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НОВОУТВОРЕННЯМИ МОЛОЧНИХ ЗАЛОЗ

С. Д. Шаповал,  
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Запорізький державний 
медико-фармацевтичний 
університет 

	© Шаповал С. Д., Шаповал Ю. С.
Реферат. Вступ. Зміни співвідношення гормонів гіпофізарно-

яєчникової системи можуть лежати в основі розвитку  транс-
формації клітин молочних залоз. 

Мета дослідження.  Визначити рівень оваріальних і гіпофі-
зарних гормонів у плазмі крові жінок репродуктивного віку за 
умов розвитку в організмі доброякісних новоутворень молочних 
залоз. 

Матеріали і методи. Стан гіпофізарно-яєчникової системи 
вивчали у жінок репродуктивного віку з доброякісними захво-
рюваннями молочних залоз. За допомогою тест-наборів для 
імуноферментного аналізу в плазмі крові  визначали рівні гіпо-
фізарних (фолікулостимулюючого гормону (ФСГ), лютуїнізу-
ючого гормону (ЛГ)) та оваріальних (естрогену і прогестерону) 
гормонів. 

Результати. Найсуттєвіший гормональний дисбаланс спо-
стерігався у жінок репродуктивного віку на фоні розвитку мас-
топатії. Водночас, зміни рівня гіпофізарних гормонів проявля-
лися підвищенням в плазмі крові рівнів ФСГ і ЛГ з одночасним 
зниженням співвідношення ЛГ/ФСГ. 

Висновки. У жінок з доброякісними новоутвореннями молоч-
них залоз дисбаланс гормонів гіпофізарно-яєчникової системи 
виражається гіперестрогенією, дефіцитом прогестерону, підви-
щеним вмістом ФСГ і ЛГ з одночасним зниженням співвідно-
шення ЛГ/ФСГ.

Ключові слова: доброякісні новоутворення молочних залоз, гор-
мональний дисбаланс. 

Вступ
Упродовж останнього десятиріччя відміча-

ється зростання числа доброякісних захворю-
вань молочних залоз (МЗ), в тому числі дифуз-
ної фіброзно-кістозної мастопатії [1]. Будучи 
органом репродуктивної системи, МЗ відчува-
ють безперервний гормональний вплив протя-
гом всього життя жінки [2].

Існують складні нейрогуморальні механізми 
регуляції і висока чутливість тканин МЗ до ста-
тевих стероїдів і гіпофізарних пептидів, гормо-
нів і біологічно активних речовин органів інших 
систем (наднирників, щитоподібної залози, пе-
чінки). 

Тканини МЗ піддаються наступному гормо-
нальному впливу: естрогени викликають про-
ліферацію протоків і сполучної тканини МЗ; 
прогестерон – залозисту трансформацію аль-
веол; пролактин сприяє розвитку лактоцитів, 
секреції молока; гормони щитоподібної залози 
відіграють важливу роль у морфогенезі й функ-
ціональній диференціації епітеліальних клітин 
МЗ; інсулін діє на клітини МЗ опосередко-
вано, через інші гормональні впливи; корти-

зон сприяє утворенню рецепторів пролактину  
в МЗ і стимулює зростання епітеліальних клі-
тин у синергізмі з пролактином [3]. 

У патогенезі доброякісних захворювань мо-
лочних залоз  основне місце займає абсолютна 
або відносна гіперестрогенія, а також комплекс 
нейроендокринних та метаболічних порушень, 
таких як цукровий діабет [4], гіпертонічна хво-
роба [5], ожиріння [6]. Окрім того, не можна не 
враховувати і такі можливі порушення в систе-
мі гомеостазу, як гіпоталамічний синдром [7], 
патологія щитоподібної залози [8], порушення 
функції печінки [9], які супроводжуються змі-
нами в естрогеновому статусі.

Оскільки молочна залоза є мішенню не лише 
для стероїдних гормонів, але й для гіпофізар-
них гормонів, гормонів щитоподібної залози, 
надниркових залоз тощо, то ця фізіологічна 
особливість молочної залози істотно підвищує 
вірогідність розвитку проліферативних змін при 
порушеннях функції репродуктивної системи у 
хворих з гормонозалежними гінекологічними 
захворюваннями, одним з яких є гіперплазія 
ендометрію.
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ЗАГАЛЬНА ТА НЕВІДКЛАДНА ХІРУРГІЯ

Мета дослідження 
Визначити рівень оваріальних і гіпофізарних 

гормонів у плазмі крові жінок репродуктивного 
віку за умов розвитку в організмі доброякісних 
новоутворень молочних залоз.

