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ВВЕДЕНИЕ
На современном этапе среди эстетиче-

ских операций наибольшей популярностью 
пользуются техники по увеличению объема 
молочных желез (МЖ), из которых единст-
венным эффективным и безопасным методом 
является эндопротезирование. Выбор им-
плантатов определяется целью необходимой 
операции и предпочтением пациенткой того 
или иного наполнителя. Единственным пока-
занием к данной операции у женщин старше 
18 лет является желание увеличить объем и 
улучшить МЖ. Среди факторов риска при эн-
допротезировании МЖ сегодня фигурируют: 
капсульная контрактура, протекание некото-
рых силиконовых протезов, реакции оттор-
жения и снижение диагностической ценности 
маммографии.

АНАЛИЗ ЛИТЕРАТУРНЫХ ДАННЫХ И 
ПОСТАНОВКА ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ
В современной медицинской литературе 

практически не обсуждается вопрос нали-
чия у пациенток дисгормональной патоло-
гии МЖ до эндопротезирования и течение 
этого заболевания после него, тогда как 
доброкачественные заболевания МЖ выяв-
ляются у 30% женщин в возрасте до 30 лет 
и у 60% – старше 40 лет. Наиболее часто 
наблюдается диффузная форма доброкаче-
ственной дисгормональной дисплазии МЖ 
(N 60.0 по МКБ-10), составляющая 60–80% в 
популяции. На современном этапе мастопа-
тию следует рассматривать как фоновое за-
болевание для развития рака МЖ. С 2009 г. 
в России выявление и лечение доброкачест-
венной патологии МЖ входит в обязаннос-
ти акушера-гинеколога. Именно гинеколог 
должен стать для женщины первым специ-
алистом для выбора дифференцированной 
тактики: ежегодное наблюдение, лечение 
диффузных форм мастопатии у гинеколога 
или направление к онкологу при выявле-
нии узловых форм заболевания и рака МЖ. 
Несомненно, что только ранняя диагнос-
тика патологии МЖ на стадии диффузного 
дисгормонального процесса и проведение 
патогенетического лечения, а также наблю-
дение за этими пациентками действительно 

реализуют программу ранней профилакти-
ки рака МЖ [1–3].

Основой для выявления патологии МЖ яв-
ляется применение методов лучевой диаг-
ностики (УЗИ, маммография, МРТ). Известно, 
что диагностическая ценность метода мам-
мографии после проведения эндопротези-
рования МЖ значимо снижается. В практиче-
ском здравоохранении наиболее удобным и 
доступным диагностическим методом явля-
ется УЗИ МЖ. Однако на современном этапе 
мы имеем трудности, касающиеся интерпре-
тации сонографических характеристик кли-
нических форм диффузной мастопатии раз-
личными авторами, что затрудняет работу 
практикующего специалиста и не позволяет 
решить глобальную задачу, а именно выпол-
нить раннюю профилактику развития рака 
МЖ. В настоящее время МРТ без контраст-
ного усиления является методом выбора для 
выявления осложнений после установки им-
плантатов в МЖ. Точность данного метода, 
по данным литературы, превышает все про-
чие методы лучевой диагностики (чувстви-
тельность 90%, специфичность свыше 90%). 
С помощью МРТ-исследования можно одно-
моментно оценить состояние регионарных 
лимфатических узлов, в том числе и ретро-
стернальных [4, 5].

Диагностика дисгормональной патологии 
МЖ, правильная интерпретация полученных 
клинико-анамнестических и лабораторных 
показателей, данных лучевых методов иссле-
дования, а также определение формы масто-
патии у каждой конкретной пациентки явля-
ются актуальными задачами. Эта проблема 
ежедневно возникает у многих специалистов 
(гинекологов, онкологов, врачей лучевой 
диагностики). Однако в практике пластиче-
ских хирургов вопрос наличия или отсутст-
вия фонового заболевания МЖ не обсужда-
ется. С юридической точки зрения сегодня 
контролируется качество удовлетворения 
единственной потребности пациентки – уве-
личение объема органа. Следует ли лечить 
мастопатию перед эндопротезированием 
МЖ? Что является терапией выбора у паци-
енток с мастопатией, перенесших эндопро-
тезирование? Есть ли препарат для снижения 
риска развития дисгормональной патологии 
у пациенток после косметических операций 
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на МЖ? В настоящее время получение ответов на эти во-
просы является запросом современного состояния зна-
ний и ответственности относительно столь значимого для 
качества и количества лет жизни органа женской репро-
дуктивной системы – МЖ.

