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В Российской Федерации первое место в структуре
онкопатологии репродуктивных органов из года в

год занимает рак молочной железы (РМЖ). Ежегодный
рост РМЖ является в настоящее время объективной ре-
альностью: так, показатель контингента пациенток 
с РМЖ, состоящих на учете в онкологических учрежде-
ниях РФ (на конец года), составил: 2017 г. – 850,2; 
2018 г. – 879,0; 2019 г. – 913,5; 2021 г. – 934,3 на 
100 тыс. женского населения [1].

В структуре смертности женского населения РМЖ
также находится на первом месте, составляя 16,2 % [2].
Летальность при РМЖ в 2021 г. составила в РФ 2,5% [3].

Поскольку доброкачественные заболевания молоч-
ной железы (МЖ) и РМЖ имеют много общего в этио-
логических факторах и патогенетических механизмах,
факторы риска развития доброкачественной дисплазии
МЖ (ДДМЖ) и РМЖ во многом идентичны [4].

ДДМЖ – это группа заболеваний, которая характери-
зуется широким спектром пролиферативных и регрес-
сивных изменений тканей МЖ с нарушением соотно-
шений эпителиального и соединительнотканного ком-
понентов [5].

В настоящее время ДДМЖ – самая распространенная
патология МЖ. Статистический учет ДДМЖ в РФ не ве-
дется. Тем не менее, по оценкам ряда специалистов, ча-
стота ДДМЖ в женской популяции достигает более 50%.
Максимальная заболеваемость ДДМЖ регистрируется в
возрасте 40–44 лет, достигая 200–400 на 100 тыс. в год с
последующим медленным снижением к 65 годам [6].
Некоторые формы ДДМЖ ассоциированы с повышен-
ным риском развития РМЖ в будущем [7, 8]. В отече-
ственной и зарубежной литературе для определения
данной патологии используют как минимум 
30 синонимов, среди которых мастопатия, фиброзно-

DOI: 10.47407/kr2023.4.3.00225

Персонифицированный подход к верификации
диагноза и патогенетической терапии 
при доброкачественных заболеваниях молочной
железы (обзор литературы)
Т.Ю. Пестрикова, Е.А. Юрасова, И.В. Юрасов, О.Г. Щербакова
ФГБОУ ВО «Дальневосточный государственный медицинский университет» Минздрава России, Хабаровск, Россия
typ50@rambler.ru

Аннотация
В обзоре представлены данные по тактике ведения пациенток с доброкачественными заболеваниями молочной железы, направленной
на снижение частоты рака молочной железы. Особое внимание уделено использованию негормональных препаратов растительного
происхождения, имеющих благоприятный профиль безопасности, компоненты которых подавляют гиперпролиферацию эпителия мо-
лочной железы, приводят к регрессии кист в ее ткани, уменьшают маммографическую плотность, что является протектором развития
злокачественных процессов.
Ключевые слова: доброкачественные заболевания молочной железы, рак молочной железы, негормональные препараты раститель-
ного происхождения, в состав которых входит йод.
Для цитирования: Пестрикова Т.Ю., Юрасова Е.А., Юрасов И.В., Щербакова О.Г. Персонифицированный подход к верификации ди-
агноза и патогенетической терапии при доброкачественных заболеваниях молочной железы (обзор литературы). Клинический разбор
в общей медицине. 2023; 4 (3): 60–66. DOI: 10.47407/kr2023.4.3.00225

Personalized approach to diagnosis verification and pathogenetic
therapy in benign breast diseases (literature review)

