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МІЖДИСЦИПЛІНАРНІ ПРОБЛЕМИ • КОНФЕРЕНЦІЯ

Рак груд ной же ле зы (РГЖ) яв ля ет ся ак ту аль ной ме ди косо ци-
аль ной проб ле мой. Ле че ние уже раз вив ше го ся за бо ле ва ния 
со пря же но с мно го чис лен ны ми рис ка ми, тре бу ет зна чи тель ных 
фи нан со вых за трат, а при за пу щен ных ста ди ях эф фек тив ность 
его от но си тель но не вы со ка. Все эти фак то ры, как и рас ту щая 
рас прос т ра нен ность за бо ле ва ния, сви де тель ст ву ют о не об хо ди-
мос ти са мо го при сталь но го вни ма ния к про фи лак ти ке и ран не му 
вы яв ле нию РГЖ. Как от ме ти ли ве ду щие спе ци а лис ты, се го дня 
су щес т ву ют дос туп ные и со вре мен ные ме то ды ран ней ди аг нос-
ти ки и про фи лак ти ки РГЖ.

Глав ный он ко хи рург МЗ Укра и ны, за ве
ду ю щий на уч ноис сле до ва тель с ким от де
ле ни ем опу хо лей груд ной же ле зы и ее 
ре кон ст рук тив ной хи рур гии На  ци о  наль
но го ин с ти ту та ра ка, док тор ме  ди цин
ских на ук, про фес сор Иван Ива но вич 
Смо лан ка по свя тил свое вы ступ ле ние 
проб ле ме скри нин га и про фи лак ти ки 
РГЖ. Он от ме тил, что, по дан ным 
На ци о наль но го кан церре гис т ра, в 
2013 г. бы ло за ре гис т ри ро ва но 16 755 
но вых слу ча ев РГЖ (из них 127 слу ча ев 

за бо ле ва ния у муж чин), об щий уро вень за бо ле ва е мос ти у жен-
щин со ста вил 67,9 на 100 тыс. жен ско го на се ле ния. По ка за те ли 
смер т нос ти со ста ви ли 17,2 на 100 тыс. об ще го на се ле ния и 
31,6 – у жен щин. В те че ние 2013 г. по при чи не РГЖ умер ло 
7507 че ло век, по ка за тель смер т нос ти в те  че  ние го да со ста вил 
10,9%. При этом 20,6% всех слу ча ев за бо ле ва ния бы ли впер вые 
вы яв ле ны на IIIIV ста дии.

Выявление заболевания на ранних стадиях улучшает результа-
ты лечения. Показатели выживаемости имеют существенные 
различия в зависимости от стадии, на которой выявлен РГЖ. 
Так, средняя 5-летняя выживаемость больных, получивших лече-
ние на I-II стадиях составляет 70,1%, снижаясь до 34,3%, и 9,1% 
на III и IV стадиях соответственно. Таким образом, от своевре-
менного направления пациентки к онкологу напрямую зависит 
продолжительность ее жизни.

Заболеваемость РГЖ неуклонно растет, только в 2015 г. про-
гнозируется ее повышение на 2,6%. Предполагается, что в пери-
од до 2020 г. РГЖ будет давать прирост заболеваемости, опережая 
по этим показателям рак легкого и рак желудка. В структуре 
смертности среди всех локализаций злокачественных новообра-
зований РГЖ будет уверенно занимать 3 место после колорек-
тального рака и рака легкого.

По словам профессора И.И. Смоланки, в Украине выживае-
мость пациентов с РГЖ составляет 56,2%, что значительно ниже 
по сравнению со странами Западной Европы и США (79 и 90% 
соответственно). Во многом это связано с поздним выявлением 
за болевания. Так, по данным исследования EUROCARE-5 
(2014), в европейских странах с низким доходом основными при-
чинами низкой выживаемости пациенток с РГЖ являются: недо-
статочное государственное финан сирование, отсутствие нацио-
нальных планов борьбы с раком, поздняя или неполная реализа-
ция скрининговых программ, децентрализация лечения рака, 
ограниченный доступ к стандартам терапии.

