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Болевые ощущения в области молоч-
ных желёз могут быть единственной 
причиной для беспокойства женщины 
или сопутствовать различным вариантам 
доброкачественной патологии данного 
органа. В зависимости от интенсивности 
масталгия способна в 48% случаев сни-
жать сексуальную активность, в 12% —  
социальную адаптацию, в 8% — ухуд-
шать условия труда и учебы. Однако в 
10–15% случаев при аналогичных пато-
логических изменениях женщины не 
испытывают боли, т.е. мастопатия мо-
жет иметь субклиническое течение [4]. 
В ряде случаев это объясняется уровнем 
эндорфинов, энкефалинов и других био-
логически активных веществ в ЦНС, со-
стоянием местного рецепторного поля, 
патологическими изменениями в груд-
ной стенке и грудной клетке, особеннос-
тями оварио-менструальной функции 
женщины и пр. Циклические болевые 
ощущения, т. е. связанные с оварио-
менструальной функцией, описываются 
женщинами и трактуются исследовате-
лями неодинаково. Момент возникно-
вения боли находится в пределах 1–15 
суток до начала менструации или с её 
наступлением. Длительность болевого 
периода может продолжаться 2–15 дней, 

весь цикл, от трех месяцев до двадцати 
лет. Интенсивность боли может менять-
ся. Одни исследователи считают, что 
болевые ощущения испытывают только 
некоторые женщины, другие полагают, 
что “неприятные ощущения в предменс-
труальный период, встречаются, практи-
чески, у всех женщин”. [1, 4]. В работе 
В.П. Прилепской и соавт. подчёркивает-
ся, что маммарный цикл существенно 
отличается от эндометриального. Изме-
нения в молочных железах происходят 
циклически, но пролиферативная и сек-
реторная фазы в молочных железах не 
соответствуют эстрогенной и гестагенной 
активности эндометрия [3].

Мы проанализировали результаты 
обследования женщин (500 чел.), об-
ратившихся на приём к маммологу по 
своей инициативе или направленных на 
дополнительное обследование в связи с 
патологией, выявленной при профилак-
тическом медицинском осмотре. Кро-
ме того, использовалось анкетирование. 
На вопрос, испытывают ли они болевые 
ощущения в молочных железах, 111 (22%) 
женщин ответили отрицательно, 389 
(77,8%) — утвердительно. Женщины, бо-
левые ощущения, которых не были связа-
ны с menses-циклом, не учитывались. 389 
(100%) пациенткам предложили детали-
зировать жалобы, а именно в какие дни * Автор для переписки: persi-mam@mail.ru
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menses-цикла их беспокоят болевые ощу-
щения: в 1 – 4-й день они возникали у 80 
(20,6%), 5– 14-й — у 87 ( 22,4%), 15 — 20-й —  
у 102 (26,2%), 21 – 28-й — у 120 (30,8%). 
Выясняли, когда болевые ощущения по-
являлись впервые. На этот вопрос 7 (1,8%) 
женщин ответили, что “с началом менс-
труального цикла”, 212 (54%) не смогли 
дать точный ответ, а 170 (43%) впервые 
почувствовали боль (в зависимости от 
возраста) 10 – 20 – 25 лет тому назад. Из-
вестно, что именно боль является основ-
ной причиной, побуждающей женщин 
обратится к врачу, поэтому на вопрос, ис-
пытывают ли они в данный момент боль 
в молочных железах, утвердительно отве-
тили 240 ( 61,7%). Остальные 46 ( 11,8%) 
ощущали боль один-три месяца назад, а 
103 (26,5%) — один–два года назад. Жен-
щин, у которых боль носила постоянный 
длительный по времени характер, не 
было выявлено. Большая часть женщин 
(82,0%) жаловались на болевые ощуще-
ния в одном верхненаружном квадранте, 
63 (16,2%) – в обеих, 7 ( 1,8%) утверждали, 
что боль носит “размытый характер”, “по 
всей железе”, “каждый раз в другом мес-
те”. По интенсивности 200 ( 51,4%) жен-
щин ощущали боли как “слабые”, 109  
(28,0%) как “умеренные” и 80 ( 20,6%) 
как ”сильные”, при этом у 126 (32,4%) бо-
левые ощущения сопровождались ирра-
диацией в шею, руку, лопатку и пр.

