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Результати дисертаційних та науково-дослідних робіт

Вступ
В останні роки в Україні серед жінок ре-

продуктивного віку значно зросла частота 
фіброзно-кістозної хвороби молочних залоз 
(ФКХМЗ), що у подальшому може призводи-
ти до більш тяжкого захворювання – раку мо-
лочної залози [1]. Існують літературні дані, 
що рак молочної залози на фоні ФКХМЗ 
розвивається у 83% випадків, у 2,8% жінок 
з цією патологією рак молочної залози діа-
гностується під час вагітності або в період 
лактації [2, 3]. Крім гормональних факторів 
на проліферативні процеси в молочних за-
лозах впливають також і інші чинники: со-
матичний та психоемоційний стан жінки, 
хронічні гінекологічні захворювання, вік, 
ожиріння, порушення менструальної функції, 
шкідливі фактори довкілля тощо [4, 5]. Вагіт-
ність, пологи та період лактації часто пере-
бігають з ускладненнями у жінок з ФКХМЗ 
(загроза переривання вагітності, невиношу-
вання, плацентарна дисфункція, дистрес пло-
да, гіпогалактія тощо) [6]. Особливо важли-
вим для жінок з ФКХМЗ є період лактації. ця 
проблема включає не тільки корисність году-
вання дитини груддю, а й вплив самої лакта-
ції на перебіг ФКХМЗ, а також запобігання 
небажаної вагітності в цей період. Існують 
літературні дані про позитивний вплив лак-
тації та її тривалості на перебіг доброякісних 
захворювань МЗ [7]. Незважаючи на важли-
вість годування дітей груддю як для дитини, 
так і для матері, до 3-х місяців годують груд-
дю лише 55% жінок, до 6 місяців ‒ 22%, до  
року – 14% [8]. У той же час, практично кожна 
жінка може забезпечити грудне вигодовуван-
ня новонародженої дитини: за даними літера-

тури, справжня гіпогалактія спостерігається 
у 1‒3% жінок [9]. Кількість грудного молока, 
що виділяється впродовж перших 6 місяців, 
складає (750±150) мл [10]. Існують дані щодо 
доцільності пролонгованої лактації у жінок 
з ФКХМЗ [11], але до цього часу не розро-
блено комплексу організаційних та лікуваль-
но-профілактичних заходів, спрямованого на 
покращення лактації у цих жінок. Все вище 
зазначене й обумовлює актуальність обрано-
го напрямку проведеної роботи.

мета роботи
Вивчити клінічний перебіг післяпологово-

го періоду в жінок з захворюванням молоч-
них залоз впродовж року після пологів.

Результати дослідження 
та їх обговорення
Жінки знаходились на амбулаторному 

спостереженні та лікуванні в ДУ «Інститут 
педіатрії, акушерства і гінекології НАМН 
України» (відділення патології вагітності та 
пологів) впродовж 2010‒2012 років. Усього 
до 12 місяців після пологів обстежено 36 жі-
нок з ФКХМЗ, серед яких до 1 групи віднесе-
ні 14 жінок, які знаходились на розроблено-
му комплексі лікування (основна група); до 
2 групи – 12 жінок з ФКХМЗ без лікування 
(група порівняння); до контрольної 3 групи 
увійшли 10 жінок без патології молочних за-
лоз, які годували груддю до 12 місяців після 
пологів.

Розроблений комплекс лікувально-профі-
лактичних заходів для жінок з ФКХМЗ був 
спрямований на пролонгування лактації цих 
жінок і, тим самим, на лікування ФКХМЗ та 
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Резюме. Вивчено соматичний та акушерський анамнез, 
соціальний стан, перебіг післяпологового періоду термі-
ном до 1 року у жінок з доброякісними дисгормональними 
захворюваннями молочних залоз. Дослідження проведено  
у 36 жінок з фіброзно-кістозною хворобою молочних за-
лоз (ФКХМЗ) та у 10 жінок без патології молочних залоз. 
Розроблений комплекс лікувально-профілактичних заходів 
дозволив покращити якість лактації та пролонгувати її 
до 9 місяців і більше у 42, 8% жінок з ФКХМЗ.
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профілактику її прогресування, який включав:
1) раннє прикладання новонароджених до 

грудей (через 5‒20 хв після народження);
2) спільне перебування матері й дитини та 

годування груддю «за вимогою»;
3) ранню виписку зі стаціонару (2-3-я доба);
4) раціональний режим харчування зі змен-

шенням частки тваринних жирів, збільшенням 
харчових волокон, пектинів;

5) з метою нормалізації мікрофлори кишеч-
ника у матері, адекватного заселення організму 
новонародженого та покращення евакуаторної 
функції шлунково-кишкового тракту викорис-
товували препарат Лактомун, який являє со-
бою селективний імунобіологічний препарат 
пробіотичної дії;

6) для своєчасного становлення нормальної 
лактації та її підтримки в подальшому вико-
ристовували рослинний препарат Ширафза. За-
вдяки дії його складових препарат спричиняє 
лактогонну дію, седативний ефект, стимулює 
лактацію за рахунок покращення кровотоку в 
МЗ, нормалізує процеси травлення, зменшує 
явища метеоризму як у жінки, так і в її дитини;

7) з метою контрацепції та профілактики 
прогресування основного захворювання че-
рез 2 місяці після пологів використовували 
Лактінет. Саме застосування сучасного про-
гестагенвмісного препарату контрацептивної 
дії у жінок з ДДМЗ дозволило, з одного боку, 
забезпечити стійкий контрацептивний ефект, 
а з другого – протективний вплив на тканини 
молочної залози без негативної дії естрогенів;

8) двоетапна санація статевих шляхів у за-
лежності від чутливості виявлених збудників з 
обов’язковим наступним лабораторним контр-
олем ефективності: на першому етапі – елі-

мінація збудників за допомогою препаратів 
Гексикон, Мератин комбі; на другому етапі – 
відновлення нормальної мікроекології піхви за 
допомогою селективних пробіотиків (Вагісан, 
Гінолакт) з наступним обов’