Важным инструментом ранней диагностики РГЖ является 
скрининг. По данным рандомизированных исследований, посвя-
щенных изучению эффективности скрининговых программ, 
показано, что проведение скрининга среди женщин в возрастной 
категории до 40 лет позволяет достичь снижения смертности на 
3%, в период 40-49 лет – 17%, и в возрастной категории 50 лет и 
старше – 32%.

В настоящее время во всем мире считается обоснованным 
проведение скрининговой маммографии у женщин в возраст-
ной категории 50-69 лет. Организация массового скрининга 
грудной железы подразделяется на этапы сбора информации о 
наличии факторов риска, а также собственно проведение мам-
мографического исследования у целевой группы женщин. 
Рекомендуется проведение маммографии в 2 проекциях для 
каждой грудной железы, интервал между обследованиями 
составляет 2 года. На сегодняшний день протокол украинской 
программы скрининга РГЖ утвержден в Министерстве здраво-
охранения Украины.

Согласно данным A.G. Glass и соавт. (2007), факторами риска 
развития РГЖ являются:

– отсутствие беременности;
– отсутствие лактации;
– возраст старше 35 лет;
– отягощенный семейный анамнез (при на личии РГЖ у род-

ственников риск заболевания повышается в 1,7 раза);
– наличие РГЖ в анамнезе (при развитии Ca in situ риск забо-

левания повышается в 8-10 раз);
– возраст менархе до 12 лет;
– возраст первых родов после 30 лет;
– возраст менопаузы старше 55 лет;

– признаки атипии в результатах предшествующих биопсий 
(увеличивают риск РГЖ в 4-5 раз);

– ежедневное употребление алкоголя;
– боли в грудной клетке;
– использование экзогенных гормонов.
Профессор И.И. Смоланка напомнил, что грудная железа 

представляет собой гормоночувствительный орган, состояние 
которого сильно меняется в зависимости от особенностей гормо-
нального цикла. В этом контексте РГЖ может рассматриваться 
как эндокринная патология.

Так, каждые 2 года задержки менархе приводят к снижению 
риска развития РГЖ на 10%, а каждый год задержки менопаузы 
ассоциируется с повышением риска на 3%.

Если в пременопаузе ожирение ассоции руется с ановуляцией, 
увеличением уровня циркулирующих андрогенов, снижением 
уровня эстрогенов и, как результат, снижением риска РГЖ, то в 
постменопаузе ожирение приводит к увеличению перифериче-
ской ароматизации андростендиона в эстрон, увеличению сово-
купной экспозиции эстрогенов и, соответственно, повышает 
риск РГЖ.

Среди факторов, предупреждающих развитие РГЖ, доказан-
ным влиянием об ла дают:

– ранняя первая беременность;
– лактация более 6 мес;
– достаточная физическая активность;
– минимальное потребление алкоголя;
– диетическое питание с большим количеством зеленых фрук-

тов и овощей, особенно с высоким содержанием антиоксидантов 
– ин дол-3-карбинола, эпигаллокатехин-3-галлата и т.д.;

– ранняя менопауза (до 45 лет);
– позднее менархе.
Залогом здоровья грудной железы являются своевременные 

роды и продолжительное грудное вскармливание.
Первопричиной многих доброкачественных заболеваний 

грудной железы и матки, а также нарушения менструальной и 
генеративной функции более чем в 25-30% случаев является 
гиперпролактинемия. Основное звено в ее лечении – коррекция 
гормонального гомеостаза. Недиагностированная и нелеченная 
гиперпролактинемия – дополнительный фактор риска развития 
различных заболеваний грудной железы. В период постменопау-
зы уровень пролактина прямо пропорционален риску развития 
РГЖ. Поскольку гиперпролактинемия чаще всего носит функ-
циональный характер, то для ее устранения в первую очередь 
используют фитокомплексы, содержащие Vitex agnus-castus. 
Например, теперь в Украине по явил ся усовершенствованный 
препарат Эпигалин® Брест, одним из компонентов которого 
является экстракт прутняка.

