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Цель исследования. Изучить медико-социальные аспекты здоровья женщин с дисгормональными заболе-
ваниями молочных желез.

Материалы и методы исседования. Проанализировано ретроспективно - амбулаторные карты 341 
пациенток с дисгормональными заболеваниями молочных желез: Основная группа (I) – пациентки активного 
репродуктивного возраста (n=183), средний возраст составил 29,7±0,01 лет. Группа сравнения (II) - (n= 129) 
женщины позднего репродуктивного возраста, средний возраст составил 40,5±0,4 лет. Группа сравнения (III) 
- женщины менопаузального возраста (n=29), средний возраст составил 54,5±1,0 года. Критерии исключения 
- подтвержденный рак органов репродуктивной системы.

Результаты исследования и их обсуждение. Установлена поздняя обращаемость пациенток с дисгор-
мональными заболеваниями молочных желез к специалистам. Основной контингент женщин с дисгормональ-
ными заболеваниями молочных желез: жительницы села (60,1±6,2%); домохозяйки (81,5±6,2%); страдающие 
йоддифецитными состояниями (84,7±2,3%); заболевания мочевыделительных путей (80,0±2,4%); заболевания 
желудочно-кишечного тракта, печени и желчевыводящих путей (93,1±4,7). Факторами, провоцирующими ма-
стопатию, является стресс: депрессивный синдром установлен у 56,8±4,8% женщин, тревожные состояние 
– 76,8±5,6%, канцерфобия – у 7,4%.

Заключение. У женщин с дисгормональными заболеваниями молочных желез установлена особая медико-
социальная и психологическая отягощенность. В регионе высокой рождаемости они представлены континген-
том различной возрастной группы с выраженным психоэмоциональным дискомфортом, низким социальным 
статусом и низкой информированностью.

Ключевые слова: заболевания молочных желез, медико- социальная характеристика, репродуктивный воз-
раст, менопаузальный возраст, поздняя беременность.
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Актуальность. Проблема заболеваний мо-
лочных желез в современной медицине является 
одной из приоритетных. В последние годы во всем 
мире доброкачественные заболевания молочных 
желез (ДЗМЖ) являются наиболее частой пато-
логией у женщин различных возрастных групп, 
они наблюдаются у 20-25% женщин в возрасте 
до 30 лет и у 60% и более - в возрасте старше 40 
лет [9]. С одной стороны, актуальность данной 
проблемы обусловлена сообщениями о возмож-
ной связи между дисгормональной патологией и 
злокачественными опухолями, так как известно, 
что рак молочных желез возникает в 3-5 раз чаще 
на фоне мастопатии женщин [6, 10]. Мастопатия 
(по определение ВОЗ, 1984) – это фиброзно-ки-
стозная болезнь, характеризующаяся нарушением 
соотношения эпителиального и соединительно-
тканного компонентов, широким спектором про-
лиферативных и регрессивных изменений тканей 
молочной железы [5]. Результаты многочисленных 
исследований доказывают, что пролиферативные 
изменения в молочных железах очень часто воз-
никают на фоне гинекологических заболеваний. 
Если в популяции доброкачественная дисплазия 
молочных желез (ДДМЖ) встречается у 30-70% 
женщин, то на фоне гинекологических заболева-
ний показатель возрастает до 76-97,8% [1, 9-12]. 
Исследованиями установлено, что важной задачей 
является организация взаимодействий врачей гине-
кологов и онкологов-маммологов [3, 10]. Актуаль-
ность современных проблем лечения заболеваний 
молочной железы определяется их масштабностью, 
социальной значимостью, сложностью выявления 
и лечения [2, 6]. Несмотря на проведенные в Тад-
жикистане единичные исследования по указанной 
проблеме, до сих пор отсутствует статистический 
учет - больных с доброкачественными заболева-
ниями молочных желез, остается не изученным 
медико-социальные аспекты и факторы риска раз-
вития этих состояний [8]. Вследствие чего возник-

ла необходимость проведения изучения в данном 
направлении, поскольку установление и своевре-
менное лечение предопухолевых заболеваний от-
крывает широкие возможности для профилактики 
раковых заболеваний.

Цель исследования. Изучить медико–соци-
альные характеристики женщин с дисгормональ-
ными заболеваниями молочных желез.