Матеріали та методи досліджень
Групу обстеження склали 90 жінок репродук-

тивного віку, яких розділили на дві групи: І гру-
па (30 осіб) – група порівняння, в яку увійшли 
здорові жінки; ІІ група (60 осіб) – основна, яку 
складали хворі з діагностованими доброякісни-
ми захворюваннями молочних залоз у вигляді 
мастопатії.

Діагностику захворювання проводили із за-
стосуванням таких методів візуалізації: ультраз-
вукове дослідження, мамографічне обстеження; 
враховували клінічну картину, клініко-лабора-
торні результати.

Під час клінічних досліджень дотримувались 
заходів безпеки для здоров’я пацієнток, захисту 
їх прав і морально-етичних норм, що відповіда-
ють Конвенції ради Європи про права людини 
і біомедицини, принципам Гельсінської декла-
рації прав людини [10].

Стан гіпофізарно-яєчникової системи оці-
нювали за визначенням гормонів репродуктив-
ної панелі (фолікулостимулюючого гормону 
(ФСГ), лютуїнізуючого гормону (ЛГ), естроге-
ну і прогестерону). Рівні гіпофізарних (ФСГ, 
ЛГ) та оваріальних (естрогену, прогестерону) 
гормонів визначали за допомогою тест-наборів 
для імуноферментного аналізу за методикою 
ELISA [11].

Аналіз цифрового матеріалу здійснювали за 
допомогою методів математичної статистики, 
шляхом комп’ютерної обробки даних за допо-
могою програми Microsoft Excel та програмних 
пакетів SYSTAT (версія 10.0) і STATISTIKA 
(версія 7.0). Статистично достовірну різницю 
між показниками визначали за допомогою кри-
терію Стьюдента, р<0,05.

Результати досліджень та їх обговорення 
Гормональний дисбаланс в репродуктивній 

системі з однаковою ймовірністю провокує не-
бажану проліферацію в усіх органах, здатних 
експресувати відповідні рецептори, в першу 
чергу – естрогенові [12]. Тому, однією із при-
чин розвитку мастопатії є порушений гормо-
нальний дисбаланс гіпоталамо-гіпофізарно-
яєчникової системи. Концентрацію оваріаль-
них гормонів оцінювали за рівнем естрадіолу і 
прогестерону в плазмі крові у фолікулярну фазу 
менструального циклу.

Розвиток проліферативних процесів в молоч-
них залозах  супроводжувався підвищенням рів-
ня естрадіолу у фолікулярній фазі менструаль-

ного циклу (р˂0,05) та зниженням рівня про-
гестерону (р˂0,05).

Щоб перевірити інтенсивність гормональ-
ного дисбалансу між прогестинами і естро-
генами у жінок  нами визначено співвідно-
шення рівнів прогестерону до естрадіолу в 
крові хворих жінок. Встановлено, що у здо-
рових жінок таке співвідношення становило 
2,671±0,981, що вказує на переважання абсо-
лютних кількостей прогестерону в організмі  
здорових жінок.

Отже, основним ендокринним порушенням 
при проліферативних дисплазіях молочних за-
лоз є гормональний дисбаланс з переважанням 
гіперестрогенії та зниженням рівня прогесте-
рону. Гормональний дисбаланс в напрямку де-
фіциту прогестерону може викликати морфо-
функціональні перебудови не лише в молочних 
залозах, але й в ендометрії матки, що супрово-
джується гіперплазію ендометрія [13]. При цьо-
му надлишкова проліферація проток епітелію 
призводить до їх обструкції та може призводи-
ти до збільшення альвеол і розвитку кістозних  
порожнин. 

Концентрація жіночих статевих гормонів  
у крові залежить від концентрацій гонадотроп-
них гормонів гіпофізу, тому причиною змін 
рівнів прогестерону та естрадіолу можуть бути 
зміни гормонів гіпофізу. Концентрацію гіпофі-
зарних гормонів оцінювали за рівнем ФСГ і ЛГ 
в плазмі крові.

Виявлено підвищення рівня ФСГ у 2,3 рази 
порівняно з контролем (р˂0,05) та концентрації 
ЛГ у 1,4 рази. Імовірно, однією із причин розви-
тку мастопатії є зростання рівня ЛГ як у фолі-
кулінову, так і лютеїнову фази менструального 
циклу. Як наслідок цього, відбувається пригні-
чення овуляторного піку гормону та підвищення 
чутливості ендометрію до естрогенних стиму-
лів. Підвищення рівня ЛГ у плазмі крові на тлі 
зростання концентрації та швидкості продукції 
естрогенів вказує на зсув життєвого циклу клі-
тин в сторону проліферативних процесів.

Важливим показником, який характеризує 
стан гіпофізарно-яєчникової системи є визна-
чення співвідношення ЛГ/ФСГ. Співвідношен-
ня ЛГ/ФСГ відрізнялося від такого ж у здорових 
жінок, у яких воно мало певні характеристики  
з чітко вираженим періовуляторним піком. 

Отже, основною причиною виникнення пух-
лин у гормонозалежних тканинах, зокрема в 
молочних залозах, є порушення нормального 
ритму утворення та кількісного вмісту естроге-
нів та прогестерону. При цьому вирішальне зна-
чення надається тривалості та безперервності 
впливу естрогенових гормонів. Тривала стиму-
ляція проліферативних процесів у гормоноза-
лежних тканинах виникає за умови абсолютної 
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або відносної недостатності стероїдних гормо-
нів – антагоністів естрогенів. До таких стероїдів 
відносяться андрогени, глюкокортикоїди, але 
основним гормоном є прогестерон, рівень яко-
го у досліджуваних групах пацієнток знижений.

Висновки 
У жінок з доброякісними новоутвореннями 

молочних залоз виявлено дисбаланс гормонів 
гіпофізарно-яєчникової системи, який виража-
ється відносною гіперестрогенією, дефіцитом 

прогестерону, підвищеним вмістом ФСГ і ЛГ, 
проте зниженням співвідношення ЛГ/ФСГ. 

Перспективи подальших досліджень 
Встановлений нами напрямок гормональних 

змін при доброякісних захворюваннях молоч-
них залоз дозволить провести вибір патогенетич-
но обґрунтованої терапії цих станів залежно від 
форми гіперпластичного процесу та наявності 
доброякісних новоутворень в молочних залозах, 
з покращенням віддалених наслідків лікування.
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ЗАГАЛЬНА ТА НЕВІДКЛАДНА ХІРУРГІЯ

HORMONEAL IMBALANCE 
OF THE PITUITARY-OVARY 
SYSTEM IN WOMEN WITH 
BENIGN BREASTFEEDING 
NEONATURES

S. D. Shapoval, Ye. S. Shapoval

Abstract. Introduction. Changes in the ratio of hormones of the 
pituitary-ovarian system may underlie the development of transfor-
mation of mammary gland cells.

Purpose of the study. To determine the level of ovarian and pituitary 
hormones in the blood plasma of women of reproductive age under 
the conditions of development of benign breast neoplasms in the 
body.

Materials and methods. The state of the pituitary-ovarian system 
was studied in women of reproductive age with benign breast diseases. 
Using enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) test kits, the 
levels of pituitary (follicle-stimulating hormone (FSH), luteinizing 
hormone (LH)) and ovarian (estrogen and progesterone) hormones 
were determined in blood plasma.

Results. The most significant hormonal imbalance was observed in 
women of reproductive age against the background of the develop-
ment of mastopathy. At the same time, changes in the level of pitui-
tary hormones were manifested by an increase in the levels of FSH 
and LH in the blood plasma with a simultaneous decrease in the  
LH/FSH ratio.

Conclusions. In women with benign breast tumors, the imbalance 
of hormones of the pituitary-ovarian system is expressed by hypere-
strogenia, progesterone deficiency, increased FSH and LH content 
with a simultaneous decrease in the LH/FSH ratio.

Keywords: benign breast tumors, hormonal imbalance.


