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д.м.н. Серебрякова О.В.
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к.м.н. Гвоздева О.В.
Врач отделения эндокринологии ККБ Родионова С.А.

     Гинекомастия - это доброкачественное увеличение грудных желез или железы у мужчин. Гинекомастия бывает истинная (обусловлена разрастанием железистой ткани - ткани молочной железы), а также ложная (связана с массивными жировыми отложениями при ожирении, которые увеличивают объем грудной железы). 

Развитие молочных желез определяют женские половые гормоны – эстрогены и гормон гипофиза – пролактин. В организме мужчины в норме имеется некоторое количество эстрогенов (около 0,001% от количества андрогенов). При различных патологических состояниях процентное количество эстрогенов повышается или нарушается действие мужских половых гормонов (снижается чувствительность тканей к тестостерону). Под воздействием эстрогенов, а также повышенного количества пролактина при развитии аденомы гипофиза — пролактиномы происходит развитие молочных желез у мужчин по женскому типу с образованием железистых долек. 

Причина истинной гинекомастии: преобладания в организме мужчины женских половых гормонов (эстрогенов). Гинекомастия может возникать при снижении уровня мужских половых гормонов, в частности тестостерона.

Наиболее часто гинекомастия встречается в периоды «гормональных пиков»: у новорожденных детей: мальчики рождаются с увеличенными молочными железами. Это состояние сохраняется 2-4 недели, затем молочные железы уменьшаются. 

В период полового созревания в подростковом периоде также может сопровождаться увеличением молочных желез. Это увеличение в норме сохраняется не более двух лет. 

В старческом возрасте, в связи с возрастным увеличением содержания эстрогенов и снижения тестостерона  в организме молочные железы увеличиваются. 

В эти периоды жизни мужчины гинекомастия встречается достаточно часто и носит название физиологическая или идиопатическая гинекомастия. 

Гинекомастия у мужчин может возникнуть при заболеваниях не эндокринной природы: в восстановительный после истощения период, при нарушении работы почек, при циррозе печени. 

Чаще всего гинекомастия возникает при нарушениях синтеза или действия в организме мужских половых гормонов – андрогенов. Это происходит после воспалительных заболеваний яичек, при опухолях яичек, у больных синдромом Клайнфельтера. Опухоли надпочечников, яичек, опухоли поджелудочной железы, желудка и легких, первичный гипогонадизм также могут быть причиной гинекомастии. 

Гинекомастия возникает и при употреблении некоторых лекарственных препаратов: циметидин, реланиум, миелосан, винкристин, метилдопа, эстрогены, резерпин, сприронолактон, некоторых антидепрессантов, кортикостероидов.


Клиника гинекомастии:

Нормальная молочная железа у мужчин представляет собой недоразвитый орган, состоящий из соска, коротких протоков и жировой клетчатки. При гинекомастии молочная железа увеличивается в размерах и уплотняется. Она может быть болезненной при прощупывании. Увеличена может быть как одна, так и обе молочные железы. Гинекомастия при длительном существовании повышает риск развития рака грудной железы. Если при наличии гинекомастии имеются кровянистые выделения из соска, либо появились уплотнения, либо имеется изменение кожи над образованием, либо появились изъязвления, либо увеличились подмышечные лимфатические узлы, необходимо обследование у онколога. 

 Диагностика гинекомастии:

· осмотр пациента, 

· выяснение причин развития заболевания:

·  анализ крови на содержание в сыворотке тестостерона, эстрадиола, ЛГ, ФСГ, пролактина, ТТГ, хорионического гонадотропина, печеночных ферментов, азота, мочевины, креатинина, исследование кариотипа;

·  рентгенограмма грудной клетки, 

· УЗ-исследование молочных желез и регионарных лимфоузлов, яичек

·  компьютерная томография надпочечников.

Лечение гинекомастии:

Консервативное лечение гинекомастии:

Консервативное лечение проводят амбулаторно под наблюдением эндокринолога. Оно зависит от формы заболевания. Необходимость лечения юношеской гинекомастии, выбор метода и сроки проведения лечебных мероприятий диктуются психологическим состоянием больного. Можно придерживаться выжидательной тактики, поскольку чаще всего через 2—3 года при юношеской гинекомастии происходит самопроизвольная регрессия увеличенных молочных желез. 

Задача консервативного лечения заключается в сдвиге тестостерон/эстрогенового баланса в сторону тестостерона. Достичь это можно путем либо повышения тестостерона, либо путем снижения эстрогенов. Терапия препаратами тестостерона является первичным лечением, назначаемым этим больным. Она очень эффективна при гипогонадизме (то есть слабой функции яичек - мужских половых желез), и мало эффективна при физиологической гинекомастии. В комплексной терапии юношеской гинекомастии показано назначение витаминов группы А, Е, В.

Оценка эффективности лечения проводится через 3 месяца, основывается на клинической картине, определяются уровни тестостерона крови.

Показания для хирургического лечения гинекомастии:

· большой объем грудных желез,

·  если гинекомастия существует более года,

·  неэффективность консервативной терапии,

·  явно выраженный косметический дефект.

Оперативное лечение заключается в удаление ткани молочных желез через периареолярный разрез, либо удаление жира при помощи липосакции, либо сочетание обоих методов. Если у пациента псевдогинекомастия (отложения жира в области грудных желез), то оптимальным методом лечение гинекомастии является безоперационная лазерная липосакция при помощи аппарата Smartlipo.

При онкологических заболеваниях лечение гинекомастии оперативное. При снижении функции мужских половых желез проводится заместительная гормональная терапия.

Лекарственная гинекомастия обычно проходит самостоятельно при отмене препарата.
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