Цель исследования – оценить эффективность препарата 
Мастодинон® в терапии доброкачественной дисплазии МЖ 
при эндопротезировании органа.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В рамках целевой межведомственной научно-практи-

ческой программы «Здоровье женщины» – совместного 
проекта Сибирского ГМУ и НИИ фармакологии РАМН – за 
период с 2009 по 2013 гг. обследовано 85 женщин репро-
дуктивного возраста до и после эндопротезирования МЖ. 

Основную группу составили 58 пациенток, имеющих в 
соответствии с клинико-рентгенологической классифика-
цией Н.И. Рожковой (1993) следующий диагноз: диффузная 
дисгормональная дисплазия МЖ. 

Наличие дисгормональной патологии МЖ верифициро-
валось с помощью УЗИ с использованием линейного дат-
чика 14 МГц с применением цветового и энергетического 
допплеровского картирования в первую фазу менстру-
ального цикла (5–10-й день), у пациенток старше 35 лет – с 
дополнительным выполнением рентгенологической мам-
мографии.

Полученные эхографические показатели позволили 
разделить пациенток с диффузной дисгормональной дис-
плазией МЖ на клинические группы: 21 пациентка – с 
пре обладанием железистого компонента; 19 – с преобла-
данием кистозного компонента; 18 – с преобладанием фи-
брозного компонента (основная группа).

Всем женщинам в ходе клинического исследования так-
же было проведено МРТ-исследование МЖ на 5–12-й день 
менструального цикла на аппарате Siemens Magnetom 1Tl 
с использованием специальной поверхностной катушки 
(brestcoil), которая позволяет проводить одномоментное 
исследование обеих МЖ с применением билатеральной 
дозированной компрессии с целью исключения двигатель-
ных артефактов.

Толщина срезов составляла от 1,5 до 4 мм. Для первичной 
оценки состояния МЖ использовались тонкие срезы Т2 (до 
2 мм) в аксиальной проекции и срезы Т2-stir в корональной 
проекции.

С применением разработанной нами диагностической 
математической модели проведена оценка эффективности 
терапии диффузной дисгормональной дисплазии МЖ ле-
карственным препаратом Мастодинон® («Бионорика СЕ», 
Германия). Основным компонентом лекарственного пре-
парата Мастодинон® является экстракт плодов прутняка 
обыкновенного BNO 1095 (cиноним – авраамово дерево; 
лат. Vitex аgnus castus). Кроме того, в его состав входят ак-
тивные компоненты растений: стебли листа василистни-
ковидного, фиалки альпийской, грудошника горького, ка-
сатика разноцветного, тигровой лилии, ириса. Широкое 
применение Vitex agnus castus нашел в лечении многих ги-
некологических заболеваний: расстройств менструально-
го цикла, аменореи, недостаточности лютеиновой фазы, 

