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Анотація. У даній статті висвітлюється актуальна проблема поєднаних захворювань репродуктивної системи жінок.
На підставі теоретичного аналізу представлені узагальнені статистичні дані за останні роки. Розглянуті сучасні уявлен-
ня про патогенез захворювань матки та молочних залоз, їх кореляцію, а також моделі діагностики та лікування. Адже,
більш поглиблене розуміння проблематики поєднаної патології репродуктивної системи жінки (захворювань матки, яєчників,
молочної залози), а саме етіопатогенезу, алгоритмів діагностики та лікування, дозволить знизити захворюваність жінок
репродуктивного і перименопаузального віку, а також підвищити якість їхнього життя. Тільки володіючи всією повнотою
відомостей про стан репродуктивної системи жінки, лікар здатний призначити продумане і ефективне лікування.
Ключові слова: поєднані захворювання; міома матки; полікістоз яєчників; дисгормональні захворювання молочних
залоз; гіперпластичні процеси;  гіперестрогенія.

Актуальність проблеми поєднаних захворювань реп-

родуктивної системи, а саме захворювань матки [8], яєч-

ників та захворювань молочних залоз, особливо у паці-

єнток старшого репродуктивного і перименопаузального

віку обумовлена, перш за все, неухильним зростанням

захворюваності у всьому світі [12, 27], високим відсот-

ком коморбітної патології у пацієнток старшого репро-

дуктивного і перименопаузального віку [9], що в свою

чергу призводить до зниження якості життя [4] та зрос-

тання витрат на охорону здоров'я [18, 24], Проблема

поєднаної патології матки, яєчників і молочних залоз є

однією з найбільш актуальних в сучасній гінекології, що

зумовлене тим фактом, що гіперпластичні процеси мат-

ки і доброякісні захворювання молочних залоз посіда-

ють одне з провідних місць в структурі змін в репродук-

тивній сфері. Частота даної патології, зазначає М.С.

Шелигин, серед жінок репродуктивного віку складає до

50,0%, а перименопаузального - до 60,0%. При цьому,

поєднання дисгормональних захворювань молочних

залоз (ДЗМЗ) з лейоміомою матки зустрічається у 80,0%

хворих; з геніальним ендометріозом - у 90,0%, з гіперп-

лазією ендометрія - близько 60,0%. Слід зазначити, що

на сучасному етапі спостерігається збільшення частоти

гіперпластичних процесів матки (лейоміома, аденомі-

оз і гіперплазія ендометрія), особливо серед жінок мо-

лодого віку, що знижує якість їхнього життя і негативно

впливає на репродуктивну функцію [21-23, 29]. Проте,

робіт, присвячених дослідженню проблеми поєднання

доброякісної патології матки і молочної залози недо-

статньо, вони є фрагментарними і не зачіпають питан-

ня можливого прогнозування перебігу описаної вище

поєднаної патології [14, 34, 35].

Метою роботи було провести аналіз сучасної науко-

вої літератури з питань поєднаних захворювань репро-

дуктивної системи жінки, а саме патології матки, яєч-

ників та молочних залоз.

Дані багаточисельних досліджень переконливо

свідчать про те, що процеси, які відбуваються в молочній

залозі, перебувають у тісному взаємозв'язку з функцією

репродуктивної системи. Відомо, що молочна залоза -

не лише мішень для стероїдних, але і для гіпофізарних

гормонів, гормонів щитоподібної залози, надниркових

залоз тощо. Це істотно підвищує вірогідність розвитку

патології молочної залози при порушеннях функції реп-

родуктивної системи також у хворих з гормонозалежни-

ми гінекологічними захворюваннями [30, 36].

В.І. Киселевим, І.С. Сидоровою та ін. (2010) сформу-

льована концепція гіперпластичного синдрому в гіне-

кології, яка свідчить про те, що гормональний дисба-

ланс в репродуктивній системі з однаковою ймовірні-

стю провокує небажану проліферацію в усіх органах,

здатних експресувати відповідні рецептори, в першу

чергу - естрогенові [6].

