
25

“Журнал�теоретической�и�клинической�медицины”,�№5,�2025�г.

УДК:�618.19:616–006.06:616–07

ЗАБОЛЕВАНИЯ�МОЛОЧНЫХ�ЖЕЛЕЗ�У�ЖЕНЩИН�
ПЕРИМЕНОПАУЗАЛЬНОГО�ВОЗРАСТА

Алиева�Д.А.,�Ташева�А.О.,�Олтиева�М.П.�
Республиканский�специализированный�научно-практический�медицинский�центр�
здоровья�матери�и�ребенка,�Ташкент

XULOSA
Tadqiqotning maqsadi� premenopauzal� yoshdagi�

ayollarda� mammologik� patologiyalarning� tuzilishini�
va� ularning� bachadon� patologiyasi� bilan� aloqasini�
o’rganish�edi.�Tadqiqotda�belgilangan�yosh�guruhidagi�
100�nafar�bemor�ishtirok�etdi.

Natijalar mastopatiyaning� tugunli� shakllari�
sezilarli�darajada�ko’proq�endometriy�giperplaziyasi�va�
bachadon� miomasi� bilan� birga� kelganligini� ko’rsatdi.�
Rentgen� mammogra򟿿yasiga� ko’ra,� sut� bezlarida�
patologik� jarayonlarning� yaxshi� sifatli� turlari� 100%�
ni� tashkil� etgan� bo’lsa,� elastogra򟿿ya� esa� yaxshi� sifatli�
jarayonlarning� ulushini� 98%� da� ko’rsatdi;� sut� bezlari�
patologiyasi� va� bachadon� kasalliklari� o’rtasida� o’zaro�
bog’liqlik�aniqlandi,�bu�esa�yanada�chuqur�o’rganishni�
talab�qiladi.�

Kalit so’zlar:� yaxshi� sifatli� sut� bezlari� displaziyasi�
(YSSBD),�mammologik�tekshiruv,�elastogra򟿿ya,� rentgen�
mammogra򟿿yasi.

SUMMARY
The aim of the study was�to�examine� the�structure�

of�mammological�pathologies�in�premenopausal�women�
and�their�relationship�with�uterine�pathology.�The�study�
involved�100�patients�of�the�speci򟿿ed�age�group.�

The results� showed� that� nodular� forms�of�mastop-
athy�were� signi򟿿cantly�more� often�accompanied�by� en-
dometrial� hyperplasia� and� uterine� myoma.� According�
to� X-ray� mammography,� benign� types� of� pathological�
processes�in�the�mammary�glands�accounted�for�100%,�
while� elastography�demonstrated� the�proportion� of� be-
nign�processes� in�98%;�a�correlation�was�revealed�be-
tween�mammary�gland�pathology�and�uterine�diseases,�
which�requires�further�in-depth�study.�

Keywords: benign�breast�dysplasia�(BBD),�mammo-
logical�examination,�elastography,�X-ray�mammography.

В� последние� годы� обращает� на� себя� внимание�
учащение� случаев� выявления� доброкачественных�
дисплазий�молочных�желёз� (ДДМЖ)�у� пациенток� с�
гинекологической�патологией�[1,2,7].�При�этом�наи-
более�часто�у�больных�с�патологией�молочных�желез�
выявляются�заболевания�шейки�матки�[3,�6].

Частое�сочетание�заболеваний�матки�и�молочных�
желез� обусловлено�наличием� идентичных�факторов�
риска�этих�заболеваний,�повышенной�пролифератив-
ной� активностью� клеток,� интенсивной� экспрессией�
факторов� роста,� снижением� апоптоза,� активацией�
процесса�неоангиогенеза�[4,15].

Системная� и� функциональная� связь� молочных�
желез� и� женских� половых� органов� несомненна.�
Многочисленные�клинические�наблюдения�подтвер-
ждают�прямую� корреляцию�между�доброкачествен-
ными� пролиферативными� процессами� в� различных�
органах.� Так,� заболевания� молочных� желез� в� 70%�
случаев� сочетаются� с� различными� нарушениями� в�
эндокринной�и�репродуктивной�системах�[11,12].

Сочетание�патологических�процессов�шейки�мат-
ки�и�молочных�желёз�было�обнаружено�в�76�-�97,8%.�
В�целом,�данные�о�совокупной�частоте�гиперпласти-
ческих�заболеваний�остаются�дискутабельными,�как�
и�вопрос�о�первоочередности�патологических�изме-
нений�в�этих�органах�–�мишенях�[8,10].

