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Мета дослідження: вивчення частоти гінекологічної захво-
рюваності, клінічних і гормональних параметрів менструаль-
ного циклу у хворих з доброякісними гіперпластичними про-
цесами грудних залоз – мастопатіями. 
Матеріали та методи. Обстежено 65 жінок з різними фор-
мами мастопатії. Проводили мамологічне і гінекологічне
дослідження, рентгеномамографію, ультразвукове дос-
лідження грудних залоз та органів малого таза, аспіраційну
біопсію ендометрія з наступним цитологічним дослідженням,
за показаннями – діагностичну лапароскопію, кольпоскопію,
гістероскопію з діагностичним вишкрібанням і морфо-
логічним дослідженням ендометрія, гормональні дослідження
і вимірювання ректальної температури.
Результати. Установлена частота доброякісних захворювань
грудних залоз: фіброзно-кістозна мастопатія – у
32 (49,2±6,20%) жінок, фіброзна мастопатія –
16 (24,6±5,34%), вузлова мастопатія – у 8 (12,3±4,07%), фібро-
аденома – у 6 (9,2±3,59%), вузлова мастопатія на тлі фіброз-
них змін – у 3 (4,6±2,60%). Загалом 96,9±2,14% хворих мали
різні гінекологічні захворювання. Так, середній вік дебюту ма-
стопатії становив 31,4±1,09 року, гіперпластичних процесів у
матці – 35,2±1,17 року. Ановуляція виявлена у 17 (47,2±8,3%)
хворих, недостатність лютеїнової фази – в 11 (30,6±7,6%). 
Заключення. Виявлені гормональні зміни є характерними для
хворих з гіперпластичними процесами репродуктивних ор-
ганів різної локалізації (грудна залоза, матка, яєчники).
Унаслідок спільності гормональних змін у переважній
більшості випадків мастопатії поєднуються з різною гінеко-
логічною патологією (96,9±2,14%).
Ключові слова: гінекологічна патологія, гормональні зміни, мас�
топатія, фактори ризику.

Відомо, що практично немає жодного органа у жіночому ор;
ганізмі, на який не впливала б дія статевих стероїдів. У першу

чергу це матка та інші статеві органи, грудні залози [3, 4]. Грудні
залози є частиною репродуктивної системи і в низці інших ор;
ганів;мішеней посідають особливе місце [1, 5]. За сучасними уяв;
леннями, грудні залози так само, як і матка, є органом;мішенню
для статевих стероїдних гормонів [2]. Багато дослідників відзна;
чають часте поєднання гінекологічних захворювань з патологією
грудних залоз [6, 7]. З урахуванням спільності патогенетичних
механізмів є актуальним проведення даного дослідження. 

Мета дослідження: вивчення факторів, що спричинюють
виникнення і розвиток патології грудних залоз, частоти гінеко;
логічної захворюваності, а також клінічних і гормональних па;
раметрів менструального циклу у хворих з доброякісними
гіперпластичними процесами грудних залоз – мастопатіями. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Обстежено 65 жінок з різними формами мастопатії. У всіх хво;

рих проводили вивчення скарг і анамнезу, об’єктивне мамологічне
і гінекологічне дослідження, рентгеномамографію, ультразвукове

дослідження грудних залоз та органів малого таза, аспіраційну
біопсію ендометрія з наступним цитологічним дослідженням, за
показаннями – діагностичну лапароскопію, кольпоскопію, гістеро;
скопію з діагностичним вишкрібанням і морфологічним
дослідженням ендометрія. Гормональні дослідження і вимірюван;
ня ректальної температури протягом 3 менструальних циклів про;
ведені у 36 хворих. Визначали концентрацію ЛГ і ФСГ на 3;й день
менструального циклу; пролактину та естрадіолу – на 5–7;й день;
ЛГ, ФСГ, пролактину, естрадіолу і прогестерону – на 20–22;й день
менструального циклу імунохемілюмінесцентим методом.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Вік обстежуваних хворих знаходився у межах від 19 до 50
років, причому майже одна третина хворих була у віці молодше
35 років.