Tatyana Yu. Pestrikova, Elena A. Yurasova, Igor V. Yurasov, Olga G. Shcherbakova

Far Eastern State Medical University, Khabarovsk, Russia
typ50@rambler.ru

Аbstract
The review presents data on the tactics of managing patients with benign breast diseases aimed at reducing the incidence of breast cancer. Par-
ticular attention is paid to the use of non-hormonal herbal preparations with a favorable safety profile, the components of which suppress the hy-
perproliferation of the mammary gland epithelium, lead to regression of cysts in its tissue, and reduce mammographic density, which is a protec-
tor of the development of malignant processes.
Key words: benign diseases of the breast, breast cancer, non-hormonal preparations of plant origin, which include iodine.
For citation: Pestrikova T.Yu., Yurasova E.A., Yurasov I.V., Shcherbakova O.G. Personalized approach to diagnosis verification and pathogenetic
therapy in benign breast diseases (literature review). Clinical review for general practice. 2023; 4 (3): 60–66. DOI: 10.47407/kr2023.4.3.00225



| КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР В ОБЩЕЙ МЕДИЦИНЕ | ТОМ 4 | №3  | 2023 | Clinical review for general practice | VOL. 4 | No. 3 | 2023 | 61

Обзор / Review

кистозная болезнь, дисгормональная гиперплазия МЖ,
фиброаденоматоз и т.д. В РФ наиболее часто употребляе-
мым термином является «мастопатия», за рубежом –
«фиброзно-кистозная болезнь» [9, 10].

Статистические данные свидетельствуют, что ДДМЖ
страдают значительное число женщин. Заболеваемость
мастопатией среди женского населения составляет 30–
63%, в группе женщин, страдающих гинекологиче-
скими заболеваниями, достигает 95% [11].

Факторы риска и патогенез диспластических
процессов в МЖ

Этиология ДДМЖ по сравнению с РМЖ менее изучена,
но можно с высокой степенью убежденности утверждать,
что это полиэтиологическое заболевание.

Более чем 100-летняя история изучения причинно-
следственной связи развития ДДМЖ позволила выде-
лить ряд причин, провоцирующих ее возникновение:

1. Состояние длительного психологического стресса.
Сюда относят неблагоприятные сексуальные факторы,
бытовые конфликтные ситуации, а также конфликты
на работе.

2. Состояние женской репродуктивной сферы, а
именно время наступления нормального менструаль-
ного цикла (МЦ) и периода менопаузы. Особенностью
пациенток, страдающих дисгормональной дисплазией,
являются раннее менархе и позднее (после 50 лет) на-
ступление климактерия и менопаузы. Важная роль
отводится количеству абортов (искусственных и само-
произвольных), а также наличию в анамнезе воспали-
тельных заболеваний органов малого таза.

3. Гормональный дисбаланс. Поскольку нарушения
нейрогуморальных составляющих женского репродук-
тивного цикла прежде всего проявляются специфиче-
скими изменениями в тканях органов-мишеней, дан-
ная причина признается большинством исследовате-
лей. В основе патогенеза ДДМЖ лежит хроническая ги-
перэстрогения. Эстрогены вызывают пролиферацию
протокового альвеолярного эпителия и стромы, что в
том числе приводит к обтурации протоков и формиро-
ванию кист. Прогестерон, напротив, противодействует
этим процессам, обеспечивает дифференцировку эпи-
телия и прекращение митотической активности. В па-
тогенезе ДДМЖ имеют значение такие факторы, как
овариальная недостаточность (ановуляция, недостаточ-
ность лютеиновой фазы цикла, относительное преобла-
дание эстрадиола и недостаток прогестерона), измене-
ние рецепции к половым стероидным гормонам, актив-
ность пролиферации и апоптоза эпителия, изменение
васкуляризации ткани МЖ [12, 13]. Кроме того, от-
мечена связь между развитием ДДМЖ и гиперпролак-
тинемией, что обусловлено способностью пролактина
сенсибилизировать ткани МЖ к эстрогенам и увеличи-
вать в них число рецепторов эстрадиола. К наиболее ча-
сто регистрируемым гормональным нарушениям отно-
сятся:

• прогестероновая недостаточность;
• гипо-/гиперэстрогенизация;

