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• Неопухолевые заболевания МЖ 

у женщин репродуктивного возраста 30%
• Частота сочетанной патологии МЖ 

и гениталий 76,0–97,8%
* Радзинский В.Е., 2010, Santen R. J., 2014

 Пролиферативная и узловая форма дисплазии МЖ несет 
в себе высокий риск злокачественной трансформации, и 
составляет наибольшую группу риска развития рака молочной 
железы, особенно на фоне патологии репродуктивной системы

* Dyrstad S.W. et al., 2015 

АКТУАЛЬНОСТЬ



МЖ –
норма, 
n = 

1472
36,0%

3

3270 –
гинекологическ
ие пациентки 

ДРЦОМД

817 –
обратились для 

профилактическог
о обследования

ДЗМЖ (гинекологические 
пациентки), n = 2364 

72,3%

Рак и другие заболевания МЖ, n = 81

2,0% 

Ретроспективный анализ медицинской 
документации 4087 небеременных женщин 

репродуктивного возраста

ДЗМЖ (профосмотр), 
n = 170 

20,8%

ДЗМЖ, n = 2534 

62,0%
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Женщины репродуктивного возраста с ДЗМЖ, n = 1057

Группа I: 
мастодиния, 

n=126

Группа II: 
галакторея, 

n=92

Группа III: 
диффузная 
дисплазия, 

n=750

Группа IV: 
кистозная мастопатия 

с эпителиальной 
пролиферацией, n=89

ГРУППЫ  ПАЦИЕНТОК

Контрольная группа , 
n=147



Основные жалобы больных ДЗМЖ (%)
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Боль и 

нагрубание МЖ



Ретроспективный анализ динамики течения 

заболевания за 3 года
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Длительность заболевания пациенток 

с ДЗМЖ (%)
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Мастодиния и галакторея являются лишь более ранними 

проявлениями гормональных нарушений, и без своевременной 

коррекции этих нарушений в дальнейшем в большинстве случаев 

происходит развитие объективных морфологических изменений 

в паренхиме МЖ, и формируется уже развернутая картина ДМЖ



Частота и цикличность болевого синдрома в 

возрастных подгруппах пациенток с ДЗМЖ (%)

8

Боль и нагрубание МЖ Циклический характер боли

р<0,05

р<0,05

р<0,05

р<0,05



Некоторые показатели репродуктивного анамнеза 

женщин сравниваемых групп (%)
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Гинекологические заболевания 

в сравниваемых группах (%)
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19,84%

59,52%

26,19%

7,14%

9,50%

6,43%

30,43%

55,43%

22,82%

8,70%

6,55%

23,47%

60,00%

30,40%

10,40%

10,00%

8,93%

33,71%

59,55%

32,58%

12,36%

6,75%

11,24%

14,29%

6,12%

Воспалительные 
заболевания матки и 

придатков

НМЦ

Дисменорея

Лейомиома матки

Эндометриоз

ГЭ + полипы 
эндометрия

I, N = 126

II, N = 92

III, N = 750

Гинекологические заболевания 

в сравниваемых группах (%)
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Организационные мероприятия по улучшению

диагностики, лечения  и профилактики ЗМЖ

Создание 
маммологической

службы в ДРЦОМД

Введение 
ТУ по ЗМЖ 

и тем в ТУ по ЭГ

Формирование групп риска

Обследование МЖ 
гинекологических 

пациенток
(клиническое, маммография 

с 35 лет, УЗИ)
Исключение опухоли, 

диагностика ДЗМЖ

Углубленное 
гинекологическое 

обследование 
пациенток с ДЗМЖ

(анамнез, МФ детально, УЗИ 
вагинальным датчиком)

Обучение 
врачей 

ДРЦОМД 
и других УЗО 

по теме 
«Диагностика, 

лечение и 
профилактика 

ЗМЖ»

Факторы риска:
! Раннее 

менархе
! Становление 

МЦ > года
! РП:
▪стационар
▪в анамнезе 
(амб. прием)

! НМЦ
! ПМС
! Дисменорея
! Все ГЗ
! Нарушения 

лактации

ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ И РЕАБИЛИТАЦИЯ согласно 
имеющихся приказов и разработанных алгоритмов

Стационарные 
отделения, 

амбулаторные 
приемы 
(ОРЗиПС
ДРЦОМД, 

ДиПГ, КризЦ, 
МК, Мамм, 

ЖК, ЛЦ)

Министерство 
Здравоохранения 

Генеральный директор
ОДЛЗМЖ

НИР

кафедра



Субъективная и объективная оценка 

менструальной кровопотери 

у обследованных женщин (%)
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■

Кровопотер

я больше 

80 мл

23,81

%
20,65

%

28,27

%

30,34

%
4,76

%



Нарушения менструальной функции 

у пациенток сравниваемых групп (%*)
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* Относительная 
погрешность – 5%



• Заболевания МЖ необходимо выявлять 

активно!

