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SUMMARY  

LIPID PEROXIDATION AND ANTIOXIDANT SYSTEM ABNORMALITY 

AT HIGH LEVEL OF ANTHROPOGENIC AIR POLLUTION WITH PATIENTS SUFFERING FROM CARDIO-CEREBRAL 

VASCULAR MALFORMATIONS 

Zherlitsina L.I.1, Efimenko N.V.1, Povolotskaya N.P.1, Senik I.A. 2 
1 FSBI PSSRIRS FMBA, Pyatigorsk, Russia 

2 IAP n.a. Obukhov A.M. RAS, Moscow, Russia 

There has been set some negative influence of biotropic weather factors and anthropogenic contamination in atmospheric boundary layer 

on the growth of meteosensitivity, abnormality of neuro-humoral regulation along with deterioration of cerebral and endocardiac hemody-
namics, increase in activity of lipid peroxidation, atherogenesis, hemostasis system at different clinical variants of IHD. There has been 

detected a trend to reduction in frequency of normo-reactive (from 7 to 3%), increase in hyper-reactive (from 36 to 47%) and paradoxial 

(13 to 30%) types of regulation. The developed system of routine medical weather forecast based on the integral factor – weather patho-
genicity index stimulates organizational and medical problem solution of prevention of meteopathic reactions in the resorts and increases 

general effectiveness of sanatorium-and-spa treatment with patients suffering from IHD (ischemic heart disease) which includes the long 

term. 
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Актуальность. Мастопатия является одним из наиболее частых вариантов патологии репродук-

тивной системы женщины и перманентно сопутствует гормонозависимым гинекологическим заболева-

ниям (эндометриозу, миоме матке, нарушениям менструального цикла и др.). Нераковые болезни молоч-

ных желез диагностируются у 60% женщин до 40 лет и у 65% в возрасте от 41 до 50 лет, причем риск 

малигнизации имеет каждая третья больная. Дисгормональные заболевания молочных желез (ДЗМЖ) 

относятся к мультифакториальной патологии, в генезе которой может лежать дисфункция различных 

эндокринных желез, заболевания органов желудочно-кишечного тракта, донозологические нарушения 

психовегетативной сферы, а чаще их индивидуальные сочетания. Хирургическое лечение однозначно не 

может обеспечить системное излечение вышеназванной патологии, а порой даже может усугубить име-

ющуюся ситуацию за счет усиления канцерофобических настроений и формирования хронического 

стресс-синдрома. Необходимость системной реабилитации маммологических больных доказана в мно-

гочисленных исследованиях [4, 5]. Однако применяемые сегодня схемы не всегда научно обоснованы, а 

их лечебно-профилактическая эффективность не высока. 

Отсутствие должной послеоперационной реабилитации обусловливает повторное хирургическое 

лечение узловых форм мастопатии в первые 1,5 года после операции до 27% случаев, при этом многие 

больные переносят секторальные резекции молочных желез 3 и более раз. В связи с этим совершенство-

вание работы маммологической службы можно с полным основанием отнести к одним из наиболее ак-

туальных задач Российского здравоохранения в области охраны здоровья женщин [4, 5, 6]. Попытки 

найти универсальные схемы лечения гормонозависимых нераковых заболеваний молочных желез у жен-

щин не увенчались успехом, что убедительно доказало необходимость создания современной и научно 

обоснованной системы персонифицированного лечения разнообразной маммологической патологии. 

Синдромальный полиморфизм клинических проявлений дисгормональных заболеваний молочных желез 

обусловлен индивидуальным сочетанием многообразных медико-социальных предикторов и факторов 

риска развития и прогрессирования мастопатий. Логично дифференцировать методологию комплекс-

ного лечения больных с мастопатиями, преимущественно обусловленными: гиперпролактинемией; гипо- 

или гипертиреозом; гинекологическими заболеваниями, сопровождающимися нарушениями секреции 
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яичниковых гормонов; обменно-метаболическими расстройствами с поражением гепатобилиарной си-

стемы, а также сочетанием этих патологических состояний. Различный подход требуется при лечении 

диффузных и локализованных форм фиброаденоматоза [7]. Учитывая частое проведение оперативного 

лечения на фоне последних, актуальна и дифференциация послеоперационных реабилитационных меро-

приятий с учетом сопутствующих гинекологических или/и экстрагенитальных заболеваний. 