• гиперпролактинемия;
• гиперандрогения;
• гипофункция щитовидной железы [11–13].
Кроме изложенного, к факторам риска развития

ДДМЖ относят:
• низкий индекс массы тела в детском и подростковом

возрасте, быстрый темп роста в подростковом пе-
риоде;

• чрезмерное употребление в пищу животных жиров,
мяса (более трех порций в день в подростковом воз-
расте), алкоголя (в возрасте от 16 до 23 лет), ко-
феина, дефицит овощей, фруктов, орехов (арахис),
пищевых волокон (в подростковом возрасте);

• гиподинамию;
• комбинированную менопаузальную гормональную

терапию более 8 лет;
• врожденные и приобретенные генетические изме-

нения.
В качестве фактора риска отмечается также наслед-

ственный: риск заболеть мастопатией более чем в 11 раз
возрастает у женщин, имеющих кровных родственниц,
страдающих патологией МЖ [5, 11, 14].

Особенности кодирования доброкачественной
патологии МЖ

По Международной классификации болезней и про-
блем, связанных со здоровьем, 10-го пересмотра ис-
пользуют следующие коды:

N60 – ДДМЖ.
N60.0 – Солитарная киста МЖ.
N60.1 – Диффузная кистозная мастопатия.
Исключена: с пролиферацией эпителия (N60.3).
N60.2 – Фиброаденоз МЖ.
Исключена: фиброаденома МЖ (D24).
N60.3 – Фибросклероз МЖ (кистозная мастопатия с

пролиферацией эпителия).
N60.4 – Эктазия протоков МЖ.
N60.8 – Другие ДДМЖ.
N60.9 – ДДМЖ неуточненная.
N64.4 – Мастодиния.

Классификация доброкачественной 
патологии МЖ

Существует множество классификаций дисгормо-
нальной дисплазии. С практических позиций более оп-
тимальными представляются следующие варианты
классификаций: рентгенологическая и морфологиче-
ская.

Степень выраженности дисплазии обозначается как
маммографическая плотность (МП), которая подразде-
ляется на 4 группы в зависимости от соотношения
плотных структур и жировой ткани. Количественная
характеристика МП была впервые описана в 1976 г.
доктором J. Wolfe. Он использовал классификацию
МП, основанную на четырех степенях – NI, P1, P2 и DY
от самой низкой плотности жировой ткани и низкого
риска развития рака до самой плотной структуры с наи-
более высоким риском. Данная классификация согла-
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суется с классификацией Американской коллегии ра-
диологов (American College of Radiology) – A, B, C, D и
классификацией Н.И. Рожковой по процентному соот-
ношению соединительнотканного/железистого компо-
нентов и жировой ткани [5].

Классификация ДДМЖ в зависимости от степени вы-
раженности пролиферативных процессов в ткани МЖ
представлена следующими вариантами:

• без пролиферации эпителия (непролиферативная
форма);

• с пролиферацией эпителия (пролиферативная
форма);

• с атипичной пролиферацией эпителия [5, 15].

Диагностика доброкачественной патологии МЖ
Диагноз ДДМЖ складывается из тщательно собран-

ного анамнеза, анализа жалоб пациентки, результатов
осмотра и пальпации МЖ. Проводить клинический
осмотр, как и любое дополнительное обследование, не-
обходимо в строго определенное время. У молодых
менструирующих женщин это 7–10-й день нормаль-
ного МЦ. Из стандартных методов обследования наи-
больший объем необходимой информации удается по-
лучить при рентгенологическом (билатеральная мам-
мография) и ультразвуковом допплерографическом
сканировании, выполняемом после клинического
осмотра также на 7–10-й день МЦ.

При сомнительных результатах рентгеновской мам-
мографии и ультразвуковом исследовании (УЗИ) в се-
рошкальных режимах (В-режиме) в качестве дополни-
тельных опций могут применяться дуплексное (три-
плексное) исследование с применением режимов цве-
тового допплеровского картирования, энергетического
допплеровского картирования, ультразвуковая эласто-
графия как компрессионная, так и сдвиговой волной
[16–18].

