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Мета дослідження: оцінити клініко-ендокринологічні особливості гіперпролі-
феративних процесів матки та грудних залоз у жінок репродуктивного віку. 
Матеріали та методи. У дослідження включено 180 жінок репродуктивного 
віку з гіперпластичними процесами ендо- і міометрія і 30 здорових жінок, що 
не мали патології ендо- і міометрія (контрольна група). До основної групи увій
шли 90 хворих, які були розподілені на 3 підгрупи: у підгрупу 1 включені хворі 
з поєднанням лейоміоми матки та аденоміозу (n  =  30); у підгрупу  2 – хворі 
з лейоміомою матки у поєднанні з гіперпластичними процесами ендометрія 
(n = 30); у підгрупу 3 – хворі, які мають поєднання лейоміоми матки, аденоміо-
зу і гіперплазії ендометрія (n = 30). До групи порівняння включені 90 пацієнток, 
які були розділені на 3 підгрупи: підгрупа А – пацієнтки з ізольованою лейомі-
омою матки (n = 30); підгрупу Б – з ізольованим аденоміозом (n = 30); підгрупу 
В – з ізольованими гіперпластичними процесами ендометрія (n = 30).
До комплексу проведених досліджень були включені клінічні, лабораторні, 
інструментальні та статистичні методи. 
Результати. Серед 180 пацієнток з доброякісними гіперпластичними проце-
сами матки фіброзно-кістозну хворобу грудних залоз мали 59%; дифузну 
форму – 66% і осередкову – 34% жінок. У контрольній групі ознак фіброзно-
кістозної хвороби не було виявлено в жодному випадку. Фіброзно-кістозна 
хвороба грудних залоз достовірно частіше виявлялася у пацієнток з поєдна-
ними гіперпластичними процесами матки – в 78,3±1,9% випадків, ніж у хворих 
з ізольованими проліферативними процесами матки – у 42,3±2,1% (р < 0,001). 
Статистично достовірною (р  <  0,05) виявилася і вища частота осередковою 
форма фіброзно-кістозної хвороби в основній групі, ніж у групі порівняння. 
Біопсію тканини грудних залоз було виконано 36 пацієнткам з осередковою 
формою фіброзно-кістозної хвороби. При гістологічному дослідженні біопта-
тів в 32% випадків виявлено проліферативну форму фіброзно-кістозної хво-
роби без атипії, в 68% – непроліферативну форму. 
У пацієнток основної групи достовірно частіше, ніж у групі порівняння вияв-
лялася проліферативна форма фіброзно-кістозної хвороби. Відносний ризик 
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раку грудних залоз протягом 5 років за критерієм Гейла у пацієнток 36-45 ро-
ків із солітарними гіперпластичними процесами матки достовірно вище, ніж у 
здорових жінок групи контролю того самого віку, але нижче, ніж у пацієнток з 
поєднаними гіперпластичними процесами ендо- і міометрія.
Висновки. Результати проведених досліджень свідчать, що до чинників ризи-
ку розвитку поєднаних доброякісних проліферативних захворювань ендо- і 
міометрія у жінок репродуктивного віку належать: наявність у пацієнтки ожи-
ріння, захворювань серцево-судинної системи, травного тракту і гепатобіліар-
ної системи. Хворі з проліферативною формою фіброзно-кістозної хвороби 
грудних залоз і поєднаними гіперпластичними захворюваннями матки нале-
жать до групи високого ризику розвитку раку грудної залози. 
У патогенезі поєднаних форм доброякісних гіперпластичних захворювань 
матки в репродуктивному віці відіграють провідну роль гормональна недо-
статність функції яєчників, що проявляється ановуляцією і недостатністю лю-
теїнової фази.
Ключові слова: проліферативні процеси матки та грудних залоз, клініка, ендокри-
нологія, репродуктивний вік. 

Доброякісні проліферативні захворювання матки – лейоміома (ЛМ), аденоміоз 
(АМ) і гіперпластичні процеси ендометрія (ГПЕ) є частою причиною порушень 

репродуктивного здоров’я, зниження якості життя і соціальної дезадаптації у жінок 
репродуктивного віку  [1–3]. ЛМ діагностують у 12–25%, ГПЕ – у 10–18%, АМ – у 
12–50% жінок репродуктивного віку. Різні поєднання цих захворювань зустрічають-
ся у кожної третьої з обстежених жінок [4–6]. Мастопатію фіксують у 36 % жінок із 
ГПЕ [7, 8]. 

Множинність і синхронність виникнення доброякісних пухлин зазвичай розці-
нюється як прогностично несприятливий чинник, що свідчить про активність про-
ліферації та з урахуванням онкологічної настороженості часто визначає активну 
хірургічну тактику [9, 10]. 