Цель исследования. Изучение лечебно-профилактической эффективности дифференцирован-

ного применения различных технологий восстановительной медицины (диетотерапия, лечебная физ-

культура, нормобарическая гипокситерапия, транскраниальная электронейростимуляция и КВЧ-тера-

пия) в комплексной послеоперационной медицинской реабилитации больных, перенесших лечебно-диа-

гностические операции на молочных железах по поводу доброкачественных дисгормональных заболева-

ний. 

Методика исследования. Проведено обследование, оперативное лечение и медицинская реаби-

литация 540 пациенток в возрасте от 18 до 55 лет с доброкачественными заболеваниями молочной же-

лезы, а также пациенток, обратившихся для проведения эстетических пластических операций. Больные 

были направлены на обследование и лечение женскими консультациями г. Краснодара и Краснодарского 

края, а также обращались самостоятельно. Основную группу наблюдения составили 274 пациентки, кон-

трольную – 266 женщин. Медицинская послеоперационная реабилитация пациенток проводилась на базе 

физиотерапевтического  отделения маммологической клиники «МАММЕ» г. Краснодар, МУЗ г. Красно-

дара «Центр восстановительной медицины и реабилитации», а также ряда санаториев федеральных ку-

рортов Краснодарского края.  

В комплекс обследования входили: изучение анамнеза, а при повторных оперативных вмешатель-

ствах на молочных железах и анализе катамнестических данных после проведенного хирургического ле-

чения, наружный и внутренний осмотр половых органов, пальпаторное исследование молочных желез, 

их ультразвуковое исследование и маммография. 

Анализ психовегетативного профиля личности включал психологические тесты («самочувствие», 

«активность», «настроение» (САН) и адаптированный опросник MMPI) и пробы (Шульте-Горбова, Лу-

рии, Дембо-Рубинштейна), а также кардиоинтервалографию с применением отечественного компьюте-

ризированного аппаратного комплекса «Поли-Спектр» («Нейрософт», Россия) [2, 3]. Уровень защитно-

приспособительных реакций гомеостаза (Л.Х. Гаркави, 2000) оценивался как до операции, так и дважды 

после нее [7]. Особое внимание было уделено качеству жизни (КЖ) пациенток, которое изучалось с по-

мощью опросника MOS SF-36 с определением физического и психологического здоровья. Определялись 

липидограмма и основные показатели системы перекисного окисления липидов (ПОЛ) и антиоксидант-

ной системы (АОС) [8]. Пациенткам с нарушениями (избыточная или недостаточная) массы тела допол-

нительно назначалась биометрия, проводившаяся при помощи анализатора оценки баланса водных сек-

торов организма АВС-01 «Медасс» с программным обеспечением по ТУ 9441-003-33682701-97 

(Рег.удост. МЗ РФ № ФСР 2007/01219 от 26.11.2007; ЗАО Нучно-техн. Центр 2МЕДАСС», Россия).  

По результатам исследования выстраивалась стратегия диетотерапии и коррекции пищевого по-

ведения пациенток, при избыточной массе тела рекомендовались нарастающие по интенсивности ре-

жимы лечебной физкультуры (ЛФК). Схемы аппаратной физиотерапии, использовавшейся на фоне по-

слеоперационной медицинской реабилитации, включали терапию крайне высокими частотами (КВЧ-те-

рапия) от аппарата КВЧ-НД (Россия) с длиной волны 5,6 мм на область послеоперационных швов, 5 

процедур транскраниальной электронейростимуляции от аппарата «Трансаир-01» (Россия) и курс нор-

мобарической гипокситерапии, проводившейся на аппарате «БиоНова-204» (Россия).  

