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С ДИФФУЗНЫМИ МАСТОПАТИЯМИ
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Харьковская медицинская академия последипломного образования

Представлены данные ультрасонографиии, гормонального статуса женщин репродуктивного воз­
раста с диффузными мастопатиями. Определена взаимосвязь циклических изменений паренхимы 
молочных желез в зависимости от показателей половых стероидных гормонов.
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Молочные железы (МЖ) являются физиоло�
гически динамичной структурой ����������������и ��������������гормонозависи�
мым органом, подверженным циклическим ������и ����эхо�
структурным изменениям в различные возрастные 
периоды женщины. Циклическая секреция гонадо�
тропных гормонов — фолликулостимулирующего 
и лютеинизирующего, пролактина, хорионического 
гормона, ����������������������������������������а ��������������������������������������также эстрадиола, прогестерона, тирео�
тропного гормона определяют морфологическую 
характеристику ������������������������������и ����������������������������функциональное состояние мо�
лочных желез. При этом ведущая роль принадле�
жит секреции эстрогенов и прогестерона [1, 2–4].

Среди эстрогенов главную роль в функции 
МЖ играет эстрадиол, который контролирует 
большинство морфологических изменений в них, 
воздействуя на ткани желез. Его концентрация 
в соединительной ткани МЖ во много раз больше, 
чем в сыворотке крови. Эстрадиол стимулирует 
пролиферацию протокового эпителия и стромы, 
васкуляризацию, увеличивает гидратацию соеди�
нительной ткани МЖ.

Прогестерон оказывает противоположное дей�
ствие — препятствует увеличению проницаемости 
капилляров, уменьшает отек соединительной ткани 
стромы, увеличивая активность фермента, перево�
дящего эстрадиол в эстрон, уменьшает локальный 
уровень активных эстрогенов.

Нарушение гормонального дисбаланса в виде 
относительной или абсолютной гиперэстрогене�
мии на фоне дефицита прогестерона приводит 
вначале к развитию функциональных нарушений, 
а в дальнейшем и к морфологическим изменениям 
паренхимы МЖ, сопровождающейся гипертрофи�
ей внутридольковой соединительной ткани, что 
способствует развитию в них гиперпластических 
процессов [5–7].

Гормонально индуцированная секреция при�
водит к изменению кровотока в сосудах матки 
и яичников, МЖ, что способствует расширению 
галактофоров ����������������������������������и ��������������������������������пролиферации их эпителия, ������а ����так�
же долек паренхимы. Несомненным является и тот 
факт, что показатели ультрасонографии напрямую 

зависят от активности половых стероидных гор�
монов в репродуктивном возрасте женщин [8–10].

В более ранних наших публикациях были 
приведены исследования, показывающие, что из�
менение содержания половых гормонов приводит 
к пролиферативным и регрессивным изменениям 
паренхимы ����������������������������������с ��������������������������������ненормальным соотношением эпите�
лиального и соединительнотканного компонентов 
[2, 11–13].

Цель исследования — изучить ультразвуковые 
особенности циклических изменений ���������в �������МЖ жен�
щин �����������������������������������������с ���������������������������������������различными формами мастопатии ���������в �������зависи�
мости от гормонального статуса путем определе�
ния качественных и количественных параметров 
фиброгландулярной ткани.

В ������������������������������������    �исследование были включены 134 женщи�
ны с диффузной мастопатией в воздасте от 21 до 
45  лет, которые были распределены на основные 
четыре группы: I  — 27  женщин, �������� ����� �у ����������� �которых пре�
обладал железистый компонент; II — 38 женщин 
с ����������������������������������������    �диффузной мастопатией ������������������  �с ���������������� �преобладанием фи�
брозного компонента; III  — 35  женщин ������� �с ������преоб�
ладанием кистозного компонента; IV — 34 женщи�
ны с диффузной мастопатией смешанного типа.

В контрольную группу вошли 28 женщин 
в возрасте 19–43 года (в среднем  — 31±8  лет) 
без эхоструктурных изменений паренхимы МЖ.

В I группе 14 (51,9 %) женщин пребывали 
в первом (19–25  лет), 8 (29,6 %)  — во втором 
(26–35 лет), а 5 (18,5 %) — в третьем (36–45 лет) 
репродуктивном возрасте. Для II группы эти по�
казатели были таковы: 4 (10,5 %), 16 (42,1 %) 
и 18 (47,4 %) пациенток соответственно, для III 
группы  — 6 (17,1 %), 13 (37,1 %) и 16 (45,7 %) 
женщин, а для IV группы — 3 (8,8 %), 17 (50,0 %) 
и ����������������������  ���������������������  �14 (41,2 %) обследуемых соответственно. Сре�
ди пациенток контрольной группы 13 (46,4 %) 
женщин находились в первом, 12 (42,9 %)  — во 
втором, а 3 (10,7 %) — в третьем репродуктивном 
периоде (таблица).

Всем женщинам проводилось ультразвуковое 
исследование МЖ с помощью высокочастотных 
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линейных датчиков ���������������������������в �������������������������первую ������������������и ����������������вторую фазы мен�
струального цикла.