Дані досліджень І.М. Ордиянца та ін. (2013) свідчать

про те, що основним ендокринним порушенням при

проліферативних дисплазіях молочних залоз і матки є

гормональний дисбаланс з переважанням гіперестро-

генії [11]. Гормональний дисбаланс в сторону дефіциту

прогестерону викликає морфофункціональну перебудо-

ву молочної залози, матки, супроводжується набряком

і гіпертрофією внутрішньо часточкової сполучної ткани-

ни, гіперплазію ендометрію, а надлишкова проліфера-

ція епітелію проток, що призводить до їх обструкції, при

збереженій секреції в альвеолах призводить до

збільшення альвеол і розвитку кістозних порожнин.

На думку І.М. Ордиянца та ін. (2013), іншою важли-

вою патогенетичною ланкою, що впливає на розвиток

дифузної доброякісної проліферації міометрію, зало-

зистого епітелію молочної залози, є пролактин і його

участь в регуляції гіпоталамо-гіпофізарних порушень.

Однак, усі аспекти ролі пролактину в розвитку доброяк-

існої дифузної проліферації остаточно не вивчені. При
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цьому, як визначає автор, з одного боку, зростання на-

явності пролактину в сироватці крові є тільки маркером

центральних гіпоталамо-гіпофізарних порушень в сис-

темі регуляції репродуктивної функції, але з іншого - над-

лишок пролактину надає прямий стимулюючий ефект

на проліферативні процеси в периферичних органах-

мішенях. Також є свідчення про те, що клітини міоми

матки секретують пролактин. Таким чином, вирішаль-

на роль в розвитку захворювань молочних залоз і гіпер-

пластичних процесів матки відводиться прогестерон-

дефіцитним станам, при яких надлишок естрогенів вик-

ликає проліферацію всіх гормонозалежних тканин [11].

Однак слід зауважити, що порушення нейрогумораль-

ної регуляції менструального циклу - не єдиний гормо-

нально обумовлений елемент патогенезу гінекологіч-

них захворювань і ДДМЗ. Не меншу роль, як зазначає

В.Є. Радзинський та ін. (2014), у виникненні даної групи

порушень можуть відігравати стероїдні ксенобіотики

(надходять ззовні з їжею і водою), що конкурентно зв'я-

зуються з рецепторами до статевих гормонів [12]. Саме

глобальність впливу будь-яких гормоноподібних і гор-

мональних речовин (як чужорідних, так і ендогенних) на

рецепторний апарат всієї репродуктивної системи обу-

мовлює незаперечний зв'язок і спільність багатьох гіне-

кологічних захворювань (міоми матки, ендометріозу,

гіперплазії ендометрію) і доброякісних захворювань

молочних залоз - гормонорецепторні тканини на не-

сприятливі подразники реагують синхронно [12, 16].

Отже, результати наукових досліджень свідчать про

те, що патогенез проліферативних дисплазій в органах

репродуктивної системи безпосередньо пов'язаний з

гормональним дисбалансом, що складається з трьох

ключових компонентів:

1) відносна гіперестрогенія;

2) дефіцит прогестерону;

3) підвищений вміст пролактину.

Результатом цього процесу є морфофункціональна

перебудова залозистого і стромального компонентів як

в молочній залозі, так і в матці [25]. При нормальному

двофазному циклі органи репродуктивної системи заз-

нають циклічних змін: у першу половину циклу естроге-

ни стимулюють ріст епітелію і сполучнотканинної осно-

ви, а після овуляції прогестерон зупиняє цей процес,

одночасно запускаючи мітоз в залозистих ділянках тка-

нини. Недостатність лютеїнової фази менструального

циклу - дефіцит прогестерону - призводить до того, що

епітеліально-стромальна частина органів репродуктив-

ної системи продовжує проліферувати і в II фазу циклу,

формуючи механічні перешкоди для відтоку залозисто-

го секрету і створюючи передумови для формування

набряку і кіст. У цю узагальнену схему укладається як

патогенез ДДМЗ, так і схема розвитку гіперплазії ендо-

метрію і міом матки [12].