Всего было пролечено 257 больных с ДЗМЖ, которые перенесли секторальную резекцию молоч-

ной железы по поводу узловых форм мастопатии. Дифференциация тактики послеоперационной реаби-

литации опиралась на индивидуальные особенности гормонального фона больных: в ходе послеопера-

ционной реабилитации пациентки были разделены на 4 группы в зависимости от преимущественного 

варианта нарушений гормонального фона: 1 группа – гиперпролактинемия; 2 группа – гипотиреоз раз-

личной степени выраженности; 3 группа - ановуляторный менструальный цикл или НЛФ с явлениями 

гипопрогестеронемии; 4 группа - отсутствие выраженных гормональных нарушений на фоне сопутству-

ющей экстрагенитальной патологии (преимущественно в виде заболеваний гепатопанкреатодуоденаль-

ной зоны). Для каждой группы были разработаны схемы лечения, включавшие фармакотерапию, назна-

чение и виды которой были обусловлены особенностями клинического состояния, и применение пре-

формированных физических лечебных факторов системного действия, ориентированных в соответствии 
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с ведущими синдромами донозологических состояний. Для больных 1 группы неотъемлемым компонен-

том фармакотерапии являлись препараты, подавляющие выработку пролактина (бромкриптин, до-

стинекс); для 2 – препараты йода или тиреоидные гормоны; для 3 – различные гестагены; для 4 – гепато-

протекторы и желчегонные средства. Всем больным проводилась низкодозовая медикаментозная эндо-

экологическая реабилитация, включавшая назначение ферментных препаратов, энтеросорбентов, вита-

минов и пробиотиков, иммуностимулирующих и лимфотропных средств – энтеросгель по 1 ст.л. через 

1,5 часа после еды 2 раза в день  в течение 20 дней; поливитаминный комплекс «Витрум-суперстресс» 

по 1 табл. в сутки в течение 2 мес.; пробиотик «Вагилак» по 1 табл. в сутки в течение 2 месяцев; вобэнзим 

по 5 табл. 3 раза в день в течение 1 месяца. При назначении аппаратной физиотерапии учитывалось нали-

чие сопутствующих гормонозависимых гиперпластических гинекологических заболеваний: миомы 

матки и эндометриоза, - данным больным преимущественно назначались нормобарическая гипокситера-

пия и транскраниальная электронейростимуляция. При сопутствующих хронических воспалительных за-

болеваниях органов малого таза использовались озонотерапия и КВЧ-терапия с длиной волны 5,6 мм на 

область проекции матки и ее придатков на передней брюшной стенке. 

Полученные в результате исследований данные обрабатывались с применением пакета статисти-

ческих программ «Statistica 6.0» и статистических приложений Excel лицензионного пакета Office 2003. 

Значимость корреляций и различие между средними величинами считались статистически достоверным 

при вероятности ошибки не хуже р<0,05.  

Результаты исследования. Проведенный нами анализ особенностей клинического течения доб-

рокачественных заболеваний молочной железы, спектра сопутствующей экстрагенитальной и гинеколо-

гической патологии, диссеминации донозологических состояний и синдромов у 540 женщин 24-48 лет, 

постоянно проживающих в Краснодарском крае, указывает на ведущую роль таких потенциально 

предотвратимых факторов риска прогрессирования и малигнизации фиброаденоматоза молочных желез, 

как обусловленных хроническим психоэмоциональным стрессом нарушений психовегетативного ста-

туса; обменно-метаболических и гормональных нарушений, связанных с эндокринными и гинекологи-

ческими заболеваниями (94,8% случаев); негативных проявлений последствий вредных привычек и воз-

действия ряда экологических факторов (62,4% случаев). Для больных с узловыми формами мастопатии 

в 82,8% случаев характерны неблагоприятные изменения психоэмоционального профиля личности, в 

94,7% случаев - нарушения вегетативного обеспечения деятельности, в 52,4% случаев - дисбаланс тирео-

идных и яичниковых гормонов, в 43,7% случаев - снижение иммунитета и в 46,7% случаев - дислипиде-

мия различной степени выраженности, что в целом формирует взаимосвязанный комплекс психонейро-

эндокринных, иммунных и метаболических нарушений, обусловливающий высокую частоту прогресси-

рования ДЗМЖ и повторных случаев формирования локализованных форм фиброаденоматоза у боль-

ных, перенесших секторальную резекцию молочной железы.  