Для оценки состояния МЖ были определены 
следующие ультразвуковые параметры: максималь�
ная толщина паренхимы, неоднородность эхострук�
туры, повышение эхогенности, ширина млечных 
протоков, наличие участков аденоза.

Уровни пролактина, эстрадиола, прогестеро�
на ���������������������������������������    �в �������������������������������������   �плазме крови определяли радиоиммуноло�
гическим методом с использованием тест-систем 
фирмы «IMMUNOTECH» (Чехия).

При изучении паренхимы МЖ ������� �у ������обсле�
дованных женщин в первую фазу цикла (5–
7‑й дни) отмечено увеличение ее толщины по 
сравнению с женщинами контрольной группы 
(13,6±1,5 мм), что составило 22,8±2,3 мм ���������у �������пациен�
ток I группы, 14,7±1,4 мм — II группы, 16,3±1,5 мм 
и 17,9±1,6  мм  — III и IV групп соответственно, 
а также неоднородность эхоструктуры.

В периовуляторный период (12–15‑����������й ��������дни цик�
ла) �����������������������������������������у ���������������������������������������пациенток основных групп также наблюда�
лось увеличение толщины паренхимы: ��������  �в I �����груп�
пе  — 24,6±1,7  мм, во II  — 14,6±1,3  мм, в III  — 
13,9±1,2 мм, в IV — 12,7±0,9 мм. Парехима МЖ 
характеризовалась повышенной эхогенностью.

Во вторую фазу менструального цикла (21–
23‑�������������������������������������������й �����������������������������������������дни) толщина паренхимы ������������������у ����������������пациенток основ�
ных групп составила: в I группе  — 26,3±1,8  мм, 
во II  — 14,9±1,2  мм, в III  — 15,2±1,1  мм, в IV  — 
14,3±0,9  мм, эхоструктура была повышенной 
и неоднородной.

Диаметр млечных протоков у пациенток 
с диффузными мастопатиями на 5–7‑й дни цикла 
варьировал в пределах 0,9±0,2  — 1,9±0,4  мм, что 
превышало аналогичные показатели у женщин 
контрольной группы  — 0,7±0,1  мм. ��������� �В ��������периову�
ляторный период их показатели оставались по�
вышенными (1,9±0,2 — 2,1±0,4мм) по сравнению 
с контрольной группой (0,9±0,2  мм).

На ��������������������������   �������� �21–23‑��������������������   �������� �й ������������������  �������� �дни цикла максимальный диа�
метр млечных протоков  — 3,1±0,4мм  — наблю�
дался у пациенток IV группы, в I–III группах их 
диаметр варьировал в пределах 1,5±0,2; 2,4±0,3 
и 2,7±0,4  мм соответственно.

Уровень пролактина в первую фазу цикла 
(5–7‑��������������������������������������      �й ������������������������������������     �дни) �������������������������������    �у �����������������������������   �пациенток �������������������  �с ����������������� �диффузной мастопа�
тией основных групп был повышенным ����� ���и ������варьи�
ровал в пределах 284±8,7  — 483±31,4  нмоль/л, 

максимальная его величина была зарегистриро�
вана у женщин IV группы  — 628±34,2  нмоль/л. 
У �����������������������������������������женщин контрольной группы содержание про�
лактина в первую фазу цикла в среднем составило 
251±7,6  нмоль/л.

В периовуляторный период у пациенток III 
и IV групп отмечена тенденция к повышению 
показателей уровня пролактина  — 496±34,5 
и ������������� ����������������������������   �671±46,7  нмоль/��������������������������   �л ������������������������  �соответственно по сравне�
нию с контрольной группой (314±12,5 нмоль/л).

Во вторую фазу цикла (21–23‑���������������й �������������дни) наиболь�
шее содержание пролактина регистрировалось 
среди женщин IV группы  — 574±31,8  нмоль/л, 
в ������������� ��������� �������� ��������� �остальных трех основных группах наблюда�
лось повышение его уровня  — 252±7,4; 295±8,1 
и 437±38,6  нмоль/л соответственно.

При анализе показателей эстрадиола в первую 
фазу цикла (5–7‑й дни) у пациенток всех основных 
групп отмечены повышенные его значения (0,41±0,04; 
0,58±0,05; 0,69±0,06 ����������������  ����������� �и �������������� ����������� �0,73±0,06  нмоль/��������� �л ��������соответ�
ственно) по сравнению �������������������������с �����������������������показателем �����������в ���������контроль�
ной группе (0,27±0,04нмоль/л).

В периовуляторный период у обследованных 
женщин наблюдалась тенденция к увеличению 
показателей эстрадиола  — 0,67±0,04 нмоль/л, 
0,76±0,06 нмоль/л, 0,94±0,06 нмоль/л и 
0,96±0,07 нмоль/л соответственно.