Як показують результати дослідження М.Х. Карда-

нової (2007), жінки фертильного віку з доброякісними

захворюваннями молочних залоз страждають гінеко-

логічною патологією в 84,6% випадків, а різні гінеко-

логічні порушення зустрічаються в 100%. Особливе місце

займає міома матки, яка є одним з найбільш пошире-

них гінекологічних захворювань, частота якого не має

тенденції до зниження, а патологічні зміни в молочних

залозах у пацієнток з міомою матки виявляються в 82%

випадків [5].

У той же час, дослідження С.Е. Аракелова та ін.

(2012) свідчать про те, що 80,8% пацієнток репродук-

тивного віку з гінекологічними патологіями страждають

доброякісними захворюваннями молочних залоз, а доб-

роякісна дисплазія молочних залоз (ДДМЗ) - одне з са-

мих поширених захворювань у жінок, і в популяції скла-

дає 20-70%. У свою чергу, розвиток раку молочної зало-

зи (РМЗ), в 3-5 разів частіше проходить на фоні добро-

якісних захворювань молочних залоз (ДЗМЗ) [1].

О.М. Кравченко та М.О. Ожерельєва (2014) визнача-

ють, що найбільш часто в репродуктивному віці спосте-

рігається фіброзно-кістозна мастопатія, її частота в за-

гальній популяції становить 30-45%, а в популяції гіне-

кологічних захворювань - 50-60% [7]. При цьому,

найбільш високу групу ризику важкої патології молоч-

них залоз представляють собою жінки з гіперпластич-

ними процесами геніталій. Фіброзно-кістозна хвороба

в різних її проявах виявляється, в основному, при гені-

альному ендометріозі, міомі матки, гіперплазії ендо-

метрію, хронічній ановуляції на тлі нормо- і гіперпро-

лактинемії, синдромі полікістозних яєчників. Як свідчать

дослідження названих авторів, у цієї категорії хворих у

74% випадків у молочних залозах формуються важкі

форми дифузної та вузлової мастопатії, часто проліфе-

ративного характеру, що супроводжуються гіперплазією

залозистого компонента. Також, обстеження пацієнток

з регулярним ритмом менструацій, у яких були діагнос-

товані міоми матки, геніальний ендометріоз, гіперпла-

зія і поліпи ендометрію, наднирників, гіперандрогенія,

виявило патологію молочних залоз в 60% випадків [17].

На пряму кореляцію між доброякісними проліфе-

ративними процесами в молочній залозі і органах реп-

родуктивної системи вказують і ряд інших досліджень.

А.І. Волобуєв (2003) вказує, що у хворих міомами матки

фіброзно-кістозна мастопатія зустрічається на рівні 69-

89% [3]. Найбільш часто міома матки поєднується з

проліферативними (58%) і не проліферативними (34,7%)

формами фіброзно-кістозної мастопатії; рак молочної

залози виявляється у 4% хворих на міому матки [19, 20].

У хворих з міомою матки, в порівнянні з пацієнтами, які

не мають даного захворювання, в молочних залозах у 2

рази збільшена кількість вогнищ з високою активністю

проліфераціі і апоптозу (показник площі експресії про-

апоптозного антигену р53 в епітелії молочної залози) [3].

Дослідження, проведене Г.У. Болієвою (2006), пока-

зало, що доброякісні захворювання молочних залоз у

хворих з гіперплазією ендометрію і міомою матки вияв-

ляються у вигляді дифузної фіброзно-кістозної масто-

патії з переважанням фіброзу в 37,9% випадків, дифуз-
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ної фіброзно-кістозної мастопатії з переважанням

кістозного компонента - в 19,5%, дифузної фіброзно-

кістозної мастопатіі з переважанням залозистого ком-

понента - в 17,3%, у вигляді локальної форми масто-

патії - в 25,3%, фіброаденом - в 12,6%, великих кіст - в

10,3% [2]. Це ж дослідження демонструє поєднання

дифузних захворювань молочних залоз з міомою матки

в 96% випадків, в той час як ізольована форма гіперп-

лазії ендометрію встановлена лише в 4% випадків. У

12,8% пацієнток з ДЗМЗ при гіперплазії ендометрію і

міоми матки виявлено кісти яєчників [2, 17].