По�свидетельству�одних�авторов�[5,9],�наиболее�
тяжелые� формы� ДДМЖ� формируются� у� женщин� с�

миомой� матки,� аденомиозом� и� воспалительными�
заболеваниями� матки,� шейки� матки� и� придатков.�
Другие� исследователи�предлагают� расценивать�пер-
воочередность�поражения�молочных�желез�как�мар-
кер�формирующихся�единых�нарушений�в�репродук-
тивной�системе�[13,14].

Однако� не� все� исследователи� признают� связь�
молочных�желез�и�матки,�и�работ�по�изучению�взаи-
мосвязей�сочетанных�заболеваний�молочных�желез�и�
гениталий�крайне�мало.

ЦЕЛЬ� ИССЛЕДОВАНИЯ:� изучить� структуру�
маммологических� патологий� у� женщин� пременопа-
узального� возраста� и� их� связь� с� патологией� шейки�
матки.�

МАТЕРИАЛ�И�МЕТОДЫ
Клиническое� обследование� пациенток� с� заболе-

ваниями�шейки�матки� (n=100)� включало� в� себя�жа-
лобы�пациенток,�сбор�анамнеза,�осмотр,�пальпацию�
молочных� желез� и� регионарных� зон� лимфооттока,�
гинекологический�осмотр,� кольпоскопию,�рентгено-
маммографию,�комплексное�ультразвуковое�обследо-
вание�органов�малого�таза�и�молочных�желёз.�

При�поступлении�в�клинику�обращали�внимание�
на�такие�жалобы�как,�боли�в�области�молочных�же-
лёз,�выделения�из�сосков�и�на�наличие�уплотнения�в�
молочных�железах.

Маммологическое�обследование�включало�ману-
альное�исследование�молочных�желез,�рентгеномам-
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мографию,� комплексное� ультразвуковое� исследова-
ние.�Комплесное�ультразвуковое�обследование�вклю-
чало�в� себя�ультразвуковое�обследование�молочных�
желёз�и�эластографию.�

При� осмотре� молочных� желез� оценивали� со-
стояние�кожных�покровов,�соска,�ареолярной�зоны,�
наличие� оволосения� ареолы,� деформации� соска,�
наличие� кожных� рубцовых� изменений,� втяжений,�
выбуханий� и� пигментации.� При� пальпаторном� ис-
следовании�-�изучали�форму,�размеры,�степень�раз-
вития�молочных�желез,�наличие�уплотнений,�их�ло-
кализацию,�консистенцию,�форму,�размеры,�связь�с�
окружающими�тканями,�болезненность.�Оценивали�
наличие�и�характер�выделений�из�соска�по�объему�
отделяемого�и�цвету.�При�постановке�диагноза�поль-
зовались� международной� классификацией� болезней�
десятого�пересмотра.

Ультразвуковая�оценка�состояния�молочных�же-
лез�проводилась�при�помощи�ультразвукового�аппа-
рата�Aplio� 500� (Toshiba)� с� использованием� линей-
ного�датчика,� с� частотой� 7,5�МГц.�Эхографически�
оценивали�структуру�тканей�молочных�желез-�соот-
ношение�жирового,�железистого�и�фиброзного�ком-
понентов.�Регистрировали�утолщение�и�неровность�

стенок,� карманообразное� расширение� просвета�
протоков,� эхогенность� паренхимы.� Эластография�
имеет�несколько�технологических�вариантов.�В�на-
шей�работе�мы�пользовались�двумя�основными�тех-
ническими�методами:�компрессионная�эластография�
(SE)�и�эластография�сдвиговой�волны�(SWE),�к�по-
следней�в�том�числе�относится�эластография�силово-
го�ультразвукового�импульса�(acoustic�radiation�force�
impulse,�ARFI)� и� сверхзвуковой� поперечной� волны�
(supersonic�shear-wave�imaging,�SSI),�который�счита-
ется�одним�их�способов�(ARFI)�технологии.

Рентгеномаммография� проводилось� всем� паци-
енткам�основной�группы.�При�рентгеномаммографии�
пациенток�с�гиперпластическими�процессами�матки�
и�молочных�желёз�по�категории�BI-RADS�

РЕЗУЛЬТАТЫ�ИССЛЕДОВАНИЯ
Клиническое� обследование� пациенток� (п=100)�

показало� –� что� у� 78(78,0%)� выявлен� воспалитель-
ный�процесс�шейки�матки,�старые�разрывы�шейки�
матки�обнаружены�у�29(29%)�пациенток,�рубцовая�
деформация� шейки� матки� имела� место� у� 11(11%)�
пациенток,� эндометриоз� шейки� матки� диагности-
рован�у�10(8,3%)�и�у�11(11,0%),�синдром�коагули-
рованной�шейки.