Як провідні чинники патогенезу ГПЕ і міометрія розглядалися ановуляція, абсо-
лютна або відносна гіперестрогенія, порушення рецепторного апарату до статевих 
стероїдних гормонів [11–13]. Водночас традиційна гормональна терапія гіперплазії 
ендометрія ефективна лише у кожної другої жінки, медикаментозне лікування ЛМ 
і внутрішнього генітального ендометріозу, зважаючи на недостатню ефективність, 
має обмежене вживання. При поєднаних проліферативних захворюваннях матки 
ефективність гормональної терапії знижена найбільшою мірою [14, 15]. Це свідчить 
про необхідність додаткового вивчення клініко-ендокринологічних особливостей у 
таких жінок.

Мета дослідження: оцінювання клініко-ендокринологічних особливостей гіпер
проліферативних процесів матки та грудних залоз (ГЗ) у жінок репродуктивного віку. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У дослідження включені жінки репродуктивного віку з ГПЕ і міометрія і 30 здо-

рових жінок, що не мали патології ендо- і міометрія (контрольна група). 
До основної групи увійшли 90 пацієнток, які були розподілені на три підгрупи: 
• �підгрупа 1 – хворі з поєднанням ЛМ і АМ (n = 30);
• �підгрупа 2 – хворі з ЛМ у поєднанні з ГПЕ (n = 30);
• �підгрупа 3 – хворі, що мають поєднання ЛМ, АМ і гіперплазії ендометрія (n = 30). 
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До групи порівняння увійшли 90 пацієнток, які також були розподілені на три 
підгрупи:

• �підгрупа А – пацієнтки з ізольованою ЛМ (n = 30); 
• �підгрупа Б – пацієнтки з ізольованим АМ (n = 30); 
• �підгрупа В – пацієнтки з ізольованими ГПЕ (n = 30).
До комплексу проведених досліджень були включені клінічні, лабораторні, інстру-

ментальні та статистичні методи. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Розрахунок ризику розвитку лейоміоми з урахуванням анамнестичних даних
Для створення математичної моделі, що дозволяє прогнозувати розвиток гі-

перпластичних процесів матки, був використаний метод аналізу дискримінанта, що 
дозволяє побудувати лінійну комбінацію різних ознак, підставляючи значення в яку 
можна набути значення функції дискримінанта. Значення коефіцієнтів канонічної 
кореляції наведені в табл. 1. Функцію дискримінанта вивчали, якщо коефіцієнт ка-
нонічної кореляції становив ≥ 0,33 (табл. 1). 

Ризик виникнення ЛМ у пацієнток з наявністю захворювань ендокринної систе-
ми можна оцінити, використовуючи наступну функцію: 

Ризик розвитку ЛМ: 1,979 × значення змінної для ожиріння + 0,102 × значення 
змінної для аутоімунного тиреоїдиту + 0,064 × значення змінної для цукрового діа-
бету +0,046 × Вік – 2,445

Значення змінної для цукрового діабету, аутоімуного тиреоїдиту, ожиріння: 0 – 
відсутність захворювання, 1 – наявність захворювання. 

Якщо значення функції ближче до нуля, то ризик розвитку ЛМ мінімальний, 
якщо ближче до 1 – ризик високий. 

Оцінювані фактори ЛМ АМ ГПЕ
Поєднані 

гіперппластичні 
процеси матки

Дитячі інфекції 0,055 0,059 0,03 0,067

Захворювання ТТ 0,17 0,149 0,112 0,263

Захворювання ССС 0,251 0,217 0,187 0,353

Ендокринні захворювання 0,356 0,194 0,284 0,485

Порушення менструальної функції 0,287 0,156 0,201 0,48

Порушення репродуктивної функції 0,219 0,196 0,168 0,298

Захворювання ССС + ендокринні 
захворювання

0,391 0,277 0,318 0,552

Захворювання ТТ + ССС + ендокринні 
захворювання

0,409 0,306 0,322 0,562

Порушення менструальної функції + 
ендокринні захворювання

0,405 0,23 0,317 0,596

Таблиця 1 
Значення коефіцієнтів канонічної кореляції для предикторів проліферативних 

захворювань матки у жінок репродуктивного віку

Примітки: ТТ – травний тракт, ССС – серцево-судинна система.
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Клінічні прояви гіперпластичних процесів матки
Основною підставою для звернення по медичну допомогу у пацієнток репродук-

тивного віку з ізольованими і поєднаними проліферативними захворюваннями мат-
ки були скарги на маткові кровотечі з розвитком вторинної анемії і наявність болю. 
У пацієнток з поєднаними ГПЕ і міометрія достовірно частіше, ніж з ізольованими, 
спостерігалися маткові кровотечі (66,2 ± 2,2% і 47,9 ± 2,2% відповідно; р < 0,001), 
що призвели до анемії (55,5 ± 2,3% і 38,2 ± 2,1% відповідно; р < 0,001), зокрема 
важкого ступеня (18,8 ± 2,4% і 4,9 ± 1,5% відповідно; р < 0,001).