Во вторую фазу цикла достоверное повышение 
уровня эстрадиола по сравнению с контрольной 
группой (0,42±0,04  нмоль/л) наблюдалось ���� �у ���па�
циенток III и IV групп (0,86±0,06 и 0,87±0,06 нмоль) 
соответственно, p  <  0,01, у женщин I и II  групп 
достоверных ��������� ���������������������   �и ����������������������������   �значимых различий не наблюда�
лось  (0 ,38±0,03  и  0 ,59±0,05   нмоль/л 
соответственно).

Средний показатель прогестерона составлял 
2,9±0,14  нмоль/л в первую, 26,3±1,47  нмоль/л во 
вторую фазу цикла в контрольной группе женщин. 
Наибольшое содержание прогестерона в первую 
фазу цикла отмечалось у женщин IV группы  — 
9,2±0,96  нмоль/л, что почти в 3 раза превышает 
этот показатель в контрольной группе.

Во вторую фазу цикла отмечена тенденция 
к значительному снижению уровня прогестерона 
у пациенток основных групп (21,5±1,47; 20,4±1,23; 
19,52±1,14 и 17,24±1,18 нмоль/л соответственно), 
что свидетельствует о его дефиците у женщин 
с диффузными мастопатиями.

Распределение обследуемых женщин с мастопатией  
в соответствии с возрастом и формами диффузной мастопатии

Возраст, 
лет

Группы

I, n = 27 II, n = 38 III, n = 35 IV, n = 34 контрольная, 
n = 28абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. %

19–25 14 51,9±9,8 4 10,5±5,0 6 17,1±6,4 3 8,8±4,9 13 (46,4±9,6 %)

26–35 8 29,6±8,9 16 42,1±8,0 13 37,1±8,2 17 50,0±8,6 12 (42,9±9,1 %)

36–45 5 18,5±7,6 18 47,4±8,1 16 45,7±8,3 14 41,2±8,4 3 (10,7±5,9 %)
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На основании результатов ультрасонографии, 
исследований гормонального профиля у женщин 
репродуктивного возраста ����������������������с ��������������������диффузной мастопати�
ей было отмечено увеличение паренхимы МЖ, по�
вышение ее эхогенности, неоднородность эхострук�
туры, увеличение диаметра млечных протоков.

Адекватное повышение уровня прогестерона 
в первую фазу цикла, наблюдающееся у женщин 
с гиперплазией паренхимы, приводит к наиболее 
выраженному увеличению ее толщины.

Наибольшее повышение уровня пролактина 
наблюдалось ����������������������������������в ��������������������������������периовуляторный период ���������у �������пациен�
ток со смешанным типом диффузной мастопатии, 
при этом его величина во вторую фазу менстру�
ального цикла оставалась высокой.

У �����������������������������������    �женщин ����������������������������   �с ��������������������������  �диффузной мастопатией опре�
делена четкая тенденция �������������������  �к ����������������� �увеличению показа�
телей эстрадиола ��������������������������     �в ������������������������    �первую фазу цикла ������ �и �����пери�
овуляторный период; достоверное повышение 
уровня эстрадиола по сравнению с контрольной 
группой отмечено у пациенток с преобладанием 
кистозного компонента и диффузной мастопатией 
смешанного типа во вторую фазу цикла (отно�
сительная гиперэстрогенемия) на фоне дефицита 
прогестерона.

Таким образом, полученные данные свиде�
тельствуют ����������������������������������о ��������������������������������наличии взаимосвязи между харак�
тером изменений в паренхиме молочных желез 
и циклическими изменениями уровней гормонов 
у женщин с диффузной мастопатией.
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УЛЬТРАЗВУКОВІ ОСОБЛИВОСТІ ЦИКЛІЧНИХ ЗМІН У МОЛОЧНИХ ЗАЛОЗАХ  
ЗАЛЕЖНО ВІД ГОРМОНАЛЬНИХ ПОКАЗНИКІВ  

У ЖІНОК ІЗ ДИФУЗНИМИ МАСТОПАТІЯМИ

Р. Я. АБДУЛЛАЄВ, Д. Ю. ГУЛЬЧЕНКО, О. В. ДОЛЕНКО, А. Х. СІБІХАНКУЛОВ

Наведено дані ультрасонографії, гормонального статусу жінок репродуктивного віку з дифузни­
ми мастопатіями. Визначено взаємозв’язок циклічних змін паренхіми молочних залоз залежно 
від показників статевих стероїдних гормонів.

Ключові слова: молочні залози, гормональний статус, ультрасонографія.
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ULTRASOUND FEATURES OF CYCLIC CHANGES IN THE BREAST DEPENDING 
ON HORMONAL PARAMETERS IN WOMEN WITH DIFFUSE MASTOPATHY

R. Ya. ABDULLAEV, D. Yu. GULCHENKO, O. V. DOLENKO, A. H. SIBIHANKULOV

The data of ultrasonography, hormone status in women of reproductive age with diffuse mastopathy 
are presented. The correlation of cyclic changes in the breast parenchyma depending on the para­
meters of sex steroid hormones was determined.

Key words: breast, hormonal status, ultrasonography.
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