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ВИВЧЕННЯ СТАНУ МОЛОЧНИХ ЗАЛОЗ ПРИ ПОЛІКІСТОЗІ ЯЄЧНИКІВ 
В УМОВАХ ПІДВИЩЕНОГО РІВНЯ ЕКСПОНУВАННЯ МАРГАНЦЕМ І 
НІКЕЛЕМ 

С.В. Гуньков, С.В. Бабич

ДП «Науковий центр превентивної токсикології, харчової та хімічної безпеки
імені академіка Л.І.Медведя МОЗ України», м. Київ

Авторами в попередніх дослідженнях виявлено високий рівень 
експонування марганцем і нікелем у жінок із полікістозом яєч-
ників (ПКЯ).
Мета дослідження — вивчення стану молочних залоз (МЗ) у жі-
нок із ПКЯ та визначення показників естрадіолу, пролактину 
(ПРЛ) і глобуліну, що зв’язує статеві гормони (ГЗСГ). Оцінка 
можливих наслідків підвищеного рівня експонування марганцем 
і нікелем на формування патології МЗ при ПКЯ.
Матеріал і методи. Дослідження проводились у двох групах 
жінок. Перша група — контрольна, складалась із здорових жінок 
репродуктивного віку. Друга група — з жінок із ПКЯ. З дослі-
дження були виключені жінки з патологією щитоподібної залози, 
цукровим діабетом, пролактиномами та іншими ендокринними 
захворюваннями.
Обстеження МЗ проводили з використанням ультразвукових 
сканерів. Фіксувалась кількість випадків різних форм масто-
патії. Визначення естрадіолу, ПРЛ та ГЗСГ у сироватці крові 
проводилось із використанням імуноферментних методик. Всі 
дослідження виконувались зі згоди пацієнта та дотриманням 
етичних норм.
Статистичну обробку проводили з визначенням середньо-арифме-
тичних показників, медіан. Оцінку достовірності отриманих 
результатів здійснювали за допомогою показників: Хі-квадрат, 
критерію Шапіро-Уілка, F-критерію Фішера, U-критерію Ман-
на-Уїтні.
Результати. Ультразвукове обстеження МЗ проведено в 108 
жінок контрольної групи і 97 жінок із ПКЯ. У контрольній групі 
патологія МЗ виявлена у 29 жінок (26,85%). У другій групі па-
тологія МЗ виявлена в 67 випадках (69,7%; p<0,0001). У жінок 
із ПКЯ показник медіани ПРЛ був вище на 44,83% (р=0,0179) 
порівняно з контролем. Показники естрадіолу не відрізнялись 
в обох групах (p=0,9616). У групі жінок з ПКЯ показники ГЗСГ 
були дещо нижчими, порівняно з контролем, але відмінності не 
знайшли статистичного підтвердження (p=0,2756).
Висновки. У жінок із полікістозом яєчників більше ніж у 2 рази 
частіше трапляються доброякісні захворювання молочної залози. 
Ми не виявили відмінностей у показниках естрадіолу і глобуліну, 
що зв’язує статеві гормони. Експонування марганцем може 
спричиняти підвищення показників пролактину. Накопичення 
нікелю в організмі імітує естрогеноподібні ефекти в молочних 
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залозах. Це може підсилювати проліферативні процеси молочних 
залоз за відсутності овуляції у жінок з полікістозом яєчників.

