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Мета — вивчити стан молочних залоз під час вагітності та лактаційну функцію в жінок із великим інтергенетичним інтервалом.
Пацієнти та методи. Дослідження проведено в трьох групах. До І (основної) групи увійшли 50 жінок, які народжували повторно через 10 і більше років
(великий інтергенетичний інтервал); до ІІ групи — 20 першороділь у віці від 30 років (вікові першороділлі); до ІІІ (контрольної) групи — 20 вагітних,
які народжували повторно через 3–5 років (оптимальний інтергенетичний інтервал). Усім жінкам під час вагітності проведено пальпаторне
та ультразвукове обстеження молочних залоз. Для оцінки лактаційної функції використано метод інтерв'ю.
Результати. При ультразвуковому обстеженні та пальпації молочних залоз у 20 (40%) вагітних І групи виявлено патологію молочних залоз, із них
у 10 (20%) пацієнток — фіброзно*кістозну мастопатію з перевагою фіброзного компонента, у 4 (8%) — фіброаденому молочної залози, у 6 (12%) —
ознаки фіброзно*кістозної мастопатії з перевагою кістозного компонента. У ІІ групі у 18 (90%) жінок не відмічено патології молочних залоз, у 2 (10%)
вагітних визначено ознаки фіброзно*кістозної мастопатії з перевагою кістозного компонента. У всіх вагітних ІІІ групи не виявлено патології молочних
залоз при візуальному, пальпаторному та ультразвуковому обстеженні. У І групі годували власних малюків груддю більше 1 року тільки 8 (16,0%)
жінок, у ІІІ групі (з оптимальним інтергенетичним інтервалом) — 10 (50%) матерів, а у ІІ групі — 6 (30,0%) пацієнток.
Висновки. У 40% жінок із великим інтергенетичним інтервалом виявлено різноманітні форми мастопатій. Серед вагітних, в яких інтервал між пологами
становив 3–5 років, не відмічено патології молочних залоз. У 10% вікових першороділь визначено тільки фіброзно*кістозну мастопатію. Більш низькі
показники лактаційної функції встановлено в жінок із великим інтергенетичним інтервалом та у вікових першороділь. Оцінка стану молочних залоз
жінок із великим інтергенетичним інтервалом і в першороділь є невід'ємною складовою нагляду на етапі виношування вагітності для своєчасного
застосування заходів щодо поліпшення лактаційної функції в післяпологовому періоді.
Ключові слова: великий та оптимальний інтергенетичний інтервал, першороділлі, молочні залози, лактація.

Condition of mammary glands during pregnancy and lactation function in women with a large intergenetic interval
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Purpose — to study the condition of the mammary glands during pregnancy and lactation in women with a high intergenetic interval.
Patients and methods. The study was conducted in three groups: I group — the main (50 women), who gave birth repeatedly after 10 years or more
(a large intergenetic interval); 20 pregnant women who were born for the first time at the age of more than 30 years (age*old first*born) — ІІ group; 20 preg*
nant women who gave birth repeatedly in 3–5 years (optimal intergenetic interval) were ІІІ groups. All women during pregnancy conducted a palpation and
ultrasound examination of the mammary glands. An interview method was used to evaluate the lactation function.
Results. In the ultrasound examination and palpation of the mammary glands, 20 (40%) pregnant women in Group I found a pathology of the mammary glands,
of which in 10 pregnant women (20%) found fibro*cystic mastopathy with the advantage of the fibrous component, in 4 (8%) patients, fibroadenoma was
detected mammary gland, and in 6 (12%) signs of fibro*cystic mastopathy with an advantage of the cystic component. In the 2nd group, 18 (90%) women
did not have breast pathology, 2 (10%) identified signs of fibrous*cystic mastopathy with an advantage of the cystic component. In all pregnancies
of the III group, mammary gland pathology was not detected by visual, palpation and ultrasound examination. In the I group, only 8 (16.0%) women fed their
children for more than a year, while in the group with the optimal intergenetic interval breastfeeding more than a year had 10 (50%) mothers. Among women
who gave birth for the first time at the age of 30 years, this figure was 6 (30.0%) and was almost 2 times higher than the same indicator in the main group.
Conclusions. In 40% of women with a large intergenetic interval, various forms of mastopathy were detected. In pregnant women, in which the interval between
births was 3–5 years, the pathology of the mammary glands was not detected. In the 10% of primary age, only fibro*cystic mastopathy was observed.
Lactational function was also lower in women with a high intergenetic interval and in age*old primiparas. The assessment of the mammary glands in women
with a high intergenetic interval and primary infant is an integral part of supervision at the stage of pregnancy delivery for the timely application of measures
to improve lactation function in the postpartum period.
Key words: large and optimal intergenetic interval, first*year*olds, mammary glands, lactation.

