
64

Нигаҳдории тандурустии Тоҷикистон, №4 (359), 2023

УДК: 618.1-089					              doi: 10.52888/0514-2515-2023-359-4-64-71

С.Дж. Ниязова

ЭФФЕКТИВНОСТЬ СОВРЕМЕННЫХ МЕТОДОВ ОБСЛЕДОВАНИЯ 
ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЁЗ У ЖЕНЩИН

ГУ «Научно-исследовательский институт акушерства, гинекологии и перинатологии МЗ и 
СЗ РТ»

Сайёра Джумаевна Ниязова - научный сотрудник гинекологического отдела ГУ «Научно-исследова-
тельский институт акушерства, гинекологии и перинатологии МЗ и СЗ РТ»; Email: niazovasajera284@
gmail.com
________________________________________________________________________________________

Цель исследования. Определить эффективность современных методов обследования доброкачественных 
новообразований молочных желёз у женщин.

Материал и методы исследования. Были проанализированы результаты обследования 290 пациенток с 
доброкачественными новообразованиями молочных желёз, госпитализированных в гинекологическое отделение 
ГУ «Научно-исследовательский институт акушерства, гинекологии и перинатологии МЗ и СЗ РТ» в период с 
2015 по 2022 годы.

Результаты исследования и их обсуждение. В статье дана оценка современных методов обследования 
женщин с патологией молочных желёз. Ультразвуковое исследование, эластография, а также эластография 
в сочетании с цветным допплеровским картированием - являясь не инвазивными методами, они эффективны 
и безопасны, причем во всех возрастных группах. Маммография, широко рекомендуемая многими авторами для 
дифференциальной диагностики доброкачественных и злокачественных новообразований, имеет возрастные 
ограничения и должна использоваться в комбинации с УЗИ. Важное лабораторно-диагностическое значение 
для уточнения патологии имеет исследование опухолевого маркера СА-15-3.

Заключение. Таким образом, исследование показывает необходимость применения дифференцированного 
диагностического алгоритма и комплексного подхода при ведении пациенток с доброкачественными заболева-
ниями молочных желёз на фоне воспалительных заболеваний органов малого таза и доброкачественных ново-
образований яичников.

Ключевые слова: доброкачественные заболевания молочных желёз, воспалительные заболевания органов 
малого таза, доброкачественные новообразования яичников.

S.J. Niyazova

EFFICIENCY OF MODERN METHODS OF EXAMINATION OF BENIGN BREAST DISEASES IN WOMEN

Research Institute of Obstetrics, Gynecology and Perinatology of the Republic of Tajikistan

Saiyora Dzhumayevna Niyazova - researcher of the gynecological department of the Research Institute of Obstetrics, 
Gynecology and Perinatology of the Ministry of Health and Social Development of the Republic of Tajikistan; Email: 
niazovasajera284@gmail.com

AIm. To determine the diagnostic effectiveness of modern methods of examination in patients with benign breast 
neoplasms.

Material and methods. The results of the examination of 290 patients with benign breast neoplasms hospitalized 
in the gynecological department of the “Research Institute of Obstetrics, Gynecology and Perinatology of the Republic 
of Tajikistan” from 2015 to 2022, were analyzed.

Results and Discussion. The article evaluates modern methods of examination of the pathology of the mammary 
glands in women. Ultrasound examination, elastography, as well as elastography in combination with color Doppler 
mapping – are non-invasive, effective and safe methods, applicable across all age groups. Mammography, widely 
recommended by many authors for the differential diagnosis of benign and malignant neoplasms, has, however, age 
restrictions and should be used in combination with ultrasound. The study of the tumor marker CA-15-3 has an important 
laboratory and diagnostic value for clarifying pathology.
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Актуальность. Доброкачественные новооб-
разования молочных желез - часто встречающаяся 
патология современной популяции женщин [1-3]. 
Хотя в подавляющем большинстве случаев прогноз 
лечения таких опухолей благоприятен, риск ма-
лигнизации, а также поражение протоков диктует 
более тщательное изучение и совершенствование 
методов ранней диагностики этих патологических 
образований [4-6]. Важно отметить, что при этом 
возникает острая необходимость дифференциации 
доброкачественных от злокачественных элементов 
у женщин [7-9].