Отдельное внимаение следует уделять масталгии (боли в одной 
или обеих грудных железах), которая подразделяется на 2 типа 
(циклическая и нециклическая) в зависимости от связи с мен-
струальным циклом. Нецикли ческая масталгия, особенно соче-
тающаяся с объемными образованиями в грудных же лезах, в 
обязательном порядке нуждается в проведении диагностических 
процедур: у женщин старше 40 лет проводится маммография, а у 
женщин моложе этого возраста – ультразвуковое исследование. 
При подозрении на РГЖ дальнейший этап диагностики включа-
ет проведение биопсии (тонкоигольной аспирационной, при 
необходимости – трепанобиопсии). У женщин моложе 50 лет 
масталгия (мастодиния) чаще всего имеет доброкачественный 
характер, но требует динамического наблюдения. Циклическая 
мастодиния является начальным и одним из основных симпто-
мов диффузной фиброзно-кистозной мастопатии.

Длительное течение мастопатии, хронические воспалитель-
ные процессы, состояние продолжительного психологического 
стресса, воздействие разного рода канцерогенных факторов при-
водят к избыточной активации или повреждению генов, мутации 
в которых связаны с развитием РГЖ. Дисбаланс факторов про-
лиферации и апоптоза, вызванный накоплением мутаций, при-
водит к развитию опухоли. По данным разных авторов, мастал-
гия повышает риск развития РГЖ от 17 до 20%. Безусловно, 
в своей практике при диффузнофиброзной мастопатии с выра-
женной масталгией мы давно используем фитопрепарат 
Тазалок™. Благодаря его терапевтическим возможностям (анти-
эстрогенное, прогестеронмодулирующее, противовоспалитель-
ное действие) удается быстро устранить циклическую болезнен-
ность и уменьшить плотность в молочных железах.

 В патогенетической профилактике предопухолевых и опухоле
вых процессов в молочных железах используются препараты, 
блокирующие пути патологической клеточной пролиферации в 
молочных железах. Очень важно, чтобы все эти компоненты 
были сбалансированы и применялись в эффективной суточной 
дозировке.

Индол-3-карбинол нормализует метаболизм эстрадиола, пре-
пятствуя продукции проканцерогенных метаболитов эстрогенов, 

блокирует факторы роста опухоли (EGF, IGF), а также активиру-
ет апоптоз атипических клеток. Это вещество активирует фаго-
цитоз, оказывает ангиостатичес кое действие, блокирует процес-
сы метилирования генов-онкосупрессоров, действует как анти-
оксидант. В свою очередь, эпигаллокатехин-3-галлат тормозит 
рост но вых сосудов в поврежденных участках, угнетает продук-
цию провоспалительных цитокинов, предотвращает процессы 
инвазии и метастазирования пролиферирующих клеток. При 
высоком риске малигнизации применение индол-3-карбинола и 
эпигаллокатехина-3-галлата (например, комбинированный 
фитохимический онкопротектор Эпигалин® Брест с экстрактом 
прутняка) блокирует гормонозависимую и гормононезависимую 
пролиферацию в грудных железах, нейтрализует синтез факторов 
роста, препятствует накоплению пула опухолевых стволовых 
клеток в грудной железе, восстанавливает естественный процесс 
апоптоза (в частности, восстанавливает активность опухоль-су-
прессорного белка BRCA1).

Длительный прием препарата, содержащего индол-3-карби-
нол, может приводить к повышению секреции супрессорного 
белка BRCA1, а также за счет дозозависимого эффекта способ-
ствовать повышению общей стабильности генома, восстанов-
лению процессов репарации ДНК и дифференциации нор-
мальных стволовых клеток. Использование индол-3-карбино-
ла помогает восстановить противоопухолевую защиту в тканях 
грудной железы, в том числе у женщин с мутацией BRCA1. 
Таким образом, женщинам, у которых выявлена мутация гена 
BRCA1, ассоциированная с повышенным риском развития 
РГЖ, может быть рекомендован профилактический прием 
препарата Эпигалин® Брест.

