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Сонографический контроль динамических
изменений ткани молочной железы в
процессе патогенетической терапии

Органические заболевания молочной железы (МЖ) являются предме-
том изучения гинекологов, маммологов, эндокринологов, врачей онкологи-
ческого профиля. Актуальность темы обусловлена пересечением отраслей
медицинских знаний, объясняющих природу заболеваний молочной железы,
и предлагающих патогенетические варианты терапии.

Одной из наиболее часто встречающихся нозологических форм явля-
ется фиброзно-кистозная мастопатия. Результаты клинико-эпидемических
исследований очевидно демонстрируют довольно высокую частоту злока-
чественных новообразований на фоне существующей мастопатии, особенно
узловатых форм, с пролиферацией эпителия. Поэтому патогенетически обо-
снованная терапия различных форм мастопатии, и особенно имеющихся ор-
ганических изменений является одним из компонентов профилактики рака
молочной железы.

Доказанным фактом является нарушение гормонального статуса жен-
щин, страдающих мастопатией. Регистрируется высокий уровень эстроге-
нов при низком уровне прогестерона, либо относительная гиперэстрогения
с нарушением физиологического соотношения эстрогены/прогестерон. Ги-
перпролактинемия также значительно влияет на соотношение железистого
и пренхиматозного компонентов. Гормональный статус щитовидной железы
напрямую связан с уровнем эстрогенов. Эстрогенные рецепторы органов-
мишеней реагируют на повышение половых стероидов гиперпластическими
процессами.

c© Грищенко О.В., Бобрицкая В.В., Васильева И.А., 2012
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Согласно определению ВОЗ, фиброзно-кистозная мастопатия определе-
на как «комплекс процессов, характеризующихся широким спектром про-
лиферативных и регрессивных изменений в тканях молочных желез с фор-
мированием ненормальных соотношений эпителиального и соединительно-
тканного компонентов и образованием в молочной железе изменений фи-
брозного, кистозного, пролиферативного характера». С гистологической то-
чки зрения, заболевание характеризуется довольно широким спектром мор-
фологических изменений. Поскольку молочная железа имеет структуру па-
ренхиматозного органа, в котором строма выполняет роль соединительно-
тканного каркаса, а железистая ткань функцию лактации, морфологические
изменения могут иметь преобладание фиброзного компонента, либо изоли-
рованные фиброзные изменения, либо сочетание фиброзного и кистозного
компонентов. Как правило, наблюдается одновременное расширение мо-
лочных протоков. Возможно изолированное образование единичных кист,
иногда довольно больших размеров.

Преобладание тех или иных морфологических изменений возникает на
фоне преобладающего действия стероидных гормонов, их соотношения,
уровня пролактина, уровня гонадотропных и тиреотропных гормонов. Веду-
щая роль в настоящее время определена рецепторам к стероидным гормо-
нам (эстрогенным, прогестероновым рецепторам), индивидуальное соотно-
шение которых и определяет, по-видимому, степень патологических изме-
нений органов-мишеней.

Сонографические признаки фиброзно-кистозной мастопатии соответ-
ствуют морфологическим изменениям органа, и характеризуются либо пре-
обладанием участков повышенной эхоплотности, линейных структур поли-
гональной формы, без четких контуров; либо сочетанием указанных призна-
ков с эхонегативными образованиями овоидной формы, умеренно снижен-
ной эхоплотности (кист) размерами от 3-4 до 7-15 мм. Кисты имеют четкие
конуры, однородное содержимое, без дорсальной тени, окружены фибро-
зным компонентом - повышенной эхоплотности линейные структуры, капсу-
ла может четко не определяться. Четко прослеживается связь между фазами
менструального цикла, и сонографической картиной мастопатии. Различие
размеров кист может составлять 2-4 мм. Особенно очевидными эти при-
знаки становятся при клинически значимом болевом синдроме. Наполнение
кист секретом зависит от уровня гормонов, что имеет четкое визуальное
подтверждение. При наличии болевого синдрома в первой фазе цикла, как
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правило, размеры кистозных элементов не имеют существенных отличий от
таковых во вторую фазу цикла.

Нами проведен сонографический контроль морфологических изменений
молочных желез на фоне патогенетической терапии, имеющей в составе
препарат для нормализации гормонального статуса, соотношения эстроге-
ны/гестагены, а также иммуномодулирующей терапии. Препаратом выбора
патогенетической терапии гормональных изменений послужил отечествен-
ный препарат Тазалок. В спектре показаний к применению препарата на-
рушения менструального цикла, дисменорея, синдром поликистозных яични-
ков, фибромиома матки, эндометриоз, гиперплазия эндометрия, фиброзно-
кистозная мастопатия. Фармакологические эффекты: антиэстрогенный, ан-
типролиферативный, резорбтивный, противовоспалительный, анальгезирую-
щий, спиазмолитический. Препарат представляет собой комплекс селектив-
ных фитомолекул: Filipendula hexapetala Gilib 2,8g/100ml (radix) (Лаба-
зник шестилепестковый); Apium graveolens L. 1,7g/100ml (radix) (Сельдерей
пахучий); Petroselinum sativum Hoffm. 2,25g/100ml (radix) (Петрушка по-
севная); Galium verum L. 1,35g/100ml (herba) (Подмаренник настоящий);
Linaria vulgaris Mill.1,1g/100ml (herba) (Льнянка обыкновенная); Calendula
officinalis L. 0,8g/100ml (flores) (Календула лекарственная). Применяется
Тазалок в дозах 30-40 капель 3 раза в сутки, курс 3 месяца, затем в те-
чение 3-6 месяцев - поддерживающая терапия 30 капель 1 раз в сутки.
Длительность терапии обусловлена необходимостью продолжительного вос-
становления гормональной функции, и поддержкой нормального базисного
гормонального фона.

