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Аннотация. Введение. Основой  патогенетической терапии фиброзно-кистозной мастопатии явля-

ется применение препаратов с антиэстрогенным эффектом,  оказывающих антипролиферативное дейст-

вие  на  ткани молочной железы. Кроме того, при наличии кист в молочной железе важным результатом 

консервативной терапии кистозной и смешанной форм диффузной ФКМ является улучшение количест-

венно-качественных параметров кистозных образований под воздействием используемых лекарственных 

препаратов. Цель исследования – оценить результаты консервативного лечения  кистозной и смешанной 

форм диффузной фиброзно-кистозной мастопатии лекарственным препаратом Индинол Форто с оценкой  

фармакологического действия и эффективности препарата. Материал и методы исследования. Прове-

дено обследование и лечение 92 женщин репродуктивного возраста в возрасте от 35 до 49 лет с кистоз-

ной и смешанной формой ФКМ за период с 2018 по 2022 г.г. Результаты и их обсуждение. Проведен-

ными исследованиями показано, что препарат Индинол Форто является не только универсальным кор-

ректором патологических пролиферативных процессов, но и средством, положительно влияющим на 

динамику кистозных образований молочной железы. Консервативное лечение кистозной и смешанной 

форм фиброзно-кистозной мастопатии  с применением Индинола Форто в течение 6 мес. позволяет 

уменьшить  количество кист на 5±1,1 (полный регресс) у 18 (34,6%) пациенток, а в половине случаев (26, 

50,0%) – достичь уменьшения размеров кист (частичный регресс) в среднем на 39,0±6,7%. Индинол Фор-

то хорошо переносится при приеме внутрь, не имеет клинически выявленных побочных явлений, что 

аргументирует безопасность длительных сроков его применения. 
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Abstract. Introduction. Pathogenetic therapy of fibrocystic mastopathy is based on use of antiestrogenic 

medication. This medication has antiproliferative action on breast tissues. Besides, in the presence of breast 

cysts, conservative therapy of cystic and hybrid forms of diffuse FCM, due to the medication used, results in 

quality and quantity reduction of cystic formations. Objective is to evaluate the results of Indinol Forto applica-

tion in conservative treatment of cystic and hybrid forms of diffuse fibrocystic mastopathy as well as the phar-

macological effect and effectiveness of the medication. Materials and methods. 92 reproductive-age women 

(aged 35-49) with cystic and hybrid forms of FCM were examined and treated within 2018-2022. Results and 

their discussion. The study showed the Indinol Forto medication to be a universal corrector of proliferative pa-

thologies as well as to improve breast cystic formation dynamics. Six-months-long application of Indinol Forto 

in conservative treatment of cystic and hybrid forms of FCM allowed to decrease the quantity of cysts by 5±1,1 

(which is the total regression) in 18 patients (34,6%) and reduce the size of cysts by in average 39,0±6,7% in half 

of the cases (which makes 26, 50,0%). Indinol Forto is well-tolerated while ingestion and free of clinically-

proven side-effects, which substantiates its safety in long-term use.        

Key words: breast/mammary gland, cystic and hybrid forms of fibrocystic mastopathy, conservative 

treatment,  Indole-3-Carbinol, Indinol Forto  
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Введение. Диффузная фиброзно-кистозная мастопатия (ФКМ) является наиболее распростра-

ненной патологией молочной железы (МЖ) [3]. По данным литературы, ФКМ характеризуется наруше-

нием соотношений эпителиального и соединительнотканного компонентов тканей МЖ, широким спек-

тром пролиферативных и регрессивных изменений,  особенно повышенной пролиферацией клеток [2, 6, 

11]. По данным ряда исследователей, пролиферативные формы ФКМ без атипии повышают риск разви-

тия рака МЖ (РМЖ) в 1,5-2 раза, а пролиферативные с атипией – в 4-5 раз [8]. Наличие кистозных обра-

зований в МЖ является дополнительным фактором, ухудшающим течение ФКМ. По клинико-

морфологической классификации (Рожкова Н.И., 1983, Сметник В.П., 2000), среди диффузной ФКМ вы-

деляют кистозную и смешанную форму заболевания [9]. По данным клинико-инструментального иссле-

дования все наблюдающиеся кисты МЖ разделяют на типичные (простые, неосложненные) и атипичные 

(отягощенные, осложненные). Отдельно рассматривается галактоцеле (молочная киста) [3]. Изучение 

морфологической характеристики кист показало, что в большинстве случаев встречаются кисты с апок-

