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ХУЛОСА

M.С. Ҳусенова, К.И. Исмоилов

ҲОЛАТИ ГОМЕОСТАЗИ ЭЛЕКТРОЛИТҲО 
ДАР КӮДАКОНИ ГИРИФТОРИ КАМХУНИИ 
ИРСИИ ГЕМОЛИТИКӢ

Мақсади таҳқиқот. Омӯзиши ҳолати гомеоста-
зи электролитҳо дар кӯдакони гирифтори камхунии 
ирсии гемолитики.

Маводҳо ва усулҳои таҳқиқот. Мо 36 кӯдаки аз 
3 то 14 соларо бо гирифтори камхунии ирсии гемо-
литикиро мушоҳида кардем. Дар ваќти муоина синну 
соли миёнаи кӯдакони муоинашуда 8,6±0,45 соларо 
ташкил мекард. Беморони муоинашудаи гирифтори 
камхунии гемолитикии ирси вобаста аз вазнинии 
камхунӣ ба 3 гурӯҳ тақсим карда шуданд. Аксари-

яти муоинашудагон кӯдакони синну соли мактаби 
ибтидоӣ, томактабӣ ва кӯдакони сини мактабии калон 
будаанд. Ҳангоми ворид шудан ба беморхона ҳамаи 
кӯдакони гирифтори камхунии ирсии гемолитикӣ аз 
муоинаи пурраи клиникӣ ва лабораторӣ, аз ҷумла 
ҳисобкунии пурраи хун, морфологияи эритроситҳо, 
санҷишҳои биохимиявии хун (билирубини умумӣ ва 
фраксияҳои он, форези гемоглобин, оҳани зардоба, 
ферритин), сатҳи электролитҳои хун K+, Na+, Ca+, 
инчунин омӯзиши мағзи устухон гузаронида шуда-
анд.

Натиҷаҳои омӯзиш ва муҳокимаи онҳо. 
Ҳангоми муайян кардани электролитҳои хун тағироти 
зерин ошкор карда шудаанд: Дар кӯдакони гирифто-
ри камхунии ирсии гемолитикии дараҷаи сабук (14 
бемор) дар муқоиса бо гурӯҳи назоратӣ, микдори 
электролитҳои хун (K+, Na+, Ca+, Fe+) дар ҳудуди 
муқаррарӣ будаанд. Дар кӯдакони дорои дараҷаи ми-
ёнаи камхунии ирсии гемолитикӣ (12 бемор) миқдори 
Fe+ дар муқоиса бо гурӯҳи назоратӣ ва гурӯҳи якум 
мутаносибан каме баландтар буд ва инчунин дар 
муқоиса бо миқдори Na+, K+, Ca+ каме зиёд буд 
нисбатан ба кӯдакони солим ва кӯдакони гириф-
тори камхунии ирсии гемолитикии дараҷаи сабук. 
Дар кӯдакони гирифтори камхунии ирсии гемоли-
тикии дараҷаи вазнин (10 бемор) дар натиҷаи руш-
ди бӯҳрони гемолитикӣ, миқдори электролитҳо дар 
зардобаи хун Na+, K+, Ca+, Fe+ нисбат ба кӯдакони 
гурӯҳи назоратӣ ва беморони гирифтори камхунии 
ирсии гемолитикии сабук ва миёна вазнин баланд-
тар аст.

Хулоса. Тадқиқот вайроншавии гомеостази 
электролитҳои зардобаи хунро ва рушди гипоксияи 
музмини гемикӣ, ки сабаби вайроншавии кори узвҳои 
даруна гардид, маълум намуд.

Калимаҳои асосӣ: камхунии ирсии гемолитикӣ, 
гомеостази электролитҳо, гемолизи эритроситҳо.
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Цель исследования. Оценка эффективности алгоритма диагностики и лечения доброкачественных заболеваний 
молочных желёз у женщин.
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Материал и методы исследования. Было обследовано 290 пациенток с доброкачественными новообразованиями 
молочных желёз, госпитализированных в гинекологическое отделение Института акушерства, гинекологии и перина-
тологии МЗ и СЗН РТ в период с 2015 по 2022 годы. В нашей работе, среди обследованных пациенток, не отмечалось 
случаев инвалидизации и летальных исходов. В исследование были включены женщины детородного периода. Возраст 
обследованных пациенток колебался от 18 до 45 лет. При этом средний возраст пациенток составил 23,4±24 года.