Відмінностями больового синдрому в основній групі від групи порівняння була 
достовірно вища його частота 48,7 ± 2,3% і 24,4 ± 1,9% відповідно (р < 0,001) та 
інтенсивність (вище 7 балів за візуально-аналоговою шкалою) у 15,7  ±  2,0%, і в 
7,7 ± 2,3% відповідно (р < 0,01). 

Результати оцінки стану грудних залоз у жінок з гіперпластичними процесами 
матки

Серед 180 пацієнток з доброякісними гіперпластичними процесами матки фі-
брозно-кістозну хворобу (ФКБ) ГЗ мали 59%; дифузну форму – 66% і осередкову 
– 34% жінок. У контрольній групі ознак ФКБ не було виявлено в жодному випадку. 
ФКБ ГЗ достовірно частіше діагностували у пацієнток з поєднаними гіперпластич-
ними процесами матки – в 78,3 ± 1,9% випадків, ніж у хворих з ізольованими про-
ліферативними процесами матки – в 42,3 ± 2,1% (р < 0,001). Статистично достовір-
ною (р < 0,05) виявилася і вища частота осередковою форма ФКБ в основній групі, 
ніж у групі порівняння (табл. 2). 

Біопсію тканини ГЗ було виконано 36 пацієнткам з осередковою формою ФКБ. 
При гістологічному дослідженні біоптатів у 32% випадків виявлена проліферативна 
форма ФКБ без атипії, у 68% – непроліферативна форма (табл. 3).

У пацієнток основної групи достовірно частіше, ніж у групі порівняння зафік-
совано проліферативну форму ФКБ. Відносний ризик раку ГЗ протягом 5 років за 

Показники
Основна група,

n = 90
Група порівняння,

n = 90
Р

Дифузна форма ФКБ 62,8 ± 2,5 72,4 ± 3,0 р < 0,05

Осередкова форма ФКБ 37,2 ± 2,5 27,6 ± 3,0 р < 0,05

Таблиця 2
Частота різних форм ФКБ у пацієнток основної групи і групи порівняння (n; М±m %)

Показник
Основна група,

n = 25
Група порівняння, 

n = 12
р

Непроліферативна форма ФКБ,
усього – 21

12
46,9 ± 7,1

9
87,0 ± 7,0

р < 0,01

Проліферативна форма ФКБ 
без атипії,
усього – 26

13
53,1 ± 7,1

3
13,0 ± 7,0

р < 0,001

Таблиця 3
Частота гістологічних форм ФКБ у пацієнток з гіперпластичними процесами матки  

(n; М±m %)
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критерієм Гейла у пацієнток віком 36–45 років із солітарними гіперпластичними 
процесами матки достовірно вище, ніж у здорових жінок групи контролю того са-
мого віку, але нижче, ніж у пацієнток з поєднаними гіперпластичними процесами 
ендо- і міометрія (табл. 4).

Результати дослідження гормональної функції яєчників у жінок репродуктивно-
го віку з ГПЕ і міометрія

Достовірно частіше (46,7 ± 4,6%) недостатність гормональної функції яєчників 
відзначена у пацієнток основної групи (поєднані гіперпластичні процеси матки), ніж 
у групі порівняння (ізольовані процеси) – 29,7 ± 4,2% (р < 0,01). 

Наведені у табл. 5 дані демонструють, що у пацієнток з ізольованими і поєдна-
ними гіперпластичними процесами матки ановуляторні менструальні цикли були 
виявлені з однаковою частотою. Частота недостатності лютеїнової фази була до-
стовірно вище серед пацієнток з поєднаними ГПЕ і міометрія, ніж серед пацієнток з 
ізольованими гіперпластичними процесами матки.

ВИСНОВКИ
Результати проведених досліджень свідчать, що до чинників ризику розвитку 

поєднаних доброякісних проліферативних захворювань ендо- і міометрія у жінок 
репродуктивного віку належать наявність у пацієнтки ожиріння, захворювань сер-
цево-судинної системи, травного тракту і гепатобіліарної системи. Хворі з проліфе-
ративною формою фіброзно-кістозної хвороби грудних залоз і поєднаними гіперп-
ластичними захворюваннями матки належать до групи високого ризику розвитку 
раку грудної залози. 

