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изоиммунизации путем внутримышечного 
введения анти-Rh(D)-иммуноглобулина в дозе 
1500 ME (300 мкг) оптимально непосред-
ственно после получения результатов иссле-
дования крови ребенка, и желательно не поз-
же, чем через 72 часа после родов (предпочти-
тельно в течение первых двух часов). Однако, 
если по каким-либо причинам профилактика 
была не проведена, возможно введение aнти-
Rh(D)-иммуноглобулина в период до 10 суток 
послеродового периода. 

Для оценки эффективности проведенной 
профилактики резус-изоиммунизации через 6–
12 месяцев после родов показано определение 
в крови женщины анти-Rh-антител и их титра. 
Отсутствие антител указывает на эффективность 
проведенной профилактики резус-изоимму-
низации, вероятность развития которой при 

комбинированном антенатальном и постнаталь-
ном введении анти-Rh(D)-иммуноглобулина 
снижается приблизительно в 100 раз. 

Для специфической профилактики ис-
пользуют антирезусный иммуноглобулин че-
ловека Rho(D) – резонатив, что позволяет сни-
зить до минимума риск возникновения резус-
сенсибилизаций у беременных женщин, зна-
чительно уменьшить уровень летальности 
и инвалидизации от гемолитической болезни 
плода и новорожденного [1, 4]. 

Таким образом, применение представлен-
ного комплекса профилактических, лечебных 
и диагностических мероприятий способствует 
определению адекватной тактики ведения 
каждой конкретной беременной с резус-
сенсибилизацией и снижению перинатальных 
осложнений. 
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Проблема заболеваний молочной железы 

является одной из актуальных проблем в со-
временном мире в связи с высокой распро-
страненностью этой патологии у женщин ре-
продуктивного возраста. Следует отметить, 
что заболевания молочной железы характери-
зуются различными вариантами течения от 
бессимптомных, до болезненных ощущений, 
вызывающих дискомфорт и жжение, а также 

сложностью выбора методов лечения. Частота 
мастопатии в популяции российских женщин 
достигает 50–60 %. Нельзя недооценивать 
роль мастопатии в развитии рака молочной 
железы (РМЖ), хотя в целом она не рассмат-
ривается как предрак или стадия онкологиче-
ского процесса в МЖ, однако многие ее фор-
мы существенно повышают риск развития 
РМЖ [2]. 
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Молочные железы (МЖ) – часть репро-
дуктивной системы женщины и сложный 
в анатомическом и функциональном отноше-
нии орган, претерпевающий выраженные цик-
лические изменения. МЖ находятся в состоя-
нии постоянной смены процессов пролифера-
ции и инволюции, связанной с фазами мен-
менструальных циклов и соответствующим им 
различным уровнем половых гормонов явля-
ясь органом-мишенью для них [3, 10]. 

На процессы пролиферации эпителия мо-
лочных желез оказывают влияние эстрогены 
и прогестерон, вырабатываемые яичниками и 
корой надпочечников, а также гонадотропные 
гормоны передней доли гипофиза, в первую 
очередь фолликулостимулирующий гормон. 

Клинические и экспериментальные данные 
о роли гормонов в развитии мастопатии зача-
стую противоречивы. Тем не менее мастопатия 
является гормонозависимым заболеванием, обу-
словленным дисбалансом в гипоталамо-
гипофизарно-яичниковой системе [5, 8, 9, 11]. 

На приеме гинеколога-эндокринолога од-
ним из самых частых вопросов со стороны паци-
енток является вопрос о возможности назначе-
ния им, в зависимости от возраста и состояния 
молочных желез, комбинированных оральных 
контрацептивов (КОК). Врачу же приходится 
оценивать безопасность гормональной терапии 
в каждом конкретном случае, в том числе с по-
зиций возможного влияния на риск РМЖ. Об-
щепринятым является положение о том, что из-
менения синтеза и метаболизма эстрогенов и 
прогестерона имеют фундаментальное значение 
для риска развития РМЖ [4]. 

