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Мета дослідження: оцінити особливості функціонального стану вегетативної 
нервової системи при різних клініко-морфологічних формах дифузної дис-
гормональної дисплазії грудних залоз.
Матеріали та методи. Матеріалом дослідження слугували дані, отримані при 
обстеженні 120 пацієнток з дифузною дисгормональною дисплазією грудних 
залоз. Критеріями включення були наявність дифузної дисгормональної дис-
плазії грудних залоз; відсутність вузлових форм дисгормональної дисплазії 
грудних залоз; вік від 18 до 45 років; збережена репродуктивна функція; ін-
формована згода на участь у дослідженні. Контрольна група включала 30 со-
матично здорових жінок, зіставних з основною групою за віком. 
На першому етапі дослідження пацієнтки були розподілені на 4 клінічних гру-
пи з дифузною дисгормональною дисплазією грудних залоз з переважанням 
залізистого (I група), кістозного (II група), фіброзного (III група) компонента 
і змішаної форми (IV група). Діагноз дифузної дисгормональної дисплазії 
грудних залоз відповідно до сучасних критеріїв було встановлено на підставі 
скарг, даних анамнезу, оцінки загального і гінекологічного статусів, ультра
звукового сканування грудних залоз. До комплексу методів дослідження 
були включені клінічні, лабораторні інструментальні та статистичні методи. 
Результати. Стан загального адаптаційного синдрому при дифузній дисгор-
мональній дисплазії грудних залоз характеризується реакціями гострого і 
хронічного стресу. У пацієнток з дисгормональною дисплазією грудних за-
лоз на тлі вихідної гіперсимпатикотонії спостерігається нормальна вегета-
тивна реактивність, що є прогностично сприятливою ознакою і відображає 
достатню активність адаптаційно-компенсаторних механізмів організму. 
Зміна кількості і характеру кореляційних зв’язків, що відображають функці-
онування окремих складових гомеостазу (специфічна і неспецифічна гормо-
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нальна активність, серцево-судинна система, вегетативна нервова система), 
вказує на втручання центрального відділу вегетативної нервової системи в 
процеси регуляції і порушення автономності підтримки функцій, присутнє 
в оптимальних умовах, залежить від клініко-морфологічної форми дифуз-
ної дисгормональної дисплазії грудних залоз. Максимально виражені пору-
шення процесів автономної регуляції життєдіяльності спостерігається при 
фіброзній формі дисплазії.
Висновки. Отримані дані доводять, що у пацієнток з дифузною дисгормональ-
ною дисплазією грудних залоз спостерігаються зміни функціонування над-
сегментарного відділу вегетативної нервової системи, які характеризуються 
збільшенням симпатичних впливів, зниженням парасимпатичної регуляції, 
найбільш виражені в групі дифузної дисгормональної дисплазії грудних за-
лоз з переважанням фіброзного компонента.
Ключові слова: дифузна дисгормональна дисплазія грудних залоз, вегетативна 
нервова система. особливості. 

Поширеність мастопатії – захворювання, що характеризується широким спек-
тром проліферативних і дегенеративних змін у тканинах грудної залози у жінок 

віком до 30 років, досягає 40%, а після 40 років зростає до 60–90% випадків. При 
цьому багато форм дифузної дисгормональної дисплазії грудних залоз (ДДДГЗ) 
мають виражену клінічну симптоматику, значно знижуючи якість життя жінки. Крім 
того, мастопатія, не будучи облігатним передраком, належить до передпухлинних 
захворювань, її наявність збільшує ризик виникнення неоплазми у 3–5 разів, а при 
проліферативних формах – в 25–30 разів [1–4]. 

Усе це визначає медико-соціальну значущість проблеми деталізації патогенезу за-
хворювання, його своєчасної діагностики і патогенетично обґрунтованого лікування.

Етіологія і патогенез дисгормональних захворювань грудних залоз до сьогодні 
залишається предметом дискусій. Накопичені дані свідчать про те, що визначаль-
ною причиною розвитку мастопатії є психо-нейроендокринно-імунний дисбаланс, 
що визначає порушення гомеостазу, де відправною точкою захворювання можуть 
бути стрес, депресія, невроз та ін., що призводить до гормональної дисфункції, ви-
ступаючої необхідною та об’єднуючою ланкою патогенезу ініціації і розвитку пато-
логічних процесів у тканинах грудної залози. 