У період перименопаузи поєднання патології ендо-

метрію із захворюваннями молочних залоз становить

73,5%. Дані, відмінні від зазначених, дає в своєму досл-

ідженні Т.Б. Шхагапсоєва (2010), вказуючи на те, що з

доброякісних диспластичних процесів молочних залоз

при міомі матки частіше зустрічається дифузна масто-

патія з переважанням кістозного компонента - 50%

проти 24, 3% при гіперплазії ендометрю, тоді як при

останній частіше діагностувалася дифузна мастопатія з

переважанням фіброзного компонента - 29,7%, проти

16,6% при міомі матки [15]. Другою за частотою формою

мастопатії в обох групах став аденоз молочних залоз з

переважанням в групі з гіперплазією ендометрію - 32,4%,

ніж при міомі матки - 20,3%. Змішана мастопатія діагно-

стувалась в обох групах найрідше, але частіше у пацієн-

ток з гіперплазією ендометрію - 13,5% проти 12,9% при

міомі матки. Доброякісні утворення молочних залоз час-

тіше поєднувалися з гіперплазією ендометрію - 34,4%,

незначно нижче показник в групі з міомою матки - 30,4%.

Фіброаденоми молочних залоз у 50% випадків виявля-

лися у пацієнток з гіперплазією ендометрію і дещо рідше

у жінок з міомою матки - 40% [15].

Т.В. Овсянікова (2006) у своєму дослідженні

співвіднесла ступінь вираженості структурних змін в тка-

нинах молочної залози з різновидом гінекологічної па-

тології в групах хворих [10]. Перше місце за складністю

патології молочних залоз за типом залозистої гіперп-

лазії і вузлуватих утворень займає група пацієнток з ре-

гулярним ритмом менструацій при геніальному ендо-

метріозі, міомі матки, наднирковій гіперандрогенії і за-

пальних процесах в геніталіях. Друге місце за ступенем

тяжкості і вираженості гіперпластичних процесів в мо-

лочних залозах займає група пацієнток з хронічною ано-

вуляцією на фоні гіперандрогенії яєчникового та зміша-

ного ґенезу. У пацієнток з гіперпролактинемією різного

ґенезу відзначаються відносно менш виражені зміни

молочних залоз [10].

При цьому, Т.В. Овсянікова (2006) акцентує увагу на

групу хворих з олігоменореєю та регулярним ритмом

менструацій на тлі помірної гіперестрогенії і порівняно

вираженою дисгормональною патологією молочних

залоз. Пацієнтки з вираженим пригніченням гіпотала-

мо-гіпофізарно-яєчникової функції, що проявляється

первинною або вторинною аменореєю, в переважній

більшості випадків мають гіпопластичні зміни молоч-

них залоз і являють собою групу з найменшим клінічним

ризиком розвитку онкопатології молочних залоз [10].

В.Г. Черенков та ін. (2014), провівши спеціальні дос-

лідження серед молодих жінок з дисгормональною

патологією молочних залоз, зазначає гінекологічні зах-

ворювання (зовнішній або внутрішній ендометріоз, по-

єднання міоми матки і ендометріозу, гіперпластичні

процеси ендометрію, поліпи, синдром полікістозних

яєчників, запальні захворювання і патологія шийки мат-

ки) з частотою 92,5%. У більшості обстежених хворих

патологія молочних залоз виявлялася в середньому на

3-5 років раніше, ніж різні гіперпластичні процеси ен-

дометрію та міометрію, хоча полікістозні зміни яєчників

і запальні процеси передували патології молочних за-

лоз [13].

