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Резюме
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Введение
В последние время и в научных исследованиях, и 

в клинической практике значительное внимание уделя-
ется доброкачественной патологии молочной железы 
(МЖ), но чаще в свете профилактики развития рака МЖ 
[1]. Рак молочной железы (РМЖ) встречается в 3–5 раз 
чаще на фоне доброкачественных заболеваний молочных 
желез и в 30–40 раз чаще при узловых формах мастопа-
тии на фоне пролиферативных процессов [2]. При этом 
следует понимать, что стадии патологического процесса 
могут быть значительно разделены во временном проме-
жутке. Большинство патологических состояний молоч-
ной железы манифестируют уже в период интенсивно-
го роста и развития детского организма [2]. По данным 
М.Л.Травиной и соавт [2], распространенность патоло-
гии МЖ у девочек 8–17 лет оказалась на уровне 216,9‰; 
при этом лидирующие позиции по частоте встречаемости 
заняли: мастопатия – 65,3‰, масталгия – 61,4‰ и соли-
тарная киста – 53,7‰. Что касается девочек и подрост-
ков г.Екатеринбурга, то по данным главного внештатно-
го специалиста – гинеколога детского и подросткового 
возраста Управления здравоохранения администрации 
г.Екатеринбурга при проведении профилактических 
осмотров среди девочек 15-17 (50390 человек, прошед-
ших профосмотр) за 2019 год уже 332 подростка (0,66%) 

имеют отклонения в состоянии МЖ – в том числе у 79 
девочек выявлена диффузная или очаговая мастопатия; 
тогда как на среди девушек 15-17 лет с гинекологически-
ми заболеваниями (7365 человек), зарегистрированными 
врачом кабинета гинекологии детей и подростков за 2019 
доля выявленной патологии молочных желез выявлена 
уже у 7,9% (диффузная и очаговая патология молочных 
желез – у 3,95%).

В связи с этим закономерно возникает вопрос о 
том состоянии МЖ, с которым эти подростки подойдут 
к беременности и лактации. С одной стороны – суще-
ственные гормональные изменения на протяжении бе-
ременности оказывают многообразное влияние на уже 
существующую патологию МЖ и могут способствовать 
развитию новых патологических изменений [1,3]. С дру-
гой стороны – качественная лактация крайне важна для 
формирования полноценного здоровья ребенка и матери. 
Грудное молоко является абсолютно безальтернативным 
продуктом вскармливания, обеспечивающим надежную 
защиту от инфекционных, аллергических и других за-
болеваний, в идеальном соотношении содержит необхо-
димые ингредиенты для реализации генетической про-
граммы [4]. За последние годы накопилась информация 
убедительно доказывающая, что увеличение числа детей, 
получающих искусственное вскармливание прямо про-
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порционально снижению уровня здоровья детского на-
селения [4,5]. Кроме того, во время лактации происходит 
окончательное формирование МЖ (формирование долек 
IV и III типа, обладающих меньшей пролиферативной ак-
тивностью), что может снизить риск развития рак МЖ в 
последующем [1,3]. 

Тем не менее, в научной и практической литературе 
мы не обнаружили достаточной информации, отража-
ющей особенности лактации при наличии у родильниц 
доброкачественной дисплазии МЖ. В основном рассма-
триваются вопросы появления, диагностики и терапии 
заболеваний молочных желез уже во время беременности 
или лактации [3].

Цель исследования – выявить особенности течения 
беременности и лактации при доброкачественной пато-
логии МЖ.

Материалы и методы
На базе акушерского стационара №1 и КДП ЖК 

ЕКПЦ были проведены: анализ индивидуальных карт бе-
ременных, анкетирование и осмотр родильниц. При ан-
кетировании родильниц фиксировались следующие дан-
ные: возраст, росто-весовые показатели, анамнез жизни, 
акушерский и гинекологический анамнезы, осложнения 
беременности, родов и послеродового периода, субъек-
тивные параметры оценки состояния молочных желез во 
время беременности и в послеродовом периоде. 