Визначені фактори, що зумовлюють виникнення і розвиток
патології грудних залоз. До них належать:

– спадковий фактор (наявність доброякісних і злоякісних
новоутворень у родичок по материнській лінії);

– нейроендокринні порушення (порушення нейрогумо;
ральної складової репродуктивного циклу веде до активації
проліферативних процесів у гормонально залежних органах, у
тому числі в тканинах грудних залоз);

– вік понад 40 років;
– штучне переривання вагітності. На самих ранніх термінах

вагітності гормональний вплив зумовлює виражену перебудову
залози, гіперплазію залозистого компонента. Штучне перери;
вання вагітності зупиняє проліферативні процеси у грудних за;
лозах, у зв’язку з чим у гіперплазованій тканині відбувається
зворотний розвиток. Ці регресивні зміни відбуваються
нерівномірно, розвиток залоз може набути патологічного харак;
теру і стати пусковим моментом для формування мастопатій;

– ожиріння. Відомо, що при поєднанні ожиріння з цукро;
вим діабетом і артеріальною гіпертензією ризик захворювань
грудних залоз підвищується втричі;

– тривалий психічний стрес, який, як відомо, призводить до
змін секреторної функції ендокринних залоз;

– пізня перша вагітність;
– відсутність, короткий або тривалий період грудного виго;

довування;
– вік перших пологів (жінки, які народили двох дітей до 25

років, мають втричі менший ризик розвитку захворювань у
порівнянні з тими, що мали тільки одну дитину);

– раннє менархе і пізня менопауза.
Слід зазначити, що вирішальну роль у розвитку захворювань

грудних залоз на сьогодні відводять прогестеронодефіцитним
станам, за яких надлишок естрогенів спричинює проліферацію
тканин грудних залоз та порушення рецепторного апарату.

У результаті комплексного мамологічного обстеження
встановлено наступну частоту доброякісних захворювань груд;
них залоз: фіброзно;кістозна мастопатія – 32 жінки
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(49,2±6,20%), фіброзна мастопатія – 16 (24,6±5,34%), вузлова
мастопатія – 8 (12,3±4,07%), фіброаденома – 6 (9,2±3,59%), вуз;
лова мастопатія на тлі фіброзних змін – 3 (4,6±2,60%). Отже,
найбільш часто виявляли фіброзно;кістозну мастопатію, що уз;
годжується з даними літератури (Іванов О.А., 1994).

Після завершення комплексного гінекологічного обстеження
різна патологія була виявлена у 63 жінок з 65. Міома матки вияв;
лена в 11 (16,9±4,65%) хворих, ендометріоз – у 13 (20,0±4,96%),
поєднання міоми матки і ендометріозу – у 14 (21,5±5,10%), гіпер;
пластичні процеси ендометрія – у 13 (20,0±4,96%), синдром
полікістозних яєчників – у 4 (6,2±2,98%), запальні захворювання,
патологія шийки матки – у 8 (12,3±4,07%). Загалом 96,9±2,14%
хворих мали різні гінекологічні захворювання.

Як видно з наведеного, у 55 пацієнток (84,6±4,48%) виявлені
захворювання, основною ланкою патогенезу яких є порушення
гормональних взаємовідносин з переважанням відносної гіпе;
рестрогенемії. Аналізуючи анамнестичні дані, було звернуто
увагу, що у більшості пацієнток патологію грудних залоз вияв;
ляли в середньому на 3–5 років раніше, ніж різні гіперпластичні
процеси ендо; та міометрія (міома матки, ендометріоз, гіперп;
лазія ендометрія). Так, середній вік дебюту мастопатії становив
31,4±1,09 року, гіперпластичних процесів у матці – 35,2±1,17 ро;
ку. Навпаки, полікістозні зміни в яєчниках, порушення регу;
ляції менструального циклу, запальні захворювання придатків
матки зазвичай передували розвитку патології грудних залоз.

Під час клінічного оцінювання менструальної функції різні
порушення на момент обстеження або в анамнезі були виявлені у
86,2±4,28% обстежуваних жінок. Було оцінено гормональні пара;
метри менструального циклу і дані вимірювання ректальної тем;
ператури у 36 хворих. За результатами визначення рівня прогесте;
рону і вимірювання ректальної температури ановуляція виявлена
у 17 (47,2±8,3%) хворих, недостатність лютеїнової фази (НЛФ) –
в 11 (30,6±7,6%). Отже, недостатність функції яєчників у вигляді
ановуляції або НЛФ мали 28 жінок, що становило 77,8±6,9%.
Підвищення рівня пролактину вище нормативних значень на 5–7;й