предменструального синдрома. Основным механизмом 
действия препарата Мастодинон®, применяемого в тера-
пии фиброзно-кистозной болезни МЖ с 1975 г., является 
стимулирующее воздействие содержащихся в нем биоло-
гически активных веществ (дитерпенов) на дофаминовые 
D2-рецепторы передней доли гипофиза, что приводит к 
снижению секреции пролактина и регрессу патологи-
ческих процессов в МЖ, купированию циклического бо-
левого синдрома при мастопатии и предменструальном 
синдроме. При этом эффективность фитотерапевтическо-
го лекарственного средства Мастодинон® сопоставима с 
эталонным гормональным эффектом [8, 9]. Наши много-
летние исследования подтвердили наличие у препарата 
дополнительных механизмов действия при дисгормо-
нальной патологии МЖ, а именно: нормализация функ-
ционального состояния вегетативной нервной системы; 
устранение надпочечниковой дисфункции за счет сниже-
ния в сыворотке крови уровней адренокортикотропного 
гормона и кортизола; нормализация метаболизма эстро-
генов за счет повышения продукции 2-гидроксиэстро-
на и улучшения соотношения 2-гидроксиэстрона/16α-
гидроксиэстрона; повышение лимфоцитами продукции 
интерлейкина типа 10, обладающего антипролифератив-
ным действием за счет активации апоптоза, а также сни-
жение продукции фактора некроза опухоли α, стимулиру-
ющего пролиферативные процессы. Наличие комплекса 
патогенетически обоснованных механизмов действия у 
препарата Мастодинон® позволяют использовать его с 
целью «прикрытия» МЖ от нежелательных эффектов при 
назначении гормональных препаратов: комбинирован-
ных оральных контрацептивов, заместительной гормо-
нальной терапии и препаратов для стимуляции овуляции 
или суперовуляции в рамках вспомогательных репродук-
тивных технологий.

Клиническое исследование (фаза IV) было проспек-
тивным (параллельные группы), рандомизированным 
(метод типа случай-контроль) и моноцентровым. Препа-
ратом для лечения мастопатии у 33 пациенток основной 
группы являлся Мастодинон® (капли для приема внутрь) 
в суточной дозе 60 капель курсом 12 недель и дальней-
шим сроком наблюдения до 24 недель (6 месяцев). Группа 
сравнения была сформирована из 25 женщин основной 
группы, не получавших консервативное лечение. Конт-
рольную группу составили 27 сопоставимых с основной 
группой по возрасту практически здоровых женщин без 
соматической, маммологической и гинекологической 
патологии. 

В течение исследования рандомизированные пациент-
ки с диффузной дисгормональной дисплазией МЖ нано-
сили врачу 4 плановых визита – до начала исследования 
(визит 0), в начале лечения (визит 1), через 3 месяца после 
начала лечения (визит 2) и через 6 месяцев после окон-
чания терапии (визит 4). У всех женщин было получено 
добровольное информированное согласие на участие в 
исследовании (заключение этического комитета НИИ фар-
макологии СО РАМН № 0311 от 21.11.11).

Статистический анализ данных осуществлялся при помо-
щи пакета программ Statistica 6,0 (StatSoft, USA).
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Сегодня назрела необходимость создания и использова-

ния в практической медицине алгоритмов с целью полу-
чения диагностических коэффициентов, согласно совре-
менным требованиям доказательной медицины [6, 7]. Из 
всех показателей лучевых методов исследования МЖ нами 
была построена последовательность, в которой признаки 
располагались в порядке убывания информативности. За-
тем для каждой формы диффузной дисгормональной дис-
плазии МЖ по диагностическим коэффициентам с учетом 
информативности признаков были получены решающие 
правила. Качество распознавания с использованием диаг-
ностических таблиц проверялось на тестовой группе жен-
щин. Полученные с помощью неоднородной последова-
тельной процедуры распознавания диагнозы для женщин 
тестовой группы сопоставлялись с клиническими данны-
ми, затем определялось количество правильно и непра-
вильно принятых решений. 

Анализ полученных результатов показал, что ошибка 
риска составляет от 0,3–0,7 при 95% доверительном интер-
вале, а построенные диагностические таблицы позволяют 
получить дополнительную информацию для повышения 
качества диагностики, контроля терапии и прогнозирова-
ния заболевания.