В исследование вошли 60 родильниц: основная 
группа – 30 пациенток, имеющих доброкачественную 
патологию МЖ (диффузно-кистозная мастопатия – у 
96,6% и у 3,3% - солитарные кисты), и контрольная груп-
па – 30 родильниц без патологии МЖ. Средний возраст 
женщин основной группы оказался 34 (0,95) года и был 
статистически значимо выше (t=3,98), чем в контрольной 
группе (28,7 лет (1,03)). Исходный ИМТ до наступле-
ния беременности у женщин обеих групп практически 
не отличался друг от друга (в основной группе – 25,45 
(1,12) кг/м2, в контрольной группе – 24,35 (0,95) кг/м2, 
t=0,75), тем не менее у обследованных основной группы 
чаще встречалось ожирение 3 степени – 13,3% против 
0% в контрольной группе. При этом нужно отметить, что 
ожирение пропорционально связано с развитием патоло-
гии МЖ как минимум в связи повышенной продукцией 
эстрогенов в жировой ткани и гиперинсулинемией. 

Следует указать, что данные анамнеза жизни об-
следованных женщин, в том числе и семейного анамнеза 
онкологических заболеваний, не показали статистически 
значимых изменений в обеих группах.

Наличие патологии молочной железы подтвержда-
лось наличием результатов УЗИ МЖ и консультацией 
маммолога еще до наступления беременности, в связи с 
тем, что при анализе обменных карт ни в одной не было 
упоминания о наличии патологии МЖ. 

Критерии исключения из исследования: возраст 

Таблица 1. Особенности состояния МЖ у женщин с доброкачественной патологией 
МЖ на протяжении беременности
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младше 18 лет и старше 50 лет; наличие заболеваний или 
состояний у женщины, при которых грудное вскармли-
вание является противопоказанием или временно огра-
ниченно – ВИЧ, ВПГ в стадии обострения, химиотера-
певтическое лечение, прием психотропных препаратов; 
заболевания ребенка, при которых грудное вскармлива-
ние недопустимо – классическая галактоземия, валино-
лейцинурия, фенилкетонурия; преждевременные роды 
до 37 недель; осложнения послеродового периода со 
стороны женщины, при которых грудное вскармливание 
временно ограниченно – сепсис; низкие баллы по шкале 
Апгар, связанные с осложнениями в родах; генные мута-
ции у ребенка, выявленные в ходе беременности.

Материалы исследования были подвергнуты стати-
стической обработке с использованием методов параме-
трического и непараметрического анализа. Накопление, 
корректировка, систематизация исходной информации и 
визуализация полученных результатов осуществлялись в 
электронных таблицах Microsoft Office Excel 2016. Ста-
тистический анализ проводился с использованием про-
граммы STATISTICA 13.3 (разработчик - StatSoft.Inc). В 
случае описания количественных показателей, имеющих 
нормальное распределение, полученные данные объеди-
нялись в вариационные ряды, в которых проводился рас-
чет средних арифметических величин (M) и стандартных 
отклонений (SD). Количественные показатели оценива-
лись на предмет соответствия нормальному распределе-

нию, для этого использовался критерий Шапиро-Уилка 
(при числе исследуемых менее 50), а также показатели 
асимметрии и эксцесса. Сравнение номинальных данных 
проводилось при помощи критерия χ2 Пирсона. В случае 
анализа четырехпольных таблиц при ожидаемом явлении 
хотя бы в одной ячейке менее 10, нами рассчитывался 
критерий χ2 с поправкой Йейтса, позволяющей умень-
шить вероятность ошибки первого типа, т.е обнаружения 
различий там, где их нет. В тех случаях, когда число ожи-
даемых наблюдений в любой из ячеек четырехпольной 
таблицы было менее 5, для оценки уровня значимости 
различий использовался точный критерий Фишера. По-
лученное значение точного критерия Фишера p>0,05 сви-
детельствовало об отсутствии статистически значимых 
различий, значение р<0,05 – об их наличии. В качестве 
количественной меры эффекта при сравнении относи-
тельных показателей нами использовался показатель от-
носительного риска (ОР), отражающий во сколько раз 
риск исхода при наличии фактора риска выше риска исхо-
да при отсутствии фактора риска. В качестве показателя 
тесноты связи между количественными показателями x и 
y, имеющими нормальное распределение, использовался 
коэффициент корреляции rxy Пирсона. Значения коэф-
фициента корреляции rxy интерпретировались в соответ-
ствии со шкалой Чеддока: <0,1 – корреляционная связь 
отсутствует, 0,1-0,3 – связь слабая, 0,3-0,5 – связь уме-
ренная, 0,5-0,7 – связь заметная, 0,7-0,9 – высокая связь и 

Таблица 2. Календарная оценка появления молока/молозива
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Таблица 3. Характеристика лактации и состояния МЖ

0,9-0,99 – весьма высокая теснота корреляционной связи.

