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II Национальный конгресс «Онкология репродуктивных органов: 
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Рак молочной железы – наиболее распространенное онкологическое заболевание у женщин в большинстве 
развитых стран мира, и Россия не исключение. Накопленные научные сведения подтверждают связь 
доброкачественных заболеваний молочной железы с развитием онкологического заболевания. В рамках 
симпозиума, состоявшегося при поддержке компании «ИльмиксГрупп», ведущие российские эксперты 
обсудили последние достижения в области диагностики и лечения доброкачественных заболеваний 
молочной железы и возможности улучшения результатов их терапии.

Заболевания молочной железы – 
междисциплинарный консилиум

Что скрывается за высокой маммографической плотностью, 
или Что нужно знать гинекологу?

Диагностика, лечение и  про-
филактика заболеваний 
молочной железы остают-

ся приоритетным направлением 
российского здравоохранения. 
Согласно статистике, которую 
привела руководитель Нацио-
нального центра онкологии 
репродуктивных органов Мос-
ковского научно-исследователь-
ского онкологического института 
им. П.А. Герцена, д.м.н., профессор 
Надежда Ивановна РОЖКОВА, 
с  одной стороны, прирост забо-
леваемости раком молочной же-
лезы (РМЖ) за последние десять 
лет в нашей стране составил 31,8. 
С  другой стороны, стандартизо-
ванный показатель смертности 
за десять лет снизился на  12,5%, 
а  летальность на  первом  году 
жизни  – на  28%. Все чаще РМЖ 
выявляется на первой-второй ста-
дии (69,5%). Это значительно уве-
личивает шансы благополучного 
исхода, поскольку пятилетняя 
выживаемость при РМЖ первой 
стадии составляет 94%. 
Не  умаляя значимости других 
факторов риска РМЖ, с  точки 
зрения возможности воздействия 
активной онко профилактики важ-
нейшим из них следует признать 
наличие у женщины доброкачес-

твенных заболеваний молочной 
железы (ДЗМЖ). Самым распро-
страненным из них является мас-
топатия (фиброзно-кистозная 
болезнь, дисплазия молочной 
железы), которая диагностирует-
ся у каждой четвертой женщины 
в возрасте до 30 лет, у 50–60% жен-
щин в возрасте 30–50 лет и значи-
тельно реже – в менопаузе. Наибо-
лее часто наблюдается диффузная 
форма фиброзно-кистозной мас-
топатии, которой, по данным раз-
личных авторов, страдают от 50 до 
90% женщин. Мастопатия пред-
ставляет собой большую  группу 
различных по  морфологической 
картине  гиперпластических со-
стояний молочной железы, в осно-
ве которых лежат дисгормональ-
ные процессы. Для большинства 
из  них характерны замещение 
железистой ткани на  фиброзную 
и  образование кист. Мастопа-
тия может быть односторонней, 
но  часто развивается в  обеих 
железах. 
Как правило, ДЗМЖ упоминают-
ся в  общем ряду других  гормо-
нально-метаболических наруше-
ний и им не уделяется должного 
внимания со  стороны лечащего 
врача и пациентки. Подобное не-
оправданно легкомысленное от-

