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Мастопатия – распространенное доб
рокачественное заболевание молоч
ных желез. В связи с отсутствием об
щепринятых и популярных методов 
первичной профилактики РМЖ, пра
вильный алгоритм диагностики и ле
чения фибрознокистозной болезни 
имеет особое значение для снижения 
заболеваемости раком молочной же
лезы.

ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
ТОРЕМИФЕНА ПРИ ЛЕЧЕНИИ ДИСГОРМОНАЛЬНЫХ 

НАРУШЕНИЙ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ

МРНТИ: 76.29.49

КАЙДАРОВА Д.Р.1, АБДРАХМАНОВА А.Ж.1, ОМАРБАЕВА Н.А.1, БАЙЖИГИТОВ А.Б.1, СУЛТАНСЕИТОВ Ш.С.1, 
ИСМАИЛОВ М.Б.1, ХВАН Н.С.1, АСКАНДИРОВА А.Б.1, 
1Казахский НИИ онкологии и радиологии, г. Алматы

АННОТАЦИЯ
Мастопатия – доброкачественное заболевание 
молочных желез, в ряде случаев является фа-
культативно предраковым состоянием, что дик-
тует необходимость проведения медикаментоз-
ного лечения и периодического контроля. Заклю-
чение гистологических исследований показыва-
ет, что рак молочной железы (РМЖ) сочетается 
с фиброзно-кистозной болезнью в 46% случаев. 
В этой статье каталогизируются научные и кли-
нические данные, с выделением ряда из них (из 
наиболее важных исследований), соответственно, 
приоритетных и актуальных на сегодняшний день.

Нами исследованы и проанализированы дан-
ные научных публикаций, посвященных эффек-
тивности использования торемифена при дисгор-
мональных гиперплазиях молочных желез.

В итоге, мы пришли к выводу, что торемифен 
эффективен при использовании в различных схе-
мах и при избранном режиме для лечения дисгор-
мональных гиперплазий молочных желез. У ис-
следуемого лекарственного препарата отсутству-
ет генотоксический и канцерогенный эффект. Со-

вокупность данных позволяет рекомендовать Фа-
рестон (торемифен) в качестве стандарта лече-
ния при выборе схем полигормонотерапии.

Ключевые слова: дисгормональная диспла-
зия, мастопатия, гормональная коррекция, рак 
молочной железы, РМЖ, фиброзно-кистозная бо-
лезнь, фарестон, торемифен.

ВВЕДЕНИЕ
Согласно определению Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ, 1984), мастопатия – фиб-
розно-кистозная болезнь (ФКБ), характеризую-
щаяся нарушением соотношения эпителиально-
го и соединительно-тканого компонентов, широ-
ким спектром пролиферативных и регрессивных 
изменений тканей молочной железы. 

Первые описания клинических проявлений ма-
стопатии относятся к 30-м годам 19 века (Cooper, 
1829). Считается, что автором одного из пер-
вых классических определений мастопатии стал 
Velpean Т. (1838), применивший при описании про-
явлений данного заболевания термин «хрониче-
ская индурация». 
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Позже (1840) Вроди Р. предложил называть 
патологию серозно-кистозной опухолью молоч-
ной железы, а Шиммельбуш Т. (1892) – кистоз-
ной аденомой. [1,2]

Молочная железа (МЖ) находится под посто-
янным гормональным влиянием и является ор-
ганом-мишенью для половых стероидных гормо-
нов. Изменение гормонального баланса вызы-
вает морфологическую перестройку ткани  мо-
лочной железы, но у одних женщин эти измене-
ния могут быть компенсированными, а у других 
перейти в патологическую стадию. Как показа-
ли данные исследований, уровень рецепторов 
эстрогенов в группе пациенток с фиброзно-ки-
стозной пролиферирующей мастопатией выше, 
чем у женщин, у которых была выявлена непро-
лиферативная форма этого заболевания. [3,4]