Материалы и методы исследования. В ра-
боте обобщен клинический материал, касающийся 
341 женщин с подтвержденным, рентгенологи-
ческим и ультразвуковым методами, диагнозом 
дисфункциональные заболевания молочных желез 
(согласно классификации МКБ-10 пересмотра). 
Пациентки обратились в консультативную поли-
клинику НИИ «Акушерства, гинекологии и пе-
ринатологии» и Республиканский научный центр 
онкологии. Основную группу составили 183 паци-
ентки активного репродуктивного возраста (I), а 
группы сравнения составили 129 женщин позднего 
репродуктивного возраста (II) и 29 женщин мено-
паузального возраста (III). Критерии исключения 
- подтвержденный рак органов репродуктивной 
системы.

В соответствие разработанной анкете прове-
дено анкетирование и интервьюирование обследо-
ванных пациенток. Разделы анкеты включают со-
циально-демографическую характеристику, данные 
акушерско-гинекологического анамнеза, показате-
ли репродуктивного здоровья и репродуктивного 
поведения женщин. Клиническое обследование 
проводилось всем пациентам и включало в себя 
сбор анамнеза, осмотр, пальпацию, наличие или 
отсутствие в них патологических образований, 
выделений из молочных протоков. Проводилось 
комплексное маммографическое и ультразвуковое 
исследование для исключения не пальпируемых 
опухолевых новообразований молочных желез УЗИ 
органов малого таза, щитовидной железы, почек 
и желчевыводящих путей, маммография.

Material and methods. The clinical and laboratory study and observation of 341 patients with breast dishormonal 
diseases included: the main group (I) – patients of an activate fertile age (n=183), comparison group (II) – women of 
late fertile age (n=129), comparison group (III) – women in menopause age (n=29).

Results. It was found that patients with dishormonal breast diseases (DBD) approach specialists late. The main 
contingent of women with breast dishormonal diseases are village inhabitants (60,1±6,2%), housewives (81,5±6,2%), 
patients suffering from iodine-deficiency conditions (84,7±2,3%), urinary tract diseases; (80.0±2.4%): gastrointestinal 
tract, liver and biliary tract (93.1±4.7). The main mastopathy-provoking factor is the stress; depressing syndrome was 
found in 56,8±4,8%, anxious condition in 76,85,6%, cancerphobia in 7,4%.

Conclusion: Women with вreast diseases have a particular medical, social, and psychological burden. In the 
region of high fertility, they are represented by a contingent of various age groups with pronounced psychoemotional 
discomfort, low social status, and low awareness.

Keywords: breast disease, medical and social characteristics, reproductive age, menopausal age, late pregnancy.
________________________________________________________________________________________
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Статистическая обработка проведена с ис-
пользованием программы Microsoft Excel (М±m, 
t-критерий Стьюдента; U-критерий Манна-Уитни). 
Значимость различий определялась при р≤0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Из общего количества обследованных, продол-
жительность заболевания от 3-х месяцев до 1 
года в I-ой группе составляло 52,4±3,7% случаев, 
58,1±4,3% во II-ой, 44,8±9,2% – в III-ей (р>0,05). 
От 1 до 2 лет - 39,3±3,6%, 30,2±4,0%, 6,9±4,7% 
соответственно (р>0,05). Позднее обращение (стаж 
заболевании более 3-х лет) имело место достовер-
но больше среди женщин менопаузального воз-
раста (48,3±9,3%), по сравнению с пациентками 
активного (8,2±2,0%) и позднего (11,6±2,8%) ре-
продуктивного возраста (р<0,05).

Основной причиной обращения к акушеру–
гинекологу являлась болезненность различно-
го характера одной или обеих молочных желез 
(67,0±6,0%): 72,4±5,9% в I-ой группе пациен-
ток, 70,4±4,9% - во II-ой и 58,3±4,9% - в III-ей. 
(р>0,05). Ощущение нагрубания в молочных же-
лезах отметила каждая десятая пациентка каждой 
группы (10,0±5,6%), отечность и увеличение объ-
ема груди - 9±5,9% пациенток. Не испытывали ни-
каких неприятных ощущений в молочных железах 
– 14±6,2%. Они обратились к врачу, нащупав в 
молочных железах какие-либо уплотнения или об-
ращались просто для профилактического осмотра.