Результаты исследования и их обсуждение. Разработанный алгоритм включает целый ряд диагностических 
и лечебных манипуляций, значительно упростивший процесс выявления заболеваний молочных желёз, а также повы-
шающий эффективность терапии.

Заключение. Алгоритм удобен и эффективен в применении у пациентов данной категории. Благодаря его ис-
пользованию удалось снизить развитие неблагоприятных процессов, а также осложнений у пациентов с доброкаче-
ственными заболеваниями молочных желёз и сопутствующей патологией органов гениталий.

Ключевые слова: доброкачественные заболевания молочных желёз, алгоритм, эффективность, диагностика.
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Objective. To evaluate the effectiveness of the algorithm of diagnostics and treatment of benign breast diseases in women.
Material and methods. Data were collected from 290 patients with benign mammary gland tumors who were treated 

at the Gynecological Department of the Institute of Obstetrics, Gynecology, and Perinatology in Dushanbe between 2015 
and 2022. The study exclusively involved women of reproductive age, ranging from 18 to 45 years. The average age of the 
participants was 23.4±24 years. Notably, there were no recorded cases of disability or fatalities among these patients.

Results and discussion. The developed algorithm includes a number of diagnostic and therapeutic manipulations, 
streamlining the process of disease identification, as well as increasing the effectiveness of therapy.

Conclusion. his algorithm proves to be both user-friendly and efficient for patients within this demographic. Its 
implementation has led to a decrease in the progression of adverse conditions and complications in patients with benign 
mammary gland conditions and associated genital organ pathologies.

Keywords: benign diseases of the mammary glands
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Актуальность. В структуре заболеваний мо-
лочных желез, как злокачественные, так и добро-
качественные образования, занимают лидирующие 
места по заболеваемости среди женского населения 
земного шара [2, 4]. Согласно данным литературы, 
среди злокачественных новообразований, рак мо-
лочной железы является основной причиной смерти 
женщин в возрасте 15-54 лет. По данным Всемирной 
Организации Здравоохранения, ежегодно в мире от 
рака молочной железы погибают около 5 млн жен-
щин [1, 5]. В этой связи так важна своевременная 
диагностика, и основанная на ней корректная терапия 
доброкачественных заболеваний молочных желёз.

Несмотря на всё удобство использования УЗИ 
в диагностике доброкачественных новообразований 
молочных желёз, большинство специалистов сходят-
ся во мнении что лишь МРТ способно установить 
конкретный диагноз, основываясь на размерах и ха-
рактере образования [4]. В то же время эта методика 
далеко не всегда доступна в условиях сельской мест-
ности, а также требует наличие квалифицированного 
персонала для исключения диагностических ошибок.

Допплерографическое исследование один из 
многообещающих по эффективности методик при 
исследовании пациенток с подозрением на доброка-
чественные заболевания молочных желёз. Стандарт-
ная двухмерная визуализация в B-режиме является 
ключевой частью ультразвукового исследования в 
гинекологии и в значительной части случаев дает 
исследователям всю информацию, необходимую 
для характеристики аномалий молочных желёз и 
планирования соответствующего лечения. Однако в 
некоторых случаях одних только данных В-режима 
недостаточно для достоверного определения харак-
тера поражений молочных желёз. В этих ситуациях 
допплеровское исследование может помочь диффе-
ренцировать доброкачественные и злокачественные 
аномалии молочных желёз [2]. Кроме того, данную 
методику рекомендуют для определения показаний 
к выполнению или исключению проведения хирур-
гического лечения образований молочных желёз [3].

