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Состоянию здоровья женщины в насто-
ящее время уделяют особенно пристальное 
внимание, потому что улучшение демогра-
фической ситуации напрямую зависит от 
её репродуктивного здоровья [6]. В данном 
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Реферат
Цель. Оценить изменение состояния молочных желёз у женщин, на протяжении 5 лет использующих внутри-

маточную систему с левоноргестрелом (20 мкг), при динамическом ультразвуковом  контроле.
Методы. Материалом для исследования послужил анализ данных, полученных при регулярном осмотре и ди-

намическом ультразвуковом исследовании молочных желёз в течение 5 лет 118 женщин в возрасте от 30 до 55 лет, 
непрерывно использовавших внутриматочную систему с левоноргестрелом (20 мкг).

Результаты. По итогам 5-летнего сонографического мониторирования состояния молочных желёз у женщин, 
использующих левоноргестрел-содержащую внутриматочную систему, рак молочной железы был диагностирован 
через 6 мес от начала исследования у 2 (1,7%) пациенток; в течение последующего времени исследования данная 
патология больше не выявлялась. Фиброаденомы обнаружены у 3 (2,5%) женщин, что ниже по сравнению со 
статистическими данными в общей популяции (5%). К концу наблюдения в ткани молочных желёз перестали 
определяться очаги аденоза, сократилось количество пациенток с кистами молочных желёз и количество самих 
кист, которые обнаруживались у 41 (34,7%) женщины до лечения и у 13 (11,0%) через год применения левоноргес-
трел-содержащей внутриматочной системы. До применения  внутриматочной системы с левоноргестрелом дила-
тация протоков молочной железы не выявлялась, в первый год она обнаружена у 16 (13,5%) человек. По данным 
ультразвукового исследования через 5 лет общая максимальная величина железисто-фиброзного комплекса соста-
вила 16,2 мм, средняя — 10,2 мм (до начала исследования 18,2 и 14,2 мм, через год — 17,4 и 13,3 мм соответственно).

Вывод. Выявлена положительная динамика влияния левоноргестрел-содержащей внутриматочной системы 
на молочные железы: перестали выявляться очаги аденоза, сократилось число пациенток с кистами молочных 
желёз и количество самих кист в молочных железах, уменьшились значения толщины железисто-фиброзного 
комплекса как показателя тенденции к возникновению очаговых образований в молочных железах.
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Aim. To assess the breast condition in females using levonorgestrel-containing intrauterine system (20 μg) for 5-year 

period, by repeated ultrasound monitoring.
Methods. Results of regular clinical examination and breast ultrasound repeated during 5 years of follow up in 

118 women aged 30 to 55 years, continuously using levonorgestrel-containing intrauterine system (20 μg) for 5-year period, 
were analyzed.

Results. According to the results of 5-year sonographic monitoring of breast condition in females using levonorgestrel-
containing intrauterine system, breast cancer was diagnosed in 2 (1.7%) patients during the first 6 months of the research; 
no other cases were discovered during the subsequent follow-up. Fibroadenoma of the breast was diagnosed in 3 (2.5%) 
women, which was lower compared to statistical prevalence in general population (5%). By the end of the follow-up period, 
no mammary gland adenosis foci were found at ultrasound. The number of patients with breast cysts decreased, as well 
as the number of breast cysts in single patient, which were found in 41 (34.7%) female patients before the treatment and 
in 13 (11.0%) patients after a year of treatment with levonorgestrel-containing intrauterine system. No mammary gland 
dilatation was diagnosed before levonorgestrel-containing intrauterine system was administered, during the first year of 
treatment it was revealed in 16 (13.5%) patients. According to the results of ultrasonography, maximal size of fibrous 
glandular complex after 5 years of treatment was 16.2 mm, mean — 10.2 mm (before the treatment — 18.2 and 14.2 mm 
respectively, after 1 year of treatment — 17.4 and 13.3 mm respectively.