За даними дослідження В.Г. Черенкова та ін. (2014)

при обстеженні жінок із захворюваннями молочних за-

лоз реєструються гіперпластичні процеси міометрію в

83,7% випадків, доброякісні пухлини яєчників (кісти) від

66 до 97,6%, в тому числі в 77,9% випадків порушення

менструального циклу. І навпаки, у хворих з гінекологіч-

ними захворюваннями внутрішніх статевих органів (ен-

дометріоз, міома матки, гіперплазія ендометрію, ано-

вуляторний цикл) частота гіперпластичних процесів

молочних залоз коливається від 60 до 95% [13].

Звертаючи увагу на значущу кореляцію патології мо-

лочної залози з гінекологічними захворюваннями, гру-

пою вчених на чолі з В.Є. Радзинським (2014) був роз-

роблений алгоритм перехресного скринінгу хворих, який

включає в себе два основних принципи [12]. Перший -

усі жінки, які звернулися до гінеколога, незалежно від

гінекологічного діагнозу або його відсутності, повинні

обов'язково пройти обстеження молочних залоз. Дру-

гий - жінки з доброякісними захворюваннями молочних

залоз вимагають поглибленого гінекологічного обсте-

ження. При цьому не слід обмежуватися гінекологіч-

ним оглядом і УЗД органів малого таза. Поглиблене гіне-

кологічне обстеження має включати тести функціональ-

ної діагностики, а при ановуляції, або недостатності

лютеїнової фази - дослідження гормонального проф-

ілю. Саме цим способом, за твердженням автора, вда-

сться виділити групу жінок з гіперандрогенією, дисфунк-

цією щитовидної залози, гіперпролактинемією, тобто

станами, які вимагають обов'язкової корекції [7].

І. М. Ордіянц та ін. (2013) пропонує ще один дифе-

ренційований підхід до обстеження та лікування поєдна-

них захворювань молочних залоз і статевих органів та

виділяє декілька етапів:

1. На першому етапі аналізуються скарги, анамнез,

проводиться об'єктивний огляд, гінекологічний огляд,

пальпація молочних залоз, і в результаті складається

індивідуальний план обстеження кожної хворої;

2. На другому етапі відповідно до плану, що був скла-

дений, проводиться комплексне обстеження, що вклю-

чає в себе лабораторні і інструментальні методи досл-

ідження, тести функціональної діагностики;
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3. На третьому етапі аналізуються результати обсте-

ження, проводиться корекція соматичних захворювань,

виявляються протипоказання до того чи іншого методу

лікування, проводиться хірургічне лікування локалізо-

ваних форм ДДМЗ і / або статевих органів [11].

На заключному етапі здійснюється вибір лікарських

засобів для консервативного або реабілітаційного ліку-

вання після хірургічної складової [11, 28].

Проте, до сих пір не створена єдина модель спец-

іальної етіопатогенетичної терапії, яка дозволила б дати

рекомендації практичному лікареві щодо вибору раціо-

нальних медикаментозних комплексів. Зовсім не зро-

зуміле питання адекватної тривалості терапії. Безсумн-

івно, лікування повинно бути комплексним, тривалим,

враховувати гормональні, метаболічні особливості пац-

ієнтки, її супутні захворювання. Як стверджує В.Є. Рад-

зинський та ін. (2014) позитивний терапевтичний ефект

від застосування традиційних методів лікування дифуз-

ної мастопатії йодистим калієм, бромкамфорою, комп-

лексом вітамінів А, В1, В6, С, препаратами андрогено-

вого ряду не перевищує 47-54%, а використання в ком-

плексній терапії синтетичних прогестинів дозволяє

підвищити терапевтичний ефект до 78-83% [12]. Однак

застосування препаратів натурального прогестерону

при лікуванні мастопатії у хворих на міому матки здатне

провокувати швидке зростання останньої. Розвиток су-

часних технологій в фармакології збільшує арсенал за-

собів (антиестрогени, інгібітори ароматази, агоністи

(аГнРГ), антагоністи гонадоліберину, селективні тка-

нинні модулятори рецепторів естрогену) і методів ліку-

вання поєднаних доброякісних проліферативних захво-

рювань жіночої статевої сфери.