Всем пациенткам для адекватной трактовки результатов
инструментальной диагностики и последующей маршру-
тизации рекомендовано применение системы Breast Imag-
ing Reporting and Data System (BI-RADS) [19, 20].

Заключение по системе BI-RADS включает следую-
щие определения:

0 – неуточненное и требует дообследования;
1 – результат отрицательный (без изменений);
2 – доброкачественные изменения;
3 – вероятно доброкачественные изменения;
4, 5 – высокая вероятность малигнизации;
6 – малигнизация, подтвержденная морфологически

с помощью биопсии.
Женщинам с выявленными кистозными и узловыми

изменениями МЖ для верификации диагноза необхо-
димо пройти дальнейшее обследование в онкологиче-
ских диспансерах с помощью инвазивных методов.

Определение показаний, противопоказаний к приме-
нению инвазивных методов диагностики устанавлива-
ется врачом-онкологом, а сами вмешательства осу-
ществляются в медицинских организациях, имеющих
лицензию по профилю «Онкология». Для уточняющей

диагностики используется широкий спектр дополни-
тельных технологий, включая пункционную тонко-
игольную аспирационную биопсию, толстоигольную
биопсию (Соrе-биопсия, или трепан-биопсия), вакуум-
ную аспирационную биопсию под рентгенологическим,
ультразвуковым или магнитно-резонансным контро-
лем, или эксцизионную биопсию, дуктографию. После
исключения злокачественных новообразований жен-
щины с доброкачественными заболеваниями МЖ нахо-
дятся под диспансерным наблюдением врача-акушера-
гинеколога.

Клинические проявления мастопатии многообразны,
но наиболее постоянным из всех симптомов является
масталгия (мастодиния). По мере нарастания клиниче-
ской симптоматики болезнь проходит несколько фаз
или этапов. Обычно на ранних этапах развития заболе-
вания болевые ощущения, чаще всего симметрично ло-
кализованные в верхненаружних квадрантах МЖ, свя-
заны со II фазой МЦ. По мере наступления менструа-
ции боль стихает, исчезая к их окончанию. Однако со
временем боль становится постоянной, достигая наи-
большей интенсивности к концу II фазы, но сохраняясь
в течение всего МЦ. Часто больные жалуются на тя-
жесть, нагрубание МЖ, невозможность спать на жи-
воте, болевые ощущения в подмышечных областях. 
С наступлением самой яркой в клиническом отноше-
нии фазы болезни пациентки теряют сон, зачастую при
самообследовании определяя в ткани МЖ диффузно
разбросанные узловые образования. При пальпатор-
ном осмотре также отмечается разнообразие проявле-
ний от небольших зернистых уплотнений либо неболь-
ших тяжистых участков фиброзированной ткани, в ос-
новном в верхненаружних квадрантах, до крупных,
иногда бляшкообразных очагов плотноэластической
консистенции, не меняющих размеры и форму в зави-
симости от фазы МЦ. Иногда подобная клиническая
картина может сопровождаться серозными либо се-
розно-грязноватыми выделениями из обоих сосков.
Также возможно наличие плотноэластических (гипер-
плазированных) аксиллярных лимфатических узлов.
Получаемая при рентгенологическом исследовании и
УЗИ картина изменений в ткани МЖ не менее вариа-
бельна. У пациенток, страдающих диффузной фиб-
розно-кистозной мастопатией с преобладанием кистоз-
ного компонента, удается четко визуализировать мно-
жественные кисты овальной или округлой формы с чет-
кими контурами [11–13].