ношение официальной медицины 
к доброкачественным патологиям 
молочной железы формировалось 
десятилетиями и, к  сожалению, 
довольно распространено до сих 
пор. А вместе с тем сегодня имеет-
ся достаточно доказательств того, 
что ДЗМЖ ни в коем случае нельзя 
рассматривать как безобидную 
и  не заслуживающую внимания 
патологию, которая в худшем слу-
чае доставляет женщине неприят-
ность в виде болевых ощущений. 
Проведенные за рубежом много-
численные эпидемиологические 
исследования убедительно по-
казали практически полное сов-
падение факторов риска РМЖ 
и  ДЗМЖ, а  также достоверное 
увеличение риска заболеваемос-
ти РМЖ: от  минимального при 
непролиферативных ДЗМЖ до 
умеренно повышенного при про-
лиферативных ДЗМЖ без атипии 
и значительно повышенного (в че-
тыре-пять и  более раз, особенно 
у  женщин с  семейной отягощен-
ностью) при пролиферативных 
ДЗМЖ с  атипией1–6. Более того, 
сегодня можно уверенно говорить 
о  том, что ДЗМЖ и  ранние ста-
дии РМЖ имеют не только общие 
факторы риска, но  и во многом 
схожие молекулярные механизмы 
патогенеза. Это справедливо даже 
в  случае таких ДЗМЖ, которые 
традиционно рассматривались как 
не имеющие выраженного проли-
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феративного статуса, клеточной 
атипии и патогенетической связи 
со злокачественной трансформа-
цией и  малигнизацией. В  связи 
с  этим возрастает роль прак-
тикующих врачей маммологов 
и гинекологов, именно они могут 
обнаружить первые признаки 
и симптомы клинического небла-
гополучия в  молочной железе, 
свидетельствующие о  начальной 
стадии опухолевой трансформа-
ции данного органа.
Профессор Н.И. Рожкова напом-
нила алгоритм действий прак-
тикующего врача. Прежде всего 
необходимо уточнить у  женщи-
ны, есть ли жалобы, связанные 
с  состоянием молочной железы. 
Далее женщин в возрасте до 39 лет 
направляют в смотровой кабинет 
или к гинекологу, женщин старше 
39 лет  – на  маммографию. Этот 
рентгенологический метод позво-
ляет сделать снимок тканей и вы-
явить все известные разновиднос-
ти непальпируемого РМЖ, в том 
числе в  виде микрокальцинатов 
размерами от 50 микрон. При вы-
явлении патологии проводится 
дообследование пациентки. Если 
результаты оказываются в норме, 
женщин в возрасте 19–39 лет при-
глашают на  повторный осмотр 
через год, женщин старше 39 лет – 
на повторный осмотр на следую-
щий год. Помимо того что женщи-
ны должны знать о необходимости 
регулярной проверки состояния 
молочных желез, они должны 

быть информированы о  методах 
профилактики заболеваний мо-
лочной железы. 
Первичная профилактика  – это 
комплекс мер, направленных 
на борьбу против факторов риска 
РМЖ: некачественного питания, 
избыточной массы тела, курения, 
употребления алкоголя, низкой 
физической активности. К  фак-
торам риска относятся также 
возраст (старше 50 лет), менопау-
зальная гормонотерапия в течение 
одного года – трех лет, невыполне-
ние естественных репродуктив-
ных функций (рождения детей 
и кормления грудью). Значитель-
ную роль играет отягощенная он-
кологическая наследственность. 
В настоящее время идентифици-
рована группа генов-супрессоров 
опухолевого роста, врожденные 
мутации которых приводят к раз-
витию наследственных и семейных 
форм злокачественных новообра-
зований, в том числе гены BRCA1 
и BRCA2, наследуемые поврежде-
ния которых повышают риск раз-
вития злокачественных опухо-
лей молочной железы. Мутации 
в генах BRCA1 (хромосома 17q21) 
и BRCA2 (хромосома 13q12), про-
исходящие в  герминальных (по-
ловых) клетках, детерминируют 
наследственную предрасположен-
ность к развитию РМЖ и повыша-
ют риск развития этого заболева-
ния до 55–85%.
Одним из общепризнанных фак-
торов риска РМЖ является высо-

кая маммографическая плотность. 
Высокая маммографическая плот-
ность обнаруживается в 71% всех 
случаев пролиферативной масто-
патии и в 64% всех случаев РМЖ. 
Плотность более 75% увеличивает 
риск  развития РМЖ в  четыре  – 
шесть раз7, 8. 
Нельзя недооценивать и  такое 
распространенное среди женской 
популяции патологическое состо-
яние молочной железы, как цик-
лическая масталгия. Установлено, 
что длительная (более 36 меся-
цев) масталгия достоверно ассо-
циируется с повышенным в пять 
и  более раз риском развития 
РМЖ. Масталгия продолжитель-
ностью менее 36 месяцев повы-
шает риск развития РМЖ до трех 
раз9. Вторичная профилактика 
РМЖ подразумевает адекватное 
эффективное лечение ДЗМЖ. 
Нелеченые функциональные на-
рушения молочной железы по-
вышают риск формирования зло-
качественных новообразований. 
Обнаружена корреляция между 
риском развития РМЖ и морфо-
логической картиной эпителия 
при ДЗМЖ. Так,  гиперплазия 
с  атипией (протоковой, доль-
ковой) молочной железы и  отя-
гощенный семейный анамнез 
по  РМЖ повышают риск  разви-
тия рака в четыре-пять раз, доль-
ковая и  протоковая карцинома 
in  situ и отягощенный семейный 
анамнез по РМЖ – в восемь – де-
сять раз10. 
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В  настоящее время в  клини-
ческой практике для медика-
ментозной терапии ДЗМЖ ус-
пешно применяют препараты 
на основе индолкарбинола. Дан-
ное активное вещество не толь-
ко эффективно воздействует 
на  молекулярные механизмы 
патогенеза ДЗМЖ, но и, обладая 
выраженной онкопрофилакти-
ческой активностью, снижает 
риск развития злокачественных 
новообразований в молочной же-
лезе. Препарат Индинол® Форто 
содержит высокоочищенный 
индол-3-карбинол и  является 
универсальным корректором ги-