Состояние молочных желез во время беременности
и лактационная функция у женщин с большим интергенетическим интервалом
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Цель — изучить состояние молочных желез во время беременности и лактационную функцию у женщин с большим интергенетическим интервалом.
Пациенты и методы. Исследование проведено в трех группах. В I (основную) группу вошло 50 женщин, рожавших повторно через 10 и более лет
(большой интергенетический интервал); во ІІ группу — 20 беременных, рожавших впервые в возрасте более 30 лет (возрастные первородящие);
в ІІІ группу — 20 беременных, рожавших повторно через 3–5 лет (оптимальный интергенетический интервал). Всем женщинам
во время беременности проведено пальпаторное и ультразвуковое обследование молочных желез. Для оценки лактационной функции использован
метод интервью.
Результаты. При ультразвуковом обследовании и пальпации молочных желез у 20 (40%) беременных I группы обнаружена патология молочных
желез, из них у (20%) 10 беременных — фиброзно*кистозная мастопатия с преобладанием фиброзного компонента, в 4 (8%) пациенток —
фиброаденома молочной железы, у 6 (12%) — признаки фиброзно*кистозной мастопатии с преобладанием кистозного компонента. Во II группе
у 18 (90%) женщин не выявлена патология молочных желез, у 2 (10%) пациенток определены признаки фиброзно*кистозной мастопатии
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Вумовах соціально�економічної неста�
більності в суспільстві, погіршення

репродуктивного здоров'я нації, підвищення
частки вагітних і немовлят із високим перина�
тальним ризиком і перинатальною патологією
особливої актуальності набуває як збереження
життя кожної дитини (внутрішньоутробного
плода), так і забезпечення фізіологічного росту
і розвитку дитини, тобто забезпечення якості
життя [2, 4].

Грудне вигодовування дитини є «золотим
стандартом» фізіологічного росту і психоемо�
ційного розвитку немовлят, формування
психоемоційної єдності з матір'ю, фізіологічно�
го продовження пренатального харчування
і постнатального розвитку дитини [3, 13].

У конвенції про права дитини зазначено,
що кожна дитина має право на забезпечення
її раціональним харчуванням, яке сприятиме
фізіологічного розвитку і формуванню здо�
ров'я [17].

За даними спеціальних досліджень, грудне
вигодовування сприятливо впливає на орга�
нізм матері [10, 14]. Смоктання груді дитиною
в перші години після пологів прискорює інво�
люцію матки, захищає породіллю від маткових
кровотеч, попереджає можливі інфекційні
ускладнення [19, 22]. Навіть три місяці году�
вання груддю значно знижують ризик розвитку
мастопатії, раку яєчників і молочної залози
[5, 20]. Захворювання на остеопороз у старечо�
му віці зустрічаються набагато рідше саме
в середовищі жінок, які активно годували груд�
дю [6, 7]. Усе частіше психологи діагностують
післяпологову депресію в жінок, але серед
жінок, які годують груддю, такі явища рідкі: дія
гормонів�ендорфінів, які активно виробляють�
ся в результаті вироблення молока, приводить
маму в стан емоційної врівноваженості і задо�
воленості [11, 12]. Важливими перевагами
грудного вигодовування є психологічні аспекти
взаємин із дитиною [16, 18, 21].

На характер лактації впливає ряд факторів:
спадковість, вік жінки, релігія, кількість поло�
гів в анамнезі, вид трудової діяльності, наяв�

ність соматичної і гінекологічної патології,
неврівноважений тип нервової системи [1, 6, 7].

Збільшення частоти порушень лактації
спостерігається при ускладненнях перебігу
вагітності (гестоз, анемія, загроза перери�
вання, пізні перші пологи) та оперативне
розродження [16, 26]. Саме ці ускладнення
частіше зустрічаються у вікових першороділь
та в жінок із великим інтергенетичним інтер�
валом [17].