Сегодня такие методы обследования, как уль-
тразвуковое исследование и магнитно-резонансная 
томография получили широкую распространён-
ность в современной гинекологии, но в ряде слу-
чаев их применение трудновыполнимо [10-12]. 
Так, при высокой общей плотности молочных же-
лез проведение качественной дифференциальной 
диагностики между доброкачественными и злока-
чественными новообразованиями данной локали-
зации не удается или может быть затруднительно 
[1, 13]. Установлено, что более половины случаев 
позднего выявления рака молочной железы (после 
12 месяцев от начала процесса) были вызваны не-
возможностью дифференцированной визуализации 
именно в связи с высокой плотностью структуры 
строения молочной железы [1, 14].

В настоящее время широко используется це-
лый ряд современных диагностических методов 
обследования, таких как контрастная двухэнер-
гетическая спектральная маммография, магнит-
но-резонансная маммография для определения 
гистологического класса опухолей, метод много-
канального слияния изображений ультразвукового 
исследования, эластография, цветовое допплеров-
ское картирование и другие методы [1-3].

Для установления характера образования боль-
шое значение имеет исследование опухолевых 
маркеров в крови. Аномальные («новые») белки, 
как опухолевые маркеры обнаруживаются в па-
тологически измененных тканях, прежде всего в 
тканях злокачественных новообразований. Эти бел-
ки отличаются от встречающихся в норме, физи-
ческими, физико-химическими и биологическими 
свойствами. Важное лабораторно-диагностическое 

значение для уточнения патологии имеет иссле-
дование опухолевого маркера СА-15-3. Этот опу-
холевой маркер является муциногликопротеидом 
с высокой чувствительностью и обнаруживается 
при раке молочной железы [2, 3, 7].

В то же время многие исследователи подчёр-
кивают необходимость проведения комплексного 
диагностического алгоритма, для снижения часто-
ты ошибок у данной категории больных [5, 15].

Цель исследования. Определить эффектив-
ность современных методов обследования добро-
качественных новообразований молочных желёз 
у женщин.

Материал и методы исследования. В матери-
ал исследования вошли результаты обследования 
290 пациенток с доброкачественными новообра-
зованиями молочных желёз, госпитализированных 
в гинекологическое отделение «Научно-исследо-
вательский институт акушерства, гинекологии и 
перинатологии Республики Таджикистан» в период 
с 2015 по 2022 годы.

Ультразвуковое исследование органов мало-
го таза проводили в НИИАГ и П МЗ РТ, в отде-
лении функциональной диагностике на аппарате 
LOGIK-3, относящихся к системе контактного 
сканирования и работающих в масштабе реаль-
ного времени с секторальным и влагалищными 
датчиками с частотой 3,5 и 7,5 МГц. Исследование 
проводилось на 5-12 день менструального цикла.

Рентген-маммография проводилась в НИИАГ 
и П МЗ РТ, в отделении функциональной диагно-
стике по общепринятой стандартной методике, с 
5 по 12 день менструального цикла, на аппарате 
Planmed Sophie Classic (Италия) в 3-х стандартных 
проекциях: прямой, боковой и косой. Оценивалось 
состояние железистой ткани, жирового компонен-
та, стромы и сосудистого рисунка.

Эластография молочных желез – метод визу-
ализации, который позволяет получить дополни-
тельную информации о состоянии органа в допол-
нении к УЗИ и маммографии. Метод эластографии 
позволяет неинвазивно определить жесткость 
новообразования, при этом его диагностическая 
эффективность наиболее высока. Суть принци-
па данной методики обследования заключается 
в том, что, к исследуемой ткани прикладывается 

Conclusion. Thus, the study shows the need to use a differentiated diagnostic algorithm and an integrated approach 
in the management of patients with benign diseases of the mammary glands against the background of inflammatory 
diseases of the pelvic organs and benign ovarian neoplasms.

Keywords: benign diseases of the mammary glands, inflammatory diseases of the pelvic organs, benign ovarian 
neoplasms.
________________________________________________________________________________________
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дополнительное давление. Неоднородные эле-
менты ткани имеют различную эластичность и 
поэтому по-разному смещаются. Эластография 
выявляет степень эластичности тканей на экране 
и в-режиме, и она помечается разными цветами: 
синим – более плотные участки, красным – упру-
гие участки, зеленым - участки с промежуточной 
эластичностью.