Учитывая роль эстрогенов в регуляции и про-
лиферации эпителия МЖ, а также в патогенезе 
дисгормональных дисплазий и опухолевых забо-
леваний этого органа, наиболее применяемой  в 
лечении при названных заболеваниях считается 
гормонотерапия, в частности, с применением ан-
тиэстрогенных препаратов.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проанализировать данные научной литературы 
об эффективности и безопасности использования 
торемифена (Фарестона) при дисгормональных 
нарушениях молочных желез.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен литературный обзор в целях поиска 
данным в научных исследованиях, имеющихся в 
базе данных PubMed за период 2010-2020 гг. В ка-
честве ключевых слов использовалось «дисгор-
мональная дисплазия, мастопатия, гормональ-
ная коррекция» и другие. В литературный обзор 
включены цитаты и данные из 10 литературных 
источников, соответствующих критериям отбора. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Для лечения мастопатии используются разнона-
правленные растительные, гомеопатические, ви-
таминные, общеукрепляющие средства и гормо-
нальные препараты.

Для профилактики и лечения  РМЖ и  дисгор-
мональных заболеваний МЖ  (наиболее эффек-
тивными считаются селективные модуляторы ре-
цепторов эстрогенов (РЭ) – SERM, действующие, 
как тканеспецифические антагонисты и агонисты 
эстрогена – тамоксифен (Там) и торемифен (Тор). 

По химическим и фармакологическим свой-
ствам Тор (SERM последнего поколения) близок 
тамоксифену (Там), но имеет атом хлора, стаби-

лизирующий молекулу и уменьшающий образова-
ние агрессивных метаболитов, вызывающих по-
вреждение ДНК, благодаря чему Тор не облада-
ет канцерогенным действием на эндометрий. [5]

Эффективность торемифена позволила ис-
пользовать его и при установленной предопухо-
левой патологии МЖ, о чем впервые было заяв-
лено на Конгрессе в Иерусалиме (Израиль) в 1999 
г. [6]. Проводилась не только клиническая оцен-
ка Фарестона, но и гормональные исследования 
(определение ФСГ, эстрадиола, прогестерона и 
пролактина) в целях исследования эффективнос-
ти препарата не только при применении у боль-
ных РМЖ, но и у пациенток с дисгормональной 
гиперплазией МЖ. Показано, что при приеме Фа-
рестона нарастает уровень прогестерона в плаз-
ме крови, с тенденцией к снижению пролактина, 
что давало благоприятный лечебный эффект. [6]

В 2006 г. опубликованы результаты клиничес-
кого двойного слепого рандомизированного ис-
следования. Пациенткам с масталгией (от уме-
ренной до тяжелой степени) назначался тореми-
фен в дозе 30 мг в день. Результаты данного ис-
следования показали, что в 72 случаях (69,2%) 
из 104 пациентов, получавших торемифен, и 29 
случаях (31,9%) из 91, получающей плацебо, до-
стигался положительный эффект от его примене-
ния. Среди пациенток с циклической масталгией 
частота ответа на торемифен составила 76,7% 
(59/77), тогда как на плацебо – 34,8% (23/66, 
P <0,001). Частота ответа у пациенток с неци-
клической масталгией составила 48,1% (13/27) 
для торемифена и 24,0% (6/25) – для плацебо 
(P=0,09). Нежелательные явления наблюдались 
у 44 (42,9%) из 104 пациентки, получающей пла-
цебо, и у 46 (50,5%) из 91 пациента, получавших 
торемифен (P=0,45). Торемифен эффективно 
снимает умеренную и тяжелую циклическую ма-
сталгию и имеет тенденцию оказывать положи-
тельный терапевтический эффект при нецикличе-
ской масталгии. Кроме того, терапия торемифе-
ном не увеличивает частоту нежелательных яв-
лений. Следовательно, это проверенный и дей-
ственный метод лечения масталгии, особенно 
при циклической масталгии. [7]