Все больные переносили лечение хорошо, отмечали улучшение общего самочувствия и сна, по-

вышение активности и настроения, стабилизацию физической работоспособности. Использование стан-

дартного курса антибиотикотерапии и эндоэкологической реабилитации в сочетании с КВЧ-терапией с 

длиной волны 5,6 мм на область послеоперационного шва в раннем послеоперационном периоде у паци-

енток после пластических операций на молочной железе обеспечило надежную профилактику инфекци-

онных осложнений. Ни у одной больной данной подгруппы основной группы наблюдения не были за-

фиксированы ранние послеоперационные осложнения, заживление швов происходило первичным натя-

жением. Пациентки основной группы отмечали быстрое и адекватное купирование болевого синдрома к 

3 дню после операции, в то время как опрос женщин из контрольной группы выявил сохранение у 63,4% 

из них болевого синдрома или выраженного дискомфорта до 7 дня после операции, а у 23,2% - до 14 дня.  

Реабилитация проводилась в 2 этапа. На фоне проведения реабилитационных мероприятий 1 этапа 

отмечалось более быстрое улучшение общего состояния: так субфебрильная температура после опера-

ции держалась всего 1-2 дня, болевой синдром купировался на 5 день без применения анальгетиков, дис-

комфорт  в молочных железах исчезал  в течение 1 месяца. Таким образом, процесс восстановления 

функции молочных желез в основной группе проходил  в 2-2,5 раза скорее, чем в контрольной группе 

наблюдения. 

Состояние нервно-психической сферы в течение 1 этапа реабилитации в основной группе наблю-

дения также имело более положительную динамику: в ходе проведения теста САН декомпенсированное 

и субкомпенсированное состояние отмечалось у 64,7% основной группы, против 86% случаев в кон-

трольной; темпы сенсомоторных реакций возросли на 42,6%; кратковременная память на 24,3%; пробу 
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Шульте-Горбова успешно выполнило 76%. Существенная позитивная динамика была отмечена со сто-

роны функциональной активности ВНС: в период первых 2-х месяцев восстановительного лечения у 

72,4% пациенток было отмечено появление физиологических колебаний в проявлении вегетативных ре-

акций на протяжении менструального цикла, усиление адренергических влияний во II фазу менструаль-

ного цикла. Данные показатели подтверждались результатами кардиоинтервалографии, указывающими 

на снижение мощности быстрых волн, отражающих активность парасимпатического отдела ВНС, в лю-

теиновую фазу менструального цикла. Также при проведении нагрузочных проб вегетативная реактив-

ность и обеспечение деятельности в пределах границ нормы была отмечена у 49,5% больных основной 

группы наблюдения, что в целом указывало на снижение изначально повышенной парасимпатикотонии 

и физиологическую активацию симпатоадреналовой системы. 

Учитывая важность гинекологического и эндокринного статуса, спектр лечебно-реабилитацион-

ных мероприятий реализовывался совместно с гинекологом, эндокринологом и терапевтом. Гинекологи-

ческий статус больных претерпел позитивные изменения: больные, имевшие в анамнезе нарушения мен-

струального цикла или дисменорею, отмечали нормализацию ритма и характера менструации, снижение 

уровня болезненности. Восстановление нейроэндокринной регуляции функции яичников и наличие ову-

ляции было диагностировано у 73,2 % пациенток с сохраненной менструальной функцией. 

Позитивную динамику в клиническом течении общесоматических заболеваний отметили 64% па-

циенток: большая часть из них (46,4% обследованных) указали на компенсацию функциональных и ор-

ганических заболеваний ЖКТ, при этом масса тела начала снижаться у 47,5% больных, страдавших ожи-

рением. Анализируя взаимосвязь полученных результатов с элементами I этапа реабилитации, можно 

отметить патогенетическую направленность примененных способов лечения. В целом, результатом I 

этапа послеоперационной реабилитации явилась четкая тенденция к нормализации психовегетативного 

фона, компенсации сопутствующих функциональных и органических заболеваний, снижение степени 

обменно-эндокринных нарушений, восстановление нейроэндокринной регуляции репродуктивной си-

стемы, при этом темпы восстановления морфофункционального состояния молочных желез были в 2-2,9 

раза выше, чем в контрольной группе. 