Лечебные и профилактические мероприятия
при патологии МЖ

Многообразие клинических и объективных призна-
ков, наблюдаемых при ДДМЖ, а также отсутствие еди-
ного этиопатогенетического механизма развития этого
заболевания привели к значительной вариабельности в
выборе лечебной тактики. Следует отметить, что тера-
певтические мероприятия при диффузной форме
ДДМЖ должны основываться на ряде принципиально
важных положений:
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• установление этиологических и патогенетических
факторов, гормонально-метаболического статуса
пациентки;

• лечение должно быть длительным и непрерывным,
окончание его возможно только после исчезновения
субъективных жалоб больной и показателей объ-
ективных исследований (пальпация, УЗИ, маммо-
графия);

• в комплексном лечении особое место должно отво-
диться решению социально-бытовых и сексуальных
конфликтных ситуаций.

Общепринятых стандартов лечения мастопатии на
сегодняшний день нет. В лечении мастопатии приме-
няются диетотерапия, психологическая коррекция,
гормональные препараты, негормональные средства,
такие как витамины, минералы, гепатопротекторы,
мочегонные, ферментные препараты, иммунокоррек-
торы, адаптогены, нестероидные противовоспалитель-
ные препараты, фитопрепараты [21–23]. К общим недо-
статкам большинства применяемых сегодня средств
можно отнести невысокую эффективность, наличие по-
бочного и токсического действия, необходимость при-
менения в виде комплекса с другими средствами, наце-
ленность только на облегчение патологической симпто-
матики, а не на более серьезную задачу – профилактику
РМЖ. С учетом характера данной патологии средства
для лечения мастопатии должны быть эффективными,
безопасными, подходящими для длительного примене-
ния, направленными на профилактику РМЖ. Патоге-
нетическое лечение мастопатии относят к первичной
профилактике РМЖ [24, 25].

В соответствии с Медицинскими критериями при-
емлемости методов контрацепции Всемирной органи-
зации здравоохранения (2015 г.) при ДДМЖ рекомен-
довано использовать комбинированные оральные
контрацептивы (КОК) [5]. ДДМЖ классифицируется
как категория 1 (состояние, при котором нет ограниче-
ний для применения КОК). Помимо этого, ДДМЖ не
являются противопоказанием для назначения мено-
паузальной гормональной терапии [26, 27].

В настоящее время для патогенетического лечения
мастопатии существуют негормональные препараты
растительного происхождения, главным действующим
веществом которых является йод. Йод в органической
форме влияет на основные патогенетические сдвиги
при мастопатии. В отличие от химических форм этого
элемента, таких как калия йодид, йод в органической
форме (липидно-йодный комплекс) не обладает токси-
ческим эффектом.

Йод в органической форме накапливается в ткани МЖ
при приеме в супрафизиологических дозах, нормализует
процессы клеточной пролиферации в МЖ, снижает чув-
ствительность эпителия МЖ к пролиферативным сигна-
лам эстрогенов, оказывает антиоксидантное действие,
снижает отечную готовность ткани МЖ, нормализует гор-
мональный баланс [28–30]. По данным ряда эпидемио-
логических, клинических и экспериментальных исследо-
ваний выявлено, что йод снижает риск РМЖ [31–33].

Высокая эффективность такого препарата (ламинарии
слоевищ липидно-йодного комплекса) доказана в муль-
тицентровом клиническом исследовании, проведенном
в ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Мин-
здрава России, ФГБУ «НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова»
Минздрава России, Клинике женского здоровья – диаг-
ностическом центре г. Москвы. Всего до конца исследо-
ваний в трех клиниках исследованы 95 больных. Все па-
циентки были позднего репродуктивного или премено-
паузального возраста. У всех пациенток на момент
включения в исследование был сохраненный МЦ. Всем
больным на основании клинического, эхографического
и маммографического обследования МЖ был постав-
лен основной диагноз – диффузная мастопатия. Среди
клинико-рентгенологических форм диффузной масто-
патии наиболее частой была смешанная, затем по ча-
стоте встречаемости у больных расположились формы с
преобладанием кистозного компонента, железистого
компонента и фиброзного компонента. У единичных
больных на фоне диффузной мастопатии выявлено уз-
ловое образование или фиброаденома.