В то же время отсутствие чёткого алгоритма 
в ведении таких пациенток на этапе ранней диа-
гностики значительно затрудняет диагностику этой 
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категории заболеваний [8-9]. Между тем ранняя диа-
гностика особенно важна на фоне того, что добро-
качественные заболевания органов гениталий часто 
сочетаются и патогенетически влияют на состояние 
молочных желёз [10-12]. Разработка эффективного 
алгоритма важна как для выявления доброкачествен-
ных, так и для предотвращения развития злокаче-
ственных заболеваний у женщин репродуктивного 
возраста [13-15].

Цель исследования. Оценка эффективности 
алгоритма диагностики и лечения доброкачественных 
заболеваний молочных желёз у женщин.

Материал и методы исследования. В материал 
исследования вошли результаты обследования 290 
пациенток с доброкачественными новообразованиями 
молочных желёз, госпитализированных в гинекологи-
ческое отделение Института акушерства, гинекологии 
и перинатологии города Душанбе в период с 2015 
по 2022 годы. В нашей работе, среди обследованных 
пациенток, не отмечалось случаев инвалидизации 
летальных исходов. В исследование были включены 
женщины детородного возраста. Возраст обследован-
ных пациенток колебался от 18 до 45 лет. При этом 
средний возраст пациенток составил 23,4±24 года.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Нами обследовано 502 женщины, из них 213 женщин 
имели воспалительные заболевания органов малого 
таза (ВЗОМТ) (I группа) и 289 женщин (II группа) с 
доброкачественными новообразованиями яичников 
(ДНЯ). В I группе у 127 пациенток и во II группе в 
163 случаях выявлены доброкачественные заболе-
вания молочных желез (ДЗМЖ). После завершения 
исследования был разработан алгоритм диагности-
ки и лечения пациенток с доброкачественными за-
болеваниями молочных желёз и с сопутствующей 
патологией органов гениталий.

Обследование проводилось в I фазу менструаль-
но-овариального цикла на 5-12 день.

После сбора анамнеза, общего осмотра, пальпа-
ции молочных желёз пациентки с доброкачествен-
ными заболеваниями молочных желёз (ДЗМЖ) об-
следованы современными методами диагностики: 
УЗИ, допплерометрия, эластография молочных же-
лёз и определение онкомаркера СА-15-3, рентген 
маммография. Такие методы исследования как эла-
стография, допплерометрия, рентген маммография 
производилось по рекомендации врача маммолога.

Сравнительный анализ данных УЗИ молочных 
желёз у женщин с воспалительными заболеваниями 
органов малого таза (ВЗОМТ) и доброкачественными 
новообразованиями яичников (ДНЯ) показали, что 
фиброзно-кистозная мастопатия (ФКМ) достоверно 
(P<0,001) в 1,8 раз чаще установлена у пациенток I 
группы по сравнении с больными II группы.

Диффузная мастопатия у женщин с ДНЯ вы-
явлена изолировано почти с одинаковой частотой, 
как в правой, так и левой молочных железах. А у 
пациенток I группы, а превалирующем большинстве 
случаев (10 из 14 наблюдений) диффузный процесс 
локализовался в правой молочной железе.

Узловая мастопатия в обеих группах пациенток 
установлена с одинаковой частотой, но у женщин 
первой группы образование локализовалось в левой 
груди, тогда как у больных второй группы имело 
место двустороннее расположение образования.

Очаговая мастопатия у женщин I группы имело 
место в двух (1,6%) случаях только слева. А у жен-
щин с ДНЯ по два случая в левой и обеих молочных 
железах.

Киста молочных желёз в обеих исследуемых 
группах женщин чаще всего локализовалась в ле-
вой молочной железе, в 6-4,7±1,8% и 10-6,3±1,9% 
случаях соответственно.

Самая высокая частота фиброаденом молочных 
желёз имело место в правой молочной железе у па-
циенток первой группы (7,9±2,3%), а у пациенток 
с ДНЯ с одинаковой частатой фиброаденома уста-
новлена в левой груди и с обеих сторон (6,3±1,9).

