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Резюме
Введение. Проблемы диспансерного наблюдения женщин с доброкачественными заболеваниями молочных желез (ДЗМЖ) 
остаются актуальными по сей день. Обращает на себя внимание несвоевременное посещение врача, нерегулярное обследо-
вание и  отказ от  назначенного лечения. Школы женского здоровья с  внедрением современных информационно- 
коммуникационных технологий способствуют повышению мотивации к регулярному осмотру, своевременному обследова-
нию и приверженности к лечению. 
Цель. Изучить влияние обучения диспансерной группы женщин с ДЗМЖ в школе профилактики на приверженность к регу-
лярному наблюдению, обследованию и лечению.
Материалы и методы. Проведено наблюдение 486 женщин с ДЗМЖ, посетивших школу профилактики «Женское здоровье». 
Консультация врача включала осмотр гинеколога и консультацию онколога, обследование – УЗИ молочных желез для жен-
щин всех возрастных групп и маммографию для женщин 40 лет и старше, при выявлении диффузных доброкачественных 
изменений в тканях молочной железы женщинам назначали препарат Мастодинон (Бионорика СЕ) в течение 3 мес. 
Результаты. После обучения выросла активность посещения врача с 69,3 до 94,2%, активность обследования – с 66,8 до 88,6%, 
увеличилась приверженность к регулярному лечению с 43,6 до 82,9%. Улучшение состояния после лечения растительным 
препаратом отметили 82,9% женщин, без перемен – 7,6%, ухудшение состояния – 4,3%, из них нарушение менструального 
цикла – 2,6%, прекратили прием препарата 5,2% (из-за плохой переносимости – 3,6%, кожных реакций – 1,0%, по семейным 
обстоятельствам – 0,6%). 
Заключение. Повышение осведомленности женщин о раке молочной железы и комплекс проведенных мероприятий увели-
чивают раннюю выявляемость заболеваний молочной железы и онконастороженность женщин. 
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Abstract
Introduction. The issues of dispensary check-ups for women with benign breast diseases (BBD) still remain an urgent challenge. 
What stands out are delayed visits to the doctor, irregular examinations and failure to follow prescribed therapy. Women’s health 
schools equipped with state-of-the -art information and communication technologies contribute to improving motivation for 
regular check-ups, timely examinations and adherence to treatment. 
Aim. To study the impact of training on adherence to regular visits, examination and treatment provided to a dispensary group 
of women with BBD at the Prevention School.
Materials and methods. A total of 486 women with BBD who attended the Women’s Health Prevention School were observed. 
A professional medical advice included a gynaecological screening and consultation with an oncologist, breast ultrasound imag-
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Доброкачественные заболевания молочных желез 
(ДЗМЖ)  – распространенная патология среди женского 
населения. Данной патологией страдает до 70% женщин 
репродуктивного возраста, а  у  женщин с  гинекологиче-
скими заболеваниями ДЗМЖ встречаются в  78–95%. 
Учитывая общие патогенетические основы развития 
доброкачественных и  злокачественных заболеваний 
молочных желез, большое внимание уделяют ведению 
диспансерной группы. Узловые ДЗМЖ – важный фактор 
риска в  развитии рака молочной железы  (РМЖ), кото-
рый  на  30–40% увеличивает риск развития злокаче-
ственных новообразований [1, 2]. ДЗМЖ может сопрово-
ждать масталгия, которая способствует ухудшению само-
чувствия и качества жизни [3–7]. 

ДЗМЖ являются дисгормональными заболеваниями, 
обусловленными нарушениями в  гипоталамо- гипо-
физарно-яичниковой системе, где отдельно выделяют 
гипоталамо- пролактиновую ось. Чаще всего ДЗМЖ раз-
виваются на  фоне гиперпролактинемии, относительной 
гиперэстрогении и  недостатке прогестерона. Пролактин, 
участвуя в  процессе маммогенеза, обеспечивает рост 
эпителиальных клеток, совместно с эстрогенами и проге-
стероном способствует дифференцировке тканей желез 
во  время беременности. Обладая плейотропным дей-
ствием с широким спектром физиологических эффектов, 
пролактин усиливает пролиферацию и  васкуляризацию 
тканей, повышает уровень собственных и  эстрогеновых 
рецепторов в  молочной железе, участвует в  регуляции 
водного и  электролитного баланса  [2, 5]. Доказано кос-
венное влияние гиперпролактинемии на  процессы, 
способствующие канцерогенезу и  метастазирова-
нию [6, 8–10]. Данные механизмы усиливаются антиапоп-
тозным действием гормона [7, 11–13]. 