Якщо гормональні та імунні порушення при цій нозології вивчені досить глибоко, 
інформація про негативні девіації вегетативного забезпечення функцій фрагмен-
тарна – недостатня і має описовий характер. Так, наводяться доказові дані про 
поєднання мастопатії з функціональним і органічним ушкодженням того або іншого 
відділів вегетативної нервової системи (ВНС) [5–8]. 

Водночас аксіоматичним є те, що розлади вегетативного забезпечення функцій 
обумовлюють неадекватність компенсаторно-пристосовних реакцій і порушення 
адаптивних механізмів [9–12], що, можливо, безпосередньо або через ці механізми 
впливає на стан гормонального статусу та імунної системи [13–15]. З цих позицій 
мастопатію як захворювання, що формується досить тривалий час, необхідно роз-
глядати не лише як гормональну дисфункцію, але і як стан з вираженими особли-
востями адаптації, вивчення яких, поза сумнівом, є актуальним. 

З огляду на це виникає необхідність проведення комплексної і порівняльної 
оцінки вегетативного забезпечення функцій при дисгормональній дисплазії грудних 
залоз, що дозволить отримати нові дані фундаментального характеру про міру за-
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лучення низки органів і систем, що забезпечують і підтримують адаптацію в патоло-
гічний процес, розкрити єдиний універсальний механізм вегетативного дисбалансу 
і його особливості при різних клінічних варіантах захворювання. 

Доцільність справжнього дослідження визначає і той факт, що отримані резуль-
тати можуть стати основою розроблення патогенетично обґрунтованих підходів до 
лікування мастопатії з використанням засобів, які модулюють вегетативне забез-
печення функцій.

Мета дослідження: оцінювання особливостей функціонального стану вегета-
тивної нервової системи при різних клініко-морфологічних формах дифузної дис-
гормональної дисплазії грудних залоз.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Матеріалом дослідження слугували дані, отримані при обстеженні 120 пацієнток 

з ДДДГЗ. 
Критерії включення у дослідження:
• �наявність ДДДГЗ; 
• �відсутність вузлових форм дисгормональної дисплазії грудних залоз; 
• �вік від 18 до 45 років; 
• �збережена репродуктивна функція;
• �інформована згода на участь у дослідженні. 
Контрольна група включала 30 соматично здорових жінок, зіставних з осно-

вною групою за віком. 
На першому етапі дослідження пацієнтки були розподілені на чотири клінічних 

групи з ДДДГЗ з переважанням залозистого (I група), кістозного (II група), фіброз-
ного (III група) компонента і змішаної форми (IV група). 

Діагноз ДДДГЗ відповідно до сучасних критеріїв було встановлено на підставі 
скарг, даних анамнезу, оцінки загального і гінекологічного статусів, ультразвуко-
вого сканування грудних залоз. До комплексу методів досліджень були включені 
клінічні, лабораторні, інструментальні та статистичні методи. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
У пацієнток з ДДДГЗ спостерігаються зміни регуляторних функцій надсегмен-

тарного відділу ВНС, що виявляється в зміні вегетативного тонусу у бік збільшення 
показників, які характеризують підвищення симпатичних впливів (індекс Кердо, ін-
декс Вейна, амплітуда моди, індекс напруження). Найбільш виражене збільшення 
симпатико-адренергічних дій і централізація управління серцевим ритмом реєстру-
ються у групі з ДДДГЗ з переважанням фіброзного компонента. 

У жінок із ДДДГЗ спостерігаються зміни реактивності парасимпатичного шляху 
сегментарного відділу ВНС: початкові зміни зареєстровані в кістозній формі дис-
плазії, виражені – у фіброзній і змішаній формах ДДДГЗ. Вегетативне забезпечен-
ня діяльності пацієнток з ДДДГЗ здійснюється за участю неспецифічних механізмів 
шляхом активації симпатичного відділу ВНС і відображає наявні елементи цере-
бральних ерготропних впливів на рівні, що пролягає нижче. 