В сочетании с терапией, направленной на нормализацию гормональ-
ного фона, нами также применялся препарат иммуномодулирующего дей-
ствия Галавит (МНН - аминодигидрофталазиндионнатрия), который отно-
сится к классу синтетических низкомолекулярных иммунотропных лекар-
ственных средств. Многочисленные клинические исследования препарата
Галавит, проведенные в ведущих лечебных учреждениях, доказали его
высокую эффективность и безопасность. Препарат представляет собой им-
муномодулятор с выраженным противовоспалительным эффектом. Меха-
низм действия препарата Галавит связан с его способностью изменять
функционально-метаболическую активность макрофагов. При воспалитель-
ном процессе прием препарата Галавит приводит к уменьшению повышен-
ной активности макрофагов, угнетает синтез провоспалительных цитокинов,

— 83 —



в том числе интерлейкина-1, фактора некроза опухолей. Препарат приводит
к улучшению неспецифической резистентности организма, за счет регуля-
ции функции макрофагов, способствует восстановлению синтеза и функции
антигенов, снижению уровня аутоагрессии, способствует восстановлению
функции Т-лимфоцитов, улучшает клеточный иммунитет, стимулирует фаго-
цитоз. Иммуномодулирующее действие препарата обусловливает его про-
тивоопухолевое действие. Клиническое действие препарата продолжается
в течение 72 часов после применения.

Препарат выпускается во флаконах по 0,1г для внутримышечного
введения, и в ректальных суппозиториях по 0,1г. В комплексе терапии
фиброзно-кистозной мастопатии нами применялась следующая схема: 10-15
инъекций по 0,1г, затем ректальные свечи 0,1 �10 через день.

Под наблюдением находились 30 пациенток с клиническими, и соногра-
фически подтвержденными признаками ФКМ. Группа из 20 человек соста-
вила группу клинического наблюдения с применением в комплексе терапии
Тазалока по 30 капель 3 раза в сутки ежедневно, и Галавита по вышена-
званной схеме.

Следует отметить, что ФКМ диагностирована на фоне прочих гинеколо-
гических и экстрагенитальных патологий. Поэтому препараты назначались в
схемах лечения основного заболевания (воспалительные процессы малого
таза — 7 человек, лейомиома матки (небольших размеров) — 8 пациенток,
в том числе в сочетании с эндометриозом — 4, эндометриоз как самосто-
ятельное заболевание — 2 пациентки, функциональные кисты яичников —
3 пациентки). Группа контроля составила 10 человек, полкчавших только
лечение основного заболевания. Следует отметить, что у 25 пациенток из
30 (83,3%) диагностированы заболевания щитовидной железы, преимуще-
ственно аутоиммунный тиреоидит с гиперплазией щитовидной железы 1-2
степени (18 человек — 60% ), узловой зоб 2 степени (7 человек — 23%),
диффузный зоб с гипофункцией щитовидной железы у 1 пациентки (3%).

Всем пациенткам проводилось сонографическое исследование до на-
чала терапии, через месяц после начала проведения терапии, и через 2
месяца. Исследование проводилось не позднее 9 дня менструального ци-
кла.

Визуальное подтверждение правильности комплексной терапии получе-
но у всех пациенток основной группы, при сравнении с контрольной. На
сонограммах очевидны признаки положительной динамики морфологии мо-
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лочных желез — редукция кистозных элементов, уменьшение интенсивности
эхосигнала фиброзных элементов, уменьшение диаметра млечных протоков.
Выводы Патогенетически обоснованным является назначение комплекса
селективных фитомолекул (Тазалок) как изолированно, так и в сочетании
с иммуномодулирующей терапией (Галавит).

Результаты динамического сонографического контроля подтверждают
эффективность сочетания гормон-нормализующих препаратов с иммуно-
модуляторами, в т.ч.с учетом противоопухолевого действия. Сонографиче-
ский контроль позволяет четко визуализировать динамику морфологических
изменений молочной железы при исходных гормонопатиях.

Патогенетическую терапию следует проводить с обязательным дина-
мическим сонографическим контролем для повышения клинической эффе-
ктивности терапии.
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