риновой метаплазией (52,8%), реже наблюдается простая пролиферация (32,8%) и плоскоклеточная ме-

таплазия (14,4%) [4]. Наличие кист в МЖ является не только компонентом ФКМ, но и представляет 

большую проблему в плане развития различных осложнений  вплоть до развития РМЖ. В этом плане 

наибольшую опасность в плане малигнизации представляют осложненные кисты, однако  и типичные 

кисты обладают, хотя и низким, потенциалом малигнизации [1, 9]. С учетом вышеприведенных факто-

ров, в клинической практике основным в лечении ФКМ является патогенетическая терапия с применени-

ем препаратов с антиэстрогенным эффектом,  оказывающих антипролиферативное действие  на ткани 

МЖ  [5, 10]. Кроме того, при наличии кист МЖ в клинической практике важную задачу представляет 

дополнительная оценка непосредственного фармакологического действия используемых препаратов на 

размеры, форму и структуры кистозных образований [7]. Своевременное лечение ФКМ, включая и воз-

действие на кистозный компонент заболевания, многими авторами рассматривается как мера профилак-

тики РМЖ [1, 8]. По данным литературы, консервативное лечение ФКМ направлено на предупреждение 

морфологического прогрессирования процесса и блокировку патологической пролиферации (патогене-

тическая терапия), устранение либо уменьшение выраженности субъективных проявлений болезни (сим-

птоматическая терапия) [2, 4]. 

Из природных соединений, блокирующих развитие гиперпластических процессов, наибольший 

клинический интерес представляет соединение  индол-3-карбинол, полученный из растений  семейства 

крестоцветных [5].  Доказано, что эффект индол-3-карбинола связан с регуляцией метаболизма эстроге-

нов, торможением патологической пролиферации, блокадой образования воспалительных цитокинов, 

активацией апоптоза трансформированных клеток [7, 11]. Идут поиски лекарственных средств, одновре-

менно эффективно влияющих на все звенья патогенеза ФКМ. В последние годы в клинической практике 

в лечении ФКМ широко  используется лекарственный препарат Индинол Форто  [5, 10]. Индинол Форто 

содержит индол-3-карбинол, является негормональным препаратом растительного происхождения,  

сочетающим антиэстрогенную и антипролиферативную активность индол-3-карбинола [3, 6]. Представ-

ляет научно-практический интерес изучение динамики кистозных образований МЖ под воздействием 

препарата Индинол Форто при диффузной ФКМ с  преобладанием кистозного компонента и  смешанной 

форме диффузной ФКМ. 

Цель исследования – изучение эффективности лекарственного препарата Индинол Форто в лече-

нии кистозных образований при диффузной ФКМ с  преобладанием кистозного компонента и  смешан-

ной форме диффузной ФКМ. 

Материал и методы исследования.  

Проведено обследование и лечение 92 женщин репродуктивного возраста в возрасте от 35 до 49 

лет с кистозной и смешанной формой ФКМ за период с 2018 по 2022 г.г. 

Для оценки результатов лечения пациентки были разделены на 2 группы. 

1-ю, основную группу составили 52 пациентки с диффузной ФКМ с простыми кистами размера-

ми от 3 до 10 мм. Средний возраст пациенток составил 43,2±8,1 года. 

2-ю, контрольную группу составили 40 пациенток с диффузной ФКМ также с простыми кистами 

размерами от 3 до 10 мм. Средний возраст пациенток контрольной группы был сопоставим с основной 

группой и составил 42,5±7,5 лет. 

Характеристика кист у пациенток основной и контрольной групп была сопоставима. Односторон-

нее поражение выявлено в 33,5%, двухстороннее – в 66,5%. Пальпируемые образования отмечалось лишь 

в 10,0% случаев, непальпируемые составили 90,0%. 

Количество кистозных образований колебалось от 7 до 12. Отметим, что лечение  пациенток с 

кистами размерами более 10 мм носило комплексный характер, включая пункционно-аспирационную 

биопсию, и в данной работе не рассматривалось. 

Преимущественно полный регресс, оцениваемый при лечении препаратом Индинол Форто,  на-

блюдался при кистах размерами в диапазоне от 3 до 6 мм, а частичный – от 7 до 10 мм.  
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До начала лечения всем 92 пациенткам проводилось комплексное обследование, включающее фи-

зикальный осмотр, рентгеномаммографию, ультразвуковое исследование (УЗИ) МЖ. Далее проводилось 

физикальное исследование и УЗИ МЖ  через 3 и 6 мес. лечения. 