Одним из факторов, провоцирующих масто-
патию, является стресс, который присутствует в 
жизни каждой женщины (неудовлетворенность 
семейным положением, а также своим положением 
в обществе, бытовые конфликты, конфликтные 
ситуации на работе, психические стрессы и др.) 
и сопровождается функциональными нарушения-
ми нейроэндокринной системы [2, 3]. При интер-
вьюировании пациенток депрессивный синдром 
установлен у 56,8±4,8% женщин, тревожное со-
стояние – у 76,8±5,6%, канцерофобия - у 7,4%. 
Российскими исследовательями установлено, что 
среди женщин с ДЗМЖ преобладали лица с ис-
терическим личностным типом (55,7%), с повы-
шенной ранимостью и подозрительностью (35%), 
и склонные к ипохондрическим реакциям (27,8%) 
[10,11]. По данным других авторов, у данной кате-
гории пациенток преобладают негативные эмоции 
тревожно-депрессивного спектра: тревога – 96%, 
неудовлетворенность – 94%, обида – 93%, недо-
вольство собой – 92%, огорчение – 84%, досада 
– 83%, грусть – 76% и жалость к себе – 72%. 
Психологические проблемы таких пациенток могут 

быть вызваны как течением самой болезни, так и 
ятрогенными факторами [6, 11].

Среди обследованных женщин с дисгормо-
нальными заболеваниями молочных желез пре-
обладали жительницы села (60,1±6,2%), при 
этом их количество достоверно не отличалось: в 
I-ой группе их было 59,0±3,6%, во II-ой группе 
- 65,1±4,2% и в III-ей -44,8±9,2%. (р>0,05). При 
изучении социального статуса пациенток было 
выявлено, что большинство из них являлись домо-
хозяйками (81,5±6,2%): 86,3±2,5% - в I-ой группе, 
76±3,8% - во II-ой, 75,9±7,9% - в III-ей (р>0,05). В 
браке состояли 95,7±1,6% респонденток. Следует 
указать, что практически здоровых женщин не 
было, имело место сочетание 2-х, 3-х соматиче-
ских заболеваний. В структуре экстрагенитальной 
патологии преобладали йододефицитные состояния 
(84,7±2,3%), их было больше в I-ой группе жен-
щин (87,4±2,4%), чем в сравнении со II-ой и III-ей 
группами (82,2±3,4% и 79,3±7,5% соответственно) 
(р>0,05). Во всех обследованных группах прева-
лировали заболевания мочевыделительных путей 
(80,0±2,4%): 84,1±2,7% в I-ой группе, 74,4±3,8% 
- во II-ой и 79,3±7,5% - в III-ей (р>0,05). Заболе-
вания желудочно-кишечного тракта, печени и жел-
чевыводящих путей установлены чаще у женщин 
менопаузального возраста (93,1±4,7 и 62,1±9,0% 
соответственно) по сравнению с группами срав-
нения: 48,6±3,7% и 41,5±3,6% соответственно 
в I-ой группе, 53,5±4,4% и 55,8±4,4% - во II-ой 
(р<0,05). Анемия различной степени тяжести вы-
явлена у более половины (65,6±5,9%) пациенток 
I-й группы и в 46,4±6% женщин II-ой группы 
(р<0,05). Полученные нами данные значительно 
отличаются от других исследований, результаты 
которых указывают, что заболевания щитовидной 
железы у женщин с ДЗМЖ имеют место в 18,5% 
случаев, сахарный диабет - у 16,7% женщин, около 
40% женщин указывают на наличие опухолевой 
патологии у близких родственников [2]. Высокая 
частота сочетания указанных заболеваний свиде-
тельствует о едином генезе и синхронном развитии 
патологических процессов в молочной железе и 
половых органах [4, 8].

При анализе гинекологического анамнеза, 
обращает внимание большой удельный вес вос-
палительных заболеваний органов гениталий у 
пациенток активного и позднего репродуктивного 
возраста. У каждой второй пациентки I-ой и II-
ой групп диагностирован бактериальный вагиноз 
(51,4±3,7% и 57,4±4,3% соответственно), что почти 
в восемь раз чаще, по сравнению с женщинами 
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III-ей группы (6,9±4,7%) (p<0,05). Хроническим 
метоэндометритом страдали 92,3±2,0% обследо-
ванных женщин I-ой группы, во II-ой их было 
86,0±3,0% (p>0,05) и 10,3±5,6% - в III-ей группе 
(p>0,05). Цервициты выявлены больше у женщин 
II-ой группы (69,0± 4,1%). Эктопии обнаружены 
у 37,1±3,6% женщин I-ой группы, 26,3±3,9% - во 
II-ой, и 3,4±3,4% - в III-ей (p<0,05). Аднекситы 
имели место у 24,0±3,1% обследованных пациен-
ток I-ой группы, 17,8±3,4% - во II-ой и 6,9±4,7% 
- в III-ей (p<0,05). Миома матки диагностирована 
у 36,4% женщин позднего репродуктивного воз-
раста, 22,4±3,1% у женщин активного возраста 
и 13,8±6,4% у женщин менопаузального возрас-
та (p<0,05). Полип эндометрия диагностирован у 
12,0±2,4% пациенток I-ой группы и 14,7±3,1% - 
II-ой, что в полтора раза больше по сравнению с 
III-ей группой (6,9±4,7%) (p<0,05). Аденомиозом 
страдали 18,0% женщин I-ой группы, 22,5±3,7% - 
II-ой (p>0,05) и 6,9±4,7% - III-ей (p<0,05).