перпролиферативных процес-
сов. Индинол® Форто обладает 
антиэстрогенной активностью, 
нормализует метаболизм эстра-
диола, ингибирует синтез агрес-
сивного метаболита эстрадио-
ла  – 16-альфа-гидроксиэстрона 
(16-альфа-ОНЕ1), снижая, таким 
образом, уровень патологической 
эстрогензависимой пролифера-
ции. Применение препарата спо-
собствует купированию неблаго-
приятных симптомов масталгии. 
Рекомендуемая схема приема 
препарата Индинол® Форто: одна 
капсула два раза в день в течение 
шести месяцев.

Подводя итог выступлению, про-
фессор Н.И. Рожкова отметила, 
что ведение пациенток с фактора-
ми риска развития РМЖ подразу-
мевает своевременное назначение 
эффективных, безопасных, при-
годных для длительного приме-
нения препаратов, направленных 
на лечение ДЗМЖ и профилакти-
ку онкологического процесса в мо-
лочной железе. Индинол® Форто 
является безопасным лекарст-
венным препаратом для патоге-
нетического лечения доброка-
чественных новообразований 
молочной железы и эффективной 
онкопрофилактики.

Гиперпластические заболевания молочных желез 
как маркер раннего канцерогенеза

внегонадным синтезом эстрогенов 
и повышением уровня синтеза аг-
рессивного метаболита эстрадио-
ла (16-альфа-ОНЕ1). 
Молочная железа  – это своеоб-
разный интракринный, гормоно-
зависимый орган, в котором есть 
все необходимые ферменты для 
локального синтеза и метаболиз-
ма эстрогенов. Основные мета-
болиты эстрадиола представлены 
в  форме  гидроксипроизводных 
эстрона  – 2-гидроксиэстрона 
(2-ОНЕ1) и 16-альфа-ОНЕ1. Дан-
ные метаболиты характеризуются 
абсолютно противоположными 
биологическими свойствами. Так, 
2-ОНЕ1 обладает антипролифе-
ративным эффектом, а  16-аль-
фа-ОНЕ1, наоборот, стимулиру-
ет клеточный рост. В  этой связи 
соотношение 2-ОНЕ1/16-альфа-
ОНЕ1 считается биомаркером раз-
вития патологической клеточной 
пролиферации в эстрогенчувстви-
тельных тканях. 
Женщины в группе риска (с вы-
сокой маммографической плот-
ностью, масталгией, ожирением, 
дисбалансом метаболитов эстро-
генов) должны получать адекват-
ное лечение, чтобы предотвратить 
развитие РМЖ. Перспективным 
средством, способным нормали-
зовать соотношение 2-ОНЕ1/16-

альфа-ОНЕ1 в  ткани молочной 
железы, представляется индол-
3-карбинол  – активный компо-
нент лекарственного препарата 
Индинол® Форто. Противоопухо-
левый эффект данного вещества 
основан на широком спектре его 
биологических активностей. Он 
нормализует метаболизм эстро-
генов, повышая уровень антикан-
церогенного метаболита 2-ОНЕ1, 
и  ингибирует эстрогензависи-
мую клеточную пролиферацию. 
Таким образом, Индинол® Форто 
снижает риск  малигнизации 
доброкачественных дисплазий 
и предотвращает прогрессирова-
ние заболеваний молочной желе-
зы. Кроме того, потенциальными 
мишенями высокоочищенного 
индол-3-карбинола на ранних ста-
диях перехода доброкачественно-
го процесса в  злокачественный 
являются аномальные эпигенети-
ческие изменения в тканях молоч-
ной железы.
Важнейшим событием последних 
десятилетий стало стремитель-
ное развитие молодой научной 
дисциплины – эпигенетики (и ее 
самостоятельного направления – 
эпигенетики рака), объясняющей 
ключевые моменты канцероге-
неза: механизмы перерождения 
тканей в  злокачественную опу-
холь, приобретения опухолевы-
ми клетками свойств стволовой 
клетки, потери контроля мета-
стазирования и  развития от-

