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Мета дослідження: підвищити ефективність лікування порушень репродуктивної 
і менструальної функції у пацієнток із доброякісною патологією грудних залоз на 
підставі удосконалення і впровадження алгоритму діагностичних і лікувально-про-
філактичних заходів.
Матеріали та методи. У дослідження було включено 130 хворих з ановуляцією і недо-
статністю лютеїнової фази (НЛФ), яким до і після лікування проводили обстеження 
грудних залоз. З метою виключення органічних захворювань жіночих статевих орга-
нів, для оцінки стану репродуктивної системи і гормонально залежних органів хворим 
проводили комплексне клініко-гормональне, ультразвукове, рентгенологічне, імуно-
логічне, ендоскопічне і морфологічне дослідження. Ендокринні порушення менстру-
ального циклу за типом ановуляції було діагностовано у 73 (56,2%) із 130 хворих (під-
група 1.1), за типом недостатності лютеїнової фази – у 57 (43,8%) (підгрупа 1.2).
Результати. Сумарна ефективність вдосконаленого алгоритму лікувально-профілак-
тичних заходів становить 43,4% і залежить від варіанту порушень ендокринологічного 
статусу: при НЛФ частота настання вагітності становить 35,3%; при ановуляції і нор-
мопролактинемії – 40,0%; при ановуляції і функціональній гіперпролактинемії – 55,0%.
Висновки. Результати проведених досліджень свідчать про необхідність включен-
ня в алгоритм діагностичних і лікувально-профілактичних заходів у жінок з різними 
формами ендокринного безпліддя динамічну оцінку стану грудних залоз. Водночас 
вдосконалені лікувально-профілактичні заходи у пацієнток з НЛФ та з ановуляцією 
позитивно впливають на функціональний стан грудних залоз, зокрема і за наявності 
початкової патології у вигляді різних форм фіброзно-кістозної хвороби і фіброаде-
номи. Отримані результати є підставою для широкого використання вдосконаленого 
алгоритму у практичній охороні здоров’я.
Ключові слова: патологія грудних залоз, порушення менструальної функції, порушення 
репродуктивної функції. 

Серед основної патології у жінок репродуктивного віку ключове місце посідають 
порушення репродуктивної і менструальної функції, які часто поєднуються [1–

6]. Основними причинами розвитку жіночого безпліддя є високий рівень дисгормо-
нальних порушень у репродуктивний період, значна частота запальних змін органів 
малого таза, несприятливий вплив екологічних чинників, істотний рівень супутньої 
соматичної захворюваності тощо [7–12]. 

На сьогодні доброякісні захворювання грудних залоз є патологією, що досить 
часто зустрічається серед жінок репродуктивного віку, а в структурі смертності жі-
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нок рак грудної залози посідає одне з перших місць [13–18]. Серед широкого спек-
тра причин такої несприятливої ситуації виділяють початкові дисгормональні пору-
шення, які можуть починатися з пубертатного періоду, обтяжений репродуктивний 
анамнез, медико-соціальні причини тощо [19–22].

Зважаючи на значне число наукових публікацій щодо проблем порушень ре-
продуктивної і менструальної функції, а також доброякісних захворювань грудних 
залоз у жінок репродуктивного віку окремо, наукові дослідження, які стосуються 
взаємозв’язку цих патологій, практично, відсутні, а наявні в даному напрямкупоо-
динокі публікації носять фрагментарний характер. 

Мета дослідження: підвищення ефективності лікування порушень репродук-
тивної і менструальної функції у пацієнток з доброякісною патологією грудних залоз 
на підставі удосконалення і впровадження алгоритму діагностичних і лікувально-
профілактичних заходів.

МатеріалИ та методи
При обстеженні пацієнток з порушеннями менструальної функції у дослідження 

були включені 130 хворих з ановуляцією і недостатністю лютеїнової фази (НЛФ), 
яким до і після лікування проводили обстеження грудних залоз.

З метою виключення органічних захворювань жіночих статевих органів для оцін-
ки стану репродуктивної системи і гормонально залежних органів хворим проводи-
ли комплексне клініко-гормональне, ультразвукове, рентгенологічне, імунологічне, 
ендоскопічне і морфологічне дослідження. Ендокринні порушення менструального 
циклу за типом ановуляції діагностовано у 73 (56,2%) із 130 хворих (підгрупа 1.1), 
за типом НЛФ – у 57 (43,8%) (підгрупа 1.2).

Діагноз ендокринного безпліддя встановлювали згідно зі стандартам протоко-
лів ВООЗ (2020) за відсутності анатомічних змін матки і маткових труб за резуль-
татами лапароскопії, гістеросальпінгографії і після виключення чоловічого чинника 
безпліддя за даними розгорнутої спермограми.

Усі пацієнтки були репродуктивного віку (21–37 років), середній вік становив 
27,1±2,3 року.

Терміни спостереження становили від 1 до 3 років. 
Критерії включення у дослідження:
• ендокринне безпліддя, зумовлене ановуляцією;
• �ендокринні форми безпліддя при регулярному ритмі менструацій у поєднанні з НЛФ;
• вік хворих від 21 до 37 років;
Критерії виключення з дослідження:
• чоловічий чинник безпліддя;
• імунний чинник безпліддя;
• пухлини матки і придатків неуточненого генезу;
• дисфункціональні маткові кровотечі неуточненого генезу;
• гострі запальні захворювання органів малого таза в період обстеження;
• вагітність і лактація;
• �декомпенсовані захворювання серцево-судинної системи, а саме: тромбози, 

тромбоемболії в анамнезі, артеріальна гіпертензія;
• �цукровий діабет, захворювання щитоподібної залози, надниркових і інших за-

лоз внутрішньої секреції.
При поєднанні порушень репродуктивної і менструальної функції у пацієнток із 

фіброзно-кістозною хворобою (ФКХ) після ендоскопічного етапу корекції органічної 
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патології органів малого таза (спайковий процес, генітальний ендометріоз тощо) 
необхідно проводити корекцію дисгормональних порушень (естроген-гестагенні 
препарати, похідні бромкриптину) з подальшою стимуляцією овуляції.