Большое значение уделялось исследованию 
опухолевых маркеров в крови. Аномальные («но-
вые») белки, как опухолевые маркеры обнаружива-
ются в патологически измененных тканях, прежде 
всего в тканях злокачественных новообразований. 
Эти белки отличались от встречающихся в норме, 
физическими, физико-химическими и биологи-
ческими свойствами. Важное лабораторно-диа-
гностическое значение для уточнения патологии 
имел опухолевой маркер СА-15-3. Этот опухолевой 
маркер является муциногликопротеидом с высокой 
чувствительностью при раке молочной железы.

Статистическая обработка результатов произ-
водилась с использованием программной системы 
STATISTICA for Windows (версия 6.0). Проводился 
расчет средних значений, среднеквадратических 
отклонений, ошибки средних арифметических. 
Достоверность разницы двух величин определя-
ли с помощью вычисления критерия Стьюдента. 
Критерий достоверности изменений считали при 
вероятности ошибки p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. 
В ходе комплексного исследования пациенток, с 
целью дифференциальной диагностики между до-
брокачественными и злокачественными новооб-
разованиями, различными методами обследования 
дана оценка эффективности, преимуществам и 
недостаткам данных методов исследований.

Ультразвуковое исследование молочных же-
лез проводилось всем (127) женщинам с воспа-
лительными заболеваниями органов малого таза 
(ВЗОМТ) для определения локализации, размера, 
а также характера патологического образования. В 
табл. 1 представлены результаты УЗИ молочных 
желёз.

Детальный анализ частоты, структуры и ло-
кализации патологических образований показал, 
что по частоте на первом месте выявлялась такая 
патология, как фиброзно кистозная мастопатия 
(ФКМ) (77 -60,6±4,3%). При этом у большинства 
пациенток достоверно чаще (p<0,001) выявлено 
двустороннее поражение молочных желёз в виде 
ФКМ (54 - 42,5±4,3). Односторонняя локализация 
процесса в молочных железах установлено почти 
с одинаковой частотой как в правой, так и в левой 
молочной железе, и в целом установлена в 4,4 раза 
реже чем двустороннее поражение.

Диффузная мастопатия и фиброаденома до-
стоверно (р<0,05) чаще установлена в правой 
молочной железе, и в 4,9 раза чаще чем, случаи 

Таблица №1

Результаты УЗИ молочных желёз у женщин с ВЗОМТ

Локализация
Нозология

В правой молочной 
железе

В левой молочной 
железе

Двусторонняя  
локализация

УЗИ м/ж при ВЗОМТ, n-127 n М±m% n М±m% n М±m%

1. Фибро-кистоз мастопатия 12 9,5±2,6* 11 8,8±2,5* 54 42,5±4,3*
p<0,001

2. Диффузная мастопатия 10 7,9±2,4* 2 1,6±1,1*
p <0,05 2 1,6±1,1

3. Узловая мастопатия - - 2 1,6±1,1 - -
4. Очаговая мастопатия - - 2 1,6±1,1 - -
5. Киста молочных желез - - 6 4,7±1,8 5 3,9±1,7

6. Фиброаденома м/ж 10 7,9±2,3* 2 1,6±1,1*
p<0,05 3 2,3±1,3

7. Папиллома м/ж - - - - 2 1,6±1,1
8. Фибролипома  - - 2 1,6±1,1 - -
9. Галакторея  - - - - 2 1,6±1,1

Всего 32 25,1±3,8* 27 21,0±3,6* 68 53,0±4,4*
p<0,001

Примечание: p- статистическая значимость различий показателей между сравниваемыми группами (по 
U-критерию Манна-Уитни).



67

Здравоохранение Таджикистана, №4 (359), 2023

левостороннего и двустороннего расположения 
процесса.

Киста молочных желёз установлена у 6 жен-
щин (4,7±1,8%) в левой молочной железе и у 5 
(3,9±1,7%) пациенток выявлена двусторонняя ло-
кализация кисты.

Двусторонняя папиллома установлена у двух 
(1,6±1,1%) пациенток, также, как и галакторея не 
связанная с деторождением.