Для раннего выявления злокачественных новообра-
зований молочных желез в России предложены различ-
ные скрининговые методы, которые включают в  себя 
ультразвуковое исследование (УЗИ) молочных желез для 
девушек и  женщин до  40  лет, а  также маммографию 
у  женщин в  возрасте от  40  до  75  лет. УЗИ выполняется 
ежегодно с возраста 18 лет, а маммография проводится 

1 раз в 2 года. Основные преимущества маммографии – 
возможность получения полипозиционного изображения, 
высокая информативность, возможность визуализации 
непальпируемых образований в  виде узла, скопления 
микрокальцинатов в виде локальной тяжистости, возмож-
ность дифференцировки узловых и  диффузных образо-
ваний, применение широкого спектра неинвазивных 
и  инвазивных методик исследования. Чувствительность 
метода составляет от  85  до  87%, специфичность  – 
от 91 до 92%. УЗИ предпочтительно у молодых женщин 
до 35–40 лет, когда железистая ткань молочной железы 
развита в  достаточном количестве. Информативность 
УЗИ составляет до 97,7% [3, 6, 14–16]. 

По результатам профилактических осмотров женщин 
формируются 3 группы здоровья1:

 ■ 1-я группа здоровья – женщины, у которых не установ-
лены хронические гинекологические заболевания, отсут-
ствуют факторы риска их развития;

 ■ 2-я группа здоровья – женщины, у которых не установ-
лены гинекологические заболевания, но имеются факто-
ры риска их развития;

 ■ 3-я группа здоровья – женщины, имеющие гинеколо-
гические заболевания или риск их развития, требующие 
установления диспансерного наблюдения или оказания 
специализированной, в  том числе высокотехнологичной 
медицинской помощи.

Диспансеризация представляет собой комплекс меро-
приятий, включаю щий в  себя профилактический меди-
цинский осмотр и  дополнительные методы обследова-
ний, проводимых в  целях оценки состояния. Выделены 
следующие диспансерные группы женщин с гинекологи-
ческими заболеваниями:

 ■ 1-я диспансерная группа  – женщины с  хронически-
ми заболеваниями, доброкачественными опухолями и ги-
перпластическими процессами репродуктивной системы 
и  молочной железы, доброкачественными заболевания-
ми шейки матки;

1 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.10.2020 № 1130н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и ги-
некология»; Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 27.04.2021 
№ 404н «Об утверждении Порядка проведения профилактического медицинского осмо-
тра и диспансеризации определенных групп взрослого населения»; Приказ Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации от 15.03.2022 № 168н «Об утверждении 
порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми».

ing for women of all age groups and mammography for women aged 40 years and older; once diffuse benign changes to breast 
tissues were detected, the women were prescribed Mastodynon (Bionorica SE) for 3 months. 
Results. After training, the rates of visits to a doctor increased from 69.3% to 94.2%, the examination rates increased from 66.8% 
to 88.6%, adherence to regular therapy increased from 43.6% to 82.9%. 82.9% of women reported health improvements after 
therapy with the herbal medicine, 7.6% – absence of changes, 4.3% – deterioration in the condition, of which 2.6% – menstrual 
disorders, 5.2% women discontinued therapy (due to poor tolerance – 3.6%, skin reactions – 1.0%, family reasons – 0.6%). 
Conclusion. Raising women’s awareness about breast cancer and a set of measures increase the early detection of breast diseas-
es and women’s cancer alertness.