Результаты и обсуждение
Оценка МЖ во время беременности
В период беременности болезненные и непри-

ятные ощущения в области МЖ в основной группе (у 
26,6%) встречались чаще (но статистически не значи-
мо), по сравнению с женщинами контрольной группы 
(у 20%). Что интересно, выделения из соска на протяже-
нии беременности (40% в контрольной группе против 
26,6% в основной; р 0,542), изменения околососкового 
кружка и соска (36,6% в контрольной группе против 
13,3% в основной; р 0,037), изменения кожи в области 
МЖ (10% в контрольной группе против 0% в основной 
группе; р 0,076) были обнаружены в большей степени 
у женщин контрольной группы. Если изменения кожи 
МЖ, околососкового кружка и соска могут быть связа-
ны с изменением структуры коллагена, особенностей 
индивидуальный гормональных изменений во время бе-

ременности, нутриентного статуса и т.д. и не зависят от 
доброкачественной патологии МЖ, то почему выделе-
ния из МЖ были чаще у беременных без патологии МЖ 
мы объяснить не смогли.

Особенности состояния МЖ во время лактации
Как видно из Таблицы 2, при существующей добро-

качественной патологии МЖ молозиво и молоко появля-
лось статистически значимо более поздно по сравнению 
с контрольной группой: молозиво – на вторые сутки (у 
13,3%), а молоко – на третьи (у 63,3%) и четвертые (у 
36,7%) сутки; то есть процесс становления лактации за-
медляется в среднем на один день. 

Что касается субъективной оценки состояния МЖ 
во время лактации (чувство потепления МЖ, боль или 
неприятные ощущения во время лактации), то между 
группами не было выявлено статистически значимых 
различий. В обеих группах новорожденный практически 
сразу засыпал после кормления.

Докармливание смесями в основной группе не при-
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менялось, но 3,3% детей имели снижение массы тела в 
первые сутки, выходившее за пределы нормы, что ве-
роятно связано с задержкой становления лактации. В то 
время как в контрольной группе потребовался прием ле-
карственных препаратов для улучшения лактации (3,3%, 
n=1) и докармливание новорожденного (10%, n=3), одна-
ко изменения массо-ростовых показателей у новорожден-
ного не было зафиксировано.

Заключение
Доброкачественная патология МЖ подразумевает 

наличие в ткани МЖ гормональных, метаболических и 
структурных изменений. Определенный вклад в разви-
тие диффузной и очаговой доброкачественной патологии 
МЖ может внести наличие ожирения, особенно 3 степе-
ни (обнаруживаемое статистически значимо чаще у жен-
щин основной группы – в 13,3% случаях по сравнению 
с 0% в контрольной группе, р 0,037). В связи с этим, по-
нижение массы тела у женщин до нормативных пределов 
может способствовать снижению частоты развития до-
брокачественной патологии МЖ.

Выявленный нами факт задержки появления моло-
зива и молока у женщин с доброкачественной патологией 
МЖ (примерно на 1-2 дня по сравнению с женщинами 
без доброкачественной патологии МЖ) возможно свя-

зан именно с существующими гормональными и струк-
турными нарушениями. Самое главное, что у родильниц 
с существующей доброкачественной патологией МЖ 
возможно снижение массо-ростовых показателей ново-
рожденного. И это требует более серьезной подготовки 
женщин с доброкачественной патологией МЖ к насту-
плению беременности и лактации.

К сожалению, ни в одной из проанализированных 
нами обменно-уведомительных карт не было выявлено 
данных о наличии патологии МЖ, хотя женщины про-
ходили обследование у маммолога еще до наступления 
настоящей беременности. Недоучет имеющейся патоло-
гии МЖ может с одной стороны – негативно сказаться 
на процессе лактации, а с другой стороны, принимая во 
внимание значительные колебания гормонального фона 
во время беременности, – возможно стать фоном для раз-
вития более серьезной патологии МЖ. ■
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