Ведущим направлением II этапа послеоперационных реабилитационных мероприятий у пациен-

ток, перенесших секторальную резекцию молочной железы по поводу локализованных форм фиброаде-

номатоза на фоне ДЗМЖ явилась комплексная синдромно-ориентированная коррекция степени выра-

женности основных выявленных нами предикторов развития и прогрессирования гормонозависимых за-

болеваний молочных желез (психовегетативный, гормональный и обменно-метаболический блоки), за 

счет активизации процессов саногенеза и нормализации функциональной активности основных гомео-

статических функциональных систем. Спектр реабилитационных мероприятий включал аппаратную фи-

зиотерапию (сочетание нормобарической гипокситерапии от аппарата «Био-Нова-204» (вдыхание гипо-

ксической смеси по 5 минут с перерывом 5 минут в течение 1 часа) и транскраниальной электростиму-

ляции от аппарата «Трансаир-01» по 30 минут на сеанс); продолжение занятий аутогенной тренировкой, 

выступавшей в нашем исследовании элементом персонифицированной психотерапии; индивидуально 

подобранную с учетом вариабельности клинических проявлений экстрагенитальных и гинекологических 

заболеваний фито- и диетотерапию. С помощью также индивидуально подобранной рациональной ди-

еты, пациентам проводилась коррекция обменно-эндокринных нарушений, функциональных и органи-

ческих заболеваний желудочно-кишечного тракта. 

Позитивные изменения в течении основного заболевания – диффузной мастопатии, на фоне про-

ведения реабилитационных мероприятий имели место у 84,7% больных. Пациентки отметили практиче-

ски полную редукцию болевого синдрома, уменьшение степени набухания молочных желез и цикличе-

ской масталгии в предменструальный период, при этом ультразвуковое исследование показало снижение 

степени выраженности фиброаденоматоза молочных желез до 2-3 балла по шкале Л.Н.Сидоренко в 

72,4% случаев, а до 1-2 баллов у 15,5% больных. 

Психоэмоциональное состояние пролеченных пациенток основной группы значительно улучши-

лось по сравнению с дооперационным и ранним послеоперационным периодом. Психологические пробы 

показали повышение темпа сенсомоторных реакций на 79,4%, нормальный уровень кратковременной 

памяти был зафиксирован у 87,5% больных, существенно возрос и уровень самооценки женщин. Резуль-

таты теста САН указывали на то, что компенсированное состояние было диагностировано в 59,8% слу-

чаев, что почти в 2 раза больше, чем до начала курса реабилитации: его интегративная оценка повысилась 

с 154,2±16,7 до 194,0±11,5 баллов (p<0,01). Проведенный тест ПДО показал снижение степени донозо-

логических психоэмоциональных изменений почти в 3 раза, более чем в 2,5 раза уменьшилась частота 
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средних и выраженных форм астеноневротического и ипохондрического синдромов. Результаты кардио-

интервалографии указывали на позитивную динамику волновой структуры вегетативной регуляции: ана-

лиз их динамики на протяжении менструального цикла позволил выявить преобладание адренергических 

влияний во II фазе у 75,5% основной группы, что проявилось в виде снижения мощности быстрых волн 

с 523,3±11,5 до 437,5±943, на фоне роста мощности медленных с 217,3±0,2 до 241,5±12,4 и очень мед-

ленных с 418,0±12,4 до 607,4±12,4 (p<0,05). Вегетативная реактивность и обеспечение деятельности со-

ответствовали возрастным нормам у 62,5% больных. Позитивная коррекция показателей психовегета-

тивного тонуса обеспечила и рост показателей качества жизни – PCS в среднем составил 47,3±1,2, а MCS 

– 41,7±2,4 балла (p<0,05). 