Епідеміологія захворювань молочних залоз
свідчить про те, що на тлі погіршення репро�
дуктивного здоров'я, яке характеризується
зменшенням кількості пологів, пізнім наро�
дженням першої дитини, великою кількістю
абортів, скороченням періоду грудного вигодо�
вування, обумовлює зростання рівня захворю�
ваності на різні форми мастопатії [1, 17].

Мета дослідження — вивчити стан молоч�
них залоз під час вагітності та лактаційну
функцію в жінок із великим інтергенетичним
інтервалом.

Матеріали та методи дослідження

Стан молочних залоз під час вагітності є
найменш вивченим у жінок із великим інтерге�
нетичним інтервалом та у вікових першороділь.

Дослідження проведено в трьох групах.
До І групи (основної) увійшло 50 жінок,
які народжували повторно через 10 і більше
років (великий інтергенетичний інтервал); до
ІІ групи — 20 першороділь у віці від 30 років
(вікові першороділлі); до ІІІ (контрольної)
групи — 20 вагітних, які народжували повторно
через 3–5 років (оптимальний інтергенетичний
інтервал). Багато хто з цих жінок мав первинну
або вторинну неплідність в анамнезі.

Нами старанно вивчено лактаційну функцію
в цих самих групах через 6–12 місяців після
пологів.

Усім жінкам під час вагітності проведено
пальпаторне та ультразвукове обстеження
молочних залоз.

Для оцінки стану молочної залози під час
вагітності використано найбільш поширену

с преобладанием кистозного компонента. У всех беременных III группы не обнаружена патология молочных желез при визуальном, пальпаторном
и ультразвуковом обследовании. В І группе больше 1 года кормили своих малышей грудью только 8 (16,0%) женщин, тогда как в ІІІ группе
(с оптимальным интергенетическим интервалом) — 10 (50%) матерей, во ІІ группе — 6 (30,0%) пациенток.
Выводы. У 40% женщин с большим интергенетическим интервалом обнаружены различные формы мастопатий. У беременных, у которых интервал
между родами составил 3–5 лет, не выявлена патология молочных желез. В 10% возрастных первородящих определена только фиброзно*кистозная
мастопатия. Более низкие показатели лактационной функции были у женщин с большим интергенетическим интервалом и у возрастных
первородящих. Оценка состояния молочных желез у женщин с большим интергенетическим интервалом и возрастных первородящих является
неотъемлемой составляющей надзора на этапе вынашивания беременности для своевременного принятия мер по улучшению лактационной функции
в послеродовом периоде.
Ключевые слова: большой и оптимальный интергенетический интервал, возрастные первородящие, молочные железы, лактация.
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класифікацію Н.І. Рожкової [1, 26], відповідно
до якої існують такі форми мастопатій:

1) дифузна кістозно�фіброзна мастопатія
з перевагою залозистого компонента (аденоз);

2) дифузна фіброзно�кістозна мастопатія
з перевагою фіброзного компонента;

3) дифузна фіброзно�кістозна мастопатія
з перевагою кістозного компонента;

4) змішана форма дифузної фіброзно�кістоз�
ної мастопатії;

5) вузлова фіброзно�кістозна мастопатія.
Нами використано, поряд із визнаним прі�

оритетним методом традиційної мамографії
в діагностиці новоутворень молочних залоз,
метод ультразвукової мамографії. Застосовано
високочутливі датчики з частотою сканування
7,5–15 МГц, а також кольорове допплерівське
картування. Точність діагностики цього методу
при пухлинних утвореннях молочних залоз
навіть перевищує таку при традиційній мамо�
графії. Ультразвукове обстеження є високоін�
формативною і необтяжливою діагностикою
для хворого, дає змогу уникнути променевого
навантаження. Комплексна ультразвукова
мамографія дозволяє визначити наявність
або відсутність об'ємного утворення, провести
диференційну діагностику, оцінити взаємороз�
ташування пухлини з оточуючими структура�
ми та судинами і виробити оптимальну тактику
лікування [6, 8, 20]. Цей метод є провідним при
обстеженні лімфатичних вузлів і дифузних
змін у молочних залозах [7, 9].

