstad S.W. et al. Breast Cancer Res. Treat., 2015
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NCCN Guidelines Version 3.2018
Breast Cancer Screening and 
Diagnostic

• Лучевая терапия грудной клетки в анамнезе
• Доброкачественные пролиферативные

заболевания молочной железы
• Повышенная маммографическая плотность
• Генетические мутации – BRCA 1/2

Мета-анализ ретроспективных 
и проспективных исследований.
Средний срок наблюдения 12,8 лет (3,3-20,6).

Непролиферативные формы –
относительный риск

Пролиферативные формы без 
атипии – относительный риск

Пролиферативные формы 
с атипией – относительный риск

1,1

1,76

3,93

NCCN Guidelines Version 3.2018 Breast Cancer Screening and Diagnostic
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Своевременное выявление и лечение мастопатии – путь к 
снижению заболеваемости РМЖ.

В большинстве своем охват женщин маммографическим 
скринингом (МС) остается недостаточным (не более 15% 
женщин, подлежащих осмотру). 

Результатами МС пользуются только онкологи, а тысячи 
женщин с выявленными диффузными формами 
мастопатий остаются без лечения гормонального 
дисбаланса, которое помогло бы им обрести полноценное 
здоровье репродуктивной системы и повлиять на 
снижение заболеваемости РМЖ в целом.

02.12.2020 6

Черенков В.Г., Петров А.Б., Тверезовский С.А., Строженков М.М.
ОТ ПАТОГЕНЕЗА ОПУХОЛЕЙ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ И ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ
БОЛЕЗНЕЙ К ПРАКТИЧЕСКОМУ РЕШЕНИЮ ПРОБЛЕМЫ , Российский онкологический журнал, 
№5, 2014, с. 47 – 51. 
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Маммографический скрининг, 

1 раз в 2 года с 50 до 69 лет!
Доказательства эффективности маммографического скрининга в возрасте 40-49 лет ограничены.

Обзор рандомизированный исследований – относительное снижение смертности от РМЖ до 20% в 

возрастных группах  50 и 70 лет. 

Нет консенсуса относительно роли УЗИ с целью скрининга.

600 тыс женщин от 39 до 74 лет. Снижение смертности от РМЖ в возрастных группах с 50 до 69 лет
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Почему повышение маммографической плотности –
фактор риска РМЖ ?

1. Повышенная маммографическая плотность усложняет диагностической 

поиск. 

2. Маммографическая плотность отражает соотношение эпителиальных и        
стромальных элементов, а также рентгеннегативной жировой ткани в 
молочной железе. 

Поскольку РМЖ происходит из эпителиальных клеток, 
увеличение объёма фиброжелезистой ткани может свидетельствовать об 
усилении эпителиальной пролиферации, т.е. увеличении количества 

клеток, готовых к канцерогенезу .

3. Молекулярный профиль фибробластов ткани молочной железы с высокой
плотностью соответствует структуре фибробластов в опухолевой ткани
молочной железы

Valerie A. McCormack et al. Breast Density and Parenchymal Patterns as Markers of Breast Cancer Risk: A Meta-analysis

Downloaded from www.cebp.aacrjournals.org on February 19, 2018

http://www.cebp.aacrjournals.org/


Внедрение маммографического 

скриннинга не привело к увеличению 

продолжительности жизни пациенток 

с РМЖ

Длительность наблюдения, годы
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Возраст женщин 40-59 лет
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Если скриннинговые программы не решают проблемы 
заболеваемости и смертности от РМЖ, 

стоит ли более пристальное внимание уделить 
состояниям, предшествующим малигнизации,
а также  факторам риска РМЖ?

10



Патологическая клеточная пролиферация –

общее начальное звено патогенеза 

и мастопатии, и рака молочной железы !
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Влияние эстрогенов и 
прогестерона на пролиферацию 
тканей молочной железы 

доказано 

в независимых исследованиях 
интраоперационных биоптатов 
молочных желёз
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Избыток 

эстрогенов 

стимулирует 

патологическую 

клеточную 

пролиферацию –

фактор риска рака 

молочной железы

Прогестерон подавляет избыточную пролиферацию и 

стимулирует апоптоз клеток
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Одно из важнейших направлений

здравоохранения – предупреждение

болезней и борьба против факторов

риска, которые необходимо знать.