ИЗУЧЕНИЕ СОСТОЯНИЯ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ 
ПРИ ПОЛИКИСТОЗЕ ЯИЧНИКОВ В УСЛОВИЯХ 
ПОВЫШЕННОГО УРОВНЯ ЭКСПОНИРОВАНИЯ 
МАРГАНЦЕМ И НИКЕЛЕМ
С.В. Гуньков, С.В. Бабич
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Авторами в предыдущих исследованиях выявлено высокий уровень 
экспонирования марганцем и никелем у женщин с поликистозом 
яичников (ПКЯ).
Цель исследования — изучение состояния молочных желез (МЗ) 
у женщин с ПКЯ и определение показателей эстрадиола, про-
лактина (ПРЛ) и глобулина, связывающего половые гормоны 
(ГСПГ). Оценка возможных последствий повышенного уровня 
экспонирования марганцем и никелем на формирование патологии 
МЗ при ПКЯ.
Материал и методы. Исследования проводились в двух группах 
женщин. Первая группа — контрольная, состояла из здоровых 
женщин репродуктивного возраста. Вторая группа — из женщин 
с ПКЯ. Из исследования были исключены женщины с патологией 
щитовидной железы, сахарным диабетом, пролактиномами 
и другими эндокринными заболеваниями.
Обследование МЗ проводилось с использованием ультразвуковых 
сканеров. Фиксировалось количество случаев различных форм 
мастопатии. Определение эстрадиола, ПРЛ и ГСПГ в сыворотке 
крови проводили с использованием иммуноферментных методик. 
Все исследования выполнялись с согласия пациента с соблюдением 
этических норм.
Статистическая обработка проводилась с определением средне- 
арифметических показателей, медиан. Оценка достоверности 
полученных результатов осуществлялась с помощью показате-
лей: Хи-квадрат, критерия Шапиро-Уилка, F-критерия Фишера, 
U-критерия Манна-Уитни.
Результаты. Ультразвуковое обследование МЗ проведено у 108 
женщин контрольной группы и 97 женщин с ПКЯ. В контрольной 
группе патология МЗ была обнаружена у 29 женщин (26,85%). Во 
второй группе патология МЗ обнаружена в 67 случаях (69,7%; p 
<0,0001). У женщин с ПКЯ показатель медианы ПРЛ был выше 
на 44,83% (р = 0,0179) по сравнению с контролем. Показатели 
эстрадиола не отличались в обеих группах (p = 0,9616). В груп-
пе женщин с ПКЯ показатели ГСПГ были несколько ниже по 
сравнению с контролем, но различия не нашли статистического 
подтверждения (p = 0,2756).
Выводы. У женщин с поликистозом яичников более чем в 2 раза 
чаще встречаются доброкачественные заболевания молочной 
железы. Мы не обнаружили различий в показателях эстрадиола 
и глобулина, связывающего половые гормоны. Экспонирование 
марганцем может вызвать повышение показателей пролактина. 
Накопление никеля в организме имитирует эстрогеноподобные 
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АSSESSMENT OF THE MAMMARY GLANDS IN 
POLYCYSTIC OVARY SYNDROME DURING HIGH LEVEL 
OF EXPOSURE TO MANGANESE AND NICKEL.
S.V. Gunkov, S.V. Babich 
Introduction. The authors of previous studies have found a high 
level of exposure to manganese and nickel in women with polycystic 
ovary (PCOS).
Objective — to study the condition of mammary glands (MG) in 
women with PCOS and determine values of estradiol, prolactin (PRL) 
and Sex hormone-binding globulin (SHBG). To estimate possible 
consequences of increased exposure to manganese and nickel to the 
formation of MG pathology during PCOS.
Material and methods. Studies were conducted in two groups of women. 
The first control group consisted of healthy women of reproductive 
age. The second group consisted of women with PCOS. The women 
with thyroid disease, diabetes, prolactinomas and other endocrine 
diseases were excluded from the study.
The examination of MG was performed using ultrasound scanners. 
The number of cases of various forms of mastopathy was monitored. 
Determination of estradiol, PRL and SHBG in serum was carried 
out using immunoassay methods. All studies were performed with 
the consent of the patient and with compliance with ethical standards.
Statistical processing was carried out with the definition of arithmetic 
mean, median. The validity of the obtained results was evaluated 
using following indicators: Chi-square, Shapiro-Wilka test, Fisher's 
F-test, Mann-Whitney’s U-test.
Results. Ultrasound examination of MG was performed for 108 women 
in the control group and for 97 women with PCOS. In the control 
group, the pathology of MG was detected in 29 women (26.85%). In the 
second group, the pathology of MG was detected in 67 cases (69.7%; 
p <0.0001). In women with PCOS, the median PRL score was higher 
by 44.83% (p = 0.0179) compared to control. Level of estradiol did 
not differ in both groups (p = 0.9616). In the group of women with 
PCOS, the SHBG indices were slightly lower compared to controls, 
but differences did not find statistical confirmation (p = 0.2756).
Conclusions. In women with polycystic ovary syndrome more than 2 
times more often there are benign mammary gland diseases. We did 
not find differences in the rates of estradiol and SHBG. Exposure to 
manganese can lead to an increase in prolactin levels. This can stim-
ulate the proliferative processes of MG in the absence of ovulation 
in women with PCOS.

Вступ. Останніми роками частота раку мо-
лочної залози (МЗ) посідає перше місце серед 
онкологічних захворювань. У попередніх наших 
дослідженнях ми звернули увагу на високі по-

казники захворюваності не лише на рак, але і на 
доброякісні захворювання молочної залози. За 
наявності мастопатії, за даними літератури, ризик 
виникнення раку молочної залози збільшується 

эффекты в молочных железах. Это может усиливать пролифе-
ративные процессы молочных желез при отсутствии овуляции 
у женщин с поликистозом яичников.
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в 7 -30 разів. За оцінками різних авторів, частота 
мастопатії в популяції становить 20 - 60%. За 
наявності гінекологічної патології цей показник 
збільшується до 58 – 80%. Серед причин виник-
нення мастопатії називають полікістоз яєчників 
(ПКЯ) [1]. Частота мастопатії при ПКЯ, за даними 
різних авторів становить від 40 % до 90 %.