Исследование показало, что галакторея несвя-
занная с деторождением достоверно выше, почти 
в 8 раз (P<0,001), у женщин с ДНЯ (12,6 ±2,6), по 
сравнение с пациентками первой группы .

Таким образом, наши исследования установили, 
что и у пациенток с ДНЯ достоверно чаще (Р <0,01) 
имеет место двустороннее расположение ДЗМЖ.

К сожалению, несмотря на все преимущества 
ультразвуковой диагностики, в некоторых случаях 
довольно трудно дифференцировать образования. С 
этой целью дополнительно пациенткам выполнялась 
маммография.

Рентген-маммография является основным мето-
дом, как объективной оценки состояние молочных 
желёз, так и наиболее точным для дифференциаль-
ной диагностики патологического процесса в них. В 
наших исследованиях рентген-маммография произ-
ведена в двух проекциях, когда имелось подозрение 
на малигнизации процесса, у 19 женщин с ВЗОМТ 
и у 35 пациенток с ДНЯ.

Проведенный анализ результатов рентген-маммо-
графии показал, что достоверной разницы в средних 
показателях по нозологии заболеваний молочных 
желёз в исследуемых группах не выявлено.

В группе пациенток с воспалительными забо-
леваниями органов малого таза, в ходе стандартно-
го обследования молочных желез, сопутствующие 
новообразования были обнаружены в 19 случаях. 
При этом превалировали фиброаденомы и очаговые 
мастопатии (по 4 случая), папилломы и фиброзно-ки-



87

Здравоохранение Таджикистана, №3 (358), 2023

стозные мастопатии отмечались в 3 случаях, узловые 
мастопатии и кисты – в 2 случаях.

В группе пациенток с доброкачественными но-
вообразованиями яичников сопутствующие образо-
вания в молочных железах отмечались у 35 из 163 
(56,4%) женщин. При этом частота обнаружения 
фиброаденомы, кист и очаговой мастопатии была 
практически одинаковой у женщин с ДНЯ, однако 
эти виды ДЗМЖ оказались достоверно (р<0,01) выше 
чем у пациенток с ВЗОМТ. По частоте встречаемости 
узловая и диффузная мастопатия в обеих группах 
выявлены без статистических различий.

Оценивая результаты ультразвукового метода ис-
следования и маммографии, можно с уверенностью 
говорить о том, что это дополняющие друг друга 
методы, а не альтернативные. Их сочетанное при-
менение в практике позволяет снизить вероятность 
диагностической ошибки, а также уточнить харак-
тер образования. Однако применение маммографии 
ограничено возрастом и показано женщинам старше 
40 лет и, строго по показаниям в более молодом воз-
расте, в связи с чем для них использовались и другие 
дополнительные методы исследования.

Эластография также использовалась при повы-
шенной плотности железы. Как показали результаты 
нашего исследования, данная методика позволяла 
обнаружить труднодиагностируемые разновидности 
новообразований, в том числе те, которые не вы-
являлись при ультразвуковом исследовании и цвет-
ном допплеровском картировании. При эластографии 
выявлено в основном двустороннее расположение 
образований, а при изолированной форме процес-
са – локализация только в левой молочной железе. 
Наше исследование показало, что в основном, такие 
образования молочных желёз, как киста и фибро-
аденома имели место у молодых пациенток. При 
эластографии только у одной пациентки выявлена 
малигнизация процесса в молочной железе. Необхо-
димо отметить, что, учитывая неинвазивность данной 
методики и его эффективность возможно широкое 
использование метода эластографии в практической 
медицине.

Результаты исследования показали, что как в 
фиброаденомах, так и в большинстве кист молочных 
желёз образования на ЦДК не имели сосудистый кро-
воток, т.е. были аваскулярными, что свидетельствует 
об отсутствие малигнизации процесса.

Исследование женщин с патологией молочных 
желёз на онкомаркер СА-15-3 проводилось после 
объективного осмотра и других методов исследова-
ния, для исключения злокачественного образования 
молочных желёз. У всех обследованных пациенток 
показатели СА-15-3 в сыворотке крови находились 
в пределах нормативных показателей.

