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АКТУАЛЬНОСТЬ
•Неопухолевые заболевания молочных 
желез (МЖ) у женщин репродуктивного 
возраста - 30%

•Частота сочетанной патологии
МЖ  и гениталий - 76,0–97,8%

* Радзинский В.Е., 2025, 2021
Santen R. J., 2024



Роды, лактация и здоровье 
молочных желез 

• К факторам, оказывающим защитный эффект, относятся роды в возрасте 20-
25 лет, кормление грудью, количество родов (более двух) с полноценной 
лактацией. Если первые роды состоялись в возрасте до 20 лет, риск РМЖ 
снижается на 50% по сравнению с никогда не рожавшими женщинами. 
Каждый последующий год отсрочки наступления первых родов после 24 лет 
повышал риск РМЖ на 3% (Lord et al., 2008). 

• снижение риска РМЖ составляет 7% на  каждые роды (без учета эффекта 
лактации) McPherson K, Steel CM, Dixon JM (2000) .

• Риск РМЖ снижается на 5% на каждый дополнительный месяц лактации 
(Tryggvadottir et al., 2001). 

• При суммарной длительности лактации 24 месяца и дольше защитный 
эффект наблюдался даже через 50 лет после последней лактации (Newcomb 
et al., 1999) .  



Возможные механизмы защитного 
влияния лактации

• Дифференцировка долек
• Ановуляция
• Выраженная эксфолиация 

эпителия во время 
лактации и элиминация 
клеток с возможными 
дефектами ДНК на фоне 
массивного 
эпителиального апоптоза в 
связи с окончанием 
кормления грудью 



Группы исследования 

74.39%

6.99%

8.52%
10.10%

Кистозная дисплазия 
с эпителиальной 
пролиферацией:
Группа К, n = 89

Галакторея:
Группа Г, n = 92

Мастодиния:
Группа М, n = 126

Диффузная 
дисплазия МЖ: 
Группа Д, n = 750

Женщины репродуктивного 
возраста с ДЗМЖ, n = 1057

С т р а т и ф и к а ц и я  п о  н о з о л о г и ч е с к о м у  п р и з н а к у  



Критерии
ВКЛЮЧЕНИЯ
 Возраст 18–45 лет
 Наличие ДЗМЖ
 Информированное 

согласие женщины

ИСКЛЮЧЕНИЯ
 Злокачественные новообразования любой локализации в 

настоящее время или в анамнезе.
 Наличие атипии в морфологических препаратах
 Хирургическая менопауза
 НМЦ в сочетании с АМГ≤ 1,0 нг/мл и/или 

ФСГ ≥ 20 мМе/мл в сыворотке крови
 Патологические изменения гипофиза 

по данным МРТ
 Ятрогенная (медикаментозная) гиперпролактинемия
 Беременность, лактация
 Использование гормональной 

или внутриматочной контрацепции 
в настоящее время (минимальный интервал после 
отмены для включения 
в исследование 3 месяца)

 Наличие тяжелой (инвалидизирующей) соматической 
патологии



 Показатели репродуктивного анамнеза женщин 
сравниваемых групп (%)
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Контроль, N = 147
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Репродуктивный анамнез женщин 
репродуктивного возраста с ДЗМЖ (%)
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Лактационный анамнез женщин
репродуктивного возраста с ДЗМЖ (%)
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Частота нарушений лактации у 
обследованных женщин (%)

I, N = 126 II, N = 92 III, N = 750 IV, N = 89 Контроль, N = 147

27.17% 26.76%

31.79%

27.12%

12.37%

р<0,05 р<0,05

р<0,05

р<0,05



Результаты линейного регрессионного анализа влияния 
основных факторов риска на развитие МАСТОДИНИИ у 

женщин репродуктивного возраста

-0.47 
-0.23 
-0.16 

0.11 
0.17 
0.23 
0.27 
0.28 
0.28 
0.30 
0.36 
0.47 
0.53 
0.54 
0.55 
0.55 
0.56 11

Гиперпролактинемия
СА в анамнезе
РП в анамнезе

Предупреждение лактации
Высшее образование

Гипо-, агалактия
СА до первых родов

Дисменорея
Заболевания ЖКТ

Патология ЩЖ
Гиперплазия эндометрия
Попытки ЭКО в анамнезе

ГВ суммарно 1 мес.
Лейомиома матки

Неполное высшее образование
ГВ суммарно >12 мес.
≥ 3 родов 



Результаты линейного регрессионного анализа 
влияния основных факторов риска на развитие 

ГАЛАКТОРЕИ
-0.387
-0.246
-0.024

0.206
0.209
0.298
0.334
0.359
0.424
0.486
0.493
0.538
0.591
0.616
0.619
0.624
0.6350.6670000000

00001

Неполное высшее образование
ГВ суммарно 6–12 мес.
Возраст менархе

Курение
СА в анамнезе

Высшее образование
Дисменорея

Лактостаз в анамнезе
Гиперпролактинемия

Заболевания ЖКТ
УЗИ ЩЖ – патология

Нарушение функции ЩЖ
ГВ сумм 1 мес.
РП в анамнезе

ГЭ
Попытки ЭКО в анамнезе

Лейомиома матки
ЭБ до первых родов



Результаты линейного регрессионного анализа влияния 
основных факторов риска на развитие ДИФФУЗНОЙ 

ДИСПЛАЗИИ 

-0.295
-0.195
-0.145

0.058
0.08900000000

00001
0.095
0.099
0.1
0.102
0.116
0.124
0.162
0.166
0.167
0.171
0.171
0.18
0.445

Неполное высшее образование
ГВ суммарно >12 мес.
≥ 3 родов 

Разведена
ЛМ в анамнезе

НМЦ
Гиперпролактинемия

Курение
СА до первых родов

РП в анамнезе
Эндометриоз

ГВ суммарно 1 мес.
Дисменорея

ГЭ
Попытки ЭКО в анамнезе

Заболевания ЖКТ
Лейомиома матки

Патология ЩЖ



Результаты линейного регрессионного анализа влияния основных 
факторов риска на развитие

КИСТОЗНОЙ ДИСПЛАЗИИ С ПРОЛИФЕРАЦИЕЙ ЭПИТЕЛИЯ

-0.389
-0.386
-0.369
-0.083

0.113
0.113
0.284
0.292
0.307
0.329
0.398
0.4
0.437
0.521
0.56
0.629
0.635
0.6490.6550000000

00001

Неполное высшее образование
≥ 3 родов 
ГВ суммарно >12 мес.
Не зарегистрированный брак

Разведена
НМЦ

СА в анамнезе
ЛМ в анамнезе

Курение
РП в анамнезе

Эндометриоз
СА до первых родов

Дисменорея
Заболевания ЖКТ

Нарушение функции ЩЖ
ГЭ

Попытки ЭКО в анамнезе
Лейомиома матки

ГВ суммарно 1 мес.



Выводы
Факторами риска ДЗМЖ являются

 гинекологические заболевания

 отсутствие родов или только 1 роды в анамнезе, ИА, СА, 
перинатальные потери в анамнезе

 короткий период ГВ или его отсутствие 

 такие нарушения режима ГВ, как предупреждение 
(погашение) лактации,  сцеживание, кормление 
сцеженным молоком из бутылочки, 

 лактостаз, лактационный мастит



Благодарю за внимание!
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