Передумовою для виникнення мастопатії є 
певні гормональні порушення. На думку багатьох 
авторів, до виникнення дисгормональних захво-
рювань МЗ причетні естрогени, які активізують 
проліферативні процеси. Крім естрогенів, певну 
роль відіграє пролактин (ПРЛ), кортизол. Про-
гестерон проявляє антиестрогенні властивості 
за рахунок впливу на ензими, які метаболізують 
естрадіол. Розходяться думки щодо ролі андроге-
нів у виникненні патології МЗ. Одні дослідники 
вважають, що андрогени та їх метаболіти можуть 
бути причетними до виникнення патології МЗ [2], 
інші – це заперечують [3]. 

До виникнення дисгормональних захворювань 
МЗ можуть бути причетні не лише естрогени, а і 
глобулін, що зв’язує статеві гормоні (ГЗСГ). Він 
забезпечує транспорт андрогенів і естрогенів до 
органів-мішеней. У зв’язаному стані гормони 
не доступні для метаболізму. Роботи останніх 
років показали, що ГЗСГ може бути причетним 
до гіперплазії МЗ [4].

Попередніми нашими дослідженнями пока-
зано, що населення України зазнає підвищеного 
рівня експонування марганцем і нікелем. У жінок 
із полікістозом яєчників виявлені високі концен-
трації марганцю і нікелю в сироватці крові [5]. 

Мета дослідження. Вивчення стану молочних 
залоз у жінок з ПКЯ та визначення показників 
естрадіолу, ПРЛ і ГЗСГ. Оцінка можливих наслід-
ків підвищеного рівня експонування марганцем 
і нікелем на формування патології МЗ при ПКЯ.

Матеріал і методи. Дослідження проводились 
у двох групах жінок. Перша група - контрольна 
складалась із здорових жінок репродуктивного 
віку, друга - з жінок з ПКЯ. З дослідження були 
виключені жінки з патологією щитоподібної за-
лози, цукровим діабетом, пролактиномами та 
іншими ендокринними захворюваннями. 

Обстеження МЗ проводили у жінок репро-
дуктивного віку на 5-10-й день менструального 
циклу з використанням ультразвукових скане-
рів Shimadzu SDU-2200 Pro та TOSHIBA Nemio 
XG. Фіксувалась кількість випадків різних форм 
мастопатії. Визначення естрадіолу, пролактину 
та ГЗСГ у сироватці крові проводилось у ранню 
фолікулярну фазу менструального циклу з вико-
ристанням імуноферментних методик.

Всі дослідження виконувались зі згоди паці-

єнта та дотриманням етичних норм.
Статистичну обробку проводили з використан-

ням програмного забезпечення STATISTICA. При 
обстеженні молочних залоз оцінку відмінності 
показників обох груп проводили з використан-
ням показника Хі-квадрат. Оцінку нормальності 
розподілу в досліджуваних показниках крові здій-
снювали за допомогою критерію Шапіро-Уілка. 
Однорідність дисперсії перевіряли за допомогою 
F-критерію Фішера. Оцінка достовірності резуль-
татів здійснювалась за допомогою U-критерію 
Манна-Уітні. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Контрольна група жінок складалась із 108 жінок. 
У другій групі було 97 жінок із ПКЯ. Проведене 
обстеження показало, що у жінок контрольної 
групи патологія МЗ виявлена у 29 жінок (26,85 %). 
У другій групі в 67 випадках (69,7 %) діагносто-
вано доброякісну патологію МЗ. Таким чином, у 
групі жінок з ПКЯ показники доброякісної пато-
логії МЗ були суттєво більшими (p<0,0001). Наші 
результати підтвердили загальну тенденцію до 
збільшення частоти патології МЗ у жінок із ПКЯ.

У попередніх наших дослідженнях у жінок 
із ПКЯ виявлені високі концентрації марганцю 
та нікелю [5]. Як відомо, марганець викликає 
збільшення рівня пролактину. Тому пролактин 
розглядають як потенційні гормональні маркери 
експонування марганцем [6]. Гіперпролактинемія 
може бути причиною виникнення ПКЯ. Крім того, 
пролактин – бере активну участь у формуванні та 
регуляції активності, стимулює проліферативні 
процеси в МЗ. 

У нашому дослідженні лише в 6 випадках 
(11,76 %) спостерігалась гіперпролактинемія. 
Проте у жінок із ПКЯ середні показники ПРЛ 
були вище на 56,33 % порівняно з контролем (див. 
табл.), а показник медіани, який відрізняється 
стійкістю до аномальних відхилень, був вище 
на 44,83 % (р=0,017). Як бачимо з наведених ре-
зультатів, у жінок із ПКЯ виявлено підвищений 
рівень ПРЛ.