Практическая значимость разработанной нами матема-
тической модели не только позволяет просто и объектив-
но диагностировать форму диффузной дисгормональной 
дисплазии МЖ в любом возрасте с применением методов 
лучевой диагностики, но и оценить эффективность прово-
димых лечебных мероприятий с позиции доказательной 
медицины (патент № 2452389 «Способ дифференциальной 
диагностики форм фиброзно-кистозной болезни у женщин 
с сохраненной репродуктивной функцией» от 10.06.2012 г.). 

При систематизации многообразных клинических про-
явлений доброкачественной дисплазии МЖ у обследован-
ных пациенток после эндопротезирования выявлено, что 

основной жалобой являлась умеренно выраженная ма-
сталгия, носящая циклический характер. Исследуя эффек-
тивность терапии Мастодиноном, мы оценили динамику 
клинических проявлений заболевания в группах обследу-
емых. После эндопротезирования МЖ со временем кли-
ническая симптоматика имеющейся у женщин мастопатии 
усиливается, что подтверждает прогрессирование заболе-
вания в первый год после операции. При проведении тера-
пии Мастодиноном к окончанию курса зарегистрировано 
достоверное (р < 0,05) улучшение клинической симптома-
тики заболевания (табл. 1).

Показатели лучевых методов исследования (УЗИ и МРТ) 
в виде абсолютных значений признаков были внесены в 
предлагаемый алгоритм с последующим пересчетом ди-
агностических коэффициентов. После математической 
обработки полученных результатов было выявлено, что 
основными значимыми объективными критериями оценки 
эффективности проводимой терапии являлись показатели 
толщины премаммарной клетчатки, фиброгландулярного 
слоя и ретромаммарной клетчатки (табл. 2).

При сравнительном анализе данных, полученных в 
ходе исследования эффективности терапии препаратом 
Мастодинон® пациенток с фиброзно-кистозной болезнью 
МЖ после эндопротезирования, сумма всех диагностиче-
ских коэффициентов составила 3,0567321, что меньше, чем 
пороговое значение, которое равняется –1,255272505. Ана-
лиз полученных результатов показал, что ошибка риска со-
ставила 0,3–0,7 при 95% доверительном интервале.

Таким образом, полученные показатели состояния МЖ 
после лечения препаратом Мастодинон® входили в диа-
пазон значений, соответствующих показателям здоровых 
женщин (контрольная группа) (табл. 3).

Необходимо отметить, что МРТ без контрастного усиле-
ния позволяет наиболее объективно (отсутствие феноме-
на операторозависимости) оценить состояние паренхимы 
МЖ, визуализировать и уточнить состояние ретроимплан-

ТАБЛИЦА 1. ДИНАМИКА ИЗМЕНЕНИЯ ОСНОВНЫХ КЛИНИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ В ПРОЦЕССЕ ТЕРАПИИ ДИФФУЗНОЙ 
ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ ДИСГОРМОНАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИИ МЖ ПОСЛЕ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ, M ± m (%)