Ехографічними проявами дисплазії (масто�
патії) молочних залоз є кісти і (або) розширені
протоки (у невагітних і нелактуючих жінок),
гіперплазія залозистої тканини, що можна роз�
цінювати як кістозний, фіброзний, залозистий
або змішаний вид дисплазії молочних залоз [5].

Ультразвукове обстеження молочних залоз
здійснено за допомогою ультразвукового апа�
рату G40 «Siemens — 30314» (Японія).

Ультразвукове обстеження молочних залоз
проведено в положенні пацієнтки на спині
у В�режимі електронним датчиком із частотою
сканування 7,5–15 МГц у масштабі реального
часу. Під час оцінювання акустичної структури
інтактних молочних залоз нами використано
методичні рекомендації з ультразвукового
зображення нормальних молочних залоз.

Під час огляду та пальпаторного обстеження
оцінено такі параметри: розташування та форму
молочних залоз; колір та стан шкіри; форму
соска та характер виділень (стан лімфатичних
вузлів, наявність пухлино подібних утворень).

Під час ультразвукового обстеження оцінено
стан премамарної жирової клітковини, паренхі�
ми залози, молочних протоків, лімфовузлів.

Для стандартизації методики та оцінки
локалізації патологічного процесу використано
розподіл молочних залоз на чотири квадранти:
верхньозовнішній, нижньозовнішній, нижньо�
внутрішній та верхньовнутрішній. Обов'язково
обстежено такі зони, як пахвинна, підключич�
на, надключична, передньогрудна [24, 25].

Для оцінки лактаційної функції використано
метод інтерв'ю. Протягом року після пологів
проведено активне спостереження за трьома гру�
пами жінок, шляхом опитування визначено три�
валість і ефективність  грудного вигодовування.

Дослідження виконано згідно з принципами
Гельсінської Декларації. Протокол дослідження
ухвалено Локальним етичним комітетом зазна�
чених у роботі установ. На проведення дослі�
джень отримано поінформовану згоду жінок.

Результати дослідження та їх обговорення

Під час ультразвукового обстеження та
пальпації молочних залоз у 20 (40%) вагітних із
великим інтергенетичним інтервалом виявлено
патологію молочних залоз, з них у 10 (20%)
вагітних основної групи встановлено фіброзно�
кістозну мастопатію з перевагою фіброзного
компонента, у 4 (8%) пацієнток — фіброадено�
му молочної залози, у 6 (12%) — ознаки фіброз�
но�кістозної мастопатії з перевагою кістозного
компонента (табл. 1).

Слід зазначити, що у вагітних із кістозною
мастопатією анехогенні округлі утворення ви�
значено в обох молочних залозах, тоді як у
жінок фіброзні утворення з чіткими текстура�
ми зниженої ехогенності виявлено лише в
одній із молочних залоз.

У ІІ групі у 18 (90%) жінок не виявлено
патології молочних залоз, у 2 (10%) визначено
ознаки фіброзно�кістозної мастопатії з перева�
гою кістозного компонента.

Таблиця 1
Дані ультразвукового дослідження

молочних залоз у вагітних по групах, абс. (%)

Примітка: * — достовірна різниця відносно ІІІ групи.

Форма
мастопатії

Розподіл жінок
по групах

1
(n=50)

2
(n=20) 

3
(n=20) 

Фіброзно�кістозна мастопатія з
перевагою фіброзного компонента

10
(20,0%)*

0 0 

Фіброаденома 
4

(8,0%)*
0 0 

Фіброзно�кістозна мастопатія з
перевагою кістозного компонента

6
(12,0%)*

2
(10,0)

0 
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У вагітних з оптимальним інтергенетичним
інтервалом не відмічено патології молочних
залоз при візуальному, пальпаторному та ульт�
развуковому обстеженні. У всіх жінок молочні
залози розташовані між ІІІ і VIІ ребрами та між
linea parasternalis i linea axillaris arterior. Молоч�
ні залози мали форму півкулі. Шкіра молочних
залоз звичайного кольору, чиста. Соски випу�
клої форми, чисті. При надавлюванні із сосків
виділялося молозиво в мізерній кількості. Лім�
фатичні вузли (парамамарні, аксилярні, підло�
паткові, підключичні, надключичні, парастер�
нальні) не пальпувалися. Пухлиноподібні
утворення пальпаторно не визначалися. Під
час ультразвукового обстеження в цих жінок
структура молочних залоз представлена зало�
зистою тканиною, з незміненою ехогенністю.
Молочні протоки не розширені, товщина зало�
зистого слою справа і зліва однакова. Вузлова
патологія на момент огляду не виявлена.