ГЗСГ має спорідненість не тільки до андро-
генів, а й до естрогенів, яким приписують роль 
активатора проліферації МЗ. Збільшення рівня 
ГЗСГ зменшує ризик виникнення новоутворень 
МЗ [7]. Такий ефект пов’язують з тим, що ГЗСГ 
є одним із регуляторів росту та апоптозу та ін-
ших естроген зумовлених змін у клітинах МЗ. 
Загальновідомо, що при ПКЯ спостерігається 
зниження показників ГЗСГ [8]. Саме тому ми 
провели дослідження вмісту естрогенів та ГЗСГ.

Результати обстеження показали, що показ-
ники естрадіолу не відрізнялись у контрольній 
та дослідній групах (див. табл.). Це фактично 
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Таблиця 
Показники естрадіолу, пролактину та глобуліну, що зв’язує статеві гормони в групі контролю 

та при полікістозі яєчників

Назва
Контроль ПКЯ

pn М SD Med. n M SD Med.
Естрадіол   

(пг/мл)
29 65,83 42,26 55,00 48 63,98 42,26 55,00 0,9616

ГЗСГ
(нмоль/л)

28 78,61 66,35 82,80 45 72,13 60,55 64,62 0,2756

ПРЛ (нг/мл)   47 12,55 5,64 11,60 51 19,62 14,32 16,08 0,0179

Примітки: p - U-критерій Манна-Уїтні; n – кількість спостережень; 
М – середньоарифметичний показник; SD – стандартне відхилення; 

Med. - медіана

дозволяє виключити абсолютну гіперестрогенію, 
як фактор виникнення мастопатії. Але слід вра-
ховувати, що у жінок із ПКЯ відсутня овуляція 
і відповідно створюється дефіцит прогестерону. 
Прогестерон інактивує проліферативні процеси, 
викликані естрогенами. Внаслідок постійного 
естрогенового фону створюється ефект відносної 
гіперестрогенії. 

У літературі відсутня інформація про вплив 
марганцю на показники ГЗСГ в організмі у жінок. 
Наявні дослідження у чоловіків носять супере-
чливий характер. Показано, що експонування 
марганцем не вливає на вміст ГЗСГ у чоловіків, 
задіяних на виробництві марганцевих сплавів. В 
іншій роботі при обстеженні чоловіків із неплід-
дям виявлена негативна асоціація між марганцем 
та ГЗСГ [9]. 

Отримані нами результати показали, що по-
рівняно з контролем у групі жінок із ПКЯ середні 
значення ГЗСГ були дещо нижчими. Показники 
медіани відрізнялись на 21,95 %, але відмінності 
не знайшли статистичного підтвердження. Таким 
чином, у нас відсутні підстави стверджувати, що 
ГЗСГ може бути причетними до виникнення па-
тології МЗ у жінок із ПКЯ. 

Крім марганцю, у жінок із ПКЯ виявлені 
високі концентрації нікелю [5], який є відомим 
канцерогеном для МЗ. Припускають, що кан-
церогенність пов’язана з естрогеноподібними 
властивостями нікелю, тому його відносять до ме-
талоестрогенів. Основний механізм дії пов’язаний 
зі здатністю нікелю зв’язуватись із рецепторами 
естрогенів та активізувати їх [10]. Ми звернули 
увагу на роботу наших колег, які виявили високі 
концентрації нікелю у жінок із патологією МЗ 
[11]. У наших дослідженнях у жінок із ПКЯ по-
казники нікелю в сироватці крові були на порядок 

вищими [10].
Висновки. Таким чином, проведені нами 

дослідження показали, що у жінок із полікісто-
зом яєчників більше, ніж у 2 рази частіше тра-
пляються доброякісні захворювання молочної 
залози. Ми не виявили відмінностей у показни-
ках естрадіолу та глобуліну, що зв’язує статеві 
гормони. Показники пролактину були вище у 
жінок із полікістозом яєчників. На нашу думку, 
експонування марганцем може спричиняти під-
вищення показників пролактину. Накопичення 
нікелю в організмі імітує естрогеноподібні ефек-
ти в молочних залозах. Це може підсилювати 
проліферативні процеси, викликані відносною 
гіперестрогенією за відсутності овуляції. 

Високі показники захворюваності на добро-
якісні і злоякісні новоутворення молочних за-
лоз можуть бути пов’язані з підвищеним рівнем 
експонування населення України марганцем і 
нікелем. 

Перспективи подальших досліджень. По-
дальші дослідження мають бути спрямовані на 
більш детальне вивчення ролі екологічних фак-
торів у формуванні патології молочних залоз.
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