По завершении всех этапов обследования про-
изводилась пункционная биопсия образований в 
молочных железах, по рекомендации маммолога, 
с последующим цитологическим исследованием 
биоптата, что в итоге явилось показанием к опе-
ративному лечению 61 (21,0) пациентки в объеме 
секторальной резекции молочной железы в условиях 
РОНЦ. А в 229 (79%) случаях женщины с диффузной 
формой ФКМ получали консервативную терапию в 
предлагаемом объёме, включая лечение мастопатии 
с использованием как негормональных, так и с при-
менением гормонотерапии.

Консервативное патогенетическое лечение 
диффузной фиброзно-кистозной мастопатии.

К негормональным методам коррекции входят 
следующие виды лечения:

1. Диетотерапия. При мастопатии рекоменду-
ется ограничение в рационе животных жиров, необ-
ходимо организовать превалирование молочно-рас-
тительной диеты, увеличить потребление овощей и 
фруктов, сои и других бобовых, пищевых волокон 
с отрубями злаковых; оптимизация веса тела; нор-
мализация режима сна и бодрствования, увеличение 
двигательной активности и лечебная физкультура. 
Эффективно в лечении мастопатии санаторно-ку-
рортное лечение, минеральные воды, физиотерапия, 
аутотренинг, психотерапия.

2. Другие негормональные средства: витами-
ны, адаптогены, мочегонные, и седативные препара-
ты, улучшающие работу печени, препараты калия, 
ферменты, обезболивающие и препараты йода. В 
лечении мастопатии используются фитотерапия и 
препараты на основе природных биологически ак-
тивных веществ и биологически активные добавки 
к пище.

Для назначения витаминов пациенткам с фи-
брозно-кистозной мастопатией есть множество осно-
ваний, так как они: 1) способствуют нормализацию 
метаболизма и гормонального дисбаланса; 2) ока-
зывают антиоксидантное действие; 3) стимулируют 
рост, размножение и созревание эпителиальных кле-
ток; 4) стабилизируют деятельность периферической 
и центральной нервной системы; 5) способствуют 
нормализации функции яичников, надпочечников и 
щитовидной железы: 6) дополнительно укрепляют 
иммунную систему организма

3. При сопутствующей патологии, вызываю-
щей мастопатию, необходимо комплексное лечение 
выявленных заболеваний: лечение гинекологических 
болезней, устранение венозного застоя в малом тазу, 
терапия патологии щитовидной железы, регулирова-
ние и стабилизация обменных процессов, лечение 
патологии гепатобилиарной системы, устранения 
запоров и синдрома дисбактериоза толстого кишеч-
ника. Так как утилизация эстрогенов происходит в 
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печени, любые нарушения диеты, затрудняющие или 
ограничивающие нормальную деятельность печени 
(холестаз, богатая жиром пища, алкоголь, другие 
гепатотоксические вещества) со временем могут ока-
зывать влияние на клиренс эстрогенов в организме. 
В этой связи назначение желчегонных препаратов и 
гепатопротекторов (аллохол, холосас, эссенциыле-
форте, лив-52) способствует улучшению процессов 
выведения метаболитов эстрогенов из организма и 
пагубного воздействия их на органы мишени.

4. Нестероидные противовоспалительные 
средства, например, назначение таких препаратов 
как Диклофенак, Кетонал за неделю до ожидаемой 
менструации способствуют уменьшению цикличе-
ской масталгии.

5. Средства, улучшающие кровообращение. 
Препараты витамина Р (аскорутин) или продукты, 
богато содержащие этот витамин (черная сморо-
дина, цитрусовые фрукты, малина, черноплодная 
рябина, вишня, плоды шиповника,) для улучшения 
микроциркуляции и уменьшения локального отека 
молочной железы.

6. Седативные средства. В зависимости от 
психоэмоционального состояния женщины в схему 
комплексного лечения мастопатии целесообразно 
включить седативные средства, вначале отдав пред-
почтение легким препаратам растительного проис-
хождения (настойка пустырника, валерианы и т.д.), 
в случае необходимости – более сильнодействующие 
седативные средства.

