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Резюме

Обследовано 145 женщин с сочетанной патологией матки и молочных желез в репродуктивном возрасте. В ос-
новную группу вошли 82 пациентки с метаболическим синдромом, в группу сравнения – 63 женщины, не имеющие 
его. Выявлено, что у пациенток с метаболическим синдромом при наличии сочетанной патологии матки (миома, 
аденомиоз, гиперплазия эндометрия) заболевания молочных желез составили 40 %, в группе женщин, не имеющих 
метаболического синдрома, – 18,6 %. полученную синхронность активации пролиферации в различных органах 
репродуктивной системы следует рассматривать как системный гормонассоциированный процесс, предполагаю-
щий комплексность подхода к диагностике и лечению на современном этапе.
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Summary

145 women with a combined pathology of the uterus and mammary glands at the reproductive age were examined. The 
main group included 82 patients with metabolic syndrome, compared to 63 women who did not have it. It was revealed that in 
patients with metabolic syndrome in the presence of a combined pathology of the uterus (myoma, adenomyosis, endometrial 
hyperplasia), breast diseases accounted for 40 %, in the group of women who do not have a metabolic syndrome – 18,6 %. 
The resulting synchronism of activation of proliferation in various organs of the reproductive system should be considered 
as a systemic hormone-associated process that requires a complex approach to diagnostics and treatment at the present 
stage.

Key words: dyshormonal pathology of the genitals, dysplasia of the mammary glands, reproductive age.

В настоящее время сформулирована концепция 
гиперпластического синдрома в гинекологии, свиде-
тельствующая о том, что гормональный дисбаланс в 
репродуктивной системе с одинаковой вероятностью 
провоцирует нежелательную пролиферацию во всех 
органах, способных экспрессировать соответствую-
щие рецепторы, в первую очередь – эстрогеновые [1, 
2, 3]. Tесная системная и функциональная взаимосвязь 
между женскими половыми органами и молочными 
железами  несомненна; в клинике почти 85 % паци-
енток, страдающих заболеваниями молочных желез, 
имеют в анамнезе гинекологические заболевания. 

Изолированных заболеваний молочной железы прак-
тически не наблюдается: их диагностируют у 76 % 
пациенток, имеющих гинекологическую патологию, 
и, наоборот, гинекологическая заболеваемость у этого 
контингента составляет 115 %, т. е. на каждую женщи-
ну с доброкачественной дисплазией молочных желез 
(ДДМЖ) приходится более одного гинекологического 
диагноза. У наблюдаемых с дисгормональными про-
лиферативными процессами гениталий патологиче-
ская перестройка молочных желез (МЖ) наблюдается 
в 97,8 % [5, 6]. Наиболее значимую группу риска пато-
логии молочных желез составляют женщины с гипер-
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пластическими процессами эндометрия и миометрия, 
являющимися вместе с ДДМЖ звеньями одной цепи.

Цель  исследования – изучение взаимосвязи и осо-

бенностей сочетания дисгормональной патологии ре-
продуктивной системы у женщин детородного возраста. 

Материалы и методы
Проспективное исследование проведено у 145 

больных с гиперпластическими процессами эндоме-
трия (гПЭ), сочетанными доброкачественными про-
цессами эндо- и миометрия и МЖ в репродуктивном 
возрасте [7]. В основную группу вошли 82 женщины 
с наличием метаболического синдрома (МС); груп-
пу сравнения составили 63 пациентки без такового. 
Внутри основной группы выделены подгруппы с изо-
лированной формой гПЭ (35,6 %) и сочетанной пато-
логией матки (63,4 %); в группе сравнения наблюда-
лось 76,2 % пациенток с изолированными и 23,8 % с 
сочетанными формами пролиферативных процессов 
матки. Понятие сочетанной дисгормональной пато-
логии матки  (СДПМ) объединило патологию эндо- и 
миометрия: гПЭ в сочетании с миомой матки, гПЭ с 
аденомиозом, гПЭ с миомой и аденомиозом. Сочета-
ние неатипической гПЭ и аденомиоза выявлено у 19 
больных основной группы (13,1 %); у 98 (67,6 %) па-
циенток гПЭ сочеталась с миомой матки. Женщины, 
имеющие доброкачественную дисплазию молочных 
желез, были разделены на 3 подгруппы. Эхографиче-
ски при железистом варианте ДДМЖ (1-я подгруппа) 

отмечено увеличение слоя паренхимы желез до 20-
23 мм, уменьшение толщины пре- и ретромаммарного 
слоя. У пациенток 2-й подгруппы основным признаком 
явилось наличие конгломерата мелких кист в толще 
фиброзной ткани размерами 4-8 мм. В 3-й подгруппе 
достоверным признаком явилось увеличение толщины 
фиброгландуллярного слоя МЖ до 15 мм, выраженное 
повышение эхогенности железистой ткани, наличие 
перидуктального фиброза. Проводилась оценка антро-
пометричеких параметров, бактериологическое и био-
химическое исследование крови, изучение турецкого 
седла, данных морфологии эндометрия, показателей 
кольпоскопии, гистероскопии, УЗИ органов малого 
таза, молочных желез. Изучено содержание гормонов 
гипофиза (ФСг, лг, пролактин), щитовидной железы 
(Т3, Т4, ТТг), стероидных гормонов (эстрадиол, про-
гестерон, кортизол, тестостерон, ДЭАС) в плазме кро-
ви. Статистическую обработку полученных данных 
проводили с определением средних величин, оценивая 
их достоверность. Использовали метод дисперсионно-
го анализа, непараметрические критерии Вилкоксона-
Манна-Уитни.