Заведующая отделением эндокринной 
патологии ГУ «Институт педиатрии, аку
шерства и гинекологии НАМН Украины», 
членкорреспондент НАМН Украины, 
доктор медицинских наук, п рофессор 
Татьяна Феофановна Татарчук рассмо-
трела проблему заболевания грудных 
желез с точки зрения гинеколога. Она 
акцентировала внимание на том, что 
пик заболеваемости РГЖ приходится на 
возраст старше 50 лет (период постме-
нопаузы) – время, когда женщины реже 

посещают ги неколога. Основ ное внимание должно быть направ-
лено на старшую возрастную группу, популяризацию профилак-
тических осмотров у этой категории женщин и формирование 
онкологической настороженности у тех специалистов, к кото-
рым эти женщины обращаются чаще всего. 

В 2004 г. в МЗ Украины был издан Приказ № 676 «Про 
затвердження клінічних протоколів з акушерської та гінекологіч-
ної патології», который определяет роль гинекологов, семейных 
врачей, терапевтов в диагностике и профилактике дисгормо-
нальных заболеваний грудной железы. При выявлении у паци-
ентки любого объемного образования, необходима консультация 
онколога-маммолога, который оценит необходимость проведе-
ния биопсии и определит дальнейший алгоритм действий.

Говоря о факторах риска, профессор Т.Ф. Татарчук отметила, что 
в 2015 г. недостаточность витамина Д официально внесена в пере-
чень факторов, повышающих риск развития РГЖ. Группу особен-
но высокого риска развития РГЖ составляют женщины с отяго-
щенным семейным анамнезом, страдающие дисгормональными 
заболеваниями репродуктивной системы (в том числе синдромом 
поликистозных яичников). В рекомендации Национальной онко-
логической сети США (NCCN) включено обязательное генетиче-
ское тестирование для лиц, имеющих отягощенный семейный 
анамнез. Ретроспективные исследования показали, что у женщин с 
подтвержденной мутацией BRCA1/2 проведение профилактиче-
ской мастэктомии на 90% снижает риск РГЖ – эту стратегию 
важно рассматривать и в Украине, если речь идет о наличии мута-
ции у пациентки с гиперплазией грудной железы. 

Пациентки с поликистозом яичников имеют повышенный 
риск РГЖ, поскольку у них наблюдается относительная гипер-
эстрогения, а смещение баланса эстрогена/прогестерона в сторо-
ну доминирования эстрогена приводит к превалированию про-
цессов пролиферации над апоптозом. 

В настоящее время известно, что нарушение метаболизма 
эстрогенов запускает гормональный канцерогенез (промотор-
ный или генотоксический). Восстановление баланса эстрогена и 
прогестерона, в том числе с помощью применения индол-3-кар-
бинола и экстракта прутняка, является важной профилактиче-
ской стратегией при дисгормональных заболеваниях грудной 
железы. В каждом конкретном случае важен индивидуальный 
подход к пациентке, с учетом личного и семейного анамнеза, 
сопутствующих заболеваний, способных оказывать влияние на 
риск РГЖ, и других факторов риска. 

Чтобы снизить риск развития онкологических заболеваний 
репродуктивных органов, женщине достаточно соблюдать про-
стые жизненные правила –  следить за своим весом, избегать 
стресса и соблюдать правильное питание с включением расти-
тельной пищи.

Во время научнопрактической конференции «Современные достижения терапии рака грудной железы», 
которая состоялась 23 октября в г. Киеве, отдельное внимание было уделено вопросам 
онкопрофилактики.
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Одной из возможных причин развития мастопатии является 
усиленная выработка пролактина в гипофизе. Этот гормон спо-
собствует активному росту эпителиальных клеток грудной желе-
зы. Значительную роль в развитии гиперпролактинемии играют 
эстрогены, которые активизируют экспрессию гена, отвечающе-
го за синтез пролактина, и фактически являются непосредствен-
ными стимуляторами его секреции. Кортизол увеличивает экс-
прессию рецепторов пролактина в грудных железах и стимулиру-
ет рост эпителиальных клеток в синергизме с пролактином, 
играя значимую роль в механизме влияния стрессов на развитие 
доброкачественных заболеваний грудных желез.

