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Введение: Доброкачественная дисплазия молочной железы (ДДМЖ), относится к 

пролиферативным заболеваниям органов репродуктивной системы. Ведущая роль в 

реализации ДДМЖ принадлежит гиперэстрогении. В литературе описана тесная взаимосвязь 

между ДДМЖ и патологией органов репродуктивной системы, приводящая со временен к 

злокачественным новообразованиям (ЗН). К фоновым заболеваниям шейки матки относят 

эрозию и эктропион. Женщины, имеющие данные заболевания в анамнезе, имеют 

повышенный риск развития ЗН шейки матки. Представляло научный интерес 

проанализировать частоту перехода пролиферативных и фоновых заболеваний женской 

репродуктивной сферы в злокачественный процесс на примере женского населения 

Удмуртской Республики (УР).  

Материалы и методы исследования: Изучены и статистически обработаны полные данные 

официальных отчетных форм по УР: форма №12 «Сведения о числе заболеваний, 

зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания», форма № 35 

«Сведения о контингенте больных со злокачественными новообразованиями (ЗН), 

состоящем на учете онкологического учреждения» за период 2013-2017 гг. Проведена 

статистическая обработка полученных результатов.  

Цель исследования: изучить количественную и качественную взаимосвязь между 

фоновыми заболеваниями органов репродуктивной системы и уровнем первичной 

заболеваемости ЗН женской репродуктивной системы на примере сельского населения УР.  

Результаты и обсуждения: В ряде административно-территориальных районов УР 

выявлена сильная достоверная корреляционная связь между первичной заболеваемостью 

женского населения доброкачественной дисплазией молочной железы и злокачественными 

новообразованиями молочной железы, тела матки, яичников; первичной заболеваемостью 

эрозией, эктропионом шейки матки и ЗН шейки матки. 

Заключение: В районах УР отмечается значимая частота озлокачествления предраковых 

заболеваний, представляя собой канцерогенную опасность для женского населения. 

Необходима организация первичных онкогигиенических мероприятий. 

 

Ключевые слова: доброкачественная дисплазия молочных желез, эрозия шейки матки, 

эктропион, злокачественные новообразования молочных желез, злокачественные 

новообразования шейки матки, злокачественные новообразования яичников.  
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Introduction: Benign mammary dysplasia is a proliferative disease of the reproductive system. A 

leading role in the implementation of benign mammary dysplasia belongs to hyperestrogenism. 

Literature sources contain a description of a strong interrelation between benign mammary 

dysplasia and reproductive system pathology eventually leading to the development of malignant 

tumors (MT). Underlying diseases of the uterine cervix include cervical erosion and ectropion. 

Women with a history of these diseases are at high risk of malignant tumors of the cervix. Our 

academic interest was focused on assessing the rate of proliferative and underlying disease of 

female reproductive system transfer into malignant process by the example of the female population 

of the Udmurt Republic (UR).  

Materials and methods of study: We examined and conducted statistical processing of the full 

data of official reporting forms on the Udmurt Republic: Form No. 12 “Information on the 

Incidence Recorded among the Patient Population Residing in the Servicing Area”, Form No. 35 

“Information on the Patient Population with Malignant Tumors (MT) Subject to Regular Medical 

Check-Up at Cancer Care Facility” for the period 2013–2017. The obtained findings were 

statistically processed.  

Purpose of study: To study the quantitative and qualitative relationship between the underlying 

diseases of the reproductive system diseases and the incidence of primary malignant tumors of the 

female reproductive system by the example of the female population of rural areas of the Udmurt 

Republic.  

Results and discussion: A significant reliable correlation between the primary incidence of benign 

mammary dysplasia among the female population and malignant neoplasms and tumors of the 

mammary glands, uterine body, ovaries, primary incidence of cervical erosion and ectropion and 

malignant cervical tumors has been revealed in some administrative-territorial districts of the 

Udmurt Republic. 

Conclusion: In rural districts of the Udmurt Republic a significant rate of malignization of pre-

malignant condition is observed, constituting a carcinogenic risk for the female population. 

Arrangement of primary onco-hygienic activities is required. 

Keywords: benign mammary dysplasia, cervical erosion, cervical ectropion, malignant mammary 

neoplasms, malignant cervical tumors, malignant ovarian tumors.  

 

Введение. Доброкачественная дисплазия молочных желез (ДДМЖ), по определению 

ВОЗ (1984г.), является комплексом процессов, характеризующихся широким спектром 

пролиферативных и регрессивных изменений в тканях молочных желез с формированием 

ненормальных соотношений эпителиального и соединительно-тканного компонента и 
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образованием в молочной железе изменений фиброзного, кистозного, пролиферативного 

характера, которые часто, но не обязательно сосуществуют. Доброкачественные заболевания 

молочных желез выявляются чаще всего у пациенток старше 40 лет (60%), у 25% женщин – в 

возрасте до 30 лет. Наиболее распространена диффузная форма ДДМЖ, составляющая 60-

80% от числа всех болезней молочных желез в женской популяции [1,2,3]. Частота 

заболеваний молочных желез в последние годы значительно возросла [4,5].  