Keywords: diffuse mastopathy, fibrous component, cystic component, Vitex, casticin flavonoid, Mastodynon
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 ■ 2-я диспансерная группа – женщины с врожденными 
аномалиями развития и положения гениталий;

 ■ 3-я диспансерная группа  – женщины с  нарушениями 
функции репродуктивной системы (невынашивание, беспло-
дие, синдром поликистозных яичников, олиго- и аменорея).

Врачебная тактика в отношении женщин с выявленны-
ми кистозными и узловыми изменениями молочных желез 
определяется принадлежностью к  категории «Системы 
данных результатов визуализации молочных желез» 
(BI-RADS – Breast Imaging- Reporting and Data System):

 ■ 0-я категория – направляется на консультацию врача- 
онколога для определения дальнейшей тактики ведения;

 ■ 1-я, 2-я категория – пациентка наблюдается врачом – 
акушером- гинекологом;

 ■ 3-я категория – пациентка направляется в онкологи-
ческий диспансер для верификации диагноза;

 ■ 4-я, 5-я, 6-я категория  – пациентка наблюдается 
врачом- онкологом.

При исключении злокачественных новообразований 
женщины с ДЗМЖ находятся под диспансерным наблю-
дением врача – акушера- гинеколога, который оказывает 
медицинскую помощь по диагностике и лечению ДЗМЖ 
с учетом сопутствующей гинекологической патологии.

Частота развития рака на фоне ДЗМЖ зависит от вида 
патологии (диффузная или узловая), длительности заболе-
вания, периода наблюдения и  кратности полученного 
патогенетического лечения. При выявлении у женщин при 
диспансерном осмотре диффузных форм ДЗМЖ мы назна-
чали для лечения растительный препарат Мастодинон 
(Бионорика, СЕ). Мастодинон указан в клинических реко-
мендациях Минздрава РФ «Доброкачественная дисплазия 
молочной железы»  [6] и показан для лечения фиброзно- 
кистозной мастопатии и  мастодинии, а  также коррекции 
умеренной гиперпролактинемии и бесплодия, вызванного 
недостаточностью лютеиновой фазы2.

Основной компонент данного препарата  – прутняк 
обыкновенный, обладаю щий дофаминергическим дей-
ствием на  лактотрофные клетки гипофиза и  подавляю-
щий патологическую секрецию пролактина. За счет уча-
стия в нейроэндокринной регуляции Масто динон норма-
лизует укороченную лютеиновую фазу. В  результате 
устраняется дисбаланс между эстрогенами и прогестеро-
ном, нормализуется менструальная функция, овуляция. 
Реализация данных механизмов приводит к устранению 
предменструальных болей в  молочных железах. 
К 12-й неделе терапии восстанавливается баланс мета-
болитов эстрогенов за счет образования в тканях молоч-
ной железы 2-ОНЕ1  и  нормализации соотношения 
2-ОНЕ1/16-α- ОНЕ1. Благодаря сочетанию растительных 
компонентов осуществляется тесная связь с опиоидными 
рецепторами, что обеспечивает обезболиваю щий 
эффект  [17–21]. Доказано, что флавоноид кастицин, экс-
трагированный из  витекса, обладает обезболиваю щим, 
противовоспалительным, противоопухолевым, антиан-
гиогенным действием [22–24].

2 Инструкция по медицинскому применению препарата Мастодинон® таблетки от 27.09.2022; 
капли для приема внутрь от 23.08.2021 Мастодинон® (Mastodynon®). Режим доступа: 
https://www.rlsnet.ru/drugs/mastodinon-1902.

По  данным проведенного нами ранее социологиче-
ского опроса женщин с ДЗМЖ регулярно проходят кон-
трольные осмотры 37%, регулярно обследуются  (маммо-
графия, УЗИ) 59%, регулярно проходят лечение 39,6%, 
регулярно посещают онколога всего 13,5%. Основные 
причины сложившейся ситуации – отсутствие информи-
рованности о заболевании и его осложнениях [25].