Стан загального адаптаційного синдрому при ДДДГЗ характеризується реакці-
ями гострого і хронічного стресу. У пацієнток з ДДДГЗ на тлі вихідної гіперсимпа-
тикотонії спостерігається нормальна вегетативна реактивність, що є прогностично 
сприятливою ознакою і відображає достатню активність адаптаційно-компенсатор-
них механізмів організму.
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Зміна кількості і характеру кореляційних зв’язків, що відображають функціо-
нування окремих складових гомеостазу (специфічна і неспецифічна гормональна 
активність, серцево-судинна система, ВНС) свідчить про втручання центрального 
відділу ВНС у процеси регуляції і порушення автономності підтримки функцій, при-
сутнє в оптимальних умовах, залежить від клініко-морфологічної форми ДДДГЗ. 
Максимально виражені порушення процесів автономної регуляції життєдіяльності 
спостерігаються при фіброзній формі дисплазії.

Специфічна фармакологічна терапія ДДДГЗ не ліквідовує змін стану адаптив-
них механізмів. Використання засобу з вегетомодулюючими властивостями сприяє 
відновленню структури компенсаторно-пристосовних реакцій. 

ВИСНОВКИ
Отримані дані доводять, що у пацієнток з ДДДГЗ спостерігаються зміни функці-

онування надсегментарного відділу ВНС, які характеризуються збільшенням сим-
патичних впливів, зниженням парасимпатичної регуляції, найбільш виражені в групі 
ДДДГЗ з переважанням фіброзного компонента.

Features of the functional state of the vegetative nervous system are at 
the different clinical-and-morphological forms of diffuse dishormonal 

dysplasia of mammary glands
N. P. Sukhostavets’ 

The objective: to estimate the features of the functional state of the vegetative nervous system at 
the different clinical-and-morphological forms of diffuse dishormonal dysplasia of mammary glands.
Materials and methods. Research material information, got at an inspection 120 patients with 
diffuse dishormonal dysplasia of mammary glands, served as. Appeared the criteria of including 
presence of diffuse dishormonal dysplasia of mammary glands; absence of nodular forms of 
dishormonal dysplasia of mammary glands; age from 18 to 45 years; a reproductive function 
is preserved; the informed consent is to participate in research. A control group included 30 
somatically healthy women, comparable with a basic group on age. On the first stage of research 
patients were up-diffused on 4 clinical groups with diffuse dishormonal dysplasia of mammary 
glands with predominance of glandular (I group), cystic (II group), fibrotic (III group) component 
and mixed form (IV group). 
Diffuse dishormonal dysplasia of mammary glands in accordance with modern criteria was 
diagnosed on the basis of complaints, information of anamnesis, estimation of general and 
gynaecological statuses, ultrasonic scan-out of mammary glands. To the complex of methods of 
researches clinical, laboratory instrumental and statistical methods were included. 
Results. The state of general adaptation syndrome at diffuse dishormonal dysplasia of mammary 
glands is characterized by the reactions of sharp and chronic stress. Patients with dishormonal 
dysplasia of mammary glands on a background an initial hypersympathicotonia have normal 
vegetative reactivity which is prognostically favourable sign and represents sufficient activity 
adaptation-compensatory mechanisms of organism. The change of amount and character 
of cross-correlation connections which represent functioning of separate constituents of 
homoeostasis (specific and heterospecific hormonal activity, cardiovascular system, vegetative 
nervous system) specifies on interference of central department of the vegetative nervous system 
with the processes of adjusting and violation of autonomy of support of functions, present in 
optimum terms, depends on the clinical-and-morphological form of diffuse dishormonal dysplasia 
of mammary glands. Maximally expressed violations of processes of the autonomous adjusting of 
vital functions it is observed at the fibrotic form of dysplasia.
Conclusions. Got information, that prove that patients with diffuse dishormonal dysplasia of 
mammary glands have changes of functioning of suprasegmental department of the vegetative 
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nervous system, that characterized by the increase of sympathetic influences, decline of 
the parasympathetic regulation, most shown in the group of diffuse dishormonal dysplasia of 
mammary glands with predominance of fibrotic component.
Keywords: diffuse dishormonal дисплазія of mammary glands, vegetative nervous system. features. 
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