Исследование показало, что больше половины 
женщин с ДЗМЖ (63,0±3,2%) страдают патологи-
ей репродуктивной сферы. Альгоменорея имела 
место у каждой второй пациентки позднего репро-
дуктивного возраста (50,4±4,4%) и каждой третьей 
женщины менопаузального (31,0±8,0%) (p>0,05). 
На гиперполименорею указали 28,4±3,3% женщин 
активного репродуктивного возраста, 27,1±3,9% 
позднего и 37,9±% - менопаузального (p>0,05); у 
каждой пятой пациентки менструации протекали 
в виде ациклических кровотечений (19,6±9,0, 19,3± 
3,2 и 20,7±7,5% соответственно), каждой десятой 
– по типу опсоолигоменореи (9,8±2,2, 10,1±2,6 и 
10,3±2,6% соответственно). Первичное и вторичное 
бесплодие диагностировано в основном у женщин 
- III-ей возрастной группы (13,8±2,4 и 20,7±7,5% в 
I-ой и во II-ой группе соответственно).

При анализе репродуктивной функции было 
выявлено, что во всех исследуемых группах пре-
обладали повторнородящие (2-3 родов) женщины 
(89,6±3,6, 77,5±3,7 и 69,0±5,6% соответственно) 
(p>0,05). Многорожавших (4 и более родов) было 
больше среди женщин менопаузального возраста 
(27,5±9,1%), что в полтора раза больше по срав-
нению со II-ой (17,8±6,6%) (p>0,05) и почти в во-
семь раз по сравнению с I-ой (3,2±4,4%) группами 
(p>0,05). Среди обследованных отягощенный аку-
шерский анамнез имели 289 женщин (84,7±5,1%): 
в I-ой группе – у 145 (79,2±5,4%), во II-ой - 119 
(79,2±6,3%), в III-ей -25(86,2±5,1%). Установлена, 
высокая частота прерывания беременности. Каж-
дая третья пациентка в прошлом прибегла к ис-
кусственному аборту (54,9±5,5%), у каждой третьей 
(33,5±5,6%) произошел самопроизвольный выки-

дыш, что не отличаются от данных исследований 
других авторов (55,0% и 24,0%) [1-4]. Доказано, что 
искусственное прерывание беременности прерывает 
пролиферативные процессы в молочных железах, 
что может явиться пусковым моментом для форми-
рования диффузных и узловых мастопатий [11]. Во 
всех обследованных группах, пациентки не исполь-
зовали в прошлом методы предохранения от неже-
лательной беременности (20,1±4,4%). Общее коли-
чество использовавших ВМС составило 75,4±4,4%, 
гормональные контрацептивы - 24,5±4,2%. Обра-
щает на себя внимание время первой явки в жен-
скую консультацию пациенток с образованиями в 
молочных железах, которая достоверна была раньше 
у женщин основной группы – 8,5±0,3%.

Заключение. Проведенный анализ позволил 
представить картину женщин с дисгормональными 
заболеваниями молочных желез. Женщины с ДЗМЖ 
имеют особую медико-социальную и психологиче-
скую отягощенность. В регионе высокой рождае-
мости они представлены контингентом различной 
возрастной группы с выраженным психоэмоцио-
нальным дискомфортом, низким социальным стату-
сом и низкой информированностью. Ими являются 
домохозяйки, повторнородящие с высокой частотой 
экстрагенитальной и гинекологической патологии, 
отягощенным акушерско-гинекологическим анам-
незом, недостаточным использованием контрацеп-
тивных средств. Проведенный анализ совокупности 
причинных факторов диктует необходимость обя-
зательного взаимодействия врачей гинекологов и 
онкологов, регулярного проведения комплексного 
обследования (самоосмотр молочных желез, мам-
мография, консультация маммолога) практически 
для каждой женщины.
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ХУЛОСА