У патогенезі поєднаних форм доброякісних гіперпластичних захворювань мат-
ки в репродуктивному віці відіграють провідну роль гормональна недостатність 
функції яєчників, що виявляється ановуляцією і недостатністю лютеїнової фази.

Показник
Основна група 

n=90
Група порівняння, 

n = 90
Контрольна 
група, n=30

Р

Коефіцієнт Гейла 
на 5 років

0,97 ± 0,08 0,72 ± 0,07 0,52 ± 0,06
P 

I-II
<0,05

P 
I-III

<0,001
P 

II-III
<0,05

Таблиця 4
Показники відносної ризику раку ГЗ у пацієнток віком 36-45 років з ФКБ (M±m)

Група Ановуляторний цикл Недостатність лютеїнової фази

Основна група, n = 90
18

19,2±3,6
27

27,5±4,1

Група порівняння, n = 90
14

15,3±3,3
13

14,4±3,2

р P
I-II

<0,001

Таблиця 5
Порівняння частоти ановуляторних циклів і недостатності лютеїнової фази у пацієнток з 

ізольованими і поєднаними гіперпластичними процесами матки (n; М±m %)
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Clinical-and-endocrinological features of hyperproliferative processes of 
uterus and mammary glands for the women of reproductive age

O. D. Leshchova 

The objective: to estimate clinical-and-endocrinological features of hyperproliferative processes 
of uterus and mammary glands for the women of reproductive age. 
Materials and methods. In research the included women of reproductive age are with the hyperplastic 
processes of endo – and myometrium and 30 healthy women which did not have pathology of 
endo – and myometrium (control group). A basic group was made 90 patients which parted on 3 
sub-groups: in a 1th sub-group patients are plugged with combination of leiomyoma of uterus and 
adenomyosis (n = 30); in a 2th sub-group are patients with the leiomyoma of uterus in combination 
with the hyperplastic processes of endometrium (n  =  30); in a 3th sub-group are patients which 
have combination of leiomyoma of uterus, adenomyosis and hyperplasia of endometrium (n = 30). 
The group of comparison was made by 90 patients which parted on 3 sub-groups: sub-group A are 
patients with the isolated leiomyoma of uterus (n = 30); sub-group B – with isolated adenomyosis 
(n = 30); sub-group C – with the isolated hyperplastic processes of endometrium (n = 30).
To the complex of the conducted researches clinical, laboratory instrumental and statistical 
methods were included. 
Results. Among 180 patients with the of high quality hyperplastic processes of uterus fibro-cystic 
disease of mammary glands was had 59%; diffuse form – 66% and focal – 34% women. In the control 
group of signs fibro-cystic disease was not found out in any case. Fibro-cystic disease of mammary 
glands for certain more frequent appeared for patients with the combined hyperplastic processes of 
uterus – at 78,3 ± 1,9% cases, what for patients with the isolated proliferative processes of uterus – in 
42,3 ± 2,1% (р < 0,001). 
Statistically appeared reliable (р < 0,05) and higher frequency by a focal form fibro-cystic disease in 
a basic group, what in the group of comparison. The biopsy of ешіігу of mammary glands performed 
to 36 patients with a focal form fibro-cystic disease. At histological research of biopsies in 32% cases 
found out a proliferative form fibro-cystic disease without atypia, in 68% is a non-proliferative form. 
For the patients of basic group for certain more frequent than in the group of comparison a 
proliferative form appeared fibro-cystic disease. Relative risk of breast cancer during 5 on the 
criterion of Geyla for patients 36–45 years from solitary by the hyperplastic processes of uterus 
for certain higher than for the healthy women of group of control of that age, but below what for 
patients with the combined hyperplastic processes of endo- and myometrium.
Conclusions. The results of the conducted researches testify that to the factors of risk of 
development of the combined of high quality proliferative diseases of endo- and myometrium for 
the women of reproductive age belong presence for the patient of obesity, diseases of the cardio-
vascular system, alimentary canal and hepatobiliry system. Patients with a proliferative form fibro-
cystic disease of mammary glands behave the combined hyperplastic diseases of uterus to the 
group of high risk of development of breast cancer.
In pathogeny of the combined forms of high quality hyperplastic diseases of uterus in reproductive 
age play a leading role hormonal deficiency of ovarian function, which appears anovulation and 
insufficiency of luteal phase.
Keywords: proliferative processes of uterus and mammary glands, clinic, endocrinology, 
reproductive age. 
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