Conclusion. The use of levonorgestrel-containing intrauterine system was associated with favorable effects on breast 
condition. No adenosis foci were further found, the number of patients with mammary gland cysts decreased as well as the 
number of the cysts, the fibrous glandular complex thickness has decreased, revealing the downward trend for breast focal 
masses formation.

Keywords: breast cancer, hormonal contraception, levonorgestrel, mammary glands hyperplasia, ultrasound diagnosis 
of breast diseases.

аспекте на первый план выходит патология 
молочной железы, так как рак молочной 
железы (РМЖ) остаётся по-прежнему са-
мым распространённым злокачественным 
заболеванием у женщин в Российской Фе-
дерации (более 20% всех онкологических за-
болеваний у женщин) [2].Адрес для переписки: terenteva.o.i@mail.ru
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В настоящее время выявлен ряд факто-
ров, повышающих риск возникновения опу-
холей молочной железы. Все они подразде-
ляются на эндогенные и экзогенные.

К экзогенным факторам принято отно-
сить ионизирующее излучение, химические 
канцерогены (общие для всех локализаций 
опухолей), курение, избыточное потребле-
ние животных жиров, приводящее к увели-
чению свободного эстрадиола и изменению 
действия эстрогенов; алкоголь, ежедневное 
употребление которого в дозе от 100 мл (не-
крепкие спиртные напитки) увеличивает 
риск развития РМЖ в 1,3 раза [14].

Эндогенные факторы охватывают более 
широкую группу воздействий. К ним отно-
сится наследственная предрасположенность  
(наличие генов BRCA1, BRCA2). Также вы-
деляют факторы, характеризующие функ-
ционирование репродуктивной системы ор-
ганизма: ранее менархе (до 13 лет) и позднее 
наступление менопаузы (после 55 лет) повы-
шают риск развития РМЖ в 2–3 раза [8], 
возраст женщины в период первой беремен-
ности, закончившейся родами (американ-
скими эпидемиологами уже в 1978 г. было 
установлено, что у рожавших в 18-летнем 
возрасте риск забелеть РМЖ в 3 раза мень-
ше, чем у впервые рожавших после 35 лет), 
наличие самопроизвольных и искусствен-
ных абортов, особенно до первых родов. К 
эндогенным факторам риска относятся 
эндокринно-метаболические нарушения: 
ожирение, сахарный диабет, заболевания 
щитовидной железы (гипотиреоз), дисгор-
мональные гиперплазии молочных желёз, 
увеличивающие риск по развития РМЖ в 
3–5 раз [7, 5]. Перечисленные факторы рис ка 
развития РМЖ можно легко найти у боль-
шинства современных женщин. Общий ре-
продуктивный период увеличился в среднем 
до 40 лет, отмечаются более раннее нача ло 
менструаций и более поздняя менопауза, 
увеличивается возраст первой беременности 
и родов, сокращается их общее число, реже 
поддерживается полноценная лактация [8]. 
Особенно интересным и актуальным во-
просом в данном аспекте на сегодняшний 
день является связь применения гормональ-
ной терапии и повышения риска развития 
РМЖ. По данным литературы, существует 
мнение, что данный риск снижается при 
вагинальном или внутриматочном пути ис-
пользования прогестинов (примером может 
служить внутриматочная левоноргестрел-со-
держащая система, действующее вещество — 
левоноргестрел, 20 мкг) [10, 11].

Цель исследования — оценить измене-
ние состояния молочных желёз у женщин, 
на протяжении 5 лет использующих внут-
риматочную систему (ВМС), содержащую 
левоноргестрел, при динамическом ультра-
звуковом (УЗ) контроле.