УЗИ установило, что двустороннее поражения 
молочных желёз встречается в 2,1 раза чаще по 
сравнению с правосторонним и в 2,5 раза чаще 
чем левостороннее расположение (р<0,001). Диф-
фузная мастопатия и фиброаденома молочных 
желёз чаще обнаружены в правой молочной же-
лезе, а кисты молочных желёз почти в равных 
количествах были как с левосторонней, так и с 
двусторонней локализацией.

В то же время в данном исследовании, такие 
доброкачественные образования, как узловая и 
очаговая мастопатия, фибролипома, (по два случая) 
локализовались исключительно слева, возможно, 
более частое развитие патологических образова-
ний с одной из сторон связано с анатомическими 
особенностями их строения.

Анализ результатов УЗИ у женщин с добро-
качественными новообразованиями яичников 
(ДНЯ) показал, что (табл. 2) в этой группе, также 
по частоте среди доброкачественных заболева-
ний молочной железы (ДЗМЖ) преобладает ФКМ 
при этом, почти у каждой четвертой пациентки 

(23,4±3,3%) отмечается двустороннее расположе-
ние образования. Этот процесс, в правой молоч-
ной железе, выявлен более чем у каждой десятой 
женщины (12,3±2,6), а в левой молочной железе 
- у 9,5% пациенток. Проведенный анализ показал, 
что диффузная мастопатия у женщин с ДНЯ была 
только с односторонней локализацией: в правой 
молочной железе – 8 (5,0±1,7%) случаев, и в левой 
молочной железе – 9 (5,6±1,8%) случаев. У всех 
трёх (1,8±1,0%) пациенток узловая мастопатия 
выявлена в обеих молочных железах.

Исследование выявило, что у большинства 
женщин (10-6,3±1,9%) киста молочных желёз 
располагалась в левой молочной железе, что до-
стоверно (р<0,05) чаще чем в правой молочной 
железе, что в 5,2 и 3,5 раза чаще чем в обеих 
грудях соответственно. Фиброаденома установ-
лена с одинаковой частотой в обеих молочных 
железах и в левой груди. Папиллома и фиброли-
пома выявлены у пациенток в правой молочной 
железе. Галакторея не связанная с деторождением 
встречался как двусторонний процесс у 12,6±2,6% 
обследуемых женщин.

Сравнительный анализ данных УЗИ молочных 
желёз у женщин с ВЗОМТ и ДНЯ показали, что 
ФКМ достоверно больше (р<0,001) и в 1,8 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 в левой молочных железах. У 

Таблица №2

Результаты УЗ исследования молочных желёз у женщин с доброкачественными 
новообразованиями яичников

Локализация
Нозология

В правой молочной 
железе

В левой молочной 
железе

Двусторонняя  
локализация

n-158 n М±m,% N М±m,% n М±m,%
1. Фиброзно-кистозная мастопатия 20 12,3±2,6 15 9,4±2,3 37 23,4±3,3
2. Диффузная мастопатия 8 5,0±1,7 9 5,6±1,8 -  -
3. Узловая мастопатия - - - - 3 1,8±1,0
4. Очаговая мастопатия - - 2 1,2±0,8 2 1,2±0,8

5. Киста молочных желез 2 1,2±0,8* 10 6,3±1,9*
р<0,05* 3 1,8±1,0*

6. Фиброаденома м/ж - - 10 6,3±1,9 10 6,3±1,9
7. Фибролипома  3 1,9±1,0 - -  1 0,6±0,6
8. Папилома  3 1,9 ±1,0 - - - -
9. Галакторея  - - - -  20 12,6±2,6

Всего ДЗМЖ 36 22,7±3,3* 46 29,1±3,6* 76 48,1±4,0*
р<0,01*

Примечание: р - статистическая значимость различий показателей между сравниваемыми группами (по 
U-критерию Манна-Уитни).
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пациенток I группы в превалирующем большин-
стве случаев (10 из 14 наблюдений) диффузный 
процесс локализовался в правой молочной железе.

Узловая мастопатия в обеих группах установ-
лена 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 име-
ло место в двух (1,6%) случаях, причем только 
слева. А у женщин с ДНЯ по два случая в левой 
молочной железе и в обеих груди.

Кисты молочных желёз в исследуемых груп-
пах женщин чаще всего локализовались в левой 
молочной железе (в 6-4,7±1,8% и 10-6,3±1,9% слу-
чаев соответственно).