день менструального циклу виявлено не було, на 22;й день у
13 (36,1±8,0%) хворих зафіксовано підвищення рівня пролактину.
Рівні гонадотропінів знаходилися у межах нормативних значень.
Середні значення: на 3;й день менструального циклу рівень ЛГ
становив 4,6±0,3 mIU/ml, ФСГ – 7,7±0,4 mIU/ml; на 5–7;й день
менструального циклу рівень естрадіолу становив 157,1±7,2 pg/ml,
пролактину – 14,7±0,6 ng/ml; на 20–22;й день менструального
циклу ЛГ становив 4,4±0,3 mIU/ml, ФСГ – 4,9±0,4 mIU/ml, ест;
радіолу – 189,3±14,7 pg/ml, пролактину – 18,1±1,1 ng/ml, прогес;
терону – 7,0±1,1 ng/ml.

ВИСНОВКИ
Особливості гормонального статусу обстеженого контин;

генту хворих характеризуються зниженням рівня прогестерону
у порівнянні із середніми нормативними показниками, віднос;
ною гіперестрогенемією і підвищенням рівня ФСГ у другій фазі
менструального циклу. В однієї третини хворих виявляли тран;
зиторну гіперпролактинемію у другій фазі менструального цик;
лу. Даний гормональний профіль є характерним для хворих з
гіперпластичними процесами репродуктивних органів різної
локалізації (грудна залоза, матка, яєчники). У зв’язку зі
спільністю гормональних змін у переважній більшості випадків
мастопатії поєднуються з різною гінекологічною патологією
(96,9±2,14%). На підставі анамнестичних даних, результатів
комплексного об’єктивного обстеження і вивчення гормональ;
ного статусу можна уявити динаміку розвитку патологічних
змін репродуктивних органів так: порушення гормональної ре;
гуляції – гіперпластичні процеси грудних залоз – гіперплас;
тичні процеси ендо; та міометрія. Звичайно, ця схема не відобра;
жає всіх можливих варіантів розвитку дисгормональних гіперп;
ластичних процесів у репродуктивних органах і є досить умов;
ною. Проте таке подання обґрунтовує проведення ретельного
мамологічного обстеження у гінекологічних хворих з нейроен;
докринною патологією і обов’язкову участь гінеколога;ендокри;
нолога в курації хворих з різними формами мастопатії.

Особенности гормонального гемостаза у больных
с доброкачественными гиперпластическими 
процессами грудных желез
М.В. Макаренко, Д.А. Говсеев, 
А.Л. Громова, Л.И. Мартынова, О.В. Тян

Цель исследования: изучение частоты гинекологической заболевае;
мости, клинических и гормональных параметров менструального
цикла у больных с доброкачественными гиперпластическими про;
цессами грудных желез – мастопатиями.
Материалы и методы. Обследовано 65 женщин с различными форма;
ми мастопатии. Проводили маммологическое и гинекологическое иссле;
дования, рентгеномаммографию, ультразвуковое исследование грудных
желез и органов малого таза, аспирационную биопсию эндометрия с
дальнейшим цитологическим исследованием, по показаниям – диагнос;
тическую лапароскопию, кольпоскопию, гистероскопию с диагностичес;
ким выскабливанием и морфологическим исследованием эндометрия,
гормональные исследования и измерения ректальной температуры.
Результаты. Установлена частота доброкачественных заболеваний
грудных желез: фиброзно;кистозная мастопатия – у 32 (49,2±6,20%) жен;
щин, фиброзная мастопатия – у 16 (24,6±5,34%), узловая мастопатия – у
8 (12,3±4,07%), фиброаденома – у 6 (9,2±3,59%), узловая мастопатия на
фоне фиброзных изменений – у 3 (4,6±2,60%). В целом 96,9±2,14% боль;
ных имели различные гинекологические заболевания. Так, средний воз;
раст дебюта мастопатии составил 31,4±1,09 года, гиперпластических про;
цессов в матке – 35,2±1,17 года. Ановуляция выявлена у 17 (47,2±8,3%)
больных, недостаточность лютеиновой фазы – у 11 (30,6±7,6%).
Заключение. Выявленные гормональные изменения характерны для
больных с гиперпластическими процессами репродуктивных органов
различной локализации (грудная железа, матка, яичники). В связи с
общностью гормональных изменений в подавляющем большинстве
случаев мастопатии сочетаются с различной гинекологической пато;
логией (96,9±2,14%).
Ключевые слова: гинекологическая патология, гормональные измене�
ния, мастопатия, факторы риска.