Задачи исследования:
– проанализировать изменения в тка-

нях молочной железы по данным УЗ-
диагностики в течение 5 лет на фоне внут-
риматочного использования системы с 
левоноргестрелом (20 мкг);

– сопоставить полученные данные с на-
личием других факторов риска по развитию 
патологии молочных желёз, не связанных с 
использованием половых стероидов, у дан-
ных пациенток;

– сравнить 5-летние результаты по часто-
те развития заболеваний молочных желёз 
на фоне внутриматочного использования ле-
воноргестрела (20 мкг) с частотой возникно-
вения этой патологии у женщин в обычной 
популяции (по статистическим данным).

Материалом для исследования послу-
жил анализ данных, полученных при 
регулярном осмотре и динамическом УЗ-
контроле молочных желёз в течение 5 лет 
118 женщин в возрасте от 30 до 55 лет, не-
прерывно использовавших ВМС с левонор-
гестрелом (20 мкг).

Все пациентки были разделены на три 
возрастные группы: 30–39 лет (30 человек), 
40–49 лет (56 женщин), 50–55 лет (32 па-
циентки). Каждую группу обследовали на 
предмет заболеваний щитовидной желе-
зы, гинекологического статуса: количества 
родов, абортов, негормональных ВМС в 
анамнезе, заболеваний органов малого таза. 
Оценивали состояние молочных желёз и 
данные анамнеза, включающие наличие 
лактации, перенесённые маститы и другие 
заболевания молочных желёз.

Во всех трёх группах проводилась дина-
мическая оценка наличия болевого синдро-
ма на фоне использования ВМС, содержа-
щей левоноргестрел (20 мкг), при появлении 
фиксировали его продолжительность, необ-
ходимость лечения или отмены препарата. 
Регулярно после физикального осмотра мо-
лочных желёз проводили УЗ-обследование 
(аппарат «TOSHIBA NemioXG», модель SSA-
580A, датчик 12 МГц), оценивали состояние 
молочных желёз, регистрировали динамику 
изменений.

УЗ-критериями оценки состояния мо-
лочных желёз служили толщина железисто-
фиброзного комплекса (ЖФК), состояние 
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протоковой системы, наличие очаговых 
образований. Изменение соотношения тка-
ней молочной железы в сторону увеличения 
железистого компонента [3, 4, 10], толщи-
на ЖФК свыше 14 мм в сочетании с гипо-
эхогенностью железистой ткани оценивали 
как гиперплазию ткани молочных желёз [4, 
10], ширину протоков более 2 мм — как их 
дилатацию [3, 4, 10]. Критерии УЗ-картины 
очаговых образований соответствовали опи-
санию патологии, выявленной в каждом 
конкретном случае.

Во время использования ВМС, содер-
жащей 20 мкг левоноргестрела, пациенток 
осматривали 2 раза в год, при появлении 
жалоб — чаще.

Так как данная статистическая выбор-
ка имеет значительное количество не свя-
занных между собой критериев, применена 
описательная статистика. Наибольшей воз-
растной категорией наблюдаемых женщин 
(47,4%, 56 человек) оказалась группа 40–
49 лет (поздний репродуктивный период).

Большая часть обследуемых женщин 
(100 человек, 84,7%) по данным анамнеза не 
имели наследственной предрасположеннос-
ти к раку яичников и РМЖ.

Все наблюдаемые пациентки рожали, 
у 54 (45,7%) обследуемых в анамнезе были 
аборты. Негормональные ВМС до постанов-
ки левоноргестрел-содержащей ВМС исполь-
зовали 24,5% женщин (29 человек), наиболь-
шим был процент в возрастной категории 
40–49 лет (19 человек из 118, 16,1%).

Акушерско-гинекологическая патоло-
гия зарегистрирована у всех женщин, при 
этом у 43 (36,4%) обследуемых был поставлен 
диагноз «лейомиома матки», у 32,2% (38 че-
ловек) — «эндометриоз», у 31,3% (37 человек) 
сочетание данных видов патологии, при 
этом наибольшее количество женщин с лей-
омиомой и эндометриозом было в возраст-
ной группе 40–49 лет — 27 из 38 пациенток 
(71,1%) и 17 из 38 женщин (44,7%); сочетание 
лейомиомы и эндометриоза встречалось 
наиболее часто (17 человек из 37, 45,9%) в 
50–55-летнем возрасте.

