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Аннотация
В статье проведен краткий литературный обзор проблемы гинекомастии, диагностики и лечения данного заболевания, 
связью частоты выявления гинекомастии и онкологических процессов в грудной железе. Показано, что гинекомастия 
выявляется у пациентов мужского пола разных возрастных групп, различных по ИМТ, типу телосложения. Показана 
связь жалоб и типа телосложения у пациентов с гинекомастией, а также связь клинических типов гинекомастии в за-
висимости от конституции пациента. Показана необходимость дальнейших исследований связи гинекомастии и типов 
телосложения для поиска оптимального хирургического лечения данной проблемы.
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Summary
Ge article provides a brief literature review of the problem of gynecomastia, diagnostics and treatment of this disease, the relation 
between the frequency of detection of gynecomastia and oncological processes in the breast. It has been shown that gynecomastia 
is detected in male patients of diHerent age groups, diHerent in BMI, body type. Ge correlation of complaints and body type in 
patients with gynecomastia is shown, as well as the connection of clinical types of gynecomastia which depend on the patient's 
constitution. Ge article discribes the necessity of further studies of the relation between gynecomastia and body types in order to 
Ind the optimal surgical treatment for this problem.
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Гинекомастия — это термин, которым обозна-
чают увеличение грудных желез у мужчин. 
Если обратиться к терминологии Всемирной 
организации здравоохранения, то гинекома-
стия — это дисгормональный гиперпласти-

ческий процесс, характеризующийся широким спек-
тром пролиферативных и регрессивных изменений 
ткани молочной железы с ненормальным соотноше-
нием эпителиального и соединительнотканного ком-
понентов» [1–3]. 

Гинекомастия, безусловно, имеет серьезную 
социальную значимость, так как большинство диа-
гностированных случаев отмечается у трудоспособ-
ного мужского населения в возрасте от 18 до 60 лет 
[4–6].

Гинекомастия способна, во-первых, оказать на 
мужчину психологическое влияние, снижая самоо-
ценку, ведущую к стрессу, и зачастую, как следствие, 
к импотенции [7–12].

Помимо психологических факторов не стоит 
забывать о том, что хроническая гинекомастия мо-
жет являться толчком для развития рака грудной 
железы. По статистике от 35 до 70 процентов заре-
гистрированных случаев развития рака грудной же-
лезы развивались на фоне гинекомастии. Бóльшая 
часть из этих случаев развивалась на фоне узловой 
формы этого заболевания. При проведении диагно-
стики с целью выявления рака грудной железы сле-
дует учитывать, что гинекомастия её существенно за-
трудняет. Поэтому в подобных случаях необходимо 
проведение комплексной диагностики, включающей 
как клинические, так и инструментальные методы 
исследования. Лишь комплексный подход способен с 
большей вероятностью выявить рак грудной железы 
на ранней стадии и начать лечение, не дожидаясь пе-
рехода заболевания в терминальные стадии. Тем не 
менее в вопросах современной диагностики и лече-
ния гинекомастии по-прежнему остается много бе-
лых пятен [6, 12–16].

Проблема гинекомастии исследуется доста-
точно давно. Первое упоминание термина «гине-
комастия» (составное от греческого «женщина» и 
«грудь») приписывается Павлу Эгинскому и дати-
руется седьмым веком нашей эры. После этого этот 
термин достаточно часто встречается в трудах раз-
личных ученых, вплоть до сегодняшнего времени. 
Тиреотоксикоз, патология яичек, травмы, изменения 
в гипофизе, увеличение уровня эстрогенов — все эти 
проблемы в разное время упоминались в качестве 
причин возникновения гинекомастии [17–20].

Абсолютно так же разнятся и статистические 
выкладки различных специалистов — от 0,3 до 94 
процентов от общего количества мужчин. Разность 
статистических данных вероятнее всего связана с 
методом исследования, которое проводилось в том 
или ином случае. Однако все специалисты пришли к 
единому мнению, что в последнее время количество 

диагностированных случаев гинекомастии постоян-
но растет [21–23].

Цель исследования: определить основную при-
чину хирургического лечения гинекомастии у паци-
ентов различного телосложения.

Материал и методы
Диагноз заболевания устанавливали на основе 

клинико-лабораторных показателей в условиях при-
емнoго покoя хирургического стационара, подтвер-
ждали инструментальными метoдами исследования. 
Применяли индекс Соловьева для определения типа 
телосложения. 

Объектом исследования были 133 пациента в 
возрасте от 18 до 73 лет. С помощью индекса Соловье-
ва пациенты были разделены на 3 группы: в первую 
группу вошли пациенты с обхватом запястья менее 
18 сантиметров, во вторую — с обхватом запястья 
18–20 сантиметров, а в третью — с обхватом запястья 
более 20 сантиметров.

Средний возраст в 1-й группе составил 44,4 ± 
12,1 года, ИМТ — 20,4  ±  2,6, во 2-й группе средний 
возраст — 39,2 ± 12,8 года, ИМТ —  24,5 ± 2,6, в 3-й 
средний возраст — 40,5 ± 12,9 года, ИМТ — 29,7 ± 3,9, 
группы сопоставимы по возрастному составу. 