Результаты и обсуждение
Экстрагенитальная патология предшествовала 

выявлению СДПМ в основной группе у 136 (98,8 %) 
обследованных и была представлена железодефи-
цитной анемией, эндокринопатиями, заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой 
системы, патологией почек, нарушением жирового 
обмена. 73,1 % пациенток имели ранее хронические 
воспалительные процессы малого таза и половые  
инфекции. 

В основной группе обследованных неатипиче-
ская гПЭ диагностирована в 86,5 %, полипы эндоме-
трия – в 5,8 %, атипическая гиперплазия эндометрия 
(АгЭ) – в 7,7 %, среди пациенток группы сравнения 
соответственно 75,8 %, 12,3 % и 1,9 %. В группе боль-
ных с МС гиперплазия эндометрия (табл. 1) в сочета-
нии с аденомиозом выявлена у 9,8 % наблюдаемых, с 
миомой – у 68,2 %, полипы эндометрия с миомой – у 
9,8 %, сочетанная патология матки в 12,2 %. В груп-
пе сравнения сочетание миомы матки с аденомиозом 
и гПЭ обнаружено у 14,3 % пациенток, аденомиоз и 
гПЭ – у 9,5 %, гПЭ с миомой матки – у 66,7 %, миома 
матки с полипами эндометрия – у 9,5 %.

У 63,5 % больных основной группы с СДПМ выяв-
лены патологические состояния шейки матки; в груп-
пе сравнения – у 33,3 %. По данным лабораторных 
исследований миома матки и/или аденомиоз в сочета-
нии с гПЭ выявлены у женщин с МС на фоне гиперан-
дрогении, избыточной секреции лг и кортизола, сни-
жения уровня ФСг и прогестерона при неизменной 
концентрации тестостерона и гормонов щитовидной 
железы. Выраженность пролиферативных процессов 
эндо- и миометрия в достаточной мере отражала и 
степень функциональных изменений в яичниках: при 

сочетанной форме патологии матки – в 75,6 %±0,55 %, 
при изолированной – в 44,4±0,76 % (р<0,05).

Таблица 1

Виды сочетанных процессов эндо- и миометрия в группах, % 
(М±m)

патология эндо- и миометрия Основная 
группа

группа 
сравнения p

гЭ и миома матки 68,2±0,23 66,7±0,21 <0,05
Аденомиоз и миома матки 9,8±0,11 9,5±0,20 >0,05
Аденомиоз, гЭ и миома матки 12,2±0,23 14,3±0,32 <0,001
Полипы эндометрия и миома 
матки 9,8±0,22 9,5±0,31 >0,05

В основной группе пациенток (табл. 2) ДДМЖ 
составила 49,0 % (17,9 % – при изолированной фор-
ме патологии матки и 31,1 % – при СДПМ). В груп-
пе сравнения ДДМЖ выявлена у 18,6 % пациенток 
(12,4 % среди больных с изолированной патологией 
матки; p<0,05). При гПЭ в сочетании с миомой чаще, 
чем при иных вариантах, выявлялась ДДМЖ (p<0,05), 
тогда как в группе обследованных только с аденоми-
озом преобладал железистый компонент. При СДПМ 
наблюдалось также превалирование диффузных форм 
мастопатий в сравнении с частотой очаговых измене-
ний в МЖ в обеих группах обследованных (49 % и 
18,6 % соответственно; p<0,05).

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
при сочетанных пролиферативных процессах эндо- и 
миометрия в репродуктивном возрасте риск заболева-
ний МЖ более значим, чем при наличии изолирован-
ных форм патологии матки. Параллельное развитие 
СДПМ и ДДМЖ следует рассматривать как однона-
правленность реакций органов – мишеней в ответ на 
системные патологические воздействия [8, 9]. 
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Таблица 2

Состояние молочных желез у пациенток с СДпМ, % (M±m)

патология матки/cостояние Мж
Основная группа (n=82) группа сравнения (n=63)

изолированная
(n=30)

cочетан ная
(n=52) P изолированная

(n=48)
сочетанная

(n=15) P

ФКМ 17,9±0,63 31,1±0,55 <0,001 12,4±0,14 6,2±0,57 <0,05
Доброкачественные опухоли МЖ 1,4±0,48 3,4±0,52 <0,01 1,4±0,53 2,8±0,39 <0,05
Патологических изменений нет 1,4±0,29 1,4±0,25 – 19,3±0,76 1,4±0,19 <0,001

Выводы
1. Среди пациенток с метаболическим синдромом 

преобладает сочетанная дисгормональная патология 
эндо- и миометрия; у больных без проявлений метабо-
лического синдрома чаще выявляются изолированные 
формы гиперплазий эндометрия.

2. гиперпластические процессы эндометрия неред-
ко сочетаются с патологическими состояниями гор-
монозависимых структур репродуктивной системы: 
лейомиомой матки, аденомиозом, пролиферативными 
процессами яичников и молочных желез.
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