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Результаты проведенных исследований свидетельствуют,
что у пациенток с фиброзно-кистозной болезнью имеет ме-
сто зависимость болевого синдрома от возраста больных,
показателей гормональной функции яичников, развития
паренхимы и степени ее циклической трансформации. Ос-
новными факторами, влияющими на интенсивность маст-
альгии, являются толщина паренхимы и уровень эстрадио-
ла в сыворотке крови во вторую фазу менструального цик-
ла. Полученные результаты необходимо использовать при
разработке алгоритма диагностических и лечебно-профи-
лактических мероприятий. 
Ключевые слова: фиброзно�кистозная болезнь грудных же�
лез, болевой синдром, клиническая симптоматика.

Внастоящее время отмечается повышенный интерес к из>
учению различных аспектов развития патологии груд>

ных желез, обусловленный ростом частоты доброкачествен>
ных и злокачественных заболеваний данной локализации.
Фиброзно>кистозная болезнь (ФКБ) является лидером по
частоте возникновения и наблюдается у 20–80% женщин ре>
продуктивного возраста [1–3]. Статистические данные сви>
детельствуют о неуклонном росте заболеваемости раком
грудной железы. В структуре злокачественных новообразо>
ваний у женщин частота опухолей грудных желез (19,8%)
превышает таковую опухолей тела (6,8%), шейки матки
(5,2%) и яичников (4,9%) [1–3].

По данным разных авторов, до 92% женщин репродук>
тивного возраста страдают ФКБ. В связи с этим, очевидно,
что в последние годы интерес к доброкачественным заболе>
ваниям значительно возрос, а снижение заболеваемости
мастопатией – реальный путь к снижению частоты рака
грудной железы. Несмотря на то что дисгормональная при>
рода заболеваний грудной железы не вызывает сомнений,
данные мировой литературы о патогенезе различны, в част>
ности существуют другие мнения о факторах, способствую>
щих развитию мастопатии: нарушения процессов апоптоза,
дисбаланс иммунной системы, состояние рецепторного ап>
парата [1–3].

Несмотря на значительное число научных публикаций
по проблеме доброкачественной патологии грудных желез,
нельзя все вопросы считать полностью изученными. По на>
шему мнению, в первую очередь это касается особенностей
клинической симптоматики ФКБ на современном этапе. 

Целью настоящего научного исследования является из>
учение особенностей клинической симптоматики у пациен>
ток с доброкачественной патологией грудных желез.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На основании комплексного подхода проведено изуче>

ние гормональных, биометрических и функциональных фак>
торов, влияющих на интенсивность мастальгии у больных с
ФКБ. Визуально>аналоговая оценка ее интенсивности
выполнена у 277 пациенток с данным заболеванием. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные результаты свидетельствуют, что 106 (38,3%)
пациенток не отмечали болевых ощущений, у 143 (51,6%)
наблюдали мастальгию интенсивностью менее 5 баллов
(средней тяжести), у 28 – 5 баллов и выше (9%) (тяжелой
степени). Выявлено, что интенсивность мастальгии снижа>
лась с увеличением возраста больных (r=–0,3; р<0,001). Так,
у 62,5% пациенток в 19–35 лет и 48,2% в 36>45 лет имела ме>
сто мастальгия средней степени тяжести и только у каждой
десятой пациентки регистрировали тяжелую ее степень. В
возрасте 46–50 лет у 76,2% больных мастальгии не наблюда>
лось, у 19,1% имела место мастальгия средней степени тяже>
сти, у 4,8% – тяжелая мастальгия. 

Обнаружена прямая связь между интенсивностью мас>
тальгии и уровнем эстрадиола на 5–7>й (r=0,30; р<0,01) и
20–23>й день цикла (r=0,37; р<0,001), а также величиной от>
ношения Э/П (r=0,3; р<0,05). Так, у больных с наличием тя>
желой мастальгии по сравнению с таковыми без болевого син>
дрома было большим содержание в крови эстрадиола (на 5–7>
й день цикла 298,11±38,84 пмоль/л и 189,68±11,31 пмоль/л;
р<0,001 соответственно; на 20–23>й день цикла
702,02±92,81 пмоль/л и 356,4±24,57 пмоль/л; р<0,001 соот>
ветственно), пролактина (449,77±46,06 мМЕ/л и
379,21±19,95 мМЕ/л; р<0,05; соответственно), а также отно>
шение Э/П (90,05±0,22 и 28,62±2,64 соответственно; р<0,05). 

Выявлена прямая зависимость между интенсивностью
мастальгии и толщиной паренхимы грудных желез на 5–7>й
(r=0,59; р<0,001) и 20–23>й день (r=0,61; р<0,001) менстру>
ального цикла, а также степенью ее циклической трансфор>
мации (r=0,3; р<0,002). 