Нами проведено моніторинг характеру лак�
таційної функції й тривалості грудного вигодо�
вування в усіх трьох групах. Визначено такі
терміни грудного вигодовування: до 6 місяців,
від 6 місяців до 1 року, а також більше 1 року.

В основній групі жінок із великим інтергене�
тичним інтервалом більше 1 року годували
власних малюків тільки 8 (16,0%) жінок, тоді
як у групі з оптимальним інтергенетичним
інтервалом — 10 (50%) матерів. Серед жінок,
які народжували вперше у віці від 30 років, цей
показник становив 6 (30,0%) і був майже удвічі
вищим за аналогічний показник в основній
групі (табл. 2).

Суттєвої різниці у ІІ та ІІІ групах між кіль�
кістю жінок, які вигодовували малюків груддю
від 6 до 12 місяців, не виявлено.

В основній групі задовільну лактацію
від 6 місяців до 1 року мали 15 (30,0%) жінок, у
групі вікових першороділь — 8 (40,0%), у групі
з оптимальним інтервалом між пологами —
9 (45%). Слід зазначити, що в обох групах
контролю кількість жінок, що вигодовували
дітей грудним молоком від 6 до 12 місяців, була
дещо більшою.

Більшість жінок — 27 (54,1%) — основної
групи годували власних дітей груддю до 6 міся�
ців. Можливо, цей показник пов'язаний з наши�
ми попередніми даними про те, що в основній
групі прояви різних форм мастопатій мали 40%
обстежених вагітних напередодні пологів.

У групі з оптимальним інтергенетичним
інтервалом годувала груддю до 6 місяців лише
1 (5%) жінка, що суттєво менше за такий показ�

ник в основній групі, а також у групі вікових
першороділь — 6 (30,0%).

Таким чином, у жінок із великим інтергене�
тичним інтервалом спостерігалося значне
збільшення патології молочної залози, і, як на�
слідок, 54% цих жінок годували груддю до
6 місяців, тоді як 95% жінок з оптимальним
проміжком між пологами годували груддю
більше 6 місяців, а 50% з них — більше 1 року.

Заходи щодо поліпшення лактаційної функ�
ції в жінок із великим інтергенетичним інтерва�
лом є досить актуальними на сьогодні, оскільки
кількість таких жінок невпинно зростає.

Висновки

У жінок із великим інтергенетичним інтер�
валом спостерігається суттєве збільшення
патології молочних залоз (до 40%) порівняно з
вагітними, в яких інтервал між пологами опти�
мальний. Це вірогідно пояснюється наявністю
факторів розвитку мастопатій, а саме: віком,
обтяженим гінекологічним анамнезом (вторин�
ною неплідністю, великою кількістю абортів),
підвищеною частотою соматичної патології,
ускладненим перебігом вагітності та пологів.

Збільшення частоти порушень лактації від�
мічається при ускладненнях перебігу вагітності
та оперативному розродженні, саме ці розлади
частіше зустрічаються у вікових першороділь та
жінок із великим інтергенетичним інтервалом.

Оцінка стану молочних залоз жінок із вели�
ким інтергенетичним інтервалом та вікових
першороділь є невід'ємною складовою нагляду
на етапі виношування вагітності для своєчасно�
го застосування заходів щодо поліпшення лак�
таційної функції в післяпологовому періоді
постнатально.

Автори заявляють про відсутність конфлік�
ту інтересів.

Таблиця 2
Терміни вигодовування грудним молоком

по групах обстежених жінок, абс. (%)

Примітки: * — достовірна різниця відносно ІІІ групи, Δ — достовірна
різниця відносно ІІ групи.

Тривалість лактації

Розподіл жінок
по групах

1
(n=50)

2
(n=20) 

3
(n=20) 

До 6 місяців
27

(54,0)*
6

(30,0)*
1

(5)

Від 6 місяців до 1 року
15

(30,0)*
8

(40,0)
9

(45)

Більше 1 року
8

(16,0)*Δ
6

(30,0)*
10

(50)
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