Женщины с гиперпластическими процессами гениталий представляют собой группу 

наиболее высокого риска тяжелой патологии молочных желез. Фиброзно-кистозная болезнь 

молочных желез в различных ее проявлениях выявляется, в основном, при генитальном 

эндометриозе, миоме матки, гиперплазии эндометрия, хронической ановуляции, на фоне 

нормо- и гиперпролактинемии, синдроме поликистозных яичников [6]. Ряд других 

исследований подтверждают прямую корреляцию между доброкачественными 

пролиферативными процессами в молочной железе и органах репродуктивной системы [7, 8, 

9, 10]. 

ДДМЖ является гормонально-зависимым заболеванием, которое обусловлено 

дисбалансом в гипоталямо-гипофизарной системе [11].  

В литературе неоднократно описано, что основным эндокринным нарушением при 

пролиферативных дисплазиях молочных желез и матки является гиперэстрогения [6]. 

Сформулирована теория гиперпластического синдрома в гинекологии, в основе которого 

лежит дисбаланс морфо-функциональной активности репродуктивной системы, 

провоцирующий нежелательную пролиферацию во всех органах, способных экспрессировать 

соответствующие рецепторы, в первую очередь – эстрогеновые [12]. 

На сегодняшний день установлены три основных молекулярных механизма 

возникновения злокачественных новообразований (ЗН) молочной железы и других 

гормонозависимых опухолей. Первый путь – активация клеточного деления под действием 

ростовых факторов. Для опухолей молочной железы, а также шейки, тела матки и яичников 

это чаще всего эпидермальный фактор роста (EGFR). Второй путь – цитокиновый путь 

регуляции, связан с фактором некроза опухоли (TNFɑ) и провоспалительными 

интерлейкинами IL6, IL8, под действием которых активируется аномальное деление клеток. 

В основе третьего пути лежит эстрогензависимый механизм, который реализуется в случае 
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попадания эстрогенов в ядро и стимуляции эстрогензависимых генов, как следствие, 

повышается чувствительность клеток молочной железы к факторам, индуцирующим 

гиперпластические процессы, особенно если повышено содержание агрессивного метаболита 

эстрогенов 16ɑ-гидроксиэстерона [13, 14, 15, 16]  

ДДМЖ следует рассматривать как фоновое заболевание для развития злокачественных 

новообразований молочных желез [17]. По некоторым данным на фоне фиброзно-кистозной 

болезни и доброкачественных опухолей молочной железы риск возникновения рака 

молочной железы выше в 25-30 раз [18].  

Несмотря на достижения и успехи последних лет в области диагностики и лечения ЗН, 

заболеваемость и смертность от этих причин прогрессивно возрастает для группы ЗН 

органов женской репродуктивной системы: молочной железы, шейки матки, тела матки, 

яичников. Злокачественные новообразования молочной железы занимает первое место 

(21,0%) в структуре онкологической заболеваемости женского населения, ЗН шейки матки – 

пятое место (5,3%). Наибольший удельный вес в структуре онкологической заболеваемости 

женщин имеют ЗН органов репродуктивной системы (39,1%). За период 2007-2016 гг. 

зафиксирован статистически значимый рост заболеваемости ЗН молочной железы на 33,1%, 

ЗН шейки матки на 25,3% [19].  

К фоновым заболеваниям шейки матки относят ее эрозию и эктропион. Эрозия шейки 

матки – дефект эпителия шейки матки с обнажением субэпителиальной ткани (стромы), 

эктропион –это выворот слизистой оболочки цервикального канала [20]. Оценивая факторы 

риска по развитию ЗН шейки матки у женщин необходимо отметить, что механическое 

повреждение шейки матки, пониженный иммунитет, половые инфекции (вирус папилломы 

человека, генитальный герпес, хламидийная инфекция) являются наиболее частыми 

причинами, запускающими канцерогенез. Наличие в анамнезе эрозии и эктропиона шейки 

матки так же увеличивают риск формирования онкологической патологии шейки матки в 

десятки раз [21]. 