У 55 (46,6%) женщин были диагностиро-
ваны различные заболевания щитовидной 
железы, в исследование их включали при 
наличии эутиреоза, в том числе медикамен-
тозного. Наибольшее число пациенток, на-
ходившихся под наблюдением с патологией 
данного органа (29 человек, 52,7%), было в 
группе 50–55 лет.

У большинства женщин (102 человека, 
86,4%) на фоне использования левоноргес-

трел-содержащей ВМС менструации отсут-
ствовали, при этом в возрастной категории 
50–55 лет этот показатель достиг 100%. В 
13,6% случаев (16 пациенток) менструация 
сохранялась, но имела преимущественно не-
регулярный характер (11 из 16 человек, 68,7% 
всех менструирующих). Мастит в анамнезе 
отмечен у 16,1% женщин (19 человек).

При обследовании молочных желёз у па-
циенток до начала применения ВМС с лево-
норгестрелом (20 мкг) по данным физикаль-
ного осмотра и УЗ-исследования патологии 
не было выявлено у 63 (53,3%) женщин, наи-
большую часть которых (55,5%) составили 
женщины в возрасте 40–49 лет (35 человек). 
Диагноз дисгормональной гиперплазии тка-
ни молочных желёз был поставлен 55 (46,6%) 
обследуемым, из них у 14 (12,9%) данная па-
тология сочеталась с аденозом и в 41 (34,7%) 
случае — с выраженным кистозным компо-
нентом. Последний встречался на фоне ги-
перплазии ткани молочных желёз наиболее 
часто в возрастной группе 30–39 лет (15 че-
ловек, 12,7%), а явления аденоза — в группе 
40–49 лет (7 человек, 5,8%).

Также у 2 женщин (1,6% общего числа 
обследуемых: 1 женщина, 3,1%, — в группе 
50–55 лет; 1 пациентка, 3,3%, — в группе 
30–39 лет) в анамнезе были единичные фиб-
роаденомы, удалённые хирургическим пу-
тём, с последующим гистологическим под-
тверждением диагноза. К моменту начала 
исследования в возрастной группе 50–55 лет 
после секторальной резекции по поводу вы-
шеуказанного диагноза у пациентки про-
шло более 10 лет, а в группе 30–39 лет — 3 и 
7 лет. По данным УЗ-исследования общая 
максимальная толщина ЖФК у женщин с 
резецированными фиброаденомами в анам-
незе составила 18,1 мм, средняя — 14,2 мм.

После начала использования левоноргес-
трел-содержащей ВМС болевой синдром в 
молочных железах отсутствовал у 64 (54,2%) 
пациенток.

У 54 (45,7%) женщин боль в молочных 
железах появлялась, как правило, в первые 
1–3 мес от начала использования левонор-
гестрел-содержащей ВМС и максимально 
продолжалась до 1 года (в возрастной кате-
гории 50–55 лет), наименьшая продолжи-
тельность болей составила 1 мес в группе 
30–39 лет. Прекращения использования 
ВМС с левоноргестрелом (20 мкг) из-за боле-
вого синдрома не было ни у одной женщи-
ны. Медикаментозная коррекция болевого 
синдрома (гель прожестожель, содержащий 
1% прогестерона, применение согласно ин-
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струкции) потребовалась 25 (21,1%) женщи-
нам, наибольшее количество которых было 
в возрасте 40–49 лет (12 человек, 48,0%).