Результати дослідженНЯ та їх обговорення
Результати проведених досліджень свідчать, що основними причинами розви-

тку порушень менструальної і репродуктивної функцій є важкі стресові ситуації в 
дитинстві (45,6%), аборти і мимовільні викидні (11,7%), оперативні втручання на 
органах малого таза (10,7%), вживання гормональних препаратів (5,4%), різке зни-
ження маси тіла більш ніж на 10% (4,4%), різка надбавка маси тіла більш ніж на 10% 
(3,7%). У 18,5% випадків конкретних причин виділити не вдається. 

У структурі безпліддя у жінок з порушеннями менструальної функції переважає 
первинне (66,9%) проти вторинного (33,1%). Серед результатів вагітностей зустрі-
чається висока частота штучного переривання (35,8%), мимовільних викиднів у I 
триместрі (23,9%) та позаматкових вагітностей (13,4%).

У жінок з порушеннями менструальної і репродуктивної функції функціональний 
стан грудних залоз характеризується високою частотою мастальгії (51,5%) і ФКХ 
(40,0%), а також наявністю галактореї (23,1%) і в поодиноких випадках – фіброа-
деноми (3,1%). 

Частота різних варіантів ФКХ залежить від характеру гормональних порушень. 
У пацієнток із гіперпролактинемією найчастішими формами були змішана і дифуз-
на форми з переважанням фіброзного компонента. Дифузна форма з переважан-
ням залозистого компонента в 1,7 раза частіше зустрічалася при ановуляції з нор-
мальним рівнем пролактину і підвищенні рівня естрадіолу порівняно з пацієнтками 
з ановуляцією і гіперпролактинемією. 

Порівняльна оцінка імунного статусу в пацієнток з ендокринними формами без-
пліддя і ФКХ грудних залоз свідчить про достовірне зниження показників активності 
Т-хелперів (CD4) на тлі достовірного підвищення активності клітин-кілерів (CD 16), 
Т-супресорів (CD8) і TNFα. При фіброаденомі грудних залоз спостерігається лише 
підвищення активності клітин-кілерів (CD 16) і TNFα. 

Сумарна ефективність вдосконаленого алгоритму лікувально-профілактичних 
заходів становить 43,4% і залежить від варіанту порушень ендокринологічного ста-
тусу: 

• �при НЛФ частота настання вагітності становить 35,3%;
• �при ановуляції і нормопролактинемії – 40,0%; 
• �при ановуляції і функціональній гіперпролактинемії – 55,0%.

ВИСНОВКИ
Отже, результати проведених досліджень свідчать про необхідність включення 

в алгоритм діагностичних і лікувально-профілактичних заходів у жінок з різними 
формами ендокринного безпліддя динамічну оцінку стану грудних залоз. Водночас 
вдосконалені лікувально-профілактичні заходи у пацієнток з НЛФ та ановуляцією 
позитивно впливають на функціональний стан грудних залоз, зокрема і за наяв-
ності початкової патології у вигляді різних форм ФКХ і фіброаденоми. Отримані 
результати є підставою для широкого використання вдосконаленого алгоритму в 
практичній охороні здоров’я.
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A role of pathology of mammary glands is in development  
of violations of menstrual and reproductive function

S. E. Gladenko 

The objective: to promote efficiency of treatment of violations of reproductive and menstrual 
function for patients with of high quality pathology of mammary glands on the basis of improvement 
and introduction of algorithm of diagnostic and treatment-and-prophylactic measures.
Materials and methods. In our research there was the selected group from 130 patients with 
anovulation and insufficiency luteal phases which to and after treatment was conducted by the 
inspections of mammary glands. With the purpose of exception of organic diseases of female 
reproductive organs, for the estimation of the state of the reproductive system and hormonal 
dependent organs to the patients conducted complex clinical-hormonal, ultrasonic, roentgenologic, 
immunological, endoscopic and morphological research. Endocrine violations of menstrual cycle 
on the type of anovulation are diagnosed in 73 from 130 patients (56,2%) (sub-group 1.1), on the 
type of insufficiency of luteal phase – in 57 (43,8%) (sub-group 1.2).
Results. Total efficiency of the improved algorithm of treatment-and-prophylactic measures is 
43,4% and depends on the variant of violations of endocrinology status: at insufficiency of luteal 
phase frequency of offensive of pregnancy is 35,3%; at anovulation and normoprolactinemia – 
40,0%; at anovulation and functional hyperprolactinemia – 55,0%.
Conclusion. Testifies the results of the conducted researches to the necessity of plugging in the 
algorithm of diagnostic and treatment-and-prophylactic measures for women with the different 
forms of endocrine infertility dynamic estimation of the state of mammary glands. Treatment-and-
prophylactic measures is thus improved call for patients with insufficiency of luteal phase and with 
anovulation positively influence on the functional state of mammary glands, including at presence 
of initial pathology as different forms fibrocystic disease and fibroadenomas. The got results are 
foundation for the wide use of the improved algorithm in a practical health protection.
Keywords: pathology of mammary glands, violation of menstrual function, violation of reproductive 
function. 
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