7. Биологически активные вещества с выра-
женным антипролиферативным эффектом, противо-
опухолевой активностью, подавляющие ангиогенез: 
маммалептин, мастодинон, индинол-форте. Курс ле-
чения должен длится не менее 6 месяцев.

Гормональная терапия.
Гормонотерапия направлена на уменьшение 

чрезмерного стимулирующего воздействия эстроге-
нов на ткань молочной железы, реже - на коррекцию 
диспролактинэмии или гипотиреоза.

Антиэстрогены. Чтобы обеспечить свое сти-
мулирующее воздействие, эндогенным эстрогенам 
необходимо вступить в связь со специфическими 
рецепторами клетки. В случае относительной гиперэ-
строгении антиэстрогены (тамоксифен, торемифен), 
блокируя эти эстрогенорецепторы в тканях-мишенях 
(в т.ч. в молочной железе), не позволяют эстрогенам 
связываться с рецепторами, уменьшая их биологи-
ческую активность. Тамоксифен используется также 
для коррекции предменструального синдрома, осо-
бенно для уменьшения болей в молочной железе, в 
дозе 10 мг с 5-го по 24-й день цикла.

Средства оральной контрацепции. Правильно 
выбранная и используемая оральная контрацепция 
обеспечивает постоянное подавление стероидогенеза 

и овуляции, подавляет синтез овариальных андроге-
нов, эстроген-рецепторов в эндометрии, выравнива-
ет чрезмерные колебания циклических гормонов, а 
также обеспечивает длительную защиту от развития 
рака яичников и эндометрия, при этом предпочти-
тельны препараты с наиболее низким содержанием 
эстрогенов и высоким - гестагенов (0,03 мг этини-
лэстрадиола + 0,075 мг гестагена или 0,02 мг этини-
лэстрадиола + 0,150 мг дезогестрела и т.д., то есть, 
содержание эстрогенов не должно превышать уровня 
0,03 мг в течение всего курса). Оральная контра-
цепция, подобранная с целью лечения мастопатии, 
должна быть назначена на срок не менее 3 мес.

Гестагены. Терапевтическое действие гестагенов 
при лечении предменструального синдрома и фиброз-
но-кистозной мастопатии связывается с угнетением 
функциональных гипофизарно-яичниковых связей 
и уменьшением стимулирующего пролиферацию 
действия эстрогенов на ткани молочной железы.

Производные тестостерона -линестринол, 
норгестрел имеют более выраженные гестагенные 
свойства, умеренную антиэстрогенную активность 
и минимальное или практически отсутствующее ан-
дрогенное действие.

Гестагены (например, 5 мг Норэтистерона или 
10 мг МПА) назначают с 15-16-го дней цикла до 
25-го дня, синхронизируя курсы лечения по край-
ней мере с 6-12 циклами. Для обеспечения допол-
нительного антиэстрогенного действия до овуляции 
желательно назначение гестагенов уже с 10-го по 
25-й день цикла. Для полной же блокады овуляции 
и более сильного воздействия гестагенов можно 
назначать эти препараты уже с 4-5-го до 25-го дня 
цикла. Гестагеновый препарат несистемного воз-
действия, используемый при лечении мастопатии 
–Прожестожель, используется местно с 16 до 25 дня 
менструального цикла в течение не менее 3 месяцев.

Антигонадотропины- Даназол - андроген как 
антагонист эстрогенов успешно используется для 
лечения мастопатии. В основе действия даназола 
лежит его способность угнетать синтез гонадотроп-
ного гормона и некоторых эссенциальных энзимов в 
овариальном стероидогенезе, ему присуще прогеста-
генное и слабое андрогеннос действие. Стандартной 
принято считать дозу в 100-400 мг. Длительность 
терапии составляет 3 месяца.