Кроме мастопатии у всех пациенток были и другие
факторы риска РМЖ, как правило, несколько у одной
больной:

• генетические – РМЖ у кровных родственников;
• репродуктивные – раннее менархе, аборты, отсут-

ствие родов, поздние первые роды, отсутствие корм-
ления грудью;

• гормональные и обменные – нарушения МЦ в анам-
незе;

• гинекологические заболевания в момент включения
в исследование или в анамнезе: бесплодие, миомы
матки, воспалительные заболевания придатков и
матки, кисты яичников, эндометриоз, железистая
гиперплазия эндометрия;

• ожирение, диффузный зоб, болезни печени [34–38].
До лечения у большинства больных были жалобы на

масталгию и предменструальное напряжение МЖ. 
В результате лечения препаратом ламинарии слоевищ
липидно-йодного комплекса уменьшались проявления
масталгии и предменструального синдрома соответ-
ственно у 88 и 92% пациенток. При этом более чем у 
1/2 больных наблюдали полную регрессию масталгии и
предменструального синдрома. До лечения проявления
дисменореи (продолжительность овариальных циклов
более 28 дней и/или продолжительность менструаций
более 5 дней, обильные менструации) были у 46 боль-
ных. Препарат ламинарии слоевищ липидно-йодного
комплекса оказывал лечебное действие на проявления
дисменореи у 67% пациенток, что выражалось в уко-
рочении овариальных циклов, уменьшении продолжи-
тельности менструаций и ослаблении их обильности.
До лечения явления альгоменореи отмечались у 
49 больных. Препарат ламинарии слоевищ липидно-
йодного комплекса приводил к полной или значитель-
ной регрессии альгоменореи у 88% пациенток. До лече-
ния пальпаторные признаки мастопатии (уплотнения и
отек в различных квадрантах) выявлены у всех боль-
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ных, болезненность при пальпации МЖ – у 79. В ре-
зультате лечения препаратом ламинарии слоевищ ли-
пидно-йодного комплекса регрессия пальпаторных
признаков мастопатии и полное или значительное ис-
чезновение болезненности при пальпации наблюда-
лись соответственно у 77 и 72% пациенток. При эхогра-
фическом исследовании до лечения у 80 больных вы-
явлены кисты в МЖ. В результате лечения препаратом
ламинарии слоевищ липидно-йодного комплекса у
66% больных наблюдали полную или частичную ре-
грессию одной или всех измеренных кист в МЖ. Все
названные лечебные эффекты были статистически до-
стоверны по сравнению с контролем. В результате
лечения препаратом ламинарии слоевищ липидно-
йодного комплекса общий лечебный эффект наблю-
дался у 92% больных. У 7 пациенток, которым по пока-
заниям провели повторное маммографическое иссле-
дование через 6 мес от начала лечения препаратом ла-
минарии слоевищ липидно-йодного комплекса, от-
мечено снижение МП. Ни у одной женщины не было
общего ухудшения субъективных и объективных симп-
томов мастопатии. Во всех трех клиниках у препарата
ламинарии слоевищ липидно-йодного комплекса не
зарегистрированы клинически значимые побочные и
токсические эффекты. Лишь у единичных больных от-
мечены симптомы индивидуальной непереносимости
препарата [38].