Самая высокая частота фиброаденомы молоч-
ных желёз имело место в правой молочной железе 
у пациенток первой группы (7,9±2,3%), при этом у 

женщин с ДНЯ с одинаковой частотой фиброаде-
нома установлена в левой груди и с обеих сторон 
(6,3±1,9%).

Исследование показало что, галакторея не свя-
занная с деторождением достоверно (р<0,001) и 
почти в 8 раз чаще встречалась у женщин с ДНЯ 
(12,6±2,6), по сравнению с пациентками первой 
группы.

Таким образом, наши исследования установи-
ли, что как у пациенток с ВЗОМТ, так и с ДНЯ 
достоверно чаще (р<0,01) имеет место двусторон-
няя локализация процесса доброкачественного 
заболевания молочных желёз.

К сожалению, несмотря на все преимущества 
ультразвуковой диагностики, в некоторых случаях 
с ее помощью довольно трудно дифференцировать 
структуру и вид образования. С этой целью до-
полнительно пациентам выполнялась маммография 
(табл. 3).

Таблица №3

Результаты рентген маммографии в группах исследования

Группа

Нозология 

Общее количество ДЗМЖ 
при ВЗМОТ, n-127

Общее количество ДЗМЖ 
при ДНЯ, n-163

n М±m,% n М±m,% р
Общие кол-во маммографии 19 14,9±3,2 35 21,5±3,2 (р<0,05)
1. Узловая мастопатия 2 10,5±7,0 4 11,4±5,4
2. Фиброаденома м/ж 4 21,0±9,4* 10 28,6±7,6* (р<0,05)
3. Очаговая мастопатия 4 21,0±9,4* 10 28,6±7,6* (р<0,05)
4 .Киста молочных желез 2 10,5±7,0* 9 25,7±7,4* (р<0,05)
5. Папиллома м/ж 3 15,8±8,4 - -
6. ФКМ 3 15,8±8,4 - -
7. Диф.мастопатия 1 5,3±5,1 2 5,7±3,9
Всего ДЗМЖ 19 100 35 100

Примечание: р – статистическая значимость различий показателей между сравниваемыми группами (по 
U-критерию Манна-Уитни).

Рентген-маммография является основным ме-
тодом как объективной оценки состояние молоч-
ных желёз, так и наиболее точным для дифферен-
циальной диагностики патологического процесса 
в них.

В наших исследованиях рентген маммогра-
фия произведена в двух проекциях у 19 женщин 
с ВЗОМТ и у 35 пациенток с ДНЯ, в случаях, 
когда имело место подозрение на малигнизацию 
процесса.

Проведенный анализ результатов рентген-мам-
мографии показал, что достоверная разница в сред-
них показателях по частоте нозологии заболеваний 
молочных желёз имело место при фиброаденоме 

молочных желёз, очаговой мастопатии и кистах 
молочных желёз в исследуемых группах.

В группе пациенток с воспалительными забо-
леваниями органов малого таза, в ходе стандартно-
го обследования молочных желез, сопутствующие 
новообразования в них были обнаружены в 19 
случаях. При этом превалировали фиброаденомы 
и очаговые мастопатии (по 4 случая), папилломы 
и фиброзно-кистозные мастопатии отмечались 
в 3 случаях, узловые мастопатии и кисты – в 2 
случаях.

В группе пациенток с доброкачественными 
новообразованиями яичников сопутствующие об-
разования в молочных железах отмечались у 35 
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из 163 женщин. При этом частота обнаружения 
фиброаденом, кист и очаговой мастопатии была 
практически одинаковой у женщин с ДНЯ, однако 
по частоте эти виды ДЗМЖ встречались достовер-
но (р<0,01) в 1,4, 2,4 и 2,4 раза соответственно 
чаще чем у пациенток с ВЗОМТ. Частота узловой и 
диффузной мастопатии в обеих группах выявлены 
без статистических различий.

Оценивая результаты ультразвукового метода 
исследования и маммографии, можно с уверенно-
стью говорить о том, что это дополняющие друг 
друга методы, а не альтернативные. Их примене-
ние в практике позволяет снизить вероятность диа-
гностической ошибки, а также уточнить характер 
образования. Однако применение маммографии 
ограничено возрастом и показано женщинам стар-
ше 40 лет и, только строго по показаниям в более 
молодом возрасте. В связи с тем, что в гинеколо-
гическом отделении были в основном женщины 
репродуктивного возраста, маммография имела 
ограничения в использовании, в виду чего для 
них использовались другие дополнительные ме-
тоды исследования. К таковым щадящим, эффек-
тивным и доступным методам относится сегодня 
эластография, она использовалась при повышенной 
плотности железы. Как показали результаты на-
шего исследования, данная методика позволяла 
обнаруживать труднодиагностируемые разновид-
ности новообразований, в том числе те, которые 
не выявлялись при ультразвуковом исследовании 
и цветном допплеровском картировании.