В 2010 году Смоланко И.И. и Антоновская 
Я.В. проводили анализ эффективности избран-
ной комбинации лекарственного препарата «Фа-
рестон» и гестагенов при лечении дисгормональ-
ных дисплазий молочных желез на фоне проли-
феративных заболеваний гениталий у женщин ре-
продуктивного возраста. В исследовании приня-
ли участие 96 женщин в возрасте от 38 лет до 51 
года с сохраненной овариально-менструальной 
функцией. Пациенток распределили по 2 группам. 
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В первую вошли 50 пациенток, получавших Фарес-
тон в дозе 20 мг/сут, Дуфастон – 10 мг/сут с 16-го 
по 25-й день менструального цикла и Прожесто-
жель (гель) на молочную железу – 1 раз в сутки с 
16-го по 25-й день менструального цикла. 

К пациенткам из 2-й группы применили дру-
гую комбинацию: Мастодинон (фитоантиэстро-
ген) – по 30 капель 2 раза в сутки и Прожесто-
жель (гель) на грудь – 1 раз в сутки, с 16-го по 
25-й день менструального цикла. В обеих группах 
отмечено улучшение общего состояния, а имен-
но уменьшение и (или) исчезновение боли и чув-
ства тяжести в области МЖ. В 1-й группе отмече-
но уменьшение размеров локальных компонен-
тов и плотности молочной железы (по результа-
там УЗИ и маммографии), что свидетельствует 
о высокой эффективности Фарестона для лече-
ния данного заболевания. 

В контрольной группе после трехмесячного 
курса лечения не зафиксировано объективных 
данных, свидетельствующих об уменьшении ло-
кальных образований в молочной железе, хотя 
субъективно некоторые пациентки отмечали не-
значительное улучшение в груди в предменстру-
альный период. [8]

Исследование, проведенное Антоновской Я.В. 
(2010), показывает, что примененная врачами схе-
ма консервативной терапии (Фарестон, Дуфастон 
и Прожестожель – во второй половине менстру-
ального цикла) дала наилучшие результаты в хо-
де лечения локализованных форм дисгормональ-
ной гиперплазии МЖ в сравнении с фитотерапи-
ей, что подтверждено клиническими, сонологиче-
скими и рентгенологическими данными. [9]

Таким образом, после анализа полученных   
результатов, нами отмечено, что после курса  ле-
чения дисгормональной дисплазии МЖ с откор-
ректированными дозами ЛС получен хороший 
клинический, маммографический и сонологиче-
ский регресс, отмечена высокая эффективность 
лекарственного препарата «Фарестон» у паци-
енток с пролиферативными формами дисгормо-
нальной гиперплазии молочной железы.  

ВЫВОДЫ
По данным изученных нами исследований, Фа-
рестон можно с уверенностью назвать достаточ-
но эффективным средством для профилактики 
и лечения пролиферативных форм дисгормо-
нальной гиперплазии МЖ. В сочетании с геста-
генами местного действия Фарестон оказыва-
ет благоприятный терапевтический эффект, до-
стоверная эффективность и хорошая переноси-
мость ЛС допускает его комплексное использо-
вание при лечении пациенток с пролифератив-

ными формами дисгормональной гиперплазии 
молочной железы.

ТҮЙІНДЕМЕ
КАЙДАРОВА Д.Р.1, АБДРАХМАНОВА А.Ж.1,  

ОМАРБАЕВА Н.А.1, БАЙЖИГИТОВ А.Б.1, 
СУЛТАНСЕИТОВ Ш.С.1, ИСМАИЛОВ М.Б.1, 

ХВАН Н.С.1, АСКАНДИРОВА А.Б.1,
1Қазақ онкология және радиология 
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СҮТ БЕЗДЕРІНІҢ ДИСГОРМОНАЛЬДЫ 
БҰЗЫЛЫСТАРЫН ЕМДЕУДЕГІ 

ТОРЕМИФЕННІҢ ЕМДІК 
ТИІМДІЛІГІ

Мастопатия – бұл сүт бездерінің қатерлі ісігі, кей-
бір жағдайларда қосымша қатерлі ісік ауруы бо-
лып табылады, бұл дәрі-дәрмекпен емдеу және 
мерзімді бақылау қажеттілігін талап етеді.