Ингибиторы секреции пролактина. Эти пре-
параты (Бромокриптин) назначаются только больным 
с лабораторно доказанной гиперпролактинемией. 
Уровень пролактина в сыворотке желательно опре-
делять после внутривенного введения освобождаю-
щего фактора тиреотропного гормона (TRH-тест). 
TRH-тест можно рекомендовать для тех пациенток, 
у которых можно ожидать каких-либо нарушений 
секреции пролактина и в связи с чем им показан 
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Алгоритм обследования и лечения женщин с доброкачественными  
заболеваниями молочных желёз

Примечание: обследование необходимо проводить в I фазу менструально-овариального цикла на 5-12 день. 
Обследование начинают с клинического исследования для определения дальнейшей тактики ведения пациенток.

Алгоритм обследования и лечения женщин с доброкачественными заболеваниями молочных желёз. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

1. Пациентка с жалобами: образование в молочной железе; боли; 
выделение из сосков 

2. Пациентка без клинической симптоматики 

Возраст больной до 39 лет Возраст больной старше 39 лет 

 Сбор анамнеза: отягощённый семейный онкологический анамнез – мама, сестра, 
бабушка; 

 Менструальная, генеративная функция; лактация 
 Общий осмотр 
 Осмотр и пальпация молочных желёз: наличие образование, выделение из сосков; 
 Гинекологический осмотр; 
 УЗИ – молочных желёз; 
 УЗ – эластография; 
 Мазок – отпечаток отделяемого из соска; 
 Онкомаркер СА – 15,3; 
 Маммография по показаниям до 39 лет; 39-50 лет - 1 раз в два года и старше 50 лет – 

ежегодно 

Узловая форма фиброзно – 
кистозной болезни направление 

к врачу онкологу 

Диффузная форма фиброзно – кистозной 
болезни: по показаниям определение 

гормонального статуса 

Оперативное лечение в 
объёме секторальной 

резекции или мастэктомии 

Патогистологическое 
исследование 
оперативного материала  

 Патогенетическое 
консервативное, против 
рецидивного лечения.  

 Лечение соматических 
заболеваний  

 Лечение гинекологической 
патологии 

С преобладанием 
железистого 
компонента 

С преобладанием 
кистозного 
компонента 

Наличие 
известковых 
включенный 

Смешанная 
форма 

Направление к онкологу  Патогенетическое 
лечение 

 Лечение 
гинекологической 
патологии 

 Лечение 
соматических 
заболеваний  

 Осмотр через 6 
месяцев. 

 Аспирационн
ая биопсия 

 Пункция 
образования 

Оперативное 
лечение 

Патогенетическое 
консервативное 

лечение Патогистологическое 
исследование биоптата, 

операционного 
материала Осмотр 

через год 

 При отсутствии 
пролиферации 
продолжать 
патогенетическое 
консервативное лечение  

 Динамический осмотр 
через год При отсутствии пролиферации 

консервативное лечение у врача 
гинеколога. Динамический 

осмотр через 6 месяцев. 

Оперативное лечение при геморрагическом содержимом биоптате; 
пролиферативные изменения пункционного биоптата 
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назначение Бромокриптина, дозу медикамента увели-
чивают очень медленно, начиная с 2,5 мг и повышая 
ее до 5,0 или 7,5 мг при регулярном контроле уровня 
пролактина в сыворотке крови.

Аналоги LHRH. В результате использования 
аналогов освобождающего гормона гонадотропина 
(LHRH- Дифириллин, Золадекс, Бусериллин) су-
щественно уменьшается уровень циркулирующих 
эстрогенов и тестостерона. К тому же наличие ре-
цепторов LHRH в образцах ткани рака молочной 
железы и фиброцистической мастопатии позволяет 
думать, что LHRH специфически воздействует (ау-
токринным или паракринным путем) на рост клеток 
ткани молочной железы.

После проведенного исследования разработан 
алгоритм обследования и лечения женщин с добро-
качественными заболеваниями молочных желёз.