Через 1 год использования левоноргес-
трел-содержащей ВМС был проведён анализ 
изменений в состоянии молочных желёз у 
наблюдаемых женщин. У 39 (33,0%) паци-
енток патологических изменений выявлено 
не было (большую часть составила возраст-
ная группа 30–39 лет — 17 человек, 43,5%). 
У 26 (22,0%) пациенток (2 человека — 30–
39 лет, 14 женщин — 40–49 лет, 10 пациен-
ток — 50–55 лет) был поставлен диагноз «фи-
брозно-жировая инволюция», что является 
вариантом нормальных возрастных изме-
нений в молочных железах. Соответственно 
группа женщин без патологии молочных 
желёз составила 65 человек, или 55,0% всех 
обследуемых (исходно — 53,3%, 63 человека).

Дисгормональная гиперплазия ткани 
молочных желёз наблюдалась в 47 (39,8%) 
случаях. Основная масса женщин с дисгор-
мональной гиперплазий ткани молочных 
желёз относилась к возрастной группе 40–
49 лет, в этой же возрастной категории было 
зафиксировано наибольшее увеличение 
ЖФК по данным УЗ-исследования: макси-
мальное увеличение до 22,5 мм (общее мак-
симальное — 17,4 мм) и средняя толщина до 
17,7 мм (общая средняя — 13,3 мм).

Среди общего числа пациенток с дис-
гормональной гиперплазией ткани молоч-
ных желёз у 14 человек из 47 (29,7%) данные 
изменения сопровождались дилатацией 
протоков; у 13 женщин (11,0%) — кистами 
(лидирующей оказалась возрастная группа 
40–49 лет — 8 человек); у 3 (2,5%) женщин 
(что составило меньший процент относи-
тельно статистических данных о частоте 
данной патологии в общей популяции — 5% 
[1, 9]) появились единичные фиброаденомы.

У 2 женщин в группе 30–39 лет фибро-
аденомы выявлены через 6 мес и 1 год с 
начала исследования, у 1 пациентки из 
группы 40–49 лет — через 1 год. На момент 
обнаружения фиброаденом у данных паци-
енток толщина ЖФК во всех случаях пре-
вышала 14 мм (17,3; 18,2 и 22,4 мм), диаг - 
нозы подтверждены по результатам предо-
перационной тонкоигольной биопсии и при 
послеоперационном гистологическом ис-
следовании. Согласно желанию пациенток 
не прекращать использование ВМС с лево-
норгестрелом (20 мкг) и инструкции о при-
менении левоноргестрел-содержащей ВМС 
(наличие доброкачественных образований в 
анамнезе не считают противопоказанием к 

использованию), данные женщины продол-
жили участие в исследовании.

РМЖ был выявлен через 6 мес после 
установки ВМС с левоноргестрелом (20 мкг) 
у 2 (1,7%) из 118  женщин — в возрастной 
категории 40–49 лет. Данные пациентки 
исходно имели диагноз дисгормональной 
гиперплазии ткани молочных желёз, но не 
предъявляли жалоб на боли в молочных же-
лезах. Данный показатель превышает обще-
популяционный в Российской Федерации 
(0,076%, или 76,74 случая на 100 тыс. жен-
щин) [2, 13].

По расчётам, проведённым в Научно-
исследовательском институте онкологии 
им. Н.Н. Петрова, было отмечено, что от 
момента возникновения до обнаружения 
злокачественного образования молочных 
желёз проходит от 2 до 20 лет — в зависимос-
ти от темпа роста опухоли, но некоторые 
факторы (например, приём стероидных гор-
монов) могут ускорять рост уже имеющегося 
образования.

Диагноз РМЖ у этих пациенток был 
подтверждён по результатам предопера-
ционной тонкоигольной биопсии и после-
операционного иммуногистохимического 
исследования. Данные пациентки были ис-
ключены из исследования и продолжили ле-
чение в филиале №1 ГБУЗ «Нижегородский 
областной онкологический диспансер».

В последующее время наблюдения РМЖ 
и фиброаденом выявлено не было.