В нашей работе 32 пациенткам активного ре-
продуктивного возраста (от 21 до 23 лет), после 
УЗИ и допплерометрии, проведена эластография, 
как более точный метод диагностики ДЗМЖ для 
определения характера процесса в молочных же-
лезах. Анализируя данные эластографии установ-
лено, что двусторонние образования в молочных 
железах были у 18 (58+8,7%) пациенток, у 14 
(43+8,7%) больных выявлена изолированная форма 
патологии, причём они локализовались только в 
левой молочной железе.

Результаты исследования выявили, что в ос-
новном кисты и фиброаденома молочной железы 
встречаются у молодых нерожавших и незамужних 
больных (13 человек). При эластографии только у 
одной пациентки выявлена малигнизация процесса 
в молочной железе.

Таким образом, при эластографии выявлено 
в основном двустороннее расположение обра-
зований, а при изолированной форме процесса 
– локализация только в левой молочной железе. 

Наше исследование показало, что в основном, 
такие образования молочных желёз, как кисты и 
фиброаденома имели место у молодых пациенток.

Необходимо отметить, что, учитывая неин-
вазивность данной методики, высокую эффек-
тивность, причем без возрастных ограничений, 
возможно широкое использование метода эласто-
графии в практической медицине.

В нашей работе произведено ЦДК 9-пациент-
кам с ДЗМЖ. Из них у 5 (55,5%) пациенток на 
УЗИ диагностирована - фиброаденома молочной 
железы. Размеры образований колебались: первый 
размер - от 30 до 40 мм, второй размер - от 25 до 
35 мм. Первый средний размер составил 34,2 мм, 
второй размер составил 27,6 мм.

У 4 (44,4%) больных с кистой молочных желёз 
также после УЗИ произведено ЦДК. Размеры об-
разований варьировали – первый размер - 20-40 
мм (средний - 32,5 мм), второй размер - 30-35 мм 
(средний - 31,8 мм). Васкуляризация фиброадено-
мы установлена в 2 (40%) случаях. В обеих случа-
ях в них выявлены от 2 до 5 сосудов, огибающих 
образование. При этом максимальная скорость 
кровотока (V max) составила от 31 мм/сек до102 
мм/сек (со средним значением 66,5 мм/сек).

В артериях фиброаденом минимальная ско-
рость кровотока (V min) установлена от 5 до 32 
мм/сек, при этом средняя скорость кровотока со-
ставила 18,5 м/сек. Четверым женщинам (44,4%) 
с кистой молочных желёз также проведено ЦДК. 
При этом, только у одной (25%) пациентки имело 
место кровоснабжение кисты молочной железы. В 
остальных трёх (75%) случаях кисты были ава-
скулярными.

Наши исследования показали, что как в фи-
броаденомах, так и в большинстве кистозных обра-
зованиях молочных желёз на ЦДК не обнаружены 
сосуды и наличие в них кровотока.

Исследование женщин с патологией молоч-
ных желёз на онкомаркер СА-15-3 проводилось 
после объективного осмотра и других методов 
исследования, для исключения злокачественного 
новообразования молочных желёз. При норме до 
27 международных единиц (МЕ), у всех пациен-
ток в группе исследования, которым проводился 
забор крови на онкомаркер (36 при воспалитель-
ных заболеваниях органов малого таза и 40 при 
доброкачественных новообразованиях яичников) 
результаты исследования находились в пределах 
нормы.