• Заболевания репродуктивной системы 

необходимо выявлять активно, 

детально выяснять менструальную 

функцию и т.д.

• Для данной категории пациенток 

скрининг состояния ЩЖ является 

целесообразным



52,75% 54,56%

76,47%

61,25%

Состояние щитовидной железы

у пациенток с ДЗМЖ по данным анамнеза 

и скринингового обследования (%)
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52,75% 54,56%

76,47%

61,25%

Состояние щитовидной железы

у пациенток с ДЗМЖ по данным анамнеза 

и скринингового обследования (%)
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Показатели тиреоидного статуса

в исследуемых группах
(относительно контрольной группы) 
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р<0,05

р<0,05р<0,05

р<0,05

р<0,05

Йоддефицит (pk<0,05)









Частота абсолютной гиперэстрогении, гиперпролактинемии и 

макропролактинемии 

в исследуемых группах (%*)

22* Относительная погрешность – 5%



Уровень абсолютной гипопрогестеронемии 

и НЛФ (включая отдельные критерии НЛФ) 

в исследуемых группах (%*)

23
* Относительная 
погрешность – 5%



Патогенез развития ДЗМЖ у пациенток 

с нарушениями репродуктивного здоровья
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Нарушения РЗ Гиперпролактинемия Патология ЩЖ
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Нарушение центральной 
регуляции гонадотропно-

гипофизарной оси

Дисфункция яичников: 
нарушение фолликулогенеза, НЛФ

Повышение 
концентрации

факторов роста

Другие причины 
(курение, ИМТ)

Абсолютная 
и относительная 
гиперэстрогения

Изменения в МЖ:
▪ Нарушения апоптоза; повышение пролиферативной активности

▪ изменение экспрессии рецепторов 

Морфологические изменения:
▪пролиферация эпителия и соединительной ткани, дилатация 

протоков, кистообразование, секреция, отек интерстиция

ДЗМЖ
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РП в I 
триместре

Сбор анамнеза и комплексное обследование, 
включая:

-УЗИ ЩЖ; -клиническое обследование молочных желез

Патологические изменения ЩЖ 
при скрининговом УЗИ

Наличие хотя бы одного
из факторов:

✓ ГПРЛ в анамнезе
✓ ДЗМЖ в анамнезе
✓ Признаки ДЗМЖ при клиническом

обследовании МЖ (включая
галакторею и мастодинию)

консультация эндокринолога

Каберголин 0,25 мг (½ табл.) 1 р/д. 4 дня; или
Бромкриптин 1,25 мг (½ табл.) 1 р/д. 4 недели

да

нет

ГПРЛ в анамнезе

Лечение в 
соответствии
с протоколом 
лечения ГПРЛ

Через 2 месяца: Анализ крови на ПРЛ, 
Обследование МЖ  – клиническое, УЗИ, маммография (после 35 лет)
Анализ крови на ТТГ, анализ мочи на содержание йода

ГПРЛ

ТТГ≥4,0 нг/мл
или

йоддефицит

✓ Консультация эндокринолога
✓ Препараты левотироксина
✓ Йодид калия 100-150 мкг/сутки

признаки 
ДЗМЖ

Продлить лечение
(прожестожель, 

фитотерапия) до 6 мес.

ПРЛ≥16 нг/мл

+ каберголин 0,25 мг 
2 р/нед. 

или бромкриптин
1,25 мг 1р/д.

Через 6 месяцев: полное гинекологическое обследование (+ обследование МЖ), 
повторная консультация эндокринолога, определение дальнейшей тактики в 

зависимости от диагноза и репродуктивных планов пациентки

Профилактика дисгормональных заболеваний репродуктивной 
системы после потери желанной беременности в I триместре



Программа маммографического скрининга 
(Приказ MЗ ДНР "Об утверждении унифицированного клинического 

протокола медицинской помощи "Рак молочной железы" и "Рак 

легкого»   № 1193 от 13.10.2016)

• До 35 лет – маммография проводится только по показаниям 

• При наличии семейного риска РМЖ - с 35 лет 1раз в 1-2года

• В возрасте 35-40 лет всем женщинам однократно проводится    

первичная маммография для определения структуры ткани молочной 

железы

• В возрасте 40-49 лет маммографию проводят в зависимости от 

показаний

• В возрасте 50-69 лет маммографию проводят 1 раз в 2 года



Спасибо за 

внимание!