Профессор Т.Ф. Татарчук в подробностях рассмотрела тонкие 
механизмы развития дисгормональных заболеваний и возможные 
причины канцерогенеза, появляющиеся в результате гормональ-
ных изменений, в том числе в перименопаузе. Последние связаны 
с началом инволюции яичников и проявляются, прежде всего, 
в десинхронизации синтеза половых стероидных гормонов. 
В постменопаузе также наблюдаются изменения метаболизма 
гормонов в жировой ткани, где происходит дополнительное обра-
зование эстрогена. Это объясняет, почему ожирение у женщин 
становится фактором риска развития РГЖ именно в постмено-
паузе, тогда как ранее наоборот –  снижает риск.

В целом, длительно существующий дисбаланс эстрогена/
прогестерона приводит к нарушению соотношения между про-
цессами клеточной пролиферации, дифференциации и апопто-
за. Возникающий в результате этого избыток пролиферирую-
щих слабо дифференцированных клеток в грудной железе лежит 
в основе не только мастопатии, но и способствует развитию 
РГЖ. Поэтому важно своевременное профилактическое лече-
ние, восстанавливающее баланс между процессами пролифера-
ции и апоптоза, а также устраняющее болезненные клинические 
проявления.

В состав комплексного растительного препарата Эпигалин® 
Брест, специально разработанного для терапии метаболических 
нарушений в грудных железах, входят индол-3-карбинол, эпи-
галлокатехин-3-галлат и экстракт прутняка обыкновенного 
(Vitex agnus-castus). Последний содержит биологически актив-
ные вещества, воздействие которых направлено на устранение 
гиперпролактинемии, а также дисбаланса эстрогена и прогесте-
рона, то есть основных причин, которые лежат в основе разви-
тия нарушений в грудных железах. Свойства активных компо-
нентов препарата Эпигалин® Брест обусловливают его воздей-
ствие на патологические процессы в грудных железах как 
на уровне клинических проявлений, так и патогенетических 
механизмов.

Стандартный курс лечения составляет 3 мес, при выраженных 
пролиферативных процессах – до 6 мес. Немаловажно для гине-
колога, что прием препарата Эпигалин® Брест совместим с гор-
мональной терапией. Гормональная терапия при мастодинии 
может быть направлена на уменьшение чрезмерного стимулиру-
ющего воздействия эстрогенов на ткань молочной железы, 
реже –  на коррекцию гиперпролактинемии или гипотиреоза.

Завершая свое выступление, профессор Т.Ф. Татарчук подчер-
кнула значимость тщательного обследования пациентки перед 
началом лечения, выявления и лечения заболеваний, способных 
оказывать прямое или опосредованное влияние на состояние 
грудных желез.

Хирургмаммолог, за ведующий отделени
ем маммологии Ки  ев ского городского 
кли нического онкологического центра 
Николай Федорович Аникусько посвя-
тил свое выступление особенностям 
диагностики и лечения атипической 
гиперплазии грудной железы. По его 
словам, ги перплазия является анатоми-
ческим ин ди катором риска развития 
РГЖ, даже если она выражена незначи-
тельно. Про цессы избыточной проли-
ферации в грудной железе всегда связа-

ны с недостаточностью физиологического антагониста эстроге-
на, которым является прогестерон. Пред шест венником гипер-
плазии часто является циклическая мастодиния, которая связана 
с гормональными нарушениями в организме женщины и нужда-
ется в лечении. Не цик лическая мастодиния чаще всего имеет 
вертеброгенное (неврологическое) происхождение: поскольку 
ноцицептивные рецепторы в грудной железе расположены толь-
ко в области кожи и соска, в подавляющем большинстве случаев 
РГЖ развивается бессимп томно. 

Наличие доброкачественного заболевания (кисты, фиброаде-
номы) не обязательно приводит к развитию рака: сегодня пато-
логию грудной железы разделяют на несколько групп в зависи-
мости от относительного риска развития рака. К непролифера-
тивным заболеваниям ГЖ, которые не приводят к РГЖ и не 
нуждаются в лечении, относятся аденоз, апокриновые измене-
ния, эктазия протоков, мягкая эпителиальная гиперплазия 
обычного типа. 