II Национальный конгресс «Онкология репродуктивных органов: 
от профилактики и раннего выявления – к эффективному лечению»

Заместитель директора Инс-
титута медико-биологичес-
ких проблем Российского 

университета дружбы народов, 
член-корр. РАН, д.б.н., профессор 
Всеволод Иванович КИСЕЛЕВ 
напомнил, что развитию онколо-
гического заболевания предшес-
твуют многочисленные биохими-
ческие молекулярные события, 
которые создают благоприятный 
фон для инициации процессов 
озлокачествления тканей. Форми-
рование злокачественных измене-
ний в молочной железе происхо-
дит на фоне и как бы маскируется 
мастопатиями, повышенной мам-
мографической плотностью, мас-
талгией – патологическими состо-
яниями, которые на  самом деле 
являются не  только факторами 
риска, но и первыми предвестни-
ками тканевого неблагополучия 
в  молочной железе. У  женщин 
с  высокой маммографической 
плотностью характер метабо-
лических клеточных процессов 
в  тканях молочной железы при-
ближен к  опухолевым, а  актив-
ность маркеров пролиферации 
и воспаления так же высока, как 
и  при РМЖ. В  менопаузальном 
периоде существенно увеличивает 
риск развития рака молочной же-
лезы ожирение, что обусловлено 



43

Медицинский форум

Акушерство и гинекология. № 3

сроченных рецидивов. В  насто-
ящее время для подавляющего 
большинства злокачественных 
новообразований известен ха-
рактерный набор специфичес-
ких эпигенетических нарушений, 
не  затрагивающих первичную 
структуру ДНК, но существенно 
влияющих на экспрессию генов, 
контролирующих канцерогенез: 
онкогенов и  генов противоопу-
холевой защиты. Эти изменения 
представляют собой обратимые 
модификации  генома, которые 
заключаются в  ковалентном 
присоединении/диссоциации 
химических  групп к  определен-
ным нуклеотидам ДНК, а  также 
к аминокислотным остаткам гис-
тонов хроматина. Как правило, 
это метильные  группы, присо-
единяющиеся к ДНК – основному 
носителю наследственной инфор-
мации, и  ацетильные остатки, 
присоединяющиеся или диссо-
циирующие от  гистонов хрома-
тина – белковой оболочки ДНК. 
Третий механизм эпигенетичес-
кой регуляции реализуется по-
средством микроРНК  – особого 
класса коротких (19–25 нуклео-
тидов) некодирующих одноцепо-
чечных молекул РНК. При этом 
происходит комплементарное 
связывание микроРНК c частич-

но комплементарными сайтами 
в молекуле целевой информаци-
онной РНК (мРНК). Дефектная 
комплементарность между мик-
роРНК и мРНК приводит к инги-
бированию трансляции и синте-
за функциональных белков или 
к деградации мРНК. 
Факторы, вызывающие аномаль-
ные эпигенетические модифика-
ции, могут иметь различную при-
роду: от инфекции и воспаления 
до стрессовых ситуаций и  нару-
шения питания. Принципиально 
важно, что эпигенетические мо-
дификации происходят на самых 
ранних этапах канцерогенеза 
и  затрагивают опухоль-супрес-
сорные  гены, которые должны 
обеспечить эффективную проти-
воопухолевую защиту организма. 
В  результате противоопухолевая 
защита организма резко снижа-
ется и инициируется опухолевый 
рост.
Эпигенетические модификации 
являются обратимыми и, сле-
довательно, потенциально ре-
гулируемыми. Они возникают 
на  самых ранних этапах канце-
рогенеза и  рассматриваются се-
годня не только как достоверные 
диагностические и прогностичес-
кие маркеры онкозаболеваний, 
но  и  как факторы клинического 