Features hormonal hemostasis in patients 
with benign hyper�plastic 
processes of breasts
M. Makarenko, D. Govsieiev, O. Gromova,
L. Martynova, O. Tyan

The objective: to study the incidence of gynecological diseases, clini;
cal and hormonal parameters of the menstrual cycle in patients with
benign hyper;plastic processes of breasts.
Patients and methods. 65 women with various forms of mastitis were
investigated. The following investigations were conducted: mammolo;
gistic and gynecological investigation, mommologistic X;ray investi;
gation, ultrasound of breasts and of the pelvic organs, endometrial
aspiration biopsy that was followed by cytology; when it was necessary
the diagnostic laparoscopy, colposcopy, hysteroscope with curettage
and morphological investigation of the endometrium, hormone
research and rectal temperature measurements were conducted. 
Results. The frequency of the benign breast diseases was set: fibrocys;
tic disease of breast – 32 women (49,2±6,20%), fibrous of breast – 16
women (24,6±5,34%), nodular of breasts – 8 women (12,3±4,07%),
fibroadenoma – 6 women (9,2±3,59%), nodular disease of breasts on
the background of fibroid changes – 3 women (4,6±2,60%). All in all,
96,9±2,14% of the patients had any gynecological diseases. Thus, the
average age of the ‘debut’ of mastitis was 31,4±1,09 years; the hyper;
plastic processes in the uterus was 35,2±1,17 years. Anovulation was
detected in 17 (47,2±8,3%) patients, the lack of the luteal phase (NLF)
was detected in 11 (30,6±7,6) patients.
Conclusions. Identified hormonal changes are typical for patients with
the hyper;plastic processes of the reproductive organs with different
localization (breasts, uterus, ovaries). Due to the commonality of the
hormone changes in most cases mastitis is combined with the various
gynecological diseases (96,9±2,14%).

Key words: gynecological pathology, hormonal changes, breast, factors
of risk.
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

USB�УСТРОЙСТВО ПРОВЕДЕТ АНАЛИЗ КРОВИ НА ВИЧ 

ЗА 21 МИНУТУ 
Ученые из Великобритании со+

здали устройство с USB+накопи+

телем, которое сможет быстро и

точно определить количество ви+

руса иммунодефицита человека

в крови носителя.

Разработкой занимались спе+

циалисты из Имперского колле+

джа в Лондоне (Imperial College

London) и американской фирмы

DNA Electronics. Изделие опреде+

ляет концентрацию вируса в кап+

ле крови, а затем генерирует

электрический сигнал, который

можно считать через USB+порт в

компьютере, ноутбуке или каком+

либо переносном устройстве.

Точность теста достигает 95%.

Несмотря на то, что технология

пока находится на ранних стадиях

реализации, разработчики заяв+

ляют, что вскоре она даст возмож+

ность ВИЧ+положительным боль+

ным следить за уровнем вируса в

их крови наподобие того, как па+

циенты с диабетом мониторят

свой уровень сахара. Польза но+

вого быстрого и точного теста не

вызывает сомнений + сейчас ру+

тинные тесты могут только под+

твердить наличие и отсутствие у

человека ВИЧ, а для того, чтобы

отследить изменение концентра+

ции вируса в крови, необходимо

сдавать специальные анализы и

ждать 3 дня, пока их обработают в

лаборатории. USB+тест значи+

тельно ускоряет получение этой

информации.

Чтобы пройти тестирование,

нужно поместить в определенное

место на USB+накопителе каплю

крови + и если в ней обнаружива+

ется вирус, то на чипе меняется

кислотность + и в зависимости от

ее изменений чип посылает

электрический сигнал на накопи+

тель. С помощью компьютера за+

тем можно узнать, стало ли виру+

са в крови больше или меньше.

Новый тест использовали для

анализа 991 образца крови, и он

показал 95+процентную эффек+

тивность. Среднее время тести+

рования составляло 20,8 минут.

Больным вирусом иммунодефи+

цита человека обычно прописыва+

ют антиретровирусную терапию,

которая снижает количество виру+

са в крови до околонулевых пока+

зателей. Однако в некоторых слу+

чаях эта терапия перестает рабо+

тать + тогда концентрация вируса в

крови начинает расти. Новый быс+

трый тест поможет вовремя заме+

тить этот рост, чтобы лечащий врач

смог оперативно отреагировать на

изменение состояния здоровья

пациента и, возможно, внести кор+

рективы в схему лечения.
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