Показатель
Группа приема Мастодинона

(n = 33)
Группа сравнения

(n = 25)
Визит 1 Визит 2 Визит 1 Визит 2

Циклическая масталгия
64,24 ± 2,63

р1 > 0,05
8,43 ± 0,14
р2 < 0,001 59,26 ± 1,96

64,02 ± 0,09
р2 > 0,05
р3 < 0,01

Ациклическая масталгия
26,43 ± 2,31

р1 > 0,05
4,20 ± 0,92
р2 < 0,001 32,01 ± 2,44

49,02 ± 0,51
р2 < 0,05

р3 < 0,001

Уплотнения МЖ
37,35 ± 2,52

р1 > 0,05 10,25 ± 0,05
р2 < 0,001

32,25 ± 2,19 45,12 ± 0,09
р2 > 0,05

р3 < 0,001

Самопроизвольные выделения 
из сосков

32,83 ± 3,50
р1 > 0,05

5,21 ± 0,09
р2 < 0,001 30,04 ± 2,66

43,05 ± 1,15
р2 < 0,001
р3 < 0,001

Выделения из сосков при 
надавливании

21,44 ± 1,50
р1 > 0,05

7,25 ± 0,85
р2 < 0,001 23,80 ± 2,40

36,05 ± 1,35
р2 < 0,05

р3 < 0,001
р1 – достоверность различий показателей относительно аналогичных параметров пациенток группы сравнения;
р2 – по сравнению с аналогичными параметрами у пациенток данной группы на 2-м визите (через 3 мес.);
р3 – по сравнению с аналогичными параметрами у пациенток на 2-м визите, принимавших Мастодинон®
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татного пространства, не визуализируемого ни при маммо-
графии, ни при УЗИ-исследовании. Сегодня МРТ является 
определяющим методом диагностики загибов и разрывов 
имплантатов, что позволяет своевременно выявить как тип 
разрыва имплантата (вне- или внутрикапсульный), так и со-
стояние окружающей ткани МЖ (рис. 1, 2).

Однако применяемые в настоящее время общепринятые 
статистические методы позволяют понять только общую 
тенденцию развития ситуации. Для оценки индивидуаль-

ных особенностей сегодня необходимо разработать такие 
принципы врачебной технологии, когда на фоне общих 
закономерностей стало бы возможным делать доказатель-
ные выводы о состоянии здоровья МЖ каждой обследу-
емой женщины. На примере включения в программу ис-
следования разработанной нами математической модели 
возможно действительно объективно проводить диагно-
стику и оценку эффективности терапии дисгормональной 
патологии МЖ.

ТАБЛИЦА 2. ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ТЕРАПИИ ПРЕПАРАТОМ МАСТОДИНОН® ДИФФУЗНОЙ ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ 
ДИСГОРМОНАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИИ МЖ ПОСЛЕ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ (ДО ЛЕЧЕНИЯ)

Признак
Диапазон

признака группы приема
Мастодинона

(n = 33)

Диагностический 
коэффициент группы 
приема Мастодинона

(n = 33)

Диапазон
признака группы 

сравнения
(n = 25)

Диагностический 
коэффициент группы 

сравнения
(n = 25)

Диапазон
признака контрольной 

группы
(n = 27)

Премаммарная клетчатка, мм [–2,02; 16,7] –0,09198 [–1,98; 16,2] –0,09218 [1,85; 11,0]

Фиброгландулярная ткань, мм [4,58; 17,4] 0,096327 [4,51; 17,0] 0,0962324 [8,0; 14,0]
Ретромаммарная клетчатка, мм [–0,68; 12,55] 0,024002 [–0,71; 12,32] 0,024013 [2,0; 8,5]

ТАБЛИЦА 3. ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ТЕРАПИИ ПРЕПАРАТОМ МАСТОДИНОН® ДИФФУЗНОЙ ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ 
ДИСГОРМОНАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИИ МЖ ПОСЛЕ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ (ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ)

Признак
Диапазон

признака группы приема
Мастодинона

(n = 33)

Диагностический 
коэффициент группы 
приема Мастодинона

(n = 33)

Диапазон
признака группы 

сравнения
(n = 25)

Диагностический 
коэффициент группы 

сравнения
(n = 25)

Диапазон
признака контрольной 

группы
(n = 27)

Премаммарная клетчатка, мм [1,91; 11,4] 0,069556 [–2,85; 16,2] –0,09368 [1,85; 11,0]
Фиброгландулярная ткань, мм [8,08; 14,5] –0,0155 [4,87; 17,7] 0,096271 [8,0; 14,0]

Ретромаммарная клетчатка, мм [2,64; 8,95] 0,039444 [–0,5; 12,1] 0,026933 [2,0; 8,5]

РИСУНОК 1. МРТ-ИССЛЕДОВАНИЕ
На аксиальном Т2-взвешенном изображении определяется умеренно выраженный 
участок фиброза по задней поверхности имплантата левой МЖ с формированием узелков. 
По передней поверхности имплантата правой МЖ определяется залом имплантата. 
Расположение протезов асимметричное, справа – признаки фиксации имплантата к 
передней грудной стенке (нет смещения вследствие дозированной компрессии).