Досить велика кількість літературних даних, засно-

ваних на клінічних дослідженнях, свідчить про ефектив-

не застосування при лікуванні мастопатії рослинних і

гомеопатичних препаратів, що особливо важливо при

лікуванні хворих з міомою матки малих розмірів. У 70-і

роки ХХ століття частка фітопрепаратів в реєстрі лікарсь-

ких засобів становила 30%, а вже до 2000 року цей по-

казник зріс до 55%. Так, виявляється цікава тенденція

новітньої фармакології - звернення до резервів фарма-

когнозії, науки про лікарські рослини. Дані доказової

медицини підтверджують ефективність рослинних і го-

меопатичних препаратів в лікуванні мастопатії та інших

гіпертрофічних дисплазій у жінок; залежно від клінічної

форми захворювання фітотерапія забезпечує значуще

поліпшення або одужання 40-87% пацієнток [12]. Своїм

лікувальним ефектом багато рослинних лікарських пре-

паратів зобов'язані фітоестрогенам (ізофлавони, куме-

стани, лігнано тощо). Найбільшу біологічну та харчову

доступність мають фітоестрогени з рослин роду хрес-

тоцвітних; злакові та бобові [31] культури: пшениця, соя,

насіння льону, овес, ячмінь, рис, люцерна [32, 26], соче-

виця, червона конюшина, солодка, червоний виноград,

хміль; овочі та фрукти: яблука, морква, гранати; напої:

червоне вино і пиво. Серед численних лікарських рос-

лин, які мають тропність до нейроендокринної системи

людини і тварин, одним з найбільш вивчених за останні

десятиліття є верболіз звичайний (Vitex agnus castus,

вітекс священний, "монаший перець"), який належить

до сімейства вербенових (Verbenaceae). Природними

ареалами вирощування цього чагарнику є Середзем-

номор'я, Крим, Африка, найбільш теплі регіони Азії і

Америки. Для лікувальних цілей використовуються пло-

ди прутняка, що мають у собі ірідоїди, флавоноїди і

ефірні масла. Останнім часом широке застосування

екстрактів прутняка стало можливим через вивчення їх

фармакологічних властивостей. В експериментах in vitro

було показано, що екстракти прутняка мають високу

спорідненість з D2-дофаміновими рецепторами. У п'я-

ти речовин, виділених з біциклічних дітерпенів прутня-

ка, виявлена дофамінергічна активність і селективна

спорідненість з естрогеновими рецепторами. Ефект

компонентів, що мають хімічну структуру дітерпенів, зак-

лючається в дозозалежному гальмуванні утворення

цАМФ лактотрофами передньої долі гіпофіза і завдяки

цьому - в пригніченні синтезу пролактину. Як було ска-

зано вище, пролактин, естрогени і прогестерон контро-

люють весь процес маммогенезу і формування внутрі-

шньоорганних структур. Крім цього, препарати на ос-

нові прутняка нормалізують співвідношення гонадотроп-

них гормонів і в першу чергу впливають на секрецію ФСГ

і прогестерону.

За даними групи вчених на чолі з І. М. Ордиянцом [11]

55,6% пацієнткам пропонувалося гормональне лікуван-

ня препаратами: трансдермальні і пероральні прогес-

тагени, комбіновані низько- і мікродозовані естроген-

гестагенні препарати (КОК), агоністик гонадотропін-ри-

лізинг гормону (аГнРГ), дофамінергічні препарати. Вибір

тактики гормонального лікування проводився з урахуван-

ням гінекологічного захворювання, стану молочних залоз,

наявності та обсягу оперативних втручань і ендокринних

порушень. І.М. Ордиянц та ін. (2013) стверджують, що гор-

мональне лікування (в більшості випадків - використання

КОК і прогестагенів) в поєднанні з прийомом фітопрепа-

ратів було проведено у кожної третьої паціентки (31,7%).