В случае сочетания мастопатии с гинеко-
логическими заболеваниями, требующими 
гормональной коррекции, назначение гормо-
нальной терапии возможно. 

В России для диагностики нераковых забо-
леваний МЖ применяют клинико-рентгеноло-
гическую классификацию мастопатии Н. И. Рож-
ковой [1], согласно которой выделяют 5 форм 
диффузной мастопатии: 

с преобладанием: 
– железистого компонента; 
– фиброзного компонента; 
– кистозного компонента; 

– смешанную форму диффузной фиброз-
но-кистозной мастопатии; 

– склерозирующий аденоз. 
 

Цель работы  
Изучить влияние капсул «Индинол Фор-

то» на частоту масталгии у женщин с фиброз-
но-кистозной мастопатией (ФКМ) на фоне 
приема КОК. 

Для лечения масталгии у женщин с ФКМ 
на фоне приема КОК использовали универ-
сальный гиперпластический корректор раз-
личных патологических процессов в органах, 
тканях репродуктивной системы женщины, 
среди которых: молочные железы, яичники, 
эндометрий, миометрий, шейка матки. 

Препарат оказывает нормализующее дей-
ствие на баланс эстрогенов в женском организ-
ме, подавляет негативное стимулирующее вли-
яние последних, блокирует иные гормон-
независимые механизмы, которые активируют 
патологический рост клеток молочных желез и 
матки. Обладает селективной стимуляцией ги-
бели трансформированных клеток при несвой-
ственно высокой пролиферативной активности. 

Масталгия является одним из самых ча-
стых симптомов, которые могут доставлять 
беспокойство женщинам. В большинстве слу-
чаев это предменструальные боли в молочных 
железах продолжительностью 1–4 дня [6]. 
По результатам популяционных исследований 
и по данным специализированных маммоло-
гических клиник, боли в молочных железах 
встречаются у 70 % женщин моложе 55 лет, 
причем чаще всего в возрасте 30–50 лет. 
В 45 % случаев женщины отмечают слабые 
боли, полагая их наличие вариантом нормы, а 
25 % больных страдают от интенсивных болей 
продолжительностью более 5 дней [1, 3, 11]. 

 
Методика исследования 

Нами проведено обследование 37 жен-
щин в возрасте от 29 до 45 лет с масталгией 
на фоне ФКМ, принимающих КОК. Средний 
возраст пациенток составил 35,1 ± 2,03. 
На визите у женщин спрашивали, беспокоят 
ли их боли в молочных железах, сколько дней 
в неделю они продолжаются, в случае наличия 
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болей просили оценить их выраженность с по-
мощью 10-сантиметровой визуальной аналого-
вой шкалы (ВАШ). Обследование включало 
сбор жалоб, анамнестических данных, фи-
зикальное обследование, в том числе пальпацию 
молочных желез в положении пациентки стоя и 
лежа, ультразвуковое исследование молочных 
желез и/или рентгеновскую маммографию (по-
сле 35 лет либо при наличии показаний по ре-
зультатам пальпации молочных желез). 

Критериями исключения из исследования 
явились: злокачественные новообразования 
у пациентки или у близких родственников па-
циентки, узловые формы ФКМ, известная ин-
дивидуальная повышенная чувствительность 
к любому компоненту препарата «Индинол 
Форто», глюкозо-галактозная мальабсорбция, 
непереносимость галактозы, недостаточность 
фермента – лактазы, беременные и кормящие 
женщины, дети и подростки до 18 лет. 

Всем пациенткам, принимающим КОК и 
страдающим ФКМ, у которых присутствовала 
масталгия, был назначен препарат «Индинол 
Форто», по 200 мг два раза в сутки, продолжи-
тельность курса лечения составила 6 месяцев, ко-
торый обладает антиэстрогенным и антипроли-
феративным действием, вызывает избирательную 
гибель клеток молочных желез с аномальной вы-
сокой пролиферативной активностью. 

 
Результаты исследования и их обсуждение 

Оценка эффективности препарата «Инди-
нол Форто» проводилась в течении 6 месяцев, 
участницы исследования продолжали еже-
дневную оценку наличия и выраженности бо-
ли в молочных железах по 10-сантиметровой 
ВАШ. Через 6 месяцев оценивали наличие ма-
сталгии в соответствии с указанными выше 
критериями за последние 30 дней. 