РИСУНОК 2. МРТ-ИССЛЕДОВАНИЕ
На аксиальном Т2-взвешенном изображении на границе верхних квадрантов левой 
МЖ по передней поверхности имплантата на фоне дисгормональной дисплазии МЖ с 
преобладанием фиброзного компонента определяется гиперинтенсивное округлой формы 
объемное образование с четкими ровными наружными контурами, размерами до 18 × 17 
мм, по характеру динамического контрастного усиления – фиброаденома. Определяется 
уменьшение толщины премаммарной клетчатки, утолщение фиброгландулярного слоя 
обеих МЖ. Ретромаммарная клетчатка не определяется. Имплантаты плотно прилегают к 
передней грудной стенке. В верхне-наружном секторе правого имплантата определяется 
участок изменения МР-сигнала от внутренней оболочки имплантата (залом).
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ОБСУЖДЕНИЕ
Использование принципов доказательной 

медицины при проведении комплексной и 
сравнительной оценки данных лучевой диаг-
ностики у пациенток с диффузной дисгормо-
нальной дисплазией МЖ позволяет сформули-
ровать ведущий диагностический алгоритм и 
определить диагностические коэффициенты 
для каждой конкретной формы заболевания. 
Полученные решающие правила в виде диаг-
ностических таблиц обеспечивают качество 
распознавания в 87–94% случаев, что позво-
ляет на примере применения разработанной 
нами математической модели максимально 
объективно осуществлять диагностику и 
оценку эффективности проводимой терапии 
дисгормональной патологии МЖ [10].

Лекарственный препарат Мастодинон® дей-
ствительно имеет доказанную высокую эф-
фективность при терапии диффузной добро-
качественной дисгормональной дисплазии 
МЖ (N 60.0 по МКБ-10), в том числе у женщин 
после эндопротезирования. При этом значи-
мыми критериями оценки эффективности яв-
ляются не только клинические симптомы, но 
и определенные нами объективные эхогра-
фические показатели (толщина премаммар-
ной клетчатки, фиброгландулярного слоя и 
ретромаммарной клетчатки).

Наше исследование также достоверно по-
казало, что отсутствие терапии у пациенток 
с дисгормональной патологией МЖ после 
эндопротезирования со временем приводит 
к неблагоприятному прогрессированию ос-
новных признаков клинической картины и 
данных эхографических характеристик забо-
левания.

ВЫВОДЫ
Таким образом, сегодня мы имеем удобную 

для широкого применения в практическом 
здравоохранении математическую модель 
диагностики и объективной оценки эффек-
тивности терапии доброкачественной дис-
плазии МЖ, что позволяет вывести на каче-
ственно новый уровень проводимую раннюю 
профилактику рака МЖ. Учитывая, что препа-
рат Мастодинон® является безрецептурным и 
негормональным лекарственным средством 
с доказанной высокой терапевтической эф-
фективностью и благоприятным профилем 
переносимости и безопасности, открывают-
ся перспективы его использования не только 
гинекологами и онкологами, но и пластиче-
скими хирургами у женщин с мастопатией до 
и после эндопротезирования МЖ, а также с 
профилактической целью улучшения качест-
ва послеоперационного периода.
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После эндопротезирования МЖ 
кли ническая симптоматика 
имеющейся у женщин 
мастопатии со временем 
усиливается.  Препарат 
Мастодинон® показал высокую 
эф фективность в терапии 
диффузной доброкачественной 
дисгормональной дисплазии 
МЖ у женщин после 
эндопротезирования 
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ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА МАСТОДИНОН ПОСЛЕ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ
Л.С. Сотникова, д. мед. н., профессор кафедры акушерства и гинекологии ГБОУ ВПО СибГМУ Минздрава РФ, руководитель МНПП «Здоровье женщины», г. Томск, Российская Федерация
А.А. Сотников, д. мед. н., профессор кафедры пластической хирургии с курсом оперативной хирургии и топографической анатомии ГБОУ ВПО СибГМУ Минздрава РФ, г. Томск, 
Российская Федерация
Е.В. Удут, д. мед. н., профессор, ведущий науч. сотрудник лаборатории патологической физиологии и экспериментальной медицины ФБГУ НИИ фармакологии СО РАМН, г. Томск, 
Российская Федерация
О.С. Тонких, к. мед. н., врач-рентгенолог ООО ЛДЦ «Международный институт биологических систем – Томск», г. Томск, Российская Федерация