Поєднання гормональних і фітопрепаратів дозволило

поліпшити переносимість перших, здійснити комплексний

вплив на різні ланки патогенезу, уникаючи виражених по-

бічних ефектів. Отримані автором дані свідчать про те, що

лікування жінок, які страждають хворобами молочних за-

лоз у поєднанні з міомою матки, є профілактичним захо-

дом у відношенні до прогресування і рецидиву ДЗМЗ у даної

категорії хворих [11, 33].

Отже, результати численних наукових робіт, прове-

дених в кращих дослідницьких центрах світу з найсувор-

ішим дотриманням критеріїв доказової медицини

підтверджують, що етіотропні можливості фітотерапев-

тичних засобів дуже цінні для профілактики і лікування

доброякісних диспластичних станів в жіночій репродук-

тивній системі. Це особливо важливо в клінічних ситуац-

іях, пов'язаних з неможливістю призначення гормональ-
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ної терапії, або при наявності протипоказань до опера-

тивного лікування [11].

Висновки та перспективи подальших
розробок

1 Узагальнюючи вище наведене, можна стверджу-

вати, що більш поглиблене розуміння проблематики

поєднаної патології репродуктивної системи жінки (зах-

ворювань матки, яєчників, молочної залози), а саме

етіопатогенезу, алгоритмів діагностики та лікування,

дозволить знизити захворюваність жінок репродуктив-

ного і перименопаузального віку, а також підвищити

якість їхнього життя.

Тільки володіючи всією повнотою відомостей про

стан репродуктивної системи жінки, лікар здатний при-

значити продумане і ефективне лікування.
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ПРОБЛЕМА СОЧЕТАННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ ЖЕНЩИНЫ
Крук А.Ю.

Аннотация. В данной статье освещается актуальная проблема сочетанных заболеваний репродуктивной системы жен-

щин. На основании теоретического анализа представлены обобщенные статистические данные за последние годы. Рас-

смотрены современные представления о патогенезе заболеваний матки и молочных желез, их корреляцию, а также

модели диагностики и лечения. Ведь, более углубленное понимание проблематики сочетанной патологии репродуктивной

системы женщины (заболеваний матки, яичников, молочной железы), а именно этиопатогенеза, алгоритмов диагностики

и лечения, позволит снизить заболеваемость женщин репродуктивного и перименопаузального возраста, а также повы-

сить качество их жизни. Только обладая всей полнотой сведений о состоянии репродуктивной системы женщины, врач

способен назначить продуманное и эффективное лечение.

Ключевые слова: сочетанные заболевания; миома матки; поликистоз яичников; дисгормональные заболевания молочных

желез; гиперпластические процессы; гиперэстрогения.

THE PROBLEM OF COMBINED DISEASES IN THE REPRODUCTIVE SYSTEM OF THE WOMEN
Kruk O.Yu.

Annotation. This article highlights the urgent problem of combined diseases of women's reproductive system. On the basis of

theoretical analysis, generalized statistics for recent years are presented. The modern concepts of pathogenesis of diseases of the

uterus and mammary glands, their correlation, as well as models of diagnosis and treatment are considered. Indeed, a more in-depth

understanding of the problems of the combined pathology of the woman's reproductive system (diseases of the uterus, ovaries,

mammary gland), namely etiopathogenesis, diagnostic and treatment algorithms, will reduce the incidence of women of reproductive

and perimenopausal age, as well as improve their quality of life. Only having the fullness of information about the state of the

reproductive system of women, the doctor is able to prescribe thoughtful and effective treatment.

Keywords: combined diseases; myoma of the uterus; polycystic ovary; dyshormonal diseases of the mammary glands; hyperplastic

processes; hyperestrogenemia.
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