А.Б. Мирзоева, А. А. Ахмедов,  
С.М. Мухаммадиева

ҲОЛАТИ РЕАЛИИ ЗАНҲОИ ДОРОИ 
БЕМОРИҲОИ ДИСГОРМОНАЛИИ  
ҒАДУДИ ШИРӢ ДАР МИНТАҚАҲОИ  
БИСЁРТАВАЛЛУД

Мақсади тадқиқот: тавсири тиббӣ- иҷтимоии 
занҳо бо бемориҳои дисгормоналии ғадудҳои ширӣ

Мавод ва усулҳо:Таҳлили ретроспективии 
картаҳои амбулатории 341 зан бо бемориҳои дис-
гормоналии ғадуди ширӣ мавриди омӯзиш қарор до-
штанд. Гурӯҳи асосӣ (I): (n=183) –занони сину соли 
фаъоли репродуктивӣ. Сину соли миёна-29,7±0,01. 
Гурӯҳи муқоиса (II): n=129- занони сину соли де-
ринаи репродутивӣ. Сини миёна: 40,5±0,4. Гуруҳи 
муқоиса (III) – занони сини менопаузалӣ (n=29). 
Сину соли миёнавӣ-54,5±1,0

Натиҷаҳо: Миқдори муроҷиати дери занон 
бо бемориҳои дисгормоналии ғадудҳои ширӣ ба 
мутахассисон маълум карда шуд. Фоизи бесьёри 
занони дорои бемориҳои дисгормоналии ғадуди 
шириро, занони аз деҳот омада ташкил медоданд 
(60,1±6,2), хонашинон (81,5±6,2), бо ҳолатҳои но-
расогии йод (84,7±2,3), бо бемориҳои пешоббурор 
(80,0±2,4), бо бемориҳои рудаю меъда, ҷигар ва 
талхадон (93,1±4,7). Омилҳое, ки ба хуруҷи масто-
патия оварда мерасонад: руҳафтодагӣ дар 56,8±4,8%, 
ҳолати изтиробӣ – 76,8±5,6%, канцерофобия – 7,4%.

Хулоса: Дар занҳои бо бемориҳои дисгормо-
налии ғадудҳои ширӣ, хусусиятҳои аворизноки 
тиббӣ-иҷтимоӣ ва рӯҳӣ муайян карда шудааст. Дар 
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минтақаи бо зиёдшавии сатҳи баланди таваллуд 
онҳо дар гуногунии контингенти гуруҳи синусолӣ 
бо дискомфорти руҳӣ – эмотсионалии баланд, ста-
туси пасти иҷтимоӣ ва сатҳи пасти маълумотнокӣ 

нишон дода шудааст.
Калимаҳои калидӣ: бемориҳои ғадуди ширӣ, 

тавсифи моддӣ-иҷтимоӣ, сину соли репродуктивӣ, 
сину соли менопузалӣ, ҳомиладории дерина.
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Цель исследования. Изучение взаимосвязи состояния биологических мембран с показателями про - и анти-
оксидантной системы у больных с туберкулёзом лёгких.

Материалы и методы исследования. Приведены результаты обследования 60 больных туберкулёзом 
лёгких, в возрасте 19-63 лет, находившихся на лечении в Национальном центре туберкулёза РТ. Больные были 
разделены на две группы: лекарственно-устойчивая форма (МЛУ/ТБ) - 28 (46,7%) человек и лекарственно-
чувствительной формы (МЛЧ/ТБ) - 32 (53,3%) человека. Контрольную группу составили 30 здоровых людей, 
сопоставимых по возрасту и полу.

Результаты исследования и их обсуждение. Анализы результатов показали, что при МЛУ/ТБ наблюдаются 
более значительные повышения АФК на 33,5%, МДА в 2,7 раза, и снижение СОД на 46,4% - соответственно 
группе контроля. Менее выраженные сдвиги отмечены у больных с МЛЧ/ТБ. В сыворотке крови больных МЛЧ/
ТБ, содержание АФК повышено на 17,1%, МДА - в 2,0 раза, и активность СОД снижалась на 29,0% по срав-
нению с показателями контрольной группы.

Заключение. Особенностью течения и прогрессирования туберкулёза лёгких является совокупность таких 
факторов, как гипоксия,окислительный стресс,воспаление, сопровождающиеся выраженной интоксикацией, 
характеризующие повреждение биологических мембран, более выраженные у больных МЛУ/ТБ.

Ключевые слова: туберкулёз лёгких, окислительный стресс, ПОЛ, АОС, биомембраны
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Aim. To study the relationship between the state of biological membranes and indicators of pro - and antioxidant 
systems in patients with pulmonary tuberculosis.

Material and methods. The results of the examination of 60 patients with pulmonary tuberculosis, aged 19-63, 


