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 Анализ анамнестических данных выявил 

повышенный уровень соматической патологии у 

пациенток с гиперпластическими заболеваниями 

матки и молочных желёз с преобладанием сердечно-

сосудистых заболеваний и патологии эндокринной 

системы. Так, заболевания сердечно сосудистой 

системы у- 97 (77,6%) женщин основной группы и 

только каждая пятая - 9(22,5%) из группы 

контроля. Варикозная болезнь диагностирована 

87(69,6%) против 7(17,5%) в контрольной группе. 

Гипертоническая болезнь в два раза чаще имела 

место у пациенток с ГПЭ и ДЗМЖ - 12(9,6%) против 

2(5%). 
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мастопатия, соматические 

заболевания. 

Своевременное выявление изменений в молочных железах и их терапия 

способствует профилактике рака молочной железы. В настоящее время признается 

всеми специалистами взаимообусловленность заболеваний молочных желез и 

гениталий. Больные с гиперпластическими процессами внутренних половых органов, в 

том числе и эндометрия, составляют группу наиболее высокого риска развития 

патологии молочных желез. Гиперпластические процессы эндометрия (ГПЭ) могут 

встречаться в любом возрасте, но частота этого заболевания значительно возрастает к 

периоду перименопаузы. Пик заболеваемости ДЗМЖ приходится на возраст 41-50 лет, 

а средний возраст заболевших раком молочной железы по данным ВОЗ в 2002 году 

составил 55-57 лет. Таким образом, важность правильного выбора тактики лечения и 

ведения больных с ДЗМЖ в перименопаузе, как при самостоятельном их развитии, так 

и при сочетании с гиперплазией эндометрия, трудно переоценить [4,6,7] 

Гиперпластические процессы эндометрия (ГПЭ) могут встречаться в любом 

возрасте, но частота этого заболевания значительно возрастает к периоду 

перименопаузы. Пик заболеваемости молочных желёз также приходится на возраст 41-

50 лет [3,4,7].  

Число научных работ, относящихся к диагностике и лечению гиперпластических 

процессов эндометрия свидетельствует о достаточной изученности данной проблемы 

[5,11]. Имеются исследования отечественных ученых-гинекологов по разработке 
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тактики ведения больных с сочетанными гиперпластическими процессами матки и 

молочных желез[1,12] 

Фактор, повреждающий любое звено системы регуляции менструального цикла, 

может быть этиологическим для возникновения этой патологии. К ним относятся 

переутомление, психологические стрессы, гиповитаминозы, интоксикации, 

генитальные и негенитальные инфекции, соматические заболевания, аборты, 

патологические роды, опухолевые процессы различной локализации [7, 8]. 

Известными факторами риска ГПЭ и ДЗМЖ в перименопаузе и развития являются 

избыточная масса тела и ожирение. Их влияние, по-видимому, опосредуется 

повышенным синтезом эстрогенов в жировой ткани или возрастанием их 

биологической активности [4]. 

Результаты исследования ≪случай-контроль≫ показали: при индексе массе тела 

(ИМТ) 30-39 кг/м риск возникновения ГПЭ возрастает в 3,7 раза, АГЭ - в 4,6 раза, при 

ИМТ> 40 кг/м - в 13 и в 23 раза соответственно [10]. 

Известно о связи между сахарным диабетом и раком [6]. По данным мета-

анализов последних лет сахарный диабет 2 типа может увеличивать риск развития 

ГПЭ приблизительно в два раза [3,5]. 

 В периоде перименопаузы имеются особенности проведения гормонального и 

негормонального лечения, так как в этом возрасте частое сочетание соматических 

заболеваний и ГПЭ И ДЗМЖ затрудняет оптимальный выбор тактики ведения и 

лечения [8,9] 

Цель исследования: Определить частоту соматических заболеваний у женщин с 

гиперпластическими заболеваниями матки и доброкачественными заболеваниями 

молочных желёз. 

Материалы и методы обследования. С учетом поставленных цели нами 

обследованы 125 пациенток периода перименопаузы с указаниями на ГПЭ и ДЗМЖ, 

проходившие лечение в гинекологическом отделении многопрофильной клиники 

СамМУ  за период с 2021 по 2023гг.  

Группа контроля - 40 женщин аналогичного возраста без указаний на какие-либо 

нарушения менструального цикла и заболеваний молочной железы.   

Возраст женщин варьировал от 43 до 51 года, в среднем 46,9±1,6 года. 

Комплексное клинико-лабораторное обследование включало осмотр наружных 

гениталий, влагалища, шейки матки в зеркалах; бимануальное исследование, 

ультразвуковое исследование органов малого таза и молочных желёз, эндоскопическое 

исследование полости матки, гистологическое исследование биоптантов. цифровая 

маммография.  

Критериями включения в исследование служили следующие данные: 

перименопаузальный возраст, морфологически подтвержденный диагноз гиперплазии 

эндометрия, отсутствие антибактериальной терапии на протяжении последних 3-х 

месяцев для объективной оценки инфекционного статуса, отсутствие гормональной 

терапии на протяжении последних 3-6 месяцев. Необходимым условием участия в 

исследовании было информированное согласие. 
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Критериями исключения: в исследования не включены пациентки с 

коагулопатиями и ятрогенными кровотечениями, а также со злокачественными 

заболеваниями любой локализации. 

