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ДИСГОРМОНАЛЬНІ ЗАХВОРЮВАННЯ ЖІНОЧОЇ РЕПРОДУКТИВНОЇ СИСТЕМИ -  ПРОБЛЕМА СЬОГОДЕННЯ (ОГЛЯД 
ЛІТЕРАТУРИ). Збереження репродуктивного здоров'я жінки є одним із пріоритетних напрямів державної політики. 
Стаття присвячена актуальній проблемі сьогодення -  дисгормональним захворюванням жіночої репродуктивної 
системи. Висвітлені найбільш обґрунтовані теорії розвитку даної патології. Проаналізовані різні схеми сучасних 
методів лікування та профілактики.

ДИСГОРМОНАЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЖЕНСКОЙ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ -  ПРОБЛЕМА СЕГОДНЯШНЕГО 
ДНЯ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ). Сохранение репродуктивного здоровья женщины является одним из приоритетных 
направлений государственной политики. Статья посвящена актуальной проблеме современности -  
дисгормональным заболеваниям женской репродуктивной системы. Освещены наиболее обоснованные теории 
развития данной патологии. Проанализированы различные схемы современных методов лечения и профилактики.

DISHORMONAL DISEASES OF WOMAN'S REPRODUCTIVE ORGANS -  PROBLEM OF PRESENT TIME (LITERAURE 
REVIEW). The preservation of woman's reproductive health is one of the priority directions of the state policy. The article 
is devoted to the actual problem of today -  dishormonal disease of the female reproductive system. The most reasonable 
theory of the development of this pathology are described. Various schemes of modern methods of treatment and 
prevention are analyzed.
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Збереження репродуктивного потенціалу нації є 
важливою складовою демографічної політики Украї
ни. Саме тому організація заходів, спрямованих на 
поліпшення діагностики, профілактики та лікування 
жінок активного фертильного віку із захворювання
ми органів репродуктивної системи, залишається ак
туальною проблемою, що потребує вирішення на дер
жавному рівні. Сьогодні спостерігається значне підви
щення частоти дисгормональних захворювань серед 
жінок в економічно розвинених країнах світу. На жаль, 
і в Україні ця проблема виходить на друге місце у струк
турі гінекологічної захворюваності, поступаючись лише 
запальним захворюванням. Незважаючи на поліетіо- 
логічність природи проліферативних процесів у жіно
чому організмі, результати багатьох клінічних дослі
джень свідчать про те, що головним порушенням при 
цих захворюваннях є гормональний дисбаланс, що 
супроводжується гіперестрогенією [1, 5, 16 ]. Проте 
провідна роль у розвитку дисгормональних гіперпро- 
ліферативних доброякісних новоутворень матки, мо
лочних залоз, яєчників та гіперплазії ендометрія на
лежить не стільки абсолютному збільшенню рівня ест
рогенів у крові, скільки відносній гіперестрогенії на 
фоні дефіциту прогестерону та підвищення рівня ан
дрогенів. Так, навіть при гіперпролактинемії, яка є 
важливою ланкою патогенезу дисгормональних по
рушень, спостерігається збільшення кількості естро
генних рецепторів, що за механізмом зворотного 
зв’язку призводить до збільшення кількості естро

генів. Крім того, надлишок андрогенів у жіночому 
організмі активує процес їх перетворення на естра- 
діол та естрон під впливом ароматази та підвищує ри
зик проліферації гормон-чутливих тканин.

Серед основної патології репродуктивної систе
ми одне з провідних місць сьогодні належить ендо- 
метріозу, частота якого у популяції жіночого населен
ня коливається в межах від 10 до 59 %. Однак, не
зважаючи на успіхи в діагностиці даної патології, на 
сьогодні не існує єдиного стандарту лікування, що 
обумовлено невирішеними проблемами патогенезу 
захворювання [2, 6].

У медичній літературі ендометріоз згадується з по
чатку XIX ст., однак поширеність цього захворювання 
була оцінена лише в нашому столітті. За матеріалами 
клінічних спостережень і гістопатологічних дослі
джень, J. Sampson в 1921 р. дійшов висновку, що пе- 
ритонеальний ендометріоз у тазовій порожнині обу
мовлений дисемінацією оваріального ендометріозу, і 
в 1927 р. опублікував класичну роботу «Перитонеаль- 
ний ендометріоз внаслідок менструальної дисемінації 
тканин ендометрія в черевну порожнину», в якій по
відомляв про ретроградне поширення тканини ендо
метрія через маткові труби в черевну порожнину як 
головну причину захворювання. Висновки J. Sampson 
підтверджуються такими спостереженнями:

-  при оперативних втручаннях під час менстру
ації у деяких жінок було відзначено витікання крові 
із фімбріального відділу маткових труб;
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-  ендометріоз найчастіше виявляли у найближ
чих до труб відділах таза;

-  фрагменти ендометріальноїтканини з менстру
альної крові мають здатність до зростання як у куль
турі тканини, так і після введення під шкіру живота. 
Ендометрій -  єдина залозиста тканина, яка при зміні 
трофіки не піддається некрозу або атрофії, як інші, а 
відторгається, клітини ендометрія зберігають при 
цьому життєздатність протягом кількох годин після 
відторгнення.

Таким чином, ендометріоз -  доброякісне гормо- 
нозалежне захворювання, в основі якого лежить 
гетеротопія ендометрія на тлі порушення функції гіпо- 
таламо-гіпофізарно-яєчникової системи, імунного 
дисбалансу при наявності генетичної схильності. В 
першу чергу вражаються органи малого таза: яєчни
ки, фалопієві труби, кишково-маткові зв’язки і сечо
вий міхур. Також це захворювання виявляють і у 
віддалених органах, наприклад, у легенях або на 
слизовій оболонці носа, і, крім того, описані випадки 
ендометріозу в чоловіків. Ендометріоз у місцях, відда
лених від ділянки таза, може бути наслідком пере
несення фрагментів ендометрія по кровоносних і 
лімфатичних судинах. Вірогідність розвитку ендомет
ріозу у жінок може визначатися генетичними та іму
нологічними факторами. За даними J. Батрвоп і 
співавт., дане захворювання зустрічається в 69 % 
випадків у близьких родичів хворих. Drnowski і 
співавт. показали, що у мавп з ендометріозом зни
жений клітинний імунітет проти тканини ендометрія. 
Розповсюдженість ендометріозу, за різними оцінка
ми, широко варіює, але прийнято вважати, що це 
захворювання зустрічається у 25-60 % безплідних 
жінок [3, 7]. Існуючі уявлення про те, що ендометріоз 
зустрічається лише у пацієнток старше 30 років і рідше 
вражає жінок негроїдної раси, в даний час спросто
вано. Якщо до менархе це захворювання не описа
но, то завдяки сучасним методам діагностики (лапа- 
роскопія, ультразвукове сканування) ендометріоз 
все частіше знаходять у дівчат 13-19 років.

Протягом останнього десятиріччя відмічається 
зростання кількості доброякісних захворювань мо
лочних залоз, в тому числі фіброзно-кістозної масто
патії, яка діагностується, за даними різних авторів, у 
12-25 % жінок репродуктивного віку, а у пацієнток з 
поєднаною гінекологічною патологією -  у 60-80 % 
[10, 11]. У світі щороку реєструється понад 650 тис. 
випадків раку молочної залози. В Україні ця статис
тика теж не втішна: понад 16 тис. жінок в рік. За да
ними гістологічних досліджень молочних залоз жінок 
у віці 20-40 років, які померли з різних причин, дис
гормональні зміни виявлялися в 60-80 % випадків. 
Мастопатія далеко не завжди призводить до незво- 
ротних змін. Тим не менш, на фоні доброякісних за
хворювань молочних залоз рак молочної залози зу
стрічається в 3-5 разів частіше, а при деяких фор
мах мастопатії навіть в 25-30 разів. Це пояснюється 
тим, що механізми розвитку зазначених захворювань 
багато в чому подібні. Для зменшення захворюва
ності в усьому світі розробляються спеціальні про
грами, метою яких є профілактичні обстеження та 
рання діагностика раку молочної залози. Саме ран

ня діагностика дає змогу використовувати менш трав
матичні та інвалідизуючі операції заради не лише 
збереження фізичного та психічного здоров’я жінок, 
а іноді й урятування життя.