Обсуждение. Таким образом, анализ приве-
дённых данных показывает, что обследованные 
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женщин с воспалительными заболеваниями ор-
ганов малого таза и с доброкачественными ново-
образованиями яичников на предмет сопутству-
ющего наличия доброкачественных заболеваний 
молочных желёз должно быть комплексным. Наши 
данные в аспекте повышенной плотности ткани 
молочной железы согласуются с исследованиями 
зарубежных авторов [1], касательно трудностей 
дифференциации процесса. Эластография показала 
себя в таких случаях достойной альтернативой 
контрастной спектральной двухэнергетической 
маммографии, метода дорогого, инвазивного, а 
также труднодоступного в условиях Таджикистана. 
Более приемлемым у нас является эластография. 
Так как эластография это неинвазивный метод, эф-
фективный и безопасный у женщин всех возраст-
ных групп. Маммография, широко рекомендуемая 
многими авторами для дифференциальной диагно-
стики доброкачественных и злокачественных ново-
образований [2,3], имеет возрастные ограничения 
и должна использоваться в комбинации с УЗИ.

В целом, согласно нашим данным, а также 
исследованиям других авторов, диагностические 
методы обследования должны использоваться 
комплексно, с целью полного исключения рака 
молочной железы.

Выводы.
1. Применение ультразвукового метода ис-

следования и маммографии на практике позволяет 
снизить вероятность диагностической ошибки, а 
также уточнить характер образования.

2. При эластографии установлена, что в ос-
новном кисты и фиброаденома молочной железы 
встречаются у молодых нерожавших и незамужних 
пациенток.

3. Исследования показали, что в фиброаде-
номах и в большинстве кистозных образованиях 
молочных желёз на ЦДК не обнаружены сосуды 
и наличие в них кровотока.

4. Было установлено, что концентрации он-
комаркера СА-15-3 в крови женщин с патологией 
молочных находилась в пределах международных 
нормативных показателей.

5. Исследование показывает необходимость 
применения дифференцированного диагности-
ческого алгоритма и комплексного подхода при 
ведении пациенток с доброкачественными образо-
ваниями молочных желёз на фоне воспалительных 
заболеваний органов малого таза и доброкаче-
ственных новообразований яичников.
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ХУЛОСА

Ниязова С.Ҷ.

САМАРАНОКИИ УСУЛҲОИ МУОСИРИ 
ТАШХИСИ БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ 
ВАРАМҲОИ БЕЗИЁНИ ҒАДУДИ СИНА ДАР 
ЗАНОН

Мақсади таҳқиқот: муайян кардани самара-
нокии усулҳои муосири ташхиси варамҳои сина 
дар занон.

Усулҳо ва маводҳои таҳқиқот. Маводи 
омӯзишӣ натиҷаи муоинаи 290 нафар беморо-
ни гирифтори варамҳои безиёни ғадудҳои ширӣ 
дар шӯъбаи гинекологии Пажӯҳишгоҳи илмӣ-
тадқиқотии акушерӣ, гинекология ва перинато-
логияи Ҷумҳурии Тоҷикистон дар давраи аз соли 
2015 то 2022-ро дар бар мегирад.

Натиҷаҳои таҳқиқот ва муҳокимаи онҳо: 
мақола баҳодиҳии усулҳои муосири ташхис дар 
занони гирифтори патологияи ғадудҳои ширӣ 
мебошад. Муоинаи ултрасадо, эластография, ин-
чунин эластография дар якҷоягӣ бо харитасозии 
рангаи доплер - усулҳои ғайриинвазивӣ буда, дар 
ҳама синну сол самаранок ва бехатар мебошанд. 
Маммография, ки аз ҷониби бисёре аз муаллифон 
барои ташхиси дифференсиалии омосҳои бад ва 
бадсифат тавсия дода мешавад, аммо маҳдудиятҳои 
синну сол дорад ва бояд дар якҷоягӣ бо ултрасадо 
истифода шавад. Омӯзиши маркери варами CA-
15-3 барои равшан кардани патология аҳамияти 
муҳими лабораторӣ ва ташхисӣ дорад

Хулоса. Ҳамин тариқ, таҳқиқот зарурати ис-
тифодаи алгоритми дифференсиалии ташхис ва 
муносибати интегралӣ дар табобати беморони 
гирифтори бемориҳои ғадудҳои ширӣ дар зами-
наи бемориҳои илтиҳобии узвҳои коси хурд ва 
варамҳои тухмдони хубро нишон медиҳад.

Калимаҳои калидӣ: бемориҳои безиёни 
ғадудҳои ширӣ, бемориҳои илтиҳобии узвҳои коси 
хурд, варамҳои некии тухмдонҳо.