Важнейшая задача лечения мастопатии –снижение риска
развития РМЖ!

Н.И. Рожкова Мастопатии Геотар-Медиа 2019, с. 272 
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Какой процент женщин, 

после исключения РМЖ маммологом-онкологом,                      

вернётся к гинекологу 

для диспансерного наблюдения?



16

Большинство женщин имеют в реальной жизни только 
один шанс получить правильное лечение мастопатии                           

на визите к гинекологу или онкологу.

Задача специалистов (гинекологов, маммологов) –
не лишать женщину этого шанса и сразу назначать 

обоснованное лечение
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Результаты опроса 
гинекологов 
разных регионов 
России

Соответствуют ли назначаемые препараты современным 
знаниям о связи мастопатии и РМЖ?

PROXIMA MAT, Q1 2019
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Алгоритм выбора препаратов для лечения мастопатии

Перед назначением любого препарата задумайтесь...

Какой эффект от назначения препарата Вы предполагаете получить?

Описан ли этот эффект в инструкции ГРЛС по применению препарата?

Действует ли препарат на факторы риска РМЖ? 
Какие? 
Описано ли это действие в инструкции ГРЛС по применению?

Соответствует ли назначение показаниям, описанным в инструкции ГРЛС?



Один из критериев выбора препаратов для 
лечения мастопатии – их влияние на 

маммографическую плотность

• В качестве наиболее объективного критерия оценки 
эффективности длительного лечения мастопатии выступает 
маммографическая плотность

• Лекарственные препараты, снижающие риск рака молочной 
железы, уменьшают маммографическую плотность

19В.Г. Беспалов Опухоли женской репродуктивной системы 2017, №2 





Препараты, зарегистрированные в России для 
лечения диффузной фиброзно-кистозной мастопатии

Прожестожель 

Трансдермальный гель 1%

Действующее вещество – микронизированный прогестерон

Показания: мастодиния, фиброзно-кистозная мастопатия

Индинол Форто
Капсулы для приема внутрь 0,2 

Действующее вещество – индол 3 карбинол

Показание: циклическая масталгия, в т.ч.на фоне 
доброкачественной гиперплазии молочной железы
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Мастодинон
Гомеопатические средство

Действующее вещество – растительный комплекс, Vitex Agnus

Показания: симптоматическая терапия диффузной фиброзно-
кистозной мастопатии



Прожестожель®

Противопоказания к применению

• индивидуальная повышенная чувствительность к любому из 
компонентов препарата;

• узловые формы фиброзно-кистозной мастопатии;

• опухоли (опухолевидные образования) молочных желез неясной 
этиологии;

• рак молочной железы и половых органов (монотерапия);

• беременность (II и III триместры).

Показания к применению:
— мастодиния;
— диффузная фиброзно-кистозная мастопатия.

Длительность лечения не менее 3 месяцев

Фармако-терапевтическая группа: прогестаген
Код ATX: G03DA04

Инструкция по медицинскому применению препарата Прожестожель

http://www.vidal.ru/drugs/atc/G03DA04


Протасова А.Э. Доброкачественные заболевания молочных желез. Учебно-методическое пособие. 
2019г 



Заключение 

Причины доброкачественных заболеваний и предрасполагающие 
факторы развития рака РМЖ очень схожи.

Это определяет необходимость активной профилактической 
работы по предупреждению развития заболеваний молочной 
железы разной природы

Н.И. Рожкова Мастопатии Геотар-Медиа 2019, с. 266 
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Заключение 

Объем и последовательность мер профилактики РМЖ 

выбирает каждая женщина индивидуально.

Функция онкомаммолога состоит в том, чтобы изложить информацию 
о риске заболевания и возможных мерах профилактики.

Мы можем защитить женщин от РМЖ, и не нужно упускать эту 
возможность.

Портной С.М. Основные риски развития РМЖ и предложения по его профилактике. ОЖРС 2018;14(3):25–39.
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Благодарю за внимание!
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