Результаты исследования. При изучении соматической патологии (табл. 1) у 

пациенток выявлено, что у половины пациенток основной группы - 49(39,2±4,4%) 

имели место хронические воспалительные заболевания верхних и нижних 

дыхательных путей, что достоверно чаще, чем в группе контроля - 7(17,5±6%), р<0,001. 

Каждая пятая пациентка в основной группе - 29(23,2±3,8%) и каждая 8 в контроле 

страдали хроническим бронхитом 5(12,5±5,2%),р<0,05. На наличие хронического 

тонзиллита в три раза чаще указали пациентки с ГПЭ и ДЗМЖ по сравнению с 

контролем, р<0,001. 

Заболеваниями сердечно-сосудистой системы, преимущественно варикозной 

болезнью и гипертонической болезнью страдала значительная часть пациенток с ГПЭ 

и ДЗМЖ - 97 (77,6±3,7%) женщин основной группы и только каждая пятая - 

9(22,5±6,6%) из группы контроля, р<0,001. Варикозная болезнь диагностирована  

87(69,6±4,1%) против 7(17,5±6%) в контрольной группе, р<0,001. Гипертоническая 

болезнь в два раза чаще имела место у пациенток с ГПЭ и ДЗМЖ - 12(9,6±2,6%) против 

2(5±3,4%), р<0,05. 

Пациентки основной группы достоверно чаще страдали различными 

заболеваниями мочевыделительной системы 112(89,6±2,7%) против 14(40±8,3%), 

р<0,001. Наиболее часто у пациенток с ГПЭ и ДЗМЖ наблюдался хронический 

пиелонефрит - 56(44,8±4,4%) против 7(17,5±6%) в контроле,  р<0,05. Каждая 18 

пациентка обеих групп отметила хронический цистит 7(5,6±2,1%) и 2(5±3,4%) 

соответственно. 

Таблица1 

Структура соматической патологии у обследованных женщин, M±m 

Структура 

соматической 

патологии 

Основная группа, 

n=125 

Контроль, 

n=40 

Заболевания 

дыхательных путей 

49(39,2±4,4%) 

 

 

7(17,5±6%)^^ 

-хронический 

бронхит 29(23,2±3,8%) 

5(12,5±5,2%)* 

-хронический 

тонзиллит 20(16±3,3%) 

2(5,0±3,4%)** 

Заболевания 

сердечно- 

сосудистой 

системы 

97(77,6±3,7%) 

 

 

 

9(22,5±6,6%)** 

 

-варикозная болезнь 87(69,6±4,1%) 7(17,5±6%)** 

гипертоническая 

болезнь 12(9,6±2,6%) 

2(5±3,4%)* 
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Заболевания 

мочевыделительно

й системы 112(89,6±2,7%) 

 

14(40±8,3%)** 

-хронический 

пиелонефрит 56(44,8±4,4%) 

7(17,5±6%)* 

-МКД 50(40±4,4%) 5(12,5±5,2%)* 

- хронический 

цистит 7(5,6±2,1%) 

2(5±3,4%) 

Заболевания 

эндокринной 

системы 106(84,8±3,2%) 

 

 

 

7(17,5±6%)** 

 

-заболевания 

щитовидной железы 65(52±4,5%) 

 

5(12,5±5,2%)** 

-ожирение 37(29,6±4,1%) 5(12,5±5,2%)* 

-сахарный диабет 9(7,2±2,0%) 1(2,5±2,5%) 

Железодефицитна

я анемия 94(75,2±3,9%) 

3(7,5±4,2%)** 

Сочетание двух и 

более патологий 43(34,4±4,2%) 

 

9(22,5±6,6%) 

Примечание: * -р<0,05 достоверность различий между I и II группами, ** -р<0,001 

достоверность различий между I и II группами 

Анализ заболеваний эндокринной системы свидетельствует о том, что пациентки 

основной группы 106(84,8±3,2%) в 4,8 раз чаще страдали по сравнению с контролем 

7(17,5±6%), р<0,05. Патология щитовидной железы, в основном диффузный зоб I ст. и II 

ст.,  имела место в 4 раза чаще в основной группе, чем у женщин контрольной группы 

65(52±4,5%) против 5(12,5±5,2%) соответственно, р<0,05.  

 Пациентки основной группы 37(29,6±4,1%) в 2,4 раза достоверно чаще имели 

лишний вес - 5(12,5±5,2%), р<0,05.   

 Сахарный диабет у пациенток основной группы - 9(7,2±2,0%) имел место в 2,9 

раза также достоверно чаще, чем в контроле - 1(2,5±2,5%), р<0,05. 

Железодефицитная анемия диагностирована у 94(75,2±3,9%) пациенток 

основной группы и только у 3(7,5±4,2%) обследованных контрольной группы, р<0,001.  

В 1,5 раза чаще пациентки основной группы имели сочетание двух и более 

патологий. 

Таким образом соматические заболевания имели место у всех пациенток с ГПЭ и 

ДЗМЖ, а сочетание двух и более патологий имели 1,5 раза чаще чем в группе контроля. 
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