Для повышения мотивации женщин к активному дис-
пансерному наблюдению широко распространены раз-
личные виды школ профилактики. В  настоящее время 
в них используются информационно- коммуникационные 
технологии (ИКТ), которые обеспечивают быстрое усвое-
ние материала за  счет снижения нагрузки в  учебном 
процессе, что способствует повышению самосознания 
в  отношении сохранения репродуктивного здоровья 
женщины [26, 27].

Цель исследования – изучить влияние обучения дис-
пансерной группы женщин с ДЗМЖ в школе профилакти-
ки на приверженность к регулярному наблюдению, обсле-
дованию и лечению.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование осуществлялось на  базе амбулаторно- 
поликлинических медицинских учреждений Самарской 
области с 2010 по 2020 г. Проведено наблюдение 486 жен-
щин с ДЗМЖ, посетивших школу профилактики «Женское 
здоровье», которые направлялись на обучение участковы-
ми гинекологами, онкологами, акушеркой смотрового 
кабинета. Консультация врача включала осмотр гинеколо-
га и консультацию онколога, обследование – УЗИ молоч-
ных желез для женщин всех возрастных групп и маммо-
графию для женщин 40 лет и старше, при наличии выде-
лений из соска – их цитологическое исследование, у жен-
щин с  выявленными диффузными ДЗМЖ для лечения 
применяли препарат Мастодинон в течение 3 мес. 

Контроль эффективности обучения в  школе профи-
лактики и результатов терапии проводили при повторных 
обращениях пациентов на прием к участковому акушеру- 
гинекологу или онкологу через 3 и 6 мес., контроль мам-
мографии  – через 12  мес. Анализ результатов терапии 
включал оценку интенсивности боли, самочувствия, 
состояния структуры ткани молочной железы при осмо-
тре и пальпации, изменений при УЗИ и маммографии.

Интенсивность боли измеряли с помощью визуально- 
аналоговой шкалы (ВАШ) в баллах от 0 до 4: 0 баллов – 
нет боли, 1 балл – слабая боль, 2 балла – умеренная боль, 
3  балла  – сильная боль, 4  балла  – нестерпимая боль. 
Самочувствие оценивали с помощью ответов на вопросы 
первой части русской версии международного опросника 
EuroQol-5D (European Quality of Life Questionnaire), пред-
ставленным МОО «Общество фармакоэкономических 
исследований» по изучению качества жизни, где состоя-
ние тревоги и  депрессии оценивается тремя пунктами: 
1 – отсутствие тревоги и депрессии, 2 – чувство неболь-
шой тревоги и депрессии, 3 – чувство выраженной трево-
ги и депрессии. Состояние ткани молочной железы оцени-
вали по  данным осмотра и  пальпации в  баллах 

https://www.rlsnet.ru/drugs/mastodinon-1902
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от 0 до 6 [28]: 0 баллов – отсутствие патологического про-
цесса, 1 балл – слабо выраженный диффузный фиброаде-
номатоз, 2  балла  – умеренно выраженный диффузный 
фиброаденоматоз, 3  балла  – выраженный диффузный 
кистозный или фиброзный фиброаденоматоз, 4  балла  – 
резко выраженный диффузный кистозный или фиброз-
ный фиброаденоматоз, 5  баллов  – локализующийся 
фиброаденоматоз на фоне диффузного, 6 баллов – лока-
лизованный фиброаденоматоз на фоне диффузного.

Все женщины данной диспансерной группы получили 
лечение препаратом Мастодинон по  1  таблетке или 
30 капель 2 раза в день вне зависимости от менструаль-
ного цикла в течение 3 мес.

Посещение занятий школы «Женское здоровье» было 
обязательным. Обучение проходило ежедневно 5  дней 
в неделю (с понедельника по пятницу). Одно занятие рас-
считано на 30–40 мин. В рамках реализации образова-
тельных программ с 2012 г. активно использовались ИКТ. 
Основные направления применения ИКТ: построение 
интерактивных таблиц, плакатов, рисунков, создание 
индивидуальных тестовых и  интерактивных домашних 
заданий. Электронные и  информационные ресурсы 
использовались в  качестве сопровождения образова-
тельного процесса для непосредственного объяснения 
нового материала, закрепления усвоенных знаний, орга-
низации самостоятельного изучения женщинами допол-
нительного материала. При этом ИКТ применяли в  раз-
личных вариантах организации обучения: при обучении 
каждого слушателя по  индивидуальной программе или 
при групповой форме работы.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Возраст женщин – от 18 до 72 лет. Диффузная масто-
патия с преобладанием кистозного компонента наблюда-
лась у 8% пациенток, с преобладанием фиброзного ком-
понента  – у  39%, смешанная форма диффузной 
мастопатии – у 53% (рис. 1).