мониторинга в  процессе их те-
рапевтического лечения, а также 
перспективные терапевтичес-
кие мишени при разработке 
таргетных противоопухолевых 
препаратов нового поколения, 
обладающих эпигенетической 
активностью. Исследовательская 
деятельность в этом направлении 
уже позволила выявить и  изу-
чить влияние некоторых веществ 
с  эпигенетической активностью 
на течение РМЖ и его прогноз. 
Благодаря наличию у  индол-
3-карбинола эпигенетической 
противоопухолевой активно-
сти содержащий данное вещес-
тво в качестве активного компо-
нента лекарственный препарат 
Индинол® Форто является перс-
пективным профилактическим 
и терапевтическим средством для 
обращения аномальных эпигене-
тических изменений, сопровожда-
ющих ДЗМЖ11. Можно заключить, 
что своевременная рациональная 
терапия ДЗМЖ с  помощью ин-
новационных патогенетических 
лекарственных средств, наряду 
со  скрининговыми программа-
ми, позволит улучшить не только 
выявляемость онкологических 
заболеваний молочной железы, 
но и выживаемость онкологичес-
ких пациентов. 

Сателлитный симпозиум «ИльмиксГрупп»

11 Киселев В.И., Ашрафян Л.А., Беженарь В.Ф., Цыпурдеева А.А. Химиопрофилактика как способ контроля эпигенетических изменений 
(аналитический обзор литературы) // Журнал акушерства и женских болезней. 2014. Т. 64. № 4. С. 74–79.

Всероссийский проект «Онкопатруль – женщины разного возраста
между онконебрежностью и онкофобией. Как не допустить рак?» 

Еще один способ улучшить 
выявляемость онкологичес-
ких заболеваний на  ранних 

стадиях и предотвратить тяжелые 
последствия заключается в прове-
дении образовательных мероприя-
тий среди населения. Важно, чтобы 
женщины знали о  признаках за-
болеваний молочной железы и не 
откладывали поход к врачу. О про-
екте,  главной задачей которого 
является профилактика злокачес-
твенных новообразований у жен-
щин, рассказала президент Россий-

ской ассоциации по генитальным 
инфекциям и  неоплазии, д.м.н., 
профессор кафедры акушерст-
ва, гинекологии Российской меди-
цинской академии непрерывного 
профессионального образования 
Светлана Ивановна РОГОВСКАЯ. 
В  рамках проекта «Онкопат-
руль  – женщины разного воз-
раста между онконебрежностью 
и онкофобией. Как не допустить 
рак?» был проведен опрос жен-
щин, не вовлеченных в медицину, 
и  женщин-медработников в  ре-

гионах РФ  (от  Петропавловска-
Камчатского до Калининграда).  
Всего в опросе приняли участие 
4,2 тыс. человек. Оказалось, что 
20% опрошенных женщин чрез-
мерно боятся рака, разумную он-
конастороженность проявляют 
54%, небрежно относятся к свое-
му здоровью 26%. Большинство 
женщин знают о  таких методах 
диагностики заболеваний молоч-
ной железы, как онкоцитология 
и маммография. Однако регуляр-
но проходят эти обследования 
только 47 и 54%, соответствен-
но. При этом отмечена следую-
щая закономерность: в  отличие 
от  врачей, активно участвовав-
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ших в мастер-классах «Онкопат-
руля», пациентки реже посещали 
подобные мероприятия. На лек-
ции, как правило, приходили 
женщины старшего возраста, 
которые имели онкопатологию 
или родственников со злокачес-
твенными новообразованиями. 
Можно сделать вывод о том, что 
женщины боятся и  не хотят  го-
ворить о раке. Между тем необ-
ходимо донести до них информа-
цию о факторах риска развития 
злокачественных заболеваний 
и методах профилактики заболе-
ваний молочной железы, а также 
о  том, что рак, обнаруженный 
на ранней стадии, с высокой ве-
роятностью излечим. 
Важно иметь в  виду, что профи-
лактика РМЖ включает в  себя 
как немедикаментозные методы 
(коррекцию диеты, уменьшение 
избыточной массы тела, физичес-
кую активность, своевременный 
скрининг), так и прием эффектив-
ных и безопасных лекарственных 
средств. Среди них особое место 