Гистологиялық зерттеулердің қорытындысы 
сүт безінің қатерліісігі (РМЖ) 46% жағдайда фиб-
роцистикалық аурумен біріктірілгенін көрсетеді. 
Бұл мақалағылы ми және клиникалық деректер-
ді каталогтайды, бүгінгі күнге дейін хабарланған 
кей бір маңызды зерттеулерді көрсетеді.

Түйін сөздер: дисгормоналды дисплазия, 
мастопатия, гормоналды түзету, сүт безі қатер-
лі ісігі, талшықты кистозды ауру, фарестон, то-
ремифен.

SUMMARY
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SULEIMENOV E.A.1, OMARBAYEVA N.A.1, 
ASKANDIROVA A.B.1, BAIZHIGITOV A.B.1,  

SULTANSEITOV S.S.1, ISMAILOV M.B.1,  
KHVAN N.S.1, 
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THERAPEUTIC EFFICACY OF 
TOREMIFEN IN THE TREATMENT 
OF DYSHORMONAL DISORDERS 

OF THE MAMMARY GLANDS
Mastopathy is a benign disease of the mammary 
glands, in some cases it is an optional precance rous 
disease, which dictates the need for medical treat-
ment and periodic monitoring. Conclusion of histologi-
cal studies show that breast cancer (BC) is combined 
with fibrocystic disease in 46% of ca ses. This article 
catalogues scientific and clinical data, highlighting 
some of the most important studies reported to date. 

Keywords: dyshormonal dysplasia, mastopathy, 
hormonal correction, mammary cancer, fibrocystic 
disease, Fareston, Thorimifen.
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БЕЗОПАСНОСТЬ ЛЕКАРСТВ
В инструкции препаратов с тиоктовой кислотой

необходимо внести изменения
Министерство здравоохранения Российской Федерации сообщает о необходимости вне-
сения изменений в инструкции по применению зарегистрированных в России лекар-
ственных препаратов для медицинского применения (ЛП), содержащих в качестве дей-
ствующего вещества тиоктовую кислоту в лекарственных формах:
- капсулы (300 мг);
- таблетки, покрытые пленочной оболочкой (300 мг, 600 мг).
Так, согласно актуальной информации об опыте клинического применения, указанной 
в письме ФГБУ НЦЭСМП Минздрава России от 09.09.2020 №2-148923, необходимо раз-
дел «Способ применения и дозы» представить в следующем виде: «Препарат применяют 
внутрь, по 600 мг (указать количество лекарственного препарата в зависимости от ле-
карственной формы и дозировки) 1 раз в сутки. Препарат принимают натощак, за 30 
минут до завтрака, не разжевывая и запивая достаточным количеством воды. В тяже-
лых случаях лечение начинают c назначения препаратов тиоктовой кислоты в лекар-
ственных формах для парентерального введения в течение 2-4 недель, затем пациента 
переводят на лечение пероральными формами препаратов тиоктовой кислоты. Продол-
жительность курса лечения и необходимость его повторения определяются врачом».
Помимо этого в разделе «Условия отпуска» теперь указано, что препараты с тиоктовой 
кислотой отпускаются по рецепту. А «Код АТХ» необходмо заменить на  А16АХ01.
Тиоктовая кислота является коферментом окислительного декарбоксилирования пиро-
виноградной кислоты и альфа-кетокислот, нормализует энергетический, углеводный и 
липидный обмен, большая часть регулирует метаболизм холестерина. улучшает функ-
ции печени, снижает повреждающее влияние на нее эндогенных и экзогенных токсинов.
В государственном реестре лекарственных средств РФ содержится 34 запи-
си с МНН «Тиоктовая кислота», большая часть зарегистрированных препа-
ратов – российского производства.
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