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ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

Стойкая тенденция к росту дисгормональных 
заболеваний молочной железы на протяжении 

последних лет свидетельствует об актуальности этой 
проблемы в клинической онкологии. По данным специ-
альной литературы, наиболее часто встречающейся до-
брокачественной патологией молочных желез является 
фиброзно-кистозная болезнь, описанная в классическом 
варианте еще в 1838 году J. Velpean. Ее частота состав-
ляет от 20 до 60% случаев [3,9,11]. Многие авторы в 
качестве основной причины развития данного заболе-
вания отмечают изменение соотношения эстрогенов и 
прогестерона и, как результат, развитие относительной 
или абсолютной гиперэстрогении. На фоне гормональ-
ного дисбаланса происходит стимуляция пролиферации 
эпителиального и соединительнотканного компонентов 
молочной железы. Причинами дисгормональных гипер-
плазий также могут быть наличие гинекологических 
заболеваний, неблагоприятный репродуктивный анам-
нез, стресс, эндокринные нарушения, наследственная 
предрасположенность и др. [1–3,5,7,10,11].
Многие авторы рассматривают изменения функцио-

нальной активности щитовидной железы как один из 
факторов, участвующих в патогенетических механизмах 
развития гиперпластических процессов в молочной 
железе. Отмечено, что частота нарушений тиреоидного 
статуса у пациенток с фиброзно-кистозной мастопатией 

больше, по сравнению с женщинами с другими патоло-
гиями (50% и выше) [4]. В других исследованиях, по-
священных этому вопросу, получены данные, согласно 
которым доброкачественные заболевания молочной 
железы не сопровождаются нарушением тиреоидной 
функции [8].
Патогенетические механизмы влияния гормонов щи-

товидной железы на процесс пролиферации в тканях 
молочных желез различны. Так, снижение продукции 
тиреоидных гормонов действует на метаболизм эстро-
генов, приводит к нарушениям менструального цикла. 
Кроме того, при гипотиреозе наблюдается повышенная 
секреция тиреотропин-рилизинг гормона, который 
увеличивает секрецию пролактина [6]. Последний спо-
собен повышать чувствительность клеток к действию 
эстрадиола и увеличивать экспрессию рецепторов 
эстрогена в молочных железах, стимулировать обмен-
ные и пролиферативные процессы [1]. Другой механизм 
регуляции связан с дофамином, который через систему 
D2-рецепторов ингибирует секрецию пролактина. При 
гипотиреозе выявлено снижение его образования и, как 
результат, повышение секреции пролактина [4]. 
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Пациенты и методы исследования
В анализ включено 211 женщин в возрасте от 18 до 79 

лет с доброкачественными процессами молочных желез, 
проходивших обследование и лечение в Запорожском 
областном клиническом диспансере за период с 2008 
по 2009 год.
Состояние молочных желез оценивали с помощью 

клинического осмотра, маммографии, ультразвукового 
исследования и пункционной биопсии узловых образо-
ваний с последующим цитологическим исследованием 
материала (по показаниям).
Для изучения состояния щитовидной железы анализи-

ровали жалобы, анамнез и результаты ультразвукового 
исследования.
Для статистического анализа данных применяли 

непараметрический метод – критерий Пирсона (χ2 
критерий).
Результаты и их обсуждение 
Все пациенты, включенные в исследование (n=211), 

распределены на возрастные группы (рис.1).

Рис. 1. Распределение пациентов по возрасту.

Рис. 2. Распределение пациенток с сочетанной патологией 
молочной и щитовидной желез по возрастным группам. 

Как видно из представленного графика, наибольшее 
количество случаев доброкачественных заболеваний 
молочных желез выявлено в возрастной группе от 40 
до 60 лет, составив 58,7% от общего числа женщин. В 
возрасте до 30 лет этот показатель был наименьшим, 
составив 10,9%.
В зависимости от морфологического типа гиперпла-

стических процессов, больные распределены следую-
щим образом: 

 72% (n=152) – фиброзно-кистозная мастопатия; 
18,4% (n=39) – фиброаденома; 
9,4% (n=20) – липома и фибролипома.
Сочетанная патология щитовидной и молочных желез 

диагностирована у 52,6% женщин (n=111) от общего 
числа пациенток. Анализ возрастных групп выявил, 
что наиболее часто сочетанная патология наблюдалась 
в 40–49 и 50–59 лет, 28,8% и 29,7% соответственно. 
У пациенток старше 60 лет этот показатель несколько 
ниже (20,7%). Наименьшее количество клинических 
случаев сочетанной патологии диагностировано у жен-
щин возрастом до 30 лет и в 30–39 лет, 8,1% и 12,6% 
соответственно (рис. 2).

При статистическом анализе получены данные, под-
тверждающие наличие взаимосвязи между тиреоидной 
патологией и доброкачественными процессами в мо-
лочной железе.
До настоящего времени общепринятых алгоритмов и 

схем лечения фиброзно-кистозной болезни нет. Вопросы 
выбора эффективной и безопасной терапии, направ-
ленной на комплексную коррекцию патогенетических 
механизмов, остаются актуальными. Несомненно, что 
каждый клинический случай требует индивидуального 
и дифференцированного подхода. Учитывая полученные 
данные, устранение нарушений функции щитовидной 
железы у больных с фиброзно-кистозной болезнью 
может способствовать разработке профилактических 
мероприятий, а также повышению эффективности ле-
чения у данной категории пациенток. 
Выводы
В морфологической структуре доброкачественных 

заболеваний молочной железы фиброзно-кистозная 
мастопатия является наиболее распространенной но-
зологией.
Сочетанная патология молочной и щитовидной желез 

диагностирована у 52,6% (n=111) пациенток, включен-
ных в исследование.
Подтверждено наличие взаимосвязи патологии ти-

реоидной системы и доброкачественных процессов 
молочной железы.
С целью разработки профилактических мероприя-

тий и повышения эффективности лечения пациенток с 
фиброзно-кистозной мастопатией актуальной является 
коррекция нарушений функции щитовидной железы. 
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