Выполнено исследование с целью оценки эффективности препарата Мастодинон® в терапии доброкачественной дисплазии молочных желез при их эндопротезировании. 
Представлена эффективная математическая модель диагностики и контроля качества лечения дисгормональной патологии молочных желез, в том числе после их 
эндопротезирования. 

За период с 2009 по 2013 гг. обследовано 85 женщин репродуктивного возраста до и после эндопротезирования молочных желез. Клиническое исследование (фаза IV) 
было проспективным, рандомизированным и моноцентровым. Основную группу составили 58 пациенток с диагнозом «диффузная дисгормональная дисплазия молочных 
желез». С применением диагностической математической модели проведена оценка эффективности терапии данного заболевания лекарственным препаратом Мастодинон®. 
У 33 пациенток основной группы для лечения мастопатии применялся Мастодинон® курсом 12 недель с дальнейшим сроком наблюдения до 6 мес. Группа сравнения была 
сформирована из 25 женщин основной группы, не получавших консервативное лечение. Контрольную группу составили 27 практически здоровых женщин, сопоставимых с 
основной группой по возрасту, без соматической, маммологической и гинекологической патологии.

Полученные решающие правила в виде диагностических таблиц обеспечивают качество распознавания в 87–94% случаев, что позволяет на примере применения 
разработанной авторами статьи математической модели максимально объективно осуществлять диагностику и оценку эффективности проводимой терапии дисгормональной 
патологии молочных желез.

Результаты исследования показали высокую эффективность терапии диффузной доброкачественной дисгормональной дисплазии молочных желез препаратом Мастодинон® 
в течение 3 месяцев у женщин после эндопротезирования. При этом значимыми критериями оценки эффективности были не только клинические симптомы, но и объективные 
эхографические показатели (толщина премаммарной клетчатки, фиброгландулярного слоя и ретромаммарной клетчатки).

Исследование также достоверно показало, что отсутствие терапии у женщин с дисгормональной патологией молочных желез после эндопротезирования со временем 
приводит к неблагоприятному прогрессированию основных признаков клинической картины и эхографических характеристик заболевания.
Ключевые слова: доброкачественные заболевания молочных желез, эндопротезирование молочных желез, математическая модель, Мастодинон®.

МОЖЛИВОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТУ МАСТОДИНОН ПІСЛЯ ЕНДОПРОТЕЗУВАННЯ МОЛОЧНИХ ЗАЛОЗ
Л.С. Сотнікова, д. мед. н., професор кафедри акушерства і гінекології ДБОУ ВПО СибДМУ МОЗ РФ, керівник МНВП «Здоров’я жінки», м. Томськ, Російська Федерація
А.А. Сотніков, д. мед. н., професор кафедри пластичної хірургії з курсом оперативної хірургії і топографічної анатомії ДБОУ ВПО СибДМУ МОЗ РФ, м. Томськ, Російська Федерація
Е.В. Удут, д. мед. н., професор, провідний науковий співробітник лабораторії патологічної фізіології та експериментальної медицини ФБДУ НДІ фармакології СО РАМН, м. Томськ, 
Російська Федерація
О.С. Тонких, к. мед. н., лікар-рентгенолог ТОВ ЛДЦ «Міжнародний інститут біологічних систем – Томськ», м. Томськ, Російська Федерація

Виконано дослідження з метою оцінки ефективності препарату Мастодинон® в терапії доброякісної дисплазії молочних залоз при їх ендопротезуванні. Представлена 
ефективна математична модель діагностики та контролю якості лікування дисгормональної патології молочних залоз, в тому числі після їх ендопротезування.