Згідно з визначенням ВООЗ, мастопатія (rnastos -  
молочна залоза, pathos -  хвороба) -  це фіброзно- 
кістозна хвороба (ФКХ), що характеризується пору
шенням співвідношень епітеліального і сполучнотка
нинного компонентів, широким спектром проліфера- 
тивних і регресивних змін тканин молочної залози. 
Проліферативні зміни включають гіперплазію, про
ліферацію часточок, проток, сполучної тканини, а рег
ресивні процеси -  атрофію, фіброз, утворення кіст. 
«Мастопатія» -  поняття, що об’єднує в собі тлумачен
ня ряду дисгормональних доброякісних патологічних 
процесів у молочній залозі, що характеризуються по
явою вузлуватих або дифузних ущільнень, болем у 
молочних залозах (мастодинія), іноді виділеннями із 
соска [8, 10]. Мастопатія була описана ще в 1838 році. 
Оскільки вона проявляється численними ознаками (з 
кістами або без, з переважанням локальних ущіль
нень або дифузних), а також різними змінами тканин, 
то виникло безліч її синонімів, багато з яких вже не 
використовуються на практиці («хронічна індурація», 
хвороба Шиммельбуша, «хронічний кістозний мастит», 
«серозно-кістозна пухлина молочної залози», «кістоз
на аденома» та ін.). В даний час для позначення ма
стопатії використовуються наступні терміни: «фібро- 
аденоматоз», «фіброзно-кістозна хвороба молочної 
залози». На мастопатію найчастіше хворіють жінки, 
зайняті інтелектуальною працею, пов’язаною з пси
хологічними навантаженнями, стресами. Вважають, 
що стан молочних залоз є дзеркало соціального, пси
хічного та фізичного здоров’я жінки. ФКХ -  добро
якісне захворювання. На сьогодні не виявлено жод
ного чинника ризику, специфічного для мастопатії. Це 
мультифакторне захворювання, пов’язане як із гене
тичними факторами, так і з факторами навколишньо
го середовища. У виникненні і розвитку дисгормо
нальних захворювань молочних залоз велику роль 
відіграє стан гіпоталамо-гіпофізарноїсистеми [12, 13]. 
Порушення нейрогуморальної складової репродуктив
ного циклу веде до активації проліферативних про
цесів у гормональнозалежних органах, в тому числі і 
в тканинах молочних залоз, які є мішенню для стерої
дних гормонів яєчників, пролактину, плацентарних 
гормонів і опосередковано -  гормонів інших ендо
кринних залоз організму. Естрогени більшою мірою 
впливають на проліферацію епітелію часточкових і 
міжчасточкових проток, тоді як андрогени в більшій 
мірі впливають на ступінь вираженості фіброзу. Виз
начальна причина розвитку мастопатії -  нейрогумо
ральний чинник. Приставка «нейро» означає, що пус
кові механізми хвороби можуть спрацювати при за
хворюваннях нервової системи -  при стресі, депресії, 
неврозі. Слова «гуморальний фактор» вказують на 
внутрішнє середовище організму, стан якого визна
чається роботою біологічно активних речовин, гор
монів. Більшість жінок не надає мастопатії великого 
значення, тому що це захворювання не здається їм 
досить серйозним. Насправді дисгормональна гіпер
плазія здатна завдати здоров’ю жінки значних втрат,
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в багатьох випадках за відсутності належного ліку
вання фіброзні вузли можуть стати злоякісними. В 
даний час виявлено умови, що сприяють виникнен
ню і розвитку захворювань молочних залоз (ЗМЖ), 
що дозволяє виділити контингент жінок з підвищеним 
ризиком виникнення даної патології. їх умовно мож
на розділити на дві групи факторів: зовнішнього і внут
рішнього впливу. До першої групи належать фактори 
зовнішнього впливу, всі вони, без винятку, носять 
екологічний характер: іонізуюча радіація та міські умо
ви. Отримано достовірні статистичні дані, які вказують 
на те, що ЗМЖ зустрічаються в 2-2,5 раза частіше у 
мешканок міст, ніж у жінок, що проживають у сільській 
місцевості. Другу групу складають фактори внутрішньо
го впливу, що безпосередньо впливають на гормо
нальний баланс: зниження народжуваності, пізні по
логи, аборти тощо. Мастопатія частіше зустрічається у 
жінок з нестійкою психікою. Нерідко лікарі називають 
мастопатію істеричною пухлиною. її поява в чому про
вокується сильними стресами, оскільки часте і хроні
чне підвищення кількості адреналіну в організмі ак
тивізує зростання числа клітин у молочній залозі. Вста
новлено залежність появи мастопатії від якості хар
чування: не варто захоплюватися жирами тваринного 
походження, смаженими і копченими продуктами, ка
вою та солодощами. У щоденний раціон необхідно 
включати продукти, екологічно чисті, багаті вітаміна
ми, зокрема, бета-каротином і вітаміном С. Першоряд
не значення в розвитку патології молочних залоз має 
спадковий фактор, головним чином наявність добро
якісних і злоякісних захворювань у родичок по мате
ринській лінії.
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