Мастодиния – наиболее частый симптом заболевания, 
встречается в 45–70% случаев [6, 29, 30]. В нашей группе 
все женщины предъявляли жалобы на боли в молочных 
железах. Женщин репродуктивного возраста беспокоили 
боли перед месячными за 7–14 дней. По интенсивности 
пациентки характеризовали боли как слабые (18%), уме-
ренные  (37%) и  сильные  (45%). При осмотре структура 
молочных желез мягкая мелко- и  среднезернистая, что 
соответствовало 1–2  баллам  (19%), плотнозернистая, 
тяжистая, неоднородная  – 3–4  баллам  (53%) и  5  бал-
лам (28%). Во второй половине цикла женщины испыты-
вали чувство небольшой нервозности, тревоги и депрес-
сии в  32% случаев, выраженной тревоги и  депрессии 
в  17%, постоянное чувство тревоги вне зависимости 
от цикла испытывали 7,2%. При УЗИ и маммографическом 
исследовании выявлены изменения BI-RADS 1  – 9%, 
BI-RADS 2  – 73%, BI-RADS 3  – 18%; отмечалась кистоз-
ная  (8%), фиброзно- кистозная  (30%), фиброзная  (21%) 
форма мастопатии, фиброзно- жировая инволюция (23%), 
локальная асимметрия (18%). 

Все женщины посетили занятия в школе профилактики 
«Женское здоровье». Особенно трудными для усвоения 
оказались темы по анатомии и физиологии, факторам риска 
развития рака и методикам самообследования. Применение 
ИКТ позволило добиться усвоения теоретического матери-
ала у 100% слушателей. Применение цвета, графики, звука 
позволило создать активный познавательный процесс, 
а  наглядность ИКТ способствовала формированию у 
обучаю щихся навыков проводимого обследования. Это 
дало возможность реально представить результат. Пони-
мание материала, требующего активных действий слуша-
теля (самообследование молочных желез, кожи, лимфати-
ческих узлов), возросло до 100%. После обучения выросла 
активность посещения врача с 69,3 до 94,2%, активность 
обследования – с 66,8 до 88,6%, увеличилась привержен-
ность к регулярному лечению с 43,6 до 82,9% (рис. 2).

Курс лечения препаратом Мастодинон составил 3 мес. 
по 30 капель или 1 таблетке 2 раза в день. Многие жен-
щины отметили удобство выбора лекарственной формы, 
что повышало мотивацию к последовательному лечению. 

Литературные данные свидетельствуют о  высокой 
эффективности препарата: снижении интенсивности боли 

 Рисунок 2. Соотношение активности посещений врача, 
обследования и лечения диспансерной группы до и после 
обучения в школе профилактики, %

 Figure 2. The ratio of visits to a doctor, examinations and 
treatments of the dispensary group before and after training 
at the prevention school, %
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 Рисунок 1. Структура заболеваний молочных желез у жен-
щин диспансерной группы, %

 Figure 1. Profile of breast diseases in women of the dispen-
sary group, %
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у  70–84,2% пациенток  [4, 20], нормализации психоэмо-
циональных и вегетативных симптомов у 48–65% [31– 33], 
снижении уровня пролактина на 20–30% [31, 34].