Пациентки 1-й, основной группы получали препарат Индинол Форто по 200 мг 2 раза в день перед 

едой. Продолжительность лечения составила 6 мес. 

Во 2-й, контрольной группе пациентки принимали аевит – по 1 капсуле 1 раз день. Курс лечения 

составил  2 месяца: препарат пациентки принимали в   1-й и 3-й мес. с перерывом на 1 мес. 

Критерием включения пациенток в  исследование являлось наличие только простых кист малых 

размеров (≤ 10 мм)  при кистозной и  смешанной форме диффузной ФКМ. 

Кисты МЖ у всех пациенток, согласно шкале интерпретации ультразвуковых изображений, соот-

ветствовали категории BI-RADS 2. 

Критериями исключения были пациентки с нарушениями менструального цикла в пременопау-

зальном периоде, кисты размерами более 10 мм или осложненные кисты. 

Результаты и их обсуждение.  

Комплексное обследование пациенток, где приоритетным являлось УЗИ МЖ,  выявило диффуз-

ную ФКМ различной степени выраженности с кистами от 3 до 10 мм. Оценка эффективности препарата 

Индинола Форто по его влиянию на количественно-качественные параметры существующих кист, про-

водилась через 3 и 6 мес. приема препарата на основании УЗИ МЖ. Проведенные нами исследования 

показали высокую клиническую эффективность применения Индинола Форто в основной группе иссле-

дуемых женщин по сравнению с  контрольной группой.  Так, у пациенток, получавших Индинол Форто, 

отмечался значительный регресс заболевания при сравнении с контрольной группой. Регресс кист с 

уменьшением их количества и размеров объективно подтверждено данными УЗИ. Проведение УЗИ МЖ 

показало, что при использовании  препарата Индинол Форто положительный эффект по регрессу кист 

отмечается уже через 3 мес., а оптимальный эффект – через 6 мес. По данным УЗИ МЖ через 3 мес. в 1-

й, основной группе под воздействием Индинола Форто  количество кист уменьшилось на 2±0,5 у 9 

(17,3%) пациенток, а у 15 (28,6%) пациенток наблюдался частичный регресс кист с уменьшением их раз-

меров в среднем на 26,7±6,0%.  

Во 2-й, контрольной группе пациенток через 3 мес. наблюдения случаев полного регресса кистоз-

ных образований не наблюдалось, а частичный регресс отмечался только у 3 (7,5%) пациенток с умень-

шением размера кист на 12,1±1,6%. Результаты лечения оказались более демонстративными через 6 мес. 

лечения препаратом Индинол Форто. Анализ показателей УЗИ МЖ через 6 мес. показал, что в 1-й, ос-

новной группе при применении Индинола Форто  количество кист уменьшилось на 5±1,1 у 18 (34,6%) 

пациенток, а у 26 (50,0%) пациенток констатирован частичный регресс с их уменьшением в размерах в 

среднем на 39,0±6,7%. В то же время,  во 2-й, контрольной группе пациенток через 6 мес. наблюдения 

полный регресс кист наблюдался только в  2 (5,0%) случаях, а незначительное уменьшение кист в разме-

рах на 14,2±4,0% отмечалось всего у 6 (15,0%) пациенток.  Следует отметить, что, с учетом выраженного 

лечебного эффекта, оптимальной является дозировка препарата в 400 мг/сут, с  продолжительностью 

лечения 6 мес. Отмечена хорошая переносимость индинола. Пациентки во время приема препарата не 

отмечали негативных проявлений, что позволило в полном объеме пройти запланированный курс лече-

ния без отмены назначенного препарата. 

Таким образом, сравнительное изучение применения препарата Индинол Форто показало его вы-

сокую эффективность в терапии кистозной и смешанной форм ФКМ.  

Заключение. Таким образом, Индинол Форто является не только универсальным корректором па-

тологических пролиферативных процессов, но и средством, положительно влияющим на динамику кис-

тозных образований МЖ. Консервативное лечение кистозной и смешанной форм ФКМ  с назначением 

препарата Индинол Форто в течение 6 мес. позволяет уменьшить  количество кист на 5±1,1 (полный рег-

ресс) у 18 (34,6%) пациенток, а в половине случаев (26, 50,0%) – достичь уменьшения размеров кист 

(частичный регресс) в среднем на 39,0±6,7%. Индинол Форто хорошо переносится при приеме внутрь, не 

имеет клинически выявленных побочных явлений, что аргументирует безопасность длительных сроков 

его применения. 
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