Заболевания, незначительно (максимум в 2 раза) повышаю-
щие риск РГЖ: 

– гиперплазия обычного типа; 
– средняя или выраженная; 
– папиллома; 
– склерозирующий аденоз. 
При отягощенном семейном анамнезе такие пациентки 

нуждаются в более тщательном наблюдении и, возможно, в про-
филактическом лечении. Среднее повышение риска (в 4-5 раз) 
вызывает атипическая протоковая или дольковая гиперплазия. 

С высоким риском развития РГЖ (8-10 раз) сопряжена долько-
вая Са in situ (она еще не рассматривается как рак в том случае, 
когда речь идет о диффузных изменениях обеих желез), а также 
протоковая Са in situ (в том случае, когда карцинома односто-
ронняя, локальная). По данным американских ученых, прото-
ковая Са in situ наблюдается у значительной части молодых 
женщин и может никогда не превратиться в РГЖ. 

Н.Ф. Аникусько подчеркнул, что атипическая гиперплазия груд-
ной железы – прекурсор будущего РГЖ. По поводу этого заболева-
ния в США проводится 10% всех биопсий, а кумулятивная заболе-
ваемость РГЖ в течение 25-летнего периода наблюдения при этом 
заболевании составляет 30%. При атипической дольковой и прото-
ковой гиперплазиях риск РГЖ одинаков. Прогно стические модели 
для прогнозирования риска развития РГЖ не оправдали свою 
эффективность. В настоящее время атипическая гиперплазия рас-
сматривается как доброкачественное заболевание, при котором 
предполагается интенсивный скрининг с применением МРТ 
(позволяющая определить метаболизм в этой области), а также 
разные методы профилактичес кого лечения. В исследовании 
Partner Healthcare Study с участием 2938 женщин оценивался риск 
развития РГЖ у женщин с атипической гиперплазией, получавших 
и не получавших профилактическое лечение с 1987 по 2010 гг. Было 
показано, что 10-летний риск развития РГЖ при атипической про-
токовой гиперплазии составляет 17%, при атипической долько-
вой – 21%, а при дольковой Са in situ и выраженной атипичес кой 
протоковой гиперплазии – 24% и 26% соответственно. 

Диагностика атипической гиперплазии требует проведения 
биопсии. Необходим индивидуальный подход с учетом гистоло-
гических характеристик, биомаркеров рис ка, генных маркеров 

риска, а также определение маммографической плотности. 
Говоря о гистологическом исследовании, докладчик отметил, что 
сегодня в Украине нет стандартного подхода к описанию гисто-
логических характеристик гиперплазии, и человеческий фактор 
влияет на оценку результатов исследования очень сильно. 

Таким образом, подходы к лечению заболеваний грудной 
железы зависят от степени риска развития рака. При патологии 
высокого и, особенно, очень высокого риска чаще всего речь 
идет о хирургическом вмешательстве. В случаях промежуточного 
риска при принятии решения о лечении важно рассматривать 
семейный анамнез и сопутствующие факторы, а также провести 
тщательное обследование органов репродуктивной системы. 
Такой подход позволит правильно подобрать лечение или избе-
жать его необоснованного назначения в тех случаях, когда доста-
точно наблюдения и модификации образа жизни.

Процессы избыточной пролиферации в грудной железе, не 
сопряженные с непосредственным риском злокачественной 
трансформации, могут быть успешно устранены с помощью про-
филактического лечения (в том числе с применением препара-
тов, содержащих экстракт прутняка, индол-3-карбинол, эпигал-
локатехин-3-галлат). Циклическая мастодиния обязательно 
нуждается в терапии, поскольку свидетельствует об общих гор-
мональных нарушениях в организме, носящих постоянный 
характер, отрицательно влияющих на организм в целом и спо-
собных в отдаленной перспективе способствовать развитию 
онкологического заболевания.