Заключение. Настоящий алгоритм удобен в 
применении не только в медицинских учреждениях 
3-уровня, но и во 2-уровне, что позволяет выявлять 
своевременно патологию молочных желёз у женщин 
в начальной стадии процесса и в условиях районных 
больниц. Применение данной методики позволило 
значительно повысить частоту выявления патологии 
на ранних стадиях, а также улучшить эффективность 
методов лечения заболеваний. В целом, согласно 
нашим исследования, и исследованиям других ав-
торов, диагностические методы должны использо-
ваться комплексно, с целью полного исключения 
рака молочной железы. Методы лечения, указанные в 
алгоритме, проявили себя эффективными и безопас-
ными для использования у указанного контингента 
пациентов.

Выводы. Таким образом, исследование показы-
вает необходимость применения дифференцирован-
ного диагностического алгоритма и комплексного 
подхода при ведении пациенток с доброкачествен-
ными образованиями молочных желёз на фоне вос-
палительных заболеваний органов малого таза и 
доброкачественных новообразований яичников.

Данный алгоритм удобен в использовании не 
только в учреждениях 3-уровня, но и во 2-уровне 
медицинских учреждений позволяет выявлять ком-
плексную патологию на ранних стадиях заболеваний. 
Дальнейшие исследования должны будут выявить 
наличие либо отсутствие необходимости в прове-
дении коррекции алгоритма. В настоящий момент 
схема диагностики и лечения была опробована в 
клинической практике и с успехом внедрена в ле-
чебный процесс нескольких специализированных 
учреждений.

В целом, согласно нашим данным, а также ис-
следованиям других авторов, диагностические ме-
тоды должны использоваться комплексно, с целью 
полного исключения рака молочной железы.
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ХУЛОСА

Э.Х. Хушвахтова, С.Ҷ. Ниёзова,  
М.Х. Қурбанова, Г.У. Болиева,  
М.Н. Кармишева, Н.Т. Ҳакимова

АЛГОРИТМИ ТАШХИС ВА МУОЛИҶАИ 
БЕМОРИҲОИ ХУШСИФАТИ ҒАДУДИ ШИР 
ДАР ЗАНҲО

Мақсади таҳқиқот. Арзёбии самаранокии ал-
горитми ташхис ва муолиҷаи бемориҳои хушсифати 
ғадуди шир дар занҳо.

Мавод ва усули таҳқиқот. Ба маводи таҳти 
таҳқиқ натиҷаи муоинаи 290 беморзани мубтало ба 
номияҳои хушсифати ғадуди шир шомиланд, ки дар 
давраи аз солҳои 2015 то 2022 дар шуъбаи гине-
кологии Пажуҳишгоҳи илмӣ-таҳқиқотии акушерӣ, 
гинекологи ва перинатологии ВТ ҲИА ҶТ бистарӣ 
буданд. Зимни таҳқиқот дар байни занҳои бемори 
муоинашуда ҳодисаҳои маъюбӣ, инчунин фавтнокӣ 
набуд. Ба таҳқиқ занҳо дар марҳалаи наслронӣ фаро 
гирифта шудаанд. Синни беморони таҳти муоина 
дар ҳудуди аз 18 то 45 тағйир меёбад. Зимнан синни 
миёнаи занҳои бемор 23,4±24 солро ташкил медод.

Натиҷаҳои таҳқиқот ва муҳокимаи онҳо. 
Алгоритми таҳиягардида аз як қатор дастамалҳои 
ташхисӣ ва муолиҷавӣ иборат мебошад, ки раван-
ди ошкор намудани бемории ғадуди ширро осон ва 
натиҷабахшии муолиҷаро баланд мебарад.

Хулоса. Алгоритм оиди истифода дар мавриди 
категорияи мазкури беморон қулай ва натиҷабахш 
аст. Ба шарофати истифодаи он инкишофи равандҳои 
номусоид, инчунин оризаҳо дар мавриди беморони 
гирифтор ба бемориҳои хушсифати ғадуди шир ва 
бемориҳои ҳамроҳи узвҳои гениталий коҳиш меёбад.

Калимаҳои калидӣ: бемориҳои хушсифати 
ғадуди шир, алгоритм, самаранокӣ, ташхис.