Таблица1
Выявленные�патологические�изменения�шейки�матки�среди�обследованных

Патологические�изменения n=100
Цервицит 78(78%)
Старые�разрывы�шейки�матки�I�и�II�степеней 29(29%)
Рубцовая�деформация 11(11%)
Эндометриоз�шейки�матки 10(10%)
Синдром�коагулированной�шейки�матки 11(11%)

Основная�часть�пациенток�предъявляли�жалобы�
на�боли�в�области�молочных�желёз�-82%,�на�выделе-
ния�из�сосков�-22%,�на�уплотнения�в�области�молоч-
ных�желёз�указали�-2�(2%)�пациентки.�При�опросе�ни�

одна�из� пациенток�не�указали�на� самообследование�
молочных�желёз,�никто�из�обследованных�не�владели�
техникой�самообследования�молочных�желёз.

Таблица�2
Виды�доброкачественных�дисплазий�молочных�желёз�у�пациенток�

Виды�заболеваний�молочной�железы абс %
Диффузная�мастопатия 61 61%
фиброзно-кистозная
фиброзная
кистозная

13
36
12

13%
36%
12%

Узловая�мастопатия 39 39%
узловая�мастопатия 25

10
4

25%
10%
4%

фиброаденома
солидная�киста�молочной�железы

Выявлено,� что� в� основные� рентгенологические�
критерии� соответствовали� категории� 2� –� 64%.� У� 6�
пациенток�соответствовало�1�категории,�у�21%�паци-
енток� рентгенологическая� картина� соответствовала�
категории�3,�и�9%�соответствовало�категории�4.�Всем�
пациенткам�для�уточнения�диагноза�было�проведено�
комплексное�УЗИ�обследование.

При�эхографии�пациенток�по�категории�BI-RADS�
выявлено,�что�в�основном�эхографические�критерии�
соответствовали�категории�2�–�56%.�У�29%�пациен-
ток�эхокартина�соответствовала�категории�3�и�9%�со-
ответствовало�категории�4.�Пациентки,�у�которых�по�
категории�BI-RADS�соответствовавших�4�категории�
были�направлены�к�онкологу�для�дальнейшего�обсле-
дования.�
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Рис.�1.�Категории�оценки�маммографической�картины�по�BI-RADS.

При� эластографии� первый� тип� обнаружен� у� 18�
(18,0%)�пациенток,�второй�тип�у�44�(44,0%),�третий�
тип� у� 32(32%),� шестой� тип� у� 4(4,0%)� пациенток.�
Данные�типы�являются�доброкачественными�типами.�

У�1�(1,0%)�пациетки�обнаружен�4�тип�и�ещё�у�1�(1,0%)�
пациентки�5�тип.�Четвёртый�и�пятые�типы�считаются�
злокачественными.� Таким� образом� по� данным� эла-
стографии�доброкачественные�типы�составили�98%.�

Рис.�2.�Типы�изминений�молочной�железы�при�эластографии

При� УЗИ� маммографии� обнаружены� категории�
оценки�4,5,6�по�BI-RADS,�которые�были�направлены�
на�консультацию�к�онкологу;

Пациентки�с�узловыми�формами�мастопатии�на-
правлены�к�маммологу,�ни�у�одной,�из�которых�не�вы-
явлена�малигнизация,�после�удаления�узлов�пациент-
кам�проводилось�гинекологическое�лечение.

Мы�изучили�гинекологические�патологии�у�дан-
ных�женщин�и�корреляционную�зависимость�между�
ними.�Оказалось�что,�цервицит�имеет�прямую�корре-
ляцию�с�диффузными�формами�мастопатиии�(корре-
ляционное�значение�=0,6),�эндометриоз�шейки�матки�
имеет�прямую�корреляцию�с�кистами�молочных�же-
лёз(�корреляционное�значение�=�0,51)�

ВЫВОДЫ
Таким�образом,�по�данным�рентгенмаммографии�

доброкачественные�типы�патологических�процессов�
молочных�желёз�составили�100%,�а�по�данным�эла-
стографии�доброкачественные�типы�патологических�
процессов�молочных�желёз�составили�98%.�Цервицит�
имеет�прямую�корреляцию�с�диффузными�формами�
мастопатиии� (корреляционное� значение�=0,6),� эндо-
метриоз�шейки� матки� имеет� прямую� корреляцию� с�
кистами�молочных�желёз�(�корреляционное�значение�
=�0,51)�

Выявлена� корреляционная� зависимость� между�
патологией�молочных�желез�с�заболеваниями�шейки�
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матки,�что�требует�дальнейшего�углубленного�изуче-
ния.
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