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Доброкачественные дисплазии молочных 
желез (ДЦМЖ, мастопатия, фиброзно-кистозная 
болезнь молочных желез) -  одно из наиболее 
распространенных заболеваний у женщин. Частота 
данной патологии в популяции составляет около 
30-40%, а среди женщин с гинекологической 

патологией — 58-80% [4, 5].
ДЦМЖ относят к гормонозависимым 

заболеваниям, которые протекают на фоне 
гормонального дисбаланса у женщины. В 
её этиологии и патогенезе значительная 
роль отводится гормональным нарушениям, 
а именно: дисбалансу половых гормонов, 
увеличению соотношения эстрогены/
прогестерон, гиперпролактинемии, дисбалансу 
гормонов щитовидной железы, надпочечников, 
поджелудочной железы, повышению уровня 
простапландинов, -  а также нарушениям 
психоэмоционального статуса, генитальной и 
экстрагенитальной патологиям, наследственной 
предрасположенности и др. [1, 3, 4, 6, 9, 11]. 

Ключевым в понимании основных изменений в 
молочных железах является влияние определенных 
гормонов на этот орган в разные периоды жизни 
женщины. Особое значение это имеет в период

беременности и лактации, т.к. известно, что 
среди женщин репродуктивного возраста (25-
49 лет) частота доброкачественных дисплазий 
молочных желез наибольшая и, по данным 
разных авторов, составляет от 29 до 92% [7, 8, 9, 
10]. Гормональный статус беременных женщин 
значительно меняется, что необходимо для 
физиологического течения самой беременности, 
а также для подготовки молочных желез к 
лактации [2, 12]. Собственно одним из основных 
регулирующих механизмов процесса лактации 
также является гормональный. Поэтому мы 
считаем необходимым обратить внимание 
на данную патологию у беременных и, 
соответственно, особенности течения лактации 

у этой категории женщин, поскольку отказ 
от грудного вскармливания неблагоприятно 
сказывается на развитии и здоровье детей. К тому 
же, беременность, роды и послеродовая лактация 
снижают риск развития злокачественных 
процессов в молочных железах, что особенно 

важно при наличии уже имеющейся дисплазии.
Согласно архивным данным клиник 

ГУ «ИПАГ НАМН Украины» за 2001-2006 гг., 
частота ДЦМЖ у беременных составляет 12-18%,
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Таблица 1
Показатели гормонального баланса беременных женщин с/без ДДМ Ж  в III триместре беременности

Значение гормонального показателя
Группа п Э2, Прогестерон, ПРЛ, Кортизол,

нмоль/л нмоль/л нг/мл нмоль/л
Первая 33 59,1 ±4,0 536,2±51,4 325,9±21,5 872,1±32,4
Вторая 12 51,5±1,5 535,6±57,5 229,6±38,2 767,0±87,0

по данным отделения патологии беременности и 
родов ГУ «ИГТАГ НАМН Украины» за 2007-2009 

гг. -  65,5% [1].
На сегодняшний день наиболее частым 

нарушением функции молочных желез в 
послеродовом периоде является недостаточность 
секреции молока [6, 13]. В литературных 
источниках приводятся данные, согласно 
которым частота женщин с нарушением лактации 
составляет 50-60%, а по данным других авторов
-  до 80% от числа матерей, кормящих грудью [6,
12, 13]. Число детей, находящихся на грудном 
вскармливании до трёхмесячного возраста, 
составляет 45-55%, до шести месяцев жизни -  

22-30%, до года -  только 14% [6, 11]. Согласно 
резолюции Ассамблеи ВОЗ и ЮНИСЕФ, всем 
странам, входящим в состав ВОЗ, рекомендуется 
внедрение исключительно грудного
вскармливания детей в рамках инициативы 
«Больница, доброжелательная к ребёнку» (1992) 

[2,11].
Таким образом, несмотря на наличие 

научных работ, посвященных изучению течения 
ДДМЖ у женщин с гинекологическими 
заболеваниями, эта проблема остается 
малоизученной и потому - актуальной в разделе 
«ДДМЖ и беременность» в аспекте увеличения 
числа беременных с этой патологией.

Материалы и методы. Было 
проведено комплексное клинико-лабораторное 
обследование и изучение психоэмоционального 
состояния женщин. ВIII триместре беременности 
и в послеродовом периоде (через 3 месяца после 
родов) обследовано 45 женщин. Среди них: 
33 женщины основной группы —  с ДДМЖ 
(пациентки отделения патологии беременности 
и родов Института педиатрии, акушерства и 
гинекологии НАМН Украины); 12 пациенток 

контрольной группы - здоровые женщины. 
Средний возраст пациенток основной группы 
составил 28,9±0,8 лет, контрольной -  27,8±0,9

лет. По данным соматического анамнеза группы 
были репрезентативными.