По результатам итогового осмотра через 
5 лет от начала использования левоноргес-
трел-содержащей ВМС патологии не было 
обнаружено у 100 (84,7%) пациенток. При 
этом наблюдалась положительная динами-
ка: изменения в ткани молочных желёз от-
сутствовали у 28 (87,5%) женщин в группе 
50–55 лет, у 47 (87,0%) — в группе 40–49 лет, у 
25 (83,3%) — в группе 30–39 лет.

Дисгормональная гиперплазия ткани 
молочных желёз была выявлена у 16 паци-
енток, или 13,5% (55 человек, 46,6%, — до при-
менения ВМС с левоноргестрелом; 47 чело-
век, 39,8%, — через 1 год), при этом в 4 (3,3%) 
случаях она сочеталась с дилатацией про-
токов (4 человека), в 2 (1,6%) случаях — с 
кистами молочных желёз. До применения 
левоноргестрел-содержащей ВМС дилата-
ция протоков молочной железы не выявля-
лась, в первый год обнаружена у 16 (13,5%) 
человек. Кисты молочных желёз обнаруже-
ны у 41 (34,7%) женщины до лечения и у 
13 (11,0%) пациенток через год применения 
левоноргестрел-содержащей ВМС.
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максимальная величина ЖФК составила 
16,2 мм, средняя — 10,2 мм (до начала ис-
следования — 18,2 и 14,2 мм соответственно, 
через 1 год после начала применения лево-
норгестрел-содержащей ВМС — 17,4 и 13,3 мм 
соответственно), что отражает её положитель-
ное влияние на ткань молочной железы.

ВЫВОДЫ

1. По результатам 5-летнего динамичес-
кого наблюдения за состоянием молочных 
желёз у женщин, использующих левонор-
гестрел-содержащую внутриматочную сис-
тему, выявлена положительная динамика 
влияния внутриматочной системы с лево-
норгестрелом на молочные железы: переста-
ли выявляться очаги аденоза, сократилось 
число пациенток с кистами молочных же-
лёз и количество самих кист в молочных 
железах, уменьшились значения толщины 
железисто-фиброзного комплекса как пока-
зателя тенденции к возникновению очаго-
вых образований в молочных железах.

2. Дилатация протоков молочной железы 
является реакцией на введение внутриматоч-
ной системы с левоноргестрелом (20 мкг), 
сопутствует явлению гиперплазии ткани мо-
лочных желёз и нивелируется со временем.

3. Доброкачественные образования мо-
лочной железы (фиброаденомы) были выяв-
лены у 3 пациенток, что составило 1,6% всего 
числа обследуемых (меньше статистических 
данных в общей популяции). Кроме того, у 
пациенток с фиброаденомами в анамнезе и 
женщин после хирургического лечения по 
поводу фиброаденомы молочной железы во 
время исследования до окончания всего пе-
риода наблюдений рецидивов данного забо-
левания не было.

4. Рак молочной железы был обнаружен 
через 6 мес от начала наблюдения у 2 (1,7%) 
пациенток. В течение последующих 5 лет 
ни у одной женщины данной патологии 
диагностировано не было.

5. Основной фактор, указывающий на 
более высокую вероятность появления как 
доброкачественных, так и злокачественных 
образований молочных желёз, — увеличение 
толщины железисто-фиброзного комплек-
са, гиперплазия ткани молочных желёз до 
17,4 мм, что может послужить диагности-
ческим критерием по риску развития забо-
леваний молочных желёз, особенно у жен-
щин, имевших исходно высокие значения 
толщины железисто-фиброзного комплекса 

до начала исследования. По этой причине 
женщины с гиперплазией ткани молочных 
желёз даже при отсутствии жалоб требуют 
большей кратности обследования (первона-
чально через 1, 3, 6 и 12 мес, далее — по со-
стоянию молочных желёз).

6. Болевой синдром был выявлен менее 
чем у половины всех обследуемых, носил 
ремиттирующий характер, хорошо купиро-
вался медикаментозно и не был доминиру-
ющим.
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