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Актуальность проблемы мастопатии объясняется вы-
сокой частотой данной патологии у женщин репродуктив-
ного возраста – 30–70% [1]. Мастопатия – мультифактор-
ное заболевание, связанное не  только с  генетическими 
и  средовыми факторами, но  и  являющееся следствием 
гормонального дисбаланса гипоталамо-гипофизарно-
яичниковой системы, а также щитовидной железы [2, 3].

Цель работы  – выявить патогенетические факторы 
дисгормональных заболеваний молочных желез у  жен-
щин раннего репродуктивного периода.

В исследование включены 74  пациентки (средний 
возраст 27 ± 5 лет) с верифицированным диагнозом ма-
стопатия. Всем женщинам проведено гинекологическое 
обследование, УЗИ органов малого таза и  щитовидной 
железы, консультация эндокринолога, гормональное об-
следование (пролактин, ФСГ, ЛГ, ТТГ, Т4, тестостерон сво-
бодный, эстрадиол, прогестерон), МРТ головного мозга 
с  контрастированием гипофиза (по  показаниям). Иссле-
дование гормонального статуса выявило абсолютную 
или относительную гестагенную недостаточность, отно-
сительную гиперэстрогению, нарушение продукции ти-
реоидных гормонов. В зависимости от гормональных на-
рушений пациентки были подразделены на  три группы: 
1‑я группа  – 20  женщин с  гиперпролактинемией (27%), 
2‑я группа – 20 пациенток с патологией щитовидной же-
лезы (27%) и 3‑я группа – 34 женщины (46%) с нарушения-
ми менструальной функции. В 1‑й группе при проведении 
МРТ гипофиза у  5  обследованных диагностирована ми-
кроаденома гипофиза, у  3  – синдром формирующегося 

пустого турецкого седла. Во 2‑й группе у 7 пациенток уве-
личение щитовидной железы не  сопровождалось нару-
шением ее функции, а  в  13  сочеталось с  гипотиреозом. 
В  3‑й группе хроническая ановуляция диагностирована 
у 14 женщин, недостаточность лютеиновой фазы – у 20.

Таким образом, мастопатия является мультифактор-
ной патологией, основными причинами которой явля-
ются гиперпролактинемия, дисфункция щитовидной 
железы, нарушение функции яичников, проявляющееся 
хронической ановуляцией или НЛФ. Поскольку пациентки 
с диффузной мастопатией наблюдаются у врачей различ-
ных специальностей: онкологов, акушеров‑гинекологов, 
хирургов, возникает необходимость в  преемственности 
и междисциплинарном подходе к данной проблеме; ком-
плексной диагностике с оценкой гормонального профиля, 
использованием УЗИ не только молочных желез, но и щи-
товидной железы, репродуктивных органов, а при необхо-
димости МРТ для обследования структур головного мозга.
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Резюме
Проведено комплексное обследование 74  пациенток 
репродуктивного возраста с  мастопатией. Выявлены 
основные причины дисгормональных заболеваний мо-
лочных желез: гиперпролактинемия  – 27%, дисфункция 
щитовидной железы  – 27%, нарушение функции яични-
ков  – 46%, проявляющееся хронической ановуляцией 
или недостаточностью лютеиновой фазы. Комплексный 
междисциплинарный подход к данной проблеме позво-
лит проводить дифференцированную патогенетически 
обоснованную терапию.

Abstract
A comprehensive survey of 74 female patients of repro-
ductive age with mastopathy was held. The basic reason of 
dishormonal breast diseases are: hyperprolactinemia – 27%, 
thyroid dysfunction – 27%, ovarian dysfunction, manifested 
by chronic anovulation or luteal phase deficiency – 46%. An 
integrated, multidisciplinary approach to the problem will al-
low to provide differentiated pathogenetically substantiated 
therapy.
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