В  нашем исследовании улучшение состояния после 
лечения отметили 82,9% женщин, которое выражалось 
в  уменьшении набухания и  боли в  молочных железах, 
уменьшении чувства тревоги, синхронизации менструаль-
ного цикла, улучшении общего самочувствия. После лече-
ния боль в молочных железах не беспокоила 36%, слабые 
боли наблюдались у 53%, умеренные – 11% (табл. 1). При 
осмотре структура молочных желез мягкая мелко- и сред-
незернистая, что соответствовало 1–2 баллам (29%), плот-
нозернистая, тяжистая, неоднородная – 3–4 баллам (64%) 
и 5 баллам (7%) (табл. 2). После лечения постоянное чув-
ство тревоги вне зависимости от цикла испытывали 2,4%. 
Во второй половине цикла чувство небольшой нервозно-
сти, тревоги и  депрессии наблюдалось в  16% случаев, 
выраженной  – в  5,1%  (табл.  3). У  7,6% женщин прием 
Мастодинона не  вызывал отрицательных ощущений, 
но  и  не  оказывал видимого положительного эффекта. 
Ухудшение состояния во  время лечения отметили 4,3%. 
Из  них жаловались на  плохую переносимость препара-
та  (головокружение, дурноту, тошноту) 3,6%, нарушение 
менструального цикла – 2,6%, высыпания на коже – 1,0%. 
Прекратили прием препарата в связи с семейными обсто-
ятельствами 0,6%. На  контрольном УЗИ через 3–6  мес. 
после лечения отмечали улучшение в  виде отсутствия 
дуктэктазии у  37%, уменьшения количества и  размеров 
кист на 1–3 мм у 24%.

Таким образом, Мастодинон проявил высокую эффек-
тивность при лечении различных форм диффузной масто-
патии: кистозной, фиброзной, фиброзно- кистозной, хоро-
шо переносился в процессе лечения, а применение 2 раза 
в день не вызывало отказа от продолжительной терапии.

ВЫВОДЫ 

1. Использование ИКТ в школе профилактики позво-
лило добиться усвоения учебного материала у 100% слу-
шателей диспансерной группы, это помогло повысить 
активность женщин в  отношении наблюдения, обследо-
вания и лечения по поводу ДЗМЖ.

2. Мастодинон может являться препаратом выбора 
для лечения женщин с различными формами диффузной 
мастопатии: кистозной, фиброзной, фиброзно- кистозной. 
Улучшение состояния после лечения наблюдали 
у 82,9% пациенток.

3. Разработанная нами программа повышения осве-
домленности женщин об  РМЖ, включаю щая обучение 
методике самообследования, своевременное прохожде-
ние скрининга и терапию ДЗМЖ, а также тесное взаимо-
действие врачей различных специальностей увеличива-
ет раннее выявление патологии МЖ, онконасторожен-
ность женщин и может способствовать снижению смерт-
ности от РМЖ. 
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 Таблица 1. Характеристика интенсивности мастодинии 
до и после лечения

 Table 1. Characteristics of the severity of mastodynia before 
and after treatment

Период
Интенсивность боли, балл

0 1 2 3 Всего

До лечения
n 0 87 180 219 486

% 0 18 37 45 100

После лечения
n 175* 258* 53* 0* 486

% 36 53 11 0 100

* Различия параметров с уровнем достоверности р < 0,05.

 Таблица 2. Степень выраженности изменений структуры 
молочных желез до и после лечения

 Table 2. Degree of the severity of breast changes before and 
after treatment

Период
Изменение ткани молочной железы, балл

0 1–2 3–4 5 Всего

До лечения
n – 92 258 136 486

% – 19 53 28 100

После лечения
n – 141* 311* 34* 486

% – 29 64 7 100

* Различия параметров с уровнем достоверности р < 0,05.

 Таблица 3. Оценка самочувствия по поводу тревоги и депрессии до и после лечения
 Table 3. Assessment of well-being in terms of anxiety and depression before and after treatment

Период

Уровень тревоги и депрессии, балл

1
2

(вторая половина  
менструального цикла)

3
(вторая половина  

менструального цикла)

2–3
(вне зависимости 

от цикла)
Всего

До лечения
n 213 155 83 35 486

% 43,8 32 17 7,2 100

После лечения
n 371* 78* 25* 12* 486

% 76,5 16 5,1 2,4 100

* Различия параметров с уровнем достоверности р < 0,05.
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