При анализе показателей сопротивления в паренхиме
грудных желез было установлено, что величины пульсаци>
онного индекса (ПИ) и (ИР) индекса резистентности на
5–7>й день менструального цикла у больных с тяжелой мас>
тальгией была ниже таковых у больных без мастальгии (ПИ –
0,96±0,09 и 1,27±0,07; р<0,05; ИР – 0,61±0,03 и 0,69±0,02 со>
ответственно; р<0,05). 

Полученные результаты свидетельствуют о зависимости
интенсивности болевого синдрома от возраста больных, по>
казателей гормональной функции яичников, развития па>
ренхимы и степени ее циклической трансформации. При
этом проведение множественного регрессионного анализа
позволило установить, что основными факторами, влияю>
щими на интенсивность мастальгии, являются толщина па>
ренхимы (F – 58,17; р<0,001) и уровень в крови эстрадиола
(F – 154,92; р<0,001) во вторую фазу менструального цикла. 

ВЫВОДЫ
Результаты проведенных исследований свидетельствуют,

что у пациенток с фиброзно>кистозной болезнью имеет место
зависимость болевого синдрома от возраста больных, показа>
телей гормональной функции яичников, развития паренхимы
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и степени ее циклической трансформации. Основными фак>
торами, влияющими на интенсивность мастальгии являются
толщина паренхимы и уровень эстрадиола в сыворотке крови
во вторую фазу менструального цикла. Полученные результа>
ты необходимо использовать при разработке алгоритма диа>
гностических и лечебно>профилактических мероприятий. 

Особливості больового синдрому і клінічної
симптоматики фіброзноQкістозної хвороби грудQ
них залоз
О.А. Полюлях 

Результати проведених досліджень свідчать, що у пацієнток з
фіброзно>кістозною хворобою має місце залежність больового
синдрому від віку хворих, показників гормональної функції
яєчників, розвитку паренхіми і ступеня її циклічної трансфор>
мації. Основними чинниками, що впливають на інтенсивність ма>
стальгії, є товщина паренхіми і рівень естрадіолу в сироватці крові
в другу фазу менструального циклу. Отримані результати не>

обхідно використовувати під час розроблення алгоритму діагнос>
тичних і лікувально>профілактичних заходів. 
Ключові слова: фіброзно�кістозна хвороба грудних залоз, больовий
синдром, клінічна симптоматика.

Features of a painful syndrome and clinical semiolQ
ogy fibrozeQcystes illnesses of mammary glands
O.A. Poljuljah 

Results of the spent researches testify that at patients with fibroze>
cystes illness dependence of a painful syndrome on age of patients,
indicators of hormonal function of ovariums, developments parenhima
and degrees of its cyclic transformation takes place. The major factors
influencing intensity mastalgia are a thickness parenhima and level of
estradiole in blood whey in the second phase of menstrual cycle. The
received results are necessary for using by working out of algorithm of
diagnostic and treatment>and>prophylactic actions. 
Key words: fibroze�cystes illness of mammary glands, a painful syn�
drome, clinical semiology.
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

У женщин возраст 45:50 лет

неизбежно связан с

вступлением в новый период

жизни : менопаузу. А

британский ученый утверждает,

что вскоре возрастная планка

наступления женского климакса

сдвинется лет на 15 или даже 20

: об этом позаботится

эволюция.

Профессор Аарати Прасад

(Aarathi Prasad) из

Великобритании создала

весьма любопытную теорию, с

помощью которой убедительно

доказывает, что в настоящее

время человечество переходит

к новому этапу своего развития.

Согласно утверждениям

профессора, женский климакс

появился в процессе эволюции

человека разумного : но в

ближайшем будущем та же

эволюция приведет к тому, что

менопауза у женщин будет

наступать гораздо позже.

Аарати Прасад напоминает,

что ни у одного другого вида

млекопитающих, к которым

относится и человек, у самок до

очень преклонного возраста не

наблюдается прекращения

способности к зачатию.

Ученая считает, что

наступление климакса у

женщин первобытного

общества помогало племенам

сохранить жизни детей :

немолодые женщины,

утратившие способность к

зачатию и деторождению,

становились "общими

бабушками" и приглядывали за

детьми, в то время как мужчины

охотились или занимались

земледелием, а женщины были

заняты собиранием съедобных

растений и корнеплодов.

По мнению профессора, в то

время женский климакс

способствовал выживанию

человеческого рода и его

улучшению, так как

способностью рожать детей

обладали только молодые и

сильные женщины,

обеспечивавшие передачу

потомству здоровых генов.

Однако в настоящее время

ситуация изменилась коренным

образом: люди стали жить
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