Заключение

занимают средства растительного 
происхождения с доказанным он-
копротективным эффектом. Таким 
средством является Промисан. 
Промисан  – негормональный 
продукт растительного проис-
хождения. В  его состав входят 
высокоочищенные вещества рас-
тительного происхождения ин-
дол-3-карбинол и  эпигаллокате-
хин-3-галлат, которые оказывают 
выраженное онкопротективное 
действие. Промисан рекомендо-
ван для коррекции метаболичес-
ких нарушений у  женщин с  он-
кологическими заболеваниями 
и  профилактики РМЖ. Кроме 
того, Промисан характеризуется 
хорошей переносимостью и высо-
ким уровнем безопасности.
В мире опубликовано более шести 
тысяч исследований, касающих-
ся изучения противоопухолевых 
свойств молекулы индол-3-карби-
нола. Российское двойное слепое 
плацебоконтролируемое много-
центровое исследование показало 
эффективность и  безопасность 

мультитаргетного лекарственно-
го препарата Индинол® Форто, 
активным компонентом которого 
является индол-3-карбинол, у па-
циенток с циклической масталги-
ей, в том числе на фоне доброка-
чественной дисплазии молочной 
железы12. 
В заключение профессор С.И. Ро-
говская отметила, что для сни-
жения заболеваемости РМЖ 
и  смертности от  этой онкопато-
логии необходимо своевременно 
предоставлять населению объек-
тивную информацию о  методах 
диагностики и  лечения заболе-
ваний молочной железы, а также 
об  эффективных и  доступных 
мерах профилактики РМЖ. Это 
позволит снять с темы РМЖ табу, 
повысить у женщин всех возраст-
ных групп онконастороженность 
и  интерес к  профилактическим 
программам, включающим свое-
временный скрининг, измене-
ние образа жизни и  применение 
препаратов с  онкопротективным 
действием. 

Врамках симпозиума обсуж-
дались вопросы профилак-
тики, диагностики и лечения 

РМЖ. Отмечалось, что в послед-
нее время все чаще заболевание 
выявляется на ранней стадии, при 
которой выживаемость превыша-
ет 90%. Тем не менее, к сожалению, 
женщины продолжают восприни-
мать рак как неизлечимое забо-
левание, боятся онкологии и  не 
идут к врачу даже при появлении 
клинических симптомов. Важно 
объяснить женщинам исключи-
тельное значение регулярного 
обследования, поскольку именно 
от  раннего выявления РМЖ за-
висят эффективность последую-
щего лечения и  прогноз выздо-
ровления. Кроме того, женщины 
должны знать и о методах профи-
лактики, особенно это касается 

пациенток группы риска (с высо-
кой маммографической плотнос-
тью, ДЗМЖ, ожирением). 
Эксперты подробно рассмотре-
ли эффекты фармакологических 
средств с  доказанным онкопро-
тективным действием лекарст-
венного препарата Индинол® 
Форто и  средства Промисан 
(«ИльмиксГрупп»).
Индинол® Форто имеет обшир-
ную доказательную базу клини-
ческих исследований, свидетель-
ствующую о  его эффективности 
и безопасности при гиперпласти-
ческих процессах в молочной же-
лезе. В  одной капсуле Индинол® 
Форто содержится 0,2 г активного 
вещества  – индол-3-карбинола. 
Индинол® Форто рекомендуется 
принимать для коррекции функ-
циональных состояний молочных 

желез, обусловленных фиброзно-
кистозной мастопатией. Препарат 
обладает антиэстрогенным и  ан-
типролиферативным эффектом, 
вызывает избирательную  гибель 
клеток молочных желез с аномаль-
ной высокой пролиферативной 
активностью.
В  состав средства Промисан по-
мимо индол-3-карбинола входит 
наиболее активный из  катехи-
нов зеленого чая – эпигаллокате-
хин-3-галлат. Промисан рекомен-
дуется в  качестве биоактивной 
добавки для профилактической 
коррекции метаболических нару-
шений у пациентов с онкологичес-
кими заболеваниями. В  широко-
масштабных эпидемиологических 
исследованиях противоопухоле-
вая активность данного препарата 
показана в отношении опухолевых 
и  предопухолевых заболеваний 
органов женской репродуктивной 
системы.  

12 Киселев В.И., Сметник В.П., Сутурина Л.В. и др. Индолкарбинол – метод мультитаргетной терапии при циклической мастодинии // 
Акушерство и гинекология. 2013. № 7. С. 56–62.

II Национальный конгресс «Онкология репродуктивных органов: 
от профилактики и раннего выявления – к эффективному лечению»