На все виды исследований были получены раз-
решения этического комитета ФГБОУ ВО «Красно-
ярский государственный медицинский университет 
имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого». Иссле-
дования проводились с соблюдением рекомендаций, 
этических норм и принципов, установленных в Де-
кларации (Хельсинки, 1964 г.), регламентирующей 
научные исследования на человеке. 

Статистика
При проведении статистического анализа ав-

тор руководствовался принципами Международ-
ного комитета редакторов медицинских журналов 
(ICMJE) и рекомендациями «Статистический ана-
лиз и методы в публикуемой литературе» (SAMPL). 
Учитывая распределение признаков в исследуемых 
группах, отличное от нормального, полученные дан-
ные представлены в виде медианы, первого и треть-
его квартилей: Me (Q1; Q3). Попарное сравнение 
двух независимых групп проводилось с помощью 
критерия Манна-Уитни (U). Номинальные данные 
описывались с указанием абсолютных значений и 
процентных долей. Сравнение номинальных данных 
исследования проводилось при помощи критерия χ2 
Пирсона, позволяющего оценить значимость разли-
чий между фактическим количеством исходов или 
качественных характеристик выборки, попадающих 
в каждую категорию, и теоретическим количеством, 
которое можно ожидать в изучаемых группах при 
справедливости нулевой гипотезы. Во всех случаях 
р  <  0,05 считали статистически значимым. Стати-
стическая обработка результатов исследования осу-
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ществлялась с помощью пакета программ «IBM SPSS 
Statistics Version 25.0» (International Business Machines 
Corporation, США).

Результаты и обсуждения
Нами были оценены разные жалобы, которые 

предъявляли пациенты с диагнозом «гинекомастия». 
Мы объединили разнообразные жалобы в следующие 
общие группы: жалобы на болезненность в области 
грудных желез, на увеличение грудных желез в раз-
мере, на увеличение диаметра ареолы, на избыток 
кожи в области груди и на птоз грудных желез. Рас-
пределение результатов по группам пациентов пред-
ставлено в таблице № 1.

Исходя из результатов, можно сделать вывод о 
более высокой частоте жалоб на увеличение грудных 
желез в размерах у астеников. Мы связываем это с не-
большим количеством подкожно-жировой клетчатки 
у таких пациентов (низким ИМТ), от чего пациенты 
чаще замечают непосредственно саму железу (визу-
ально или пальпаторно).

Пациенты гиперстенического телосложения 
чаще отмечали жалобы на болезненность в области 
груди, что мы связываем с достаточной степенью 
растяжения кожного чехла, а также на увеличение 
диаметра ареолы, избытки кожи и птоз грудных же-
лез. По нашему мнению, большое количество таких 
жалоб связанно с высоким ИМТ пациентов, больши-
ми размерами грудных желез, а также с более высо-

Таблица 1. Жалобы пациентов в зависимости от типов конституции

Жалобы Типы телосложения

Астеники % Нормостеники % Гиперстеники  %

На болезненность 12 28,5 27 48,2 31 88,5

Увеличение грудных желёз 36 85,7 23 41,0 10 28,5

Увеличение диаметра ареолы 16 38,0 48 85,7 26 74,2

Избыточная кожа 9 21,4 24 42,8 27 77,1

Птоз (опущение) груди 5 11,9 17 30,3 30 85,7

ВСЕГО 42  56  35  

Таблица 2. Распределение по типам гинекомастии

Типы гинекомастии Типы телосложения

Астеники % Нормостеники % Гиперстеники  %

Истинная 34 80,9 40 71,4 2 5,7

Ложная 0 0 3 5,3 27 77,1

Смешанная 8 19,0 13 23,2 6 17,1

Всего 42  56  35  

кой частотой развития ложной гинекомастии у этой 
выборки пациентов. Такие выводы мы сделали, сопо-
ставив типы телосложения пациентов и клинические 
типы гинекомастии. 

Различают 3 типа гинекомастии:
1.   Ложная — встречается у подростков и мужчин, 

формируется в основном за счет жировой ткани;
2.   Истинная — сформирована за счет увеличен-

ной фиброзной ткани и млечных протоков;
3.   Смешанная — в формировании этого типа ги-

некомастии участвуют и жировая ткань, и фи-
брозная.
Результаты сопоставления частоты клиниче-

ских типов гинекомастии в зависимости от телосло-
жения представлены в таблице № 2.

Выводы
Причины обращения пациентов с гинекомасти-

ей к хирургам могут отличаться в зависимости от типа 
телосложения. Так, было установлено, что пациенты 
астенического телосложения чаще имеют гинекома-
стию истинного типа и с большей вероятностью будут 
предъявлять жалобы на непосредственное увеличение 
грудных желез. Пациенты-гиперстеники чаще обраща-
ются к врачу с ложным типом гинекомастии, так как у 
них наблюдается большее развитие подкожно-жировой 
клетчатки. В связи с этим, они чаще предъявляют жа-
лобы на птоз молочных желез, увеличение ареол и из-
бытки кожи в области грудных желез. 
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