В настоящее время в РФ зарегистрирован препарат
Маммолайн, действующим веществом которого яв-
ляется активный комплекс ламинарии (ламинарии
слоевищ липидно-йодный комплекс с содержанием ли-
пидов не менее 30%, суммы высших жирных кислот не
менее 30% от суммарного содержания липидов, йода не
менее 0,1% в пересчете на сухое вещество) 100 мг (1 таб-
летка). Препарат Маммолайн оказывает лечебный эф-
фект при фиброзно-кистозной болезни МЖ (мастопа-
тии). Уменьшает проявления масталгии, предменстру-
ального синдрома, приводит к регрессии кист, норма-
лизует процессы пролиферации эпителия МЖ. Маммо-
лайн может быть использован при лечении мастопатии
как в виде монотерапии, так и в составе комплексной
терапии. Препарат применяют внутрь до еды по 1–2
таблетки 2–3 раза в день с равными промежутками в
течение дня (суточная доза – 2–6 таблеток), продолжи-
тельность курса лечения – от 1 до 3 мес. Проведение по-
вторного курса лечения возможно по рекомендации
врача после перерыва от 2 нед до 3 мес. Маммолайн
наиболее соответствует требованию концепции дли-
тельного и непрерывного лечения мастопатии. Йод в
органической форме при поступлении в организм дей-
ствует наиболее мягко [39, 40].

Йод – один из лучших катализаторов окисления в ор-
ганизме. При его недостатке происходит неполное сго-
рание пищи, что приводит к нежелательному образова-
нию жировых запасов. Йод восстанавливает энергию
человека, оказывает успокаивающее действие на орга-
низм и нервную систему. Гормональные нарушения,

возникающие из-за дефицита йода, не имеют подчас
внешне выраженного характера, и поэтому йододефи-
цит получил название «скрытый голод». Больше всего
от этого голода страдают дети: им трудно учиться в
школе, осваивать новые знания и навыки. Нехватка
йода как «строительного элемента» гормонов щитовид-
ной железы часто является скрытой причиной многих
заболеваний. Йодная недостаточность приводит к раз-
витию нарушений менструальной функции, нерегуляр-
ности месячных, иногда их отсутствию, бесплодию, ма-
стопатии и т.д. [41–43].

Результаты ряда исследований также позволяют счи-
тать, что доброкачественные заболевания МЖ яв-
ляются важным звеном в формировании опухолевой
пролиферации. Известно, что среди факторов риска
развития злокачественных новообразований, в том
числе и РМЖ, важная роль принадлежит нарушению
равновесия в системе перекисного окисления липидов.
В этой связи важно отметить, что помимо йода, оказы-
вающего антиоксидантное действие, фосфолипиды са-
мостоятельно оказывают положительное воздействие,
восстанавливая структуру клеточных мембран [44].

Таким образом, назначение препаратов, в состав ко-
торых входит липидно-йодный комплекс, для терапии
доброкачественных заболеваний МЖ позволяет увели-
чить возможности профилактики РМЖ.

Кроме этого, необходимо уточнить, что использова-
ние препарата Маммолайн и препарата ламинарии
слоевищ липидно-йодного комплекса имеет ряд пре-
имуществ, особенно у пациенток, страдающих «гормо-
нофобией» или имеющих противопоказания к исполь-
зованию гормональных препаратов.

Заключение
ДДМЖ и РМЖ имеют общие факторы риска. Патоге-

нез ДДМЖ и РМЖ имеет общие черты, ключевую роль
в которых играет гиперпролиферация протокового и
долькового эпителия в результате гиперэстрогении.
Анализ отечественной и зарубежной литературы свиде-
тельствует о том, что у пациенток с пролиферативными
формами ДДМЖ существенно повышается риск РМЖ.
Патогенетическое лечение ДДМЖ снижает риск РМЖ.
Использование препарата Маммолайн и препарата ла-
минарии слоевищ липидно-йодного комплекса яв-
ляется патогенетически обоснованным, поскольку ком-
поненты, входящие в их состав, подавляют гиперпроли-
ферацию эпителия МЖ, приводят к регрессии кист в ее
ткани, уменьшают МП, что является протектором раз-
вития злокачественных процессов.

Маммолайн и препарат ламинарии слоевищ ли-
пидно-йодного комплекса являются негормональными
препаратами растительного происхождения, имеют
благоприятный профиль безопасности, в связи с чем
могут применяться в течение длительного времени.
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