Продолжение на стр. 26.
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Стар ший на уч ный со труд ник от де ле ния 
эн док рин ной ги не ко ло гии Инсти ту та пе ди
ат рии, аку шер ст ва и ги не ко ло гии НАМН 
Укра и ны, кан ди дат ме ди цин ских на ук 
О ль га Алек   се ев на Ефи  мен ко по свя ти ла 
свое вы ступ ле ние гор мо наль ной те ра пии 
при за бо ле ва ни ях груд ных же лез. По ее 
сло вам, у жен щин «эле ган т но го воз рас-
та», от но ся щих ся к груп пе по вы шен но го 
рис ка раз ви тия РГЖ, с точ ки зре ния 
он ко ло гамам мо ло га гор мо наль ная те ра-
пия не без опас на. Одна ко час то она не об-

хо ди ма для устра не ния не бла го при ят ных сим п то мов кли мак са. 
Су щес т ву ют дан ные о том, что за мес ти тель ная гор мо наль ная те ра-
пия (ЗГТ) по вы ша ет риск раз ви тия РГЖ, но его раз ви тие за ви сит и 
от це ло го ря да дру гих фак то ров. По сколь ку РГЖ раз ви ва ет ся 
в те че ние дли тель но го вре ме ни, всем жен щи нам, по лу ча ю щим 
ЗГТ, не об хо ди мо еже год но про хо дить мам мог ра фию. Со глас но 
но вым ре ко мен да ци ям Аме ри кан ско го кол лед жа ра дио ло гии 
(ACR), у 1520% жен щин с вы со ким рис ком раз ви тия РГЖ в до пол-
не ние к мам мог ра фии мож но ис поль зо вать МРТ и УЗИ. Одна ко 
МРТ да ет боль ше лож но по ло жи тель ных ре зуль та тов, чем мам  мо-
гра фия, и су щес т вен но уве ли чи ва ет сто и мость скри нин га. УЗИ 
яв ля ет ся до пол не ни ем к мам мог ра фии при вы со кой плот нос ти 
груд ной же ле зы.

Чистые эстрогены (по данным NAMS, 2008) не повышают 
риск развития РГЖ, однако назначение такой терапии возможно 
только женщинам, перенесшим гистерэктомию; при сохранной 
матке назначается только комбинированный препарат. WHI – 
наиболее масштабное в мире авторитетное американское иссле-
дование, посвященное изучению ЗГТ, в котором принимали 
участие 17 тыс. женщин, породило миф о высоком риске разви-
тия РГЖ, связанном с гормональной терапией, и привело к мас-
совому отказу женщин от ЗГТ.

О.А. Ефименко подчеркнула, что анализ причин смерти ж  ен-
щин в возрасте 50-94 лет показывает доминирование с  ердечно- 
сосудистых заболеваний (31%), тогда как РГЖ по влиянию на 
смертность аналогичен перелому шейки бедренной кости (2,8%). 
По данным клинических исследований, начало ЗГТ в период пре-
менопаузы уменьшает риск развития сердечно-сосудистых заболе-
ваний на 20-50%; кроме того, назначение ЗГТ на 40% снижает риск 
переломов шейки бедра (WHI). По сообщению Международной 
ассоциации по менопаузе, в последние годы отмечено повышение 
количества переломов и сердечно-сосудистых заболеваний среди 

женщин «элегантного возраста», что может быть последствием 
отказа от ЗГТ. По казательно, что количество случаев РГЖ при этом 
не уменьшилось.

Получены данные (июль 2012 г.), что назначение ЗГТ женщи-
нам в ранней постменопаузе и/или в возрасте до 60 лет как в виде 
монотерапии эстрогенами, так и комбинированного режима 
терапии снижает общую смертность женщин на 30-52%.

Повышенный риск РГЖ связан с целым рядом факторов, кото-
рые достаточно хорошо изучены: это мутации генов BRCA1 и 2 и 
другие, с которыми связано до 10% всех случаев РГЖ, наличие фак-
торов риска, инсулинорезистентность и др. Так, гиперинсулинемия 
и инсулинорезистентность рассматриваются как триггерные факто-
ры, способствующие развитию РГЖ. Это связано со снижением 
уровня ГСПГ, повышением уровней свободных фракций эстрогенов 
и андрогенов в плазме крови. Доказано, что инсулин усиливает 
эффекты эстрогена и инсулиноподобного фактора роста на клеточ-
ном уровне. Эти факторы обладают взаимопотенцирующим воздей-
ствием, способствуя пролиферации атипических клеток.