За період з 2009 по 2013 рр. обстежено 85 жінок репродуктивного віку до і після ендопротезування молочних залоз. Клінічне дослідження (фаза IV) було проспективним, 
рандомізованим і моноцентровим. Основну групу склали 58 пацієнток із діагнозом «дифузна дисгормональна дисплазія молочних залоз». Із застосуванням діагностичної 
математичної моделі проведена оцінка ефективності терапії даного захворювання лікарським препаратом Мастодинон®. У 33 пацієнток основної групи для лікування мастопатії 
застосовувався Мастодинон® курсом 12 тижнів із подальшим терміном спостереження до 6 міс. Група порівняння була сформована з 25 жінок основної групи, які не отримували 
консервативного лікування. Контрольну групу склали 27 практично здорових жінок, порівнянних з основною групою за віком, без соматичної, мамологічної і гінекологічної 
патології.

Отримані вирішальні правила у вигляді діагностичних таблиць забезпечують якість розпізнавання в 87–94% випадків, що дозволяє на прикладі застосування розробленої 
авторами статті математичної моделі максимально об’єктивно здійснювати діагностику і оцінку ефективності проведеної терапії дисгормональної патології молочних залоз.

Результати дослідження показали високу ефективність терапії дифузної доброякісної дисгормональної дисплазії молочних залоз препаратом Мастодинон® протягом 3 
місяців у жінок після ендопротезування. При цьому значущими критеріями оцінки ефективності були не тільки клінічні симптоми, але й об’єктивні ехографічні показники 
(товщина премамарної клітковини, фіброгландулярного шару і ретромамарної клітковини).

Дослідження також вірогідно показало, що відсутність терапії в жінок із дисгормональною патологією молочних залоз після ендопротезування з часом призводить до 
несприятливого прогресування основних ознак клінічної картини і ехографічних характеристик захворювання.
Ключові слова: доброякісні захворювання молочних залоз, ендопротезування молочних залоз, математична модель, Мастодинон®.
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The study to evaluate the efficacy of the drug Mastodynon® in treatment of benign mammary dysplasia after endoprosthetics was performed. Presented effective quality mathematical 
model of diagnostics and monitoring of dyshormonal breast pathology treatment, also after endoprosthetics of mammary glands.

During the period from 2009 to 2013 85 women of reproductive age before and after the endoprosthetics of the mammary glands were included in the study. A clinical study (phase 
IV) was a prospective, randomized, and monocenter. A study group comprised 58 patients with a diagnosis of “diffuse dyshormonal mammary dysplasia.” Effectiveness of Mastodynon® 
treatment for this disease was evaluated with the use of diagnostic mathematical model. In 33 patients of the main group Mastodynon® used for treatment for 12 weeks and up to 6 months 
for further follow-up. The control group include 25 women from the main group who did not receive conservative treatment. The control group consisted of 27 healthy women, comparable 
with the main group for age, without somatic, breast and gynecological pathologies.

Obtained decision rules in the diagnostic tables provide quality recognition in 87–94% of cases, which allows based on the developed by the authors mathematical model to objectively 
diagnose and assess the effectiveness of the dyshormonal breast pathology therapy.

The results showed high efficiency of Mastodynon® treatment of benign diffuse dyshormonal breast dysplasia for 3 months in women after total endoprosthetics. Criteria for evaluating 
of the effectiveness were not only clinical symptoms but also objective echographic indicators (thickness of premammary tissue, fibroglandulyar layer and retromammary tissue).

The study also significantly showed that the lack of treatment in women with dyshormonal breast pathology after endoprosthetics leads to an unfavorable progression of the main signs 
of clinical and sonographic characteristics of the disease.
Keywords: benign breast diseases, breast endoprosthetics, mathematical model, Mastodynon®.