Масталгия в конце исследования конста-
тирована лишь у 4 (10,8 %) пациенток. Побоч-
ных эффектов на фоне применения капсул 
«Индинол Форто» не было выявлено. 

Прием КОК является одним из наиболее 
надежных методов контрацепции и завоевывает 
все большую популярность в России. Одним из 
возможных нежелательных последствий, сни-
жающих приверженность лечению, на фоне 
приема КОК является масталгия. К сожалению, 
часто для купирования болей в молочных желе-
зах у больных ФКМ назначаются препараты 
с большим количеством побочных эффектов 
(в частности, по данным литературы, даназол 
для лечения масталгии назначают до 75 % хи-
рургов), в то время как существуют более про-
стые и подчас более эффективные средства [11]. 

Настоящее исследование было проведено 
с целью оценки эффективности применения 
капсул «Индинол Форто» в лечении мастал-
гии, вызванной приемом КОК. Так как научно 
доказано, что частота встречаемости КОК-
ассоциированной масталгии – 18,7 % [8]. 
В общей популяции встречаемость масталгии 
у женщин достигает 50–70 % [4,10]. По нашим 
данным КОК-ассоциированная масталгия 
встречется в 38 % случаев. 

Среди женщин, страдающих ФКМ, мастал-
гия встречается чаще, чем у женщин без ФКМ 
(38,2 % против 8 %). Применение препарата 
«Индинол Форто» позволило купировать боли 
в молочной железе у 33 (89,2 %) пациенток. 

 
Заключение 

Масталгия на фоне приема КОК – доста-
точно частое явление, особенно у пациенток, 
страдающих ФКМ. Боли в молочных железах 
могут существенно снижать качество жизни 
женщин и порой заставляют их отказываться 
от приема КОК. 

Индинол Форто – высокоэффективное 
средство для лечения масталгии с минималь-
ным количеством редко возникающих побоч-
ных эффектов. 

Препарат может с успехом применяться у 
большинства страдающих ФКМ женщин для 
купирования КОК-индуцированной масталгии. 
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В последнее время отмечается рост коли-

чества воспалительных заболеваний женских 
половых органов. Это связано с процессами 
урбанизации, миграции населения, неправиль-
ным образом жизни современных женщин 
(неблагоприятная экологическая ситуация 
в регионе проживания, особенно городского 
женского населения, раннее начало половой 
жизни, частая смена половых партнеров, от-
сутствие барьерной контрацепции, артифици-
альные аборты, увеличение частоты заражения 
населения ИППП и др.), сложностью диагно-
стики и лечения, высоким уровнем хрониза-
ции процесса [1, 2, 6–8, 10–12]. 

Так, больные воспалительными заболева-
ниями женских половых органов составляют 
30 % и более пациенток, направляемых на ста-
ционарное лечение [6, 7, 11, 12]. В женских 
консультациях эти больные составляют основ-
ной контингент, обратившихся за помощью к 
врачу акушеру-гинекологу [6, 7, 11, 12]. По-

следствиями такого распространения воспали-
тельных заболеваний женских половых органов 
являются бесплодие, нарушение менструально-
го цикла, неразвивающаяся беременность, сек-
суальные расстройства, повышенный риск эк-
топической беременности, синдром хрониче-
ских тазовых болей и др. [7, 10–12]. 

По данным ВОЗ, одно внутриматочное 
вмешательство приводит к развитию хрониче-
ского эндометрита. 

В 2006 г. на Всемирном конгрессе акуше-
ров-гинекологов FIGO (КуалаЛумпур, Малай-
зия) одной из главных тем пленарных заседа-
ний стала проблема хронического эндометрита 
[14]. Вывод мирового сообщества был удиви-
тельно категоричным – каждый случай нераз-
вивающейся беременности следует считать ас-
социированным с хроническим эндометритом 
(как на уровне причины, так и неизбежного 
следствия). 


