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Поєднані аспекти патогенезу 
дисплазії грудних залоз та міоми 

матки
Н. П. Сухоставець

Медичний інститут Сумського державного університету МОН України

Мета дослідження: вивчення поєднаних аспектів патогенезу дисплазії груд-
них залоз у поєднанні з міомою матки у жінок перименопаузального віку.
Матеріали та методи. Для вирішення поставленої мети сформована група – 50 
пацієнток з дисплазією грудних залоз (25 жінок з дифузною формою диспла-
зії грудних залоз та 25 жінок із локалізованими формами дисплазії грудних 
залоз) та міомою матки. Крім того, здійснений аналіз історій хвороби та амбу-
латорних карт даного контингенту хворих. 
Нами була розроблена програма досліджень, що передбачає проведення 
клініко-статистичного аналізу; комплексу гормональних досліджень (ви-
значення статевих стероїдів: естрадіол, прогестерон, тестостерон; гонадо-
тропних гормонів (фолікулостимулюючий гормон, лютеїнізуючий гормон, 
пролактин); тиреотропного гормону і гормонів щитоподібної залози (три-
йодтиронін, тироксин); рентгенологічного дослідження грудних залоз; со-
нографічних досліджень статевих органів і грудних залоз; цитологічного 
і гістологічних методів із застосуванням біопсії пункції та математичного 
оброблення. 
Результати. Основними моментами патогенезу дисплазії грудних залоз та мі-
оми матки є клініко-анамнестичні дані, а також зміна співвідношення рівнів 
гіпоталамо-гіпофізарних гормонів, яєчникових гормонів у вигляді абсолютної 
або відносної гіперестрогенії, більш виражені у пацієнток із локалізованими 
формами дисплазії грудних залоз. Порушення нормального менструального 
циклу виявляються в 76% хворих, дисбіотичні процеси статевих органів – у 
46% жінок з дисплазією грудних залоз. 
Висновки. Отримані результати необхідно використовувати під час розро-
блення комплексу діагностичних і прогностичних заходів. 
Ключові слова: дисплазія грудних залоз, міома матки, патогенез, поєднані аспекти. 

Вивчення механізмів розвитку, своєчасна діагностика і лікування дисплазії груд-
них залоз (ДГЗ) у поєднанні з міомою матки (ММ) важливі через дві основні об-

ставини: по-перше, в частини пацієнток розвиток захворювання супроводжується 
вираженою клінічною симптоматикою, що знижує якість їхнього життя; по-друге, 
проліферативні форми ДГЗ є чинниками ризику для розвитку раку грудної залози 
(ГЗ), а ММ може трансформуватися у рак тіла матки [1–5]. 
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Зазначена інформація формує психологічну напруженість пацієнток, призво-
дить до проведення багаточисельних обстежень, повторних курсів комплексно-
го консервативного лікування, оперативних втручань [6–10]. Усі ці обставини є 
причиною дезадаптації хворих соціально активного віку [11–15]. Водночас дані 
про патогенез ДГЗ у поєднанні з ММ є недостатніми і суперечливими, що диктує 
необхідність вивчення цього дуже важливого наукового завдання. 

Мета дослідження: вивчення поєднаних аспектів патогенезу ДГЗ у поєднанні з 
ММ у жінок перименопаузального віку. 

МатеріалИ ТА методи
Для вирішення поставленої мети сформована група із 50 пацієнток із ДГЗ (25 

жінок з дифузною формою ДГЗ та 25 жінок із локалізованими формами ДГЗ) та 
ММ. Крім того, здійснений аналіз історій хвороби та амбулаторних карт даного кон-
тингенту хворих.

Була розроблена програма досліджень, що передбачає:
• �проведення клініко-статистичного аналізу;
• �комплексу гормональних досліджень – визначення статевих стероїдів: естраді-

ол, прогестерон, тестостерон; гонадотропних гормонів (фолікулостимулюючий 
гормон – ФСГ, лютеїнізуючий – ЛГ, пролактин); тиреотропного гормону і гор-
монів щитоподібної залози (трийодтиронін – ТЗ, тироксин – Т4);

• �рентгенологічного дослідження ГЗ; 
• �сонографічних досліджень статевих органів і ГЗ; 
• �цитологічного і гістологічних методів із застосуванням біопсії пункції та мате-

матичного оброблення. 
Критерії включення у дослідження:
• �перименопаузальний вік;
• �наявність клінічних, ультразвукових, морфологічних ознак ДГЗ та ММ. 
Критерії виключення з дослідження:
• �підозра або підтвердження злоякісного процесу в ГЗ;
• �вагітність, післяпологовий період, лактація;
• �використання протягом останніх 6 міс гормональних засобів. 
До групи порівняння включено 50 жінок. Критеріями включення до групи по-

рівняння були: перименопаузальний вік, відсутність клінічних симптомів захво-
рювання ГЗ, відсутність гіперпластичних процесів в інших органах репродуктив-
ної системи. 