Гормональные показатели (эстрадиол
-  Э2; прогестерон ПР; пролактин ПРЛ; 
кортизол) определяли в сыворотке крови 
женщин радиоиммунологическим методом с 
использованием диагностических тест-систем 
производства фирмы ГДП ИБОХ НАНБ (Беларусь) 
в динамике беременности. Психоэмоциональное 
состояние женщин было изучено на основании 
определения индекса стрессоустойчивости.

Результаты обследования и их 
обсуяедения. У женщин с ДДМЖ имела место 
тенденция к повышению уровней эстрадиола, 
пролактина и кортизола в сыворотке крови, 
определение уровня прогестерона в крови было 
недостаточно информативным.

Так, в III триместре беременности 
в основной группе в преимущественном 
числе наблюдений имела место тенденция к 
гиперэстрогении, особенно при фиброзно-
кистозной форме ДДМЖ (табл. 1). В III триместре 
эти показатели составляли в 1 и 2 группах 
соответственно 59,1±4,0 нмоль/л, 51,5± 1,5 нмоль/л.

Концентрация прогестерона у женщин с 
ДДМЖ мало отличалась от показателей женщин 
контрольной группы. Очевидно это было связано 
с тем, что все женщины основной группы в связи с 
наличием угрозы прерывания беременности или 
преждевременных родов еще до госпитализации 
в отделение патологии беременности и родов 
ГУ «ИПАГ НАМН Украины» принимали 
назначенные им препараты прогестеронового 
ряда, поэтому определение содержания 
прогестерона было неинформативным.

В то же время, существенные нарушения 
были определены в показателях концентрации 
пролактина в крови беременных основной 
группы относительно показателей женщин 

контрольной группы (табл. 1). Причем 
концентрация ПРЛ в крови в III триместре
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беременности увеличивалась относительно 
таковой в контрольной группе на 41,9%.

В уровне кортизола также наблюдалась 
определенная тенденция к его повышению в 
крови в сравнении с контрольной группой (табл. 

1).
Через 3 месяца после родов наблюдалось 

достоверное повышение концентрации 
эстрадиолавкровиженщинсдоброкачественными 

дисплазиями молочных желез, что может 
негативно влиять на процессы лактации у этого 
контингента женщин и способствовать развитию 
гипогалактии, поскольку известна тормозящая 
роль эстрогенов в секреции молока. Тенденция 
к снижению концентрации пролактина, 
наблюдавшаяся у женщин основной группы, 
может также потенциально способствовать 
развитию гипогалактии. С другой стороны, 
гиперэстрогения у женщин с ДДМЖ повышает 
риск прогрессирования патологии молочных 

желез.
Течение беременности у женщин основной 

группы отличалось от контрольной группы. 
Гормональные сдвиги, присущие женщинам 
с ДДМЖ, способствовали увеличению у них 

частоты акушерской патологии. Наиболее 
частым осложнением у основной группы во всех 
сроках беременности была угроза прерывания 
беременности (84,6%), Также среди осложнений 
течения беременности наблюдались: угроза 
преждевременных родов (50,1%), ранний 
гестоз (46,1%), дистресс плода разной степени 
выраженности (41,6%), анемия (33,3%), 

многоводие (25%).
У женщин с мастопатией нарушение 

лактации по сравнению с женщинами без патологии 
молочных желез отмечалось чаще, а именно, 
уменьшение количества молока (гипо-, агалактия) 
были отмечены у 23,8% женщин основной группы, 
в контрольной группе данный показатель составил 

9%.
Индекс стрессоустойчивости у них по 

сравнению с контрольной группой снижен, что 
проявляется высоким уровнем актуальной тревоги 
и низким уровнем функциональных возможностей 
психической адаптации.

Выводы. Таким образом, полученные 
результаты исследований и представления о

течении беременности и лактации у женщин 
с ДДМЖ свидетельствуют о необходимости 
выделения их в группу риска по возникновению 
нарушений лактации; необходимости
обязательного проведения диагностических и 
лечебно-профилактических мер с учетом их 
психоэмоционального состояния в целях раннего 
выявления и коррекции нарушений, поскольку 
нормализация гормонального баланса будет 
способствовать снижению частоты акушерских 
осложнений и обеспечит формирование 
полноценной лактации у данного контингента 
беременных.
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