Грудная железа обладает специфической ферментной систе-
мой, которая позволяет (с помощью специфических ароматаз), 
синтезировать эстрогены из андрогенов, содержащихся в сыво-
ротке крови. То есть даже при низком сывороточном уровне 
эстрогена в грудной железе может наблюдаться повышенный 
уровень эстрогенов, если плазменная концентрация андрогенов 
высока. Как известно, эcтрон и эстрадиол способны к взаимо-
превращению. Под воздействием разных ферментов эстрон 
превращается в ряд производных: 2(ОН)эстрон, обладающий 
антипролиферативным потенциалом, 16а(ОН)эстрон, способ-
ствующий пролиферации опухолевых клеток, и 4(ОН)эстрон, 
обладающий мутагенным потенциалом. Очень важно, чтобы все 
эти компоненты были сбалансированы.

 Индол3карбинол, входящий в состав онкопротектора 
Эпигалин® Брест, направляет метаболизм эстрона преимуще
ственно по пути 2ОН, за счет чего уменьшается метаболизм по 
пути 16аОН и снижается пролиферативный потенциал. Такого 
рода препараты можно рекомендовать как самостоятельно, так и 
в комбинации с заместительной гормональной терапией. 

В разных исследованиях монотерапия эстрогенами показала 
лучший результат, чем комбинированная терапия. В то же время 
в исследовании WHI использовались такие комбинации, кото-
рые у нас сегодня не используются, но более безопасные. 
Современные исследования показывают, что применение 
дидрогестерона в составе ЗГТ не повышает риск развития РГЖ.

В исследовании KEEPS не обнаружено статистически значи-
мых различий в частоте развития РГЖ, рака эндометрия, инфар-
кта миокарда, транзиторных ишемических атак, инсульта или 
венозной тромбоэмболии между группами пациенток, получав-
шими разные виды ЗГТ или плацебо, хотя размер выборки не 
позволяет сделать окончательные выводы.

Является ли ЗГТ инициирующим фактором для развития 
РГЖ? Современные исследования показывают, что к моменту 
наступления менопаузы 40% женщин имеют «спящие» ново-
образования. По вышение уровня РГЖ у женщин, принимаю-
щих ЗГТ, вероятно, связано с пролиферативным влиянием 
экзогенных эстрогенов и прогестерона на уже существующие 
опухоли (период развития которых может составлять 10-15 лет), 
а не с канцерогенным эффектом (L. Speroff et al., 2008). То есть 
ЗГТ способствует пролиферации уже существующих опухоле-
вых клеток, но не инициирует их появление.

По словам О.А. Ефименко, первое клиническое рандомизиро-
ванное плацебо-контролируемое исследование, посвященное 
изучению ЗГТ, в ее клинике проводилось в 2000 г. в рамках меж-
дународной исследовательской программы. Ни одна из женщин, 
включенных в исследование 15 лет назад и получавшая ЗГТ, не 
заболела РГЖ.

Существующие доказательные данные позволяют утвер-
ждать, что риск развития РГЖ на фоне ЗГТ незначителен. 
Необходимо информировать женщин, что риск развития РГЖ 
не повышается в первые 5 лет терапии, начатой в ранней пост-
менопаузе. У женщин, перенесших гистерэктомию и получаю-
щих ЗГТ чистыми эстрогенами, риск развития РГЖ снижается. 
В то же время текущие научные данные не поддерживают при-
менение ЗГТ у женщин, выживших после РГЖ – случай РГЖ в 
анамнезе является прямым противопоказанием к гормональ-
ной терапии эстрогенами или комбинированными препарата-
ми. Как подчеркнула О.А. Ефименко, необходим индивидуаль-
ный подход к каждой пациентке и тщательное обследование 
перед началом лечения.

 «Предупрежден – значит, вооружен», – гласит древнее латин
ское выражение. Знание факторов риска, своевременное выявле
ние угрозы развития заболевания, назначение эффективного 
профилактического лечения – современный и действенный под
ход к уменьшению бремени, связанного с заболеваниями грудной 
железы. О значимости акцента на профилактику в онкологии 
сегодня говорят на международном уровне. 

Под го то ви ла Ка те ри на Ко тен ко

Продолжение. Начало на стр. 24.
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