Результати дослідженНЯ ТА їх обговорення
Результати проведеної клінічної характеристики жінок свідчать, що характер-

ними особливостями перименопаузального віку з дифузними формами ДГЗ і ММ 
(р<0,05) були:

• �більш пізній початок статевого життя у віковому інтервалі 21–25 років; 
• �прихильність внутрішньоматковим методам контрацепції;
• �одні пологи в анамнезі.
Найбільш характерними особливостями жінок перименопаузального віку з ло-

калізованими формами ДГЗ і ММ (р<0,05) були:
• �більш ранній початок статевого життя у віковому інтервалі 18–20 років;
• �перевага фізіологічній і бар’єрній контрацепції; 
• �≥2 пологів в анамнезі;
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• �висока частота репродуктивних втрат (артифіційні переривання вагітності 1 
або 2 рази);

• �висока частота екстрагенітальної захворюваності (хвороби серцево-судинної 
системи та ожиріння).

Результати функціональних і лабораторних методів дослідження дозволили 
встановити наступне:

• �порушення процесів овуляції і фазності менструального циклу у 76% хворих: 
недостатність лютеїнової фази циклу – 46%, ановуляція – 30%; 

• �дисбіотичні процеси в піхві виявлені у 46% пацієнток з ДГЗ у поєднанні з ММ; 
• �ультразвукове дослідження малого таза не виявило достовірних відмінностей 

між досліджуваними підгрупами: ознаки аденоміозу спостерігали у 20% паці-
єнток, ехо-камера – ознаки хронічних запальних захворювань матки і придат-
ків – у 16%, функціональні кісти яєчників – у 12% жінок; 

• �гормональне дослідження виявило порушення співвідношення рівнів ЛГ/ФСГ у 
плазмі крові: у підгрупі з локалізованими формами ДГЗ та ММ показник стано-
вив 1,7, а в підгрупі з дифузними формами ДГЗ та ММ – 1,0; 

• �ретгенмамографічне дослідження виявило відсутність достовірних відміннос-
тей між досліджуваними підгрупами: зміни, характерні для дифузної ДГЗ та 
ММ зафіксовано у 76% пацієнток, для локалізованих форм ДМЗ – у 94%; 

• �при ультразвуковому дослідженні ГЗ не виявлено достовірних відмінностей 
між підгрупами: дифузні зміни фіксували у 100%, локалізовані форми – у 74%.

ВисновкИ
Отримані результати свідчать, що основними моментами патогенезу ДГЗ та ММ 

є клініко-анамнестичні дані, а також зміна співвідношення рівнів гіпоталамо-гіпофі-
зарних гормонів, яєчникових гормонів у вигляді абсолютної або відносної гіпере-
строгенії, більш виражені у пацієнток з локалізованими формами ДГЗ. 

Порушення нормального менструального циклу виявляються у 76% хворих, 
дисбіотичні процеси статевих органів – у 46% жінок з ДГЗ. Отримані результати 
необхідно використовувати при розробці комплексу діагностичних і прогностичних 
заходів. 

Combined aspects of pathogenesis of mammary dysplasia  
and uterine fibroids
N. P. Sukhostavets’ 

The objective: the women of perimenopausal age have a study of the combined aspects of 
pathogenesis of mammary dysplasia in combination with a uterine fibroids.
Materials and methods. For the decision of the put purpose the formed group which consists of 
50 patients with mammary dysplasia (25 women with the diffuse form of mammary dysplasia and 
25 women are with the localized forms of mammary dysplasia) and uterine fibroids. In addition, 
realizable analysis of hospital and ambulatory maps of this contingent of patients charts. 
By us was the developed program of researches, which foresees a conduct clinical-and-statistical 
analysis; to the complex of hormonal researches (determination of sexual steroids: estradiol, 
progesterone, testosterone; gonadotropic hormones (follicle-stimulating hormone, luteinizing hormone, 
prolactin); thyrotropic hormone and hormones of thyroid (triiodo-thyronine, thyroxine); roentgenologic 
research of mammary glands; soonographic researches of genitalia and mammary glands; cytological 
and histological methods with application of biopsy of puncture and mathematical processing. 
Results. The basic moments of pathogenesis of mammary dysplasia and uterine fibroids is 
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clinical-and-anamnestic information, and also change of correlation of levels of hypothalamo-
pituitary hormones, ovarian hormones as absolute or relative hyperestrogenism, more expressed 
for patients with the localized forms of mammary dysplasia. Violations of normal menstrual cycle 
appear in 76% patients, dysbiotic processes of genitalia - in 46% women with mammary dysplasia. 
Conclusions. The got results it must draw on at development of complex of diagnostic and 
prognostic measures. 
Keywords: mammary dysplasia, uterine fibroids, pathogenesis, combined aspects. 
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