Проведенное лабораторно-инструментальное исследование подтверждало позитивную динамику 

клинического состояния больных. Интегративная оценка состояния защитно-приспособительных меха-

низмов гомеостаза по методу Гаркави выявила повышение уровней реактивности и количества полно-

ценных реакций, среди которых у 72,4% обследованных преобладали реакции повышенной активации. 

Реабилитационный курс восстановительного лечения оказал позитивное воздействие на гормональный 

фон пациенток основной группы, у которых в отличие от контрольной группы в 62,7% случаев отмеча-

лось повышение уровня прогестерона до нормальных значений, овуляторные менструальные циклы от-

мечались в 71,8% случаев. При этом отмечалось восстановление концентрации в сыворотке крови сво-

бодного тироксина в пределах медианы нормальных значений у 86,5% пациенток основной группы 

(p<0,05). 

Персонифицированное применение преформированных физических факторов, фито- и диетотерапии 

оказало позитивное воздействие на обменно-метаболические и иммунологические показатели. В когорте па-

циенток, имевших до оперативного лечения повышенную массу тела и отметивших её снижение уже на этапе 

ранней послеоперационной реабилитации, нормализация ИМТ была отмечена в 57,4% случаев, а у 81,5% об-

следованных улучшились показатели углеводного обмена. Анализ динамики характера липидограммы ука-

зывал на то, что в 83,6% случаев снижался уровень общего холестерина и триглицеридов, при этом отмеча-

лось повышение концентраций ЛПВП и снижение уровня ЛПВП. Достоверно снижалась и доля пациенток с 

явлениями диспротеинемии, составив к окончанию курса реабилитации в основной группе только 17,4% про-

тив 65,6% в соответствующей контрольной подгруппе наблюдения. Позитивные изменения наблюдались и в 

системе перекисного окисления липидов: у всех больных снижалась активность ПОЛ, верифицируемая нами 

по уровню малоновых диальдегидов липидов и эритроцитов, диеновых коньюгатов, что происходило на фоне 

оптимизации состояния АОС, проявлявшемся снижением концентрации каталазы, супероксиддисмутазы и 

нормализацией уровня церулоплазмина.  

В целом, можно констатировать высокую эффективность двухэтапного метода медицинской реа-

билитации больных после секторальной резекции молочных желез при ДЗМЖ, отмечая при этом его 

саногенетическую направленность, простоту применения (обусловливающую медико-экономическую 

значимость), отсутствие осложнений и профилактику полифармакопрогнозии. 

Заключение. Анализ клинического течения доброкачественных заболеваний молочной железы, 

спектра сопутствующей экстрагенитальной и гинекологической патологии, диссеминации донозологи-

ческих состояний и синдромов у женщин, постоянно проживающих в Краснодарском крае, указывает на 

ведущую роль таких потенциально предотвратимых факторов риска прогрессирования и малигнизации 

фиброаденоматоза молочных желез, как обусловленных хроническим психоэмоциональным стрессом 

нарушений психовегетативного статуса; обменно-метаболических и гормональных нарушений, связан-

ных с эндокринными и гинекологическими заболеваниями (94,8% случаев); негативных проявлений по-

следствий вредных привычек и воздействия ряда экологических факторов (62,4% случаев). Для больных 

с узловыми формами мастопатии в 82,8% случаев характерны неблагоприятные изменения психоэмоци-

онального профиля личности, в 94,7% случаев - нарушения вегетативного обеспечения деятельности, в 

52,4% случаев - дисбаланс тиреоидных и яичниковых гормонов, в 43,7% случаев - снижение иммунитета 

и в 46,7% случаев - дислипидемия различной степени выраженности, что в целом формирует взаимосвя-

занный комплекс психонейроэндокринных, иммунных и метаболических нарушений, обусловливающий 

высокую частоту прогрессирования ДЗМЖ и повторных случаев формирования локализованных форм 

фиброаденоматоза у больных перенесших секторальную резекцию молочной железы.  