Возраст обследованных женщин варь-
ировал от 20 до 50 лет. По показаниям 
им проводили маммографию (ММГ), 
УЗИ, биопсию и др., а затем сравнивали 
результаты, полученные у женщин без 
жалоб и у тех, которые связывали боль в 
молочных железах с днями менструаль-
ного цикла. Исследовали только добро-
качественные изменения, описываемые 
рентгенологами как “участки более плот-
ной ткани” или “округлой формы с чёт-
кими контурами”, без цитологических 
признаков атипии. Выявлена тенденция 
к увеличению числа случаев масталгии 
от фолликулярной фазы, фазы овуляции 
к лютеиновой фазе. 

Анализ маммограмм позволил обра-
тить внимание на локализацию пато-
логического очага. В группе женщин, 
не испытывавших болевые ощущения, 
патологический очаг локализовался на 
расстоянии 2 – 5 см от ареолы, в теле 

органа — у 86 (77,7%), а на маммограм-
мах остальных 25 (22,5%) находился це-
ликом или частично достаточно близко 
к подкожно–жировому слою железы. 
Патологически изменённая ткань у 322 
(82,8%) женщин, жаловавшихся на боль, 
локализовалась либо под ареолой, либо в 
непосредственной близости к подкожно-
жировому слою молочной железы, чаще 
в верхненаружном квадранте.

Известно, что в возникновении цик-
лической масталгии, основная роль при-
надлежит эстрогенам (в частности эст-
радиолу) и прогестерону. Из нескольких 
причин, провоцирующих возникновение 
масталгии при гормональном дисбалан-
се, мы рассмотрели роль особенностей 
кровоснабжения и иннервации молоч-
ных желёз. После рождения ребенка 
молочная железа утрачивает приоритет-
ный принцип кровоснабжения и приоб-
ретает “остаточный”. Перфоранты груд-
ных сосудов внутри молочной железы 
продолжают разветвляться до состояния, 
при котором каждый лактоцит, адипо-
цит и миоэпителиоцит имеют собствен-
ное кровоснабжение. Особая структура 
молочных желёз, специфика процессов, 
происходящих в органе, диктуют свои 
требования к распределению и функцио-
нированию кровеносных сосудов. Для мо-
лочной железы характерен феномен «фи-
зиологического чередования функции» 
— сосуществование долек, претерпеваю-
щих изменения, похожее на состояние 
беременности с дольками, находящи-
мися в состоянии биологического покоя 
[2]. Имеющийся патологический очаг 
также испытывает влияние физиологи-
ческого чередования состояния покоя 
и активности в микроциркуляторном 
русле. При локализации очага близко 
к коже или ареоле и физиологической 
активности в этом участке незбежно воз-
никает болевая реакция. Ещё одним ис-
точником масталгии может стать “сум-
ка Шассиньяка”, или ретромаммарное 
пространство. Наличие в этой зоне вет-
вей торакальных нервных стволов и не-
рвных сплетений объясняет возникнове-
ние боли при любой деформации этого 
пространства, например при изменение 
массы тела, воспалительном очаге, ноше-
нии жёстких корсетов и бюстгальтеров, 
введении имплантатов и пр.
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Таким образом, патологические изме-
нения в молочных железах, вызванные 
гормональным дисбалансом, могут как 
сопровождаться масталгией, так и быть 
безболезненными. В возникновении 
боли определённую роль играют особен-
ности кровоснабжения и иннервации 
молочной железы, а также локализация 
патологического очага.
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Основной причиной смертности 
женского населения России от злокачес-
твенных новообразований за последнее 
десятилетие были опухоли органов ре
продуктивной системы. Одной из наибо-
лее частых злокачественных опухолей 
женских половых органов является рак 
яичника (РЯ), который в структуре онко-
логической смертности женщин Россий-
ской Федерации занимает пятое место, а 
в структуре онкогинекологической — пер-
вое. Ежегодно в мире заболевают до 200 

тысяч женщин и умирают более 100 ты-
сяч. В России ежегодно регистрируется до 
12 тысяч новых случаев заболевания [1]. 
У большинства больных (75%) РЯ выяв-
ляется на поздних стадиях. Прогноз за-
болевания неблагоприятен, общая пяти-
летняя выживаемость составляет 35–40%, 
хотя на ранних стадиях (IA и IIB) может 
достигать 80–90% [2]. Основой для разра-
ботки региональных и общегосударствен-
ных противораковых программ являются 
статистические и эпидемиологические 
данные. В связи с актуальностью и соци-
альной значимостью проблемы злокачест-
венных новообразований репродуктивной * Автор для переписки: khgv67@mail.ru
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