Цель настоящей работы: установить количественную и качественную взаимосвязь 

между патологией молочных желез (ДДМЖ), патологией шейки матки (фоновые 

заболевания: эрозия и эктропион) и уровнем первичной заболеваемости ЗН женской 

репродуктивной системы в районах УР.  
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Материалы и методы. Работа выполнена на основе статистической обработки 

отчетных форм БУЗ УР «Республиканский медицинский информационно-аналитический 

центр Министерства здравоохранения Удмуртской Республики» за период с 2008 по 2012 

годы: форма №12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, 

проживающих в районе обслуживания», форма № 35 «Сведения о контингенте больных со 

злокачественными новообразованиями (ЗН), состоящем на учете онкологического 

учреждения» за период 2013-2017 гг. Статистический анализ данных включал расчет 

коэффициента корреляции Пирсона, для подтверждения достоверности различий между 

сравниваемыми рядами данных применен коэффициент Стьюдента.  

Результаты исследования. В ходе подробного статистического анализа были 

выделены районы Удмуртской Республики, в которых имеется сильная достоверная 

корреляционная связь между первичной заболеваемостью женского населения 

доброкачественной дисплазией молочной железы и злокачественными новообразованиями 

молочной железы, тела матки, яичников; первичной заболеваемостью эрозией, эктропионом 

шейки матки и ЗН шейки матки. 

Выявлена сильная достоверная корреляционная связь между первичной 

заболеваемостью женского населения доброкачественной дисплазией молочной железы и 

злокачественными новообразованиями молочной железы в Глазовском и Каракулинском 

районах (r=1,0, Р<0,05 и r=0,9, Р<0,05 соответственно). Положительная сильная корреляции 

между общей заболеваемостью ДДМЖ и ЗН молочной железы отмечена также в 

Балезинском районе – 0,7, Р>0,05), в Воткинском районе (r=0,9, Р>0,05), в Игринском районе 

- (0,7, Р>0,05), Сарапульском районе (r=0,9, Р>0,05), Селтинском районе (0,8, Р>0,05). Можно 

выделить наиболее неблагоприятные районы: Глазовский и Каракулинский. 

Определен Ярский район, в котором обнаружена корреляция между ДДМЖ и ЗН тела 

матки - коэффициент Пирсона 0,7 (Р >0,05). Так же установлена сильная достоверная 

корреляция между сравниваемыми показателями в целом по Удмуртской Республике (r=1,0, 

Р<0,05). 

Анализ зависимостей между ДДМЖ и ЗН яичников выявил сильную корреляционную 

взаимосвязь в Красногорском районе (r=0,9, Р<0,05), Селтинском районе (r=1,0, Р<0,05), 
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Шарканском районе (r=1,0, Р<0,05), Алнашском - (r=0,9, Р>0,05, Як – Бодьинском 

(коэффициент Пирсона 0,8 (Р>0,05)).  

В ходе корреляционного анализа была выявлена сильная корреляционная взаимосвязь 

между ДДМЖ и ЗН органов репродуктивной системы в целом (ЗН молочной железы, шейки 

матки, тела матки, яичников) в Шарканском районе (r=1,0, Р<0,05, в Як-Бодьинском районе 

(r=0,9, Р>0,05) и по Удмуртской Республике в целом (r=0,9, Р<0,05), в Глазовском районе 

(коэффициент Пирсона 0,8 (Р>0,05)), Камбарском районе (r=0,9, Р>0,05), Можгинском 

районе (коэффициент Пирсона 0,8 (Р>0,05)). Данные расчеты подтверждают 

взаимозависимость между доброкачественными заболеваниями молочных желез и 

формированием ЗН органов репродуктивной системы.  

Анализируя силу корреляции между первичной заболеваемостью эрозией, эктропионом 

шейки матки и ЗН шейки матки, стоит отметить, что коэффициент Пирсона 0,8 зафиксирован 

в Дебесском и Малопургинском районах (Р>0,05). В Увинском районе (r=1,0, Р<0,05) 

показатели первичной заболеваемости фоновыми заболеваниями шейки матки и ЗН шейки 

матки коррелируют между собой. 

Заключение. Таким образом, в Глазовском, Каракулинском, Увинском, Шарканском, 

Як-Бодьинском, Красногорском, Селтинском районах (где была обнаружена сильная 

достоверная корреляционная взаимосвязь) и в целом по районам Удмуртской Республики 

отмечается наиболее значимая частота связей озлокачествления предраковых заболеваний. 

Необходимо констатировать что, не смотря на наличие республиканских скрининговых 

программ по профилактике и диагностике фоновых и предраковых заболеваний, 

заболеваемость от ЗН женской репродуктивной сферы продолжает расти. Полученные 

результаты свидетельствуют о том, что в данных районах необходима более тщательная 

оценка значимости факторов риска и раннее выявление доброкачественных заболеваний 

молочных желез, а так же фоновых заболеваний шейки матки, курирование таких больных, 

составление индивидуальных планов лечения и онкогигиенической профилактики ЗН 

женской репродуктивной сферы.  
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