Среди предикторов развития послеоперационных осложнений  у пациенток, перенесших эстети-

ческие пластические операции на молочных железах, наряду с ятрогенными факторами, важное значение 

имеют неблагоприятные изменения психоэмоционального профиля личности, обусловленные индивиду-
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альными особенностями межличностного взаимодействия и социальной коммуникации, и патогенетиче-

ские механизмы, родственные с факторами риска развития таких гинекологических гормонозависимых 

заболеваний, как эндометриоз и миома матки, что в целом обусловливает необходимость длительного 

наблюдения данной группы маммологических больных в специализированных ЛПУ акушерско-гинеко-

логического профиля. 

Применение избранных медицинских технологий восстановительной медицины (озонотерапия, 

эндоэкологическая реабилитация, КВЧ-терапия, нормобарическая гипокситерапия и транскраниальная 

электронейростимуляция) в послеоперационной реабилитации и комплексном лечении маммологиче-

ских больных на фоне персонифицированной фармакотерапии позволило добиться улучшения клиниче-

ского состояния у 89,4% больных, и предупредить у них прогрессирование диффузных форм мастопатии. 

Авторская методология послеоперационной реабилитации позволила снизить на 64,7% частоту повтор-

ного формирования очагов локализованного фиброаденоматоза и обеспечила улучшение общее клини-

ческое состояние, за счет профилактики или снижения частоты обострения экстрагенитальных и гинеко-

логических заболеваний в 2,43 раза.  

Таким образом, применение технологий восстановительной медицины в комплексном лечении и 

послеоперационной медицинской реабилитации маммологических больных существенно повышает ле-

чебно-профилактическую эффективность комплекса медицинских мероприятий, снижает частоту реци-

дивов узловых форм фиброаденоматоза и повышает качество жизни женщин. 
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РЕЗЮМЕ 

ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОГО ПОДХОДА К ПОСЛЕОПЕРА-

ЦИОННОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ МАММОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ 
.Худоев Э.С. 1, Быков А.Т. 2, Гордон К.В. 2 

НОЧУ «Кубанский медицинский институт», г. Краснодар1 

ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, г. Краснодар2 

Дисгормональные заболевания молочных желез относятся к мультифакториальной патологии, в генезе которой может лежать дис-

функция различных эндокринных желез. Применение избранных медицинских технологий восстановительной медицины в после-

операционной реабилитации и комплексном лечении маммологических больных на фоне персонифицированной фармакотерапии 
позволяет не только избежать повторного хирургического лечения, но и добиться улучшения клинического состояния у 89,4% 

больных, предупредить у них прогрессирование диффузных форм мастопатии, снизить на 64,7% частоту повторного формирова-

ния очагов локализованного фиброаденоматоза и обеспечить улучшение общего клинического состояния, за счет профилактики 
или снижения частоты обострения экстрагенитальных и гинекологических заболеваний в 2,43 раза.  

Ключевые слова: фиброаденоматоз молочных желез, послеоперационная реабилитация. 

SUMMARY 

THERAPEUTIC AND PROPHYLACTIC EFFICACY OF A DIFFERENTIATED APPROACH 

 TO POSTOPERATIVE REHABILITATION SYMPTOMATIC BREAST PATIENTS 

Khudoev E.S.1, Bykov A.T. 2, Gordon K.V.2 

PSEI Kubansky medical institute, Krasnodar 

SEI HPE KubGMU Ministry of Health of Russia, Krasnodar 

Dishormonal breast diseases are multifactorial pathology in the genesis of which may lie dysfunction of various endocrine glands. The use 
of selected medical technologies of regenerative medicine in the post-operative rehabilitation and complex treatment of patients, with dis-

hormonal breasts diseases, during personalized drug therapy achieves clinical improvement in 89.4% of patients, to prevent their progression 

of diffuse forms of dishormonal breasts diseases, a decrease of 64.7% frequency re-formation of foci localized and to improve the overall 
clinical condition, by preventing or reducing the frequency of acute extra-and gynecological diseases in 2.43 times. 

Keywords: fibroadenomatosis of the breast, postoperative rehabilitation.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


