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Фиброзно-кистозная болезнь, известная
как фиброзно-кистозная мастопатия, является
одним из основных заболеваний молочной же-
лезы, относящихся к потенциальным источни-
кам возникновения рака молочной железы.

Нами были обследованы 156 больных
диффузными формами мастопатии в возрасте
22—45 лет. Больные были распределены на 2
группы: 1-я группа (n=82) получила гомеопа-
тические препараты, микродозы йода, вита-
мины группы А и Е, седативные препараты;
2-я группа (n=74) помимо вышеуказанных
препаратов получила в качестве гормоноте-
рапии фарестон (торемифен) 20 мг/сут с 5-го
по 25-й день менструального цикла.

В результате лечения отмечено исчезно-
вение болей в 54% случаев в 1-й группе
и в 87% — во 2-й. Исчезновение и уменьше-
ние масталгии напрямую коррелировало
с исчезновением признаков мастопатии при
контрольном ультразвуковом исследовании
(в 1-й группе у 41% больных, во 2-й — у 79%).
Кроме того, наблюдалась нормализация
уровня пролактина, эстрадиола и прогестеро-
на у больных 1-й группы в 38% случаев,
во 2-й — в 64%.

Таким образом, применение фарестона
в суточной дозе 20 мг в комплексном лечении
диффузных форм мастопатии гораздо эффек-
тивнее стандартных схем лечения. 
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Проанализирована эффективность ис-
пользования торемифена в лечении локали-
зованных форм мастопатий у 150 женщин
с сохраненной менструально-овариальной
функцией.

Лечение получали больные с локализо-
ванными формами мастопатий. Кроме стан-
дартного обследования проводились цитоло-
гическая (пункционная биопсия — при кис-
тах) и гистологическая (трепанобиопсия —
при локальных фиброаденоматозах) верифи-
кация, иммуногистохимическое исследова-
ние (ER, PR, Her-2/neu). Больные основной
группы принимали торемифен в дозе 20 мг/сут
в течение 6 мес с использованием прогести-
нов во второй половине цикла. Больные кон-
трольной группы получали стандартную фи-
тотерапию.

Больные основной и контрольной групп
отмечали снижение интенсивности болевого

синдрома в 79 и 50% случаев, жалобы на на-
личие предменструального синдрома переста-
ли предъявлять 80% больных основной
и 60% — контрольной групп, исчезновение
пальпируемых уплотнений отмечено у 85
и 56% пациенток, по данным маммографии
и УЗИ положительный результат зафиксиро-
ван в 78,4 и 25% случаев соответственно.

Использование в диагностике локальных
форм мастопатий трепанбиопсии с последую-
щим иммуногистохимическим исследовани-
ем и пункционной биопсии с цитологическим
исследованием позволяет определиться с вы-
бором метода лечения (оперативное или кон-
сервативное). Высокая эффективность и хо-
рошая переносимость торемифена в комби-
нации с прогестинами позволяет использо-
вать данную схему в комплексном лечении
мастопатий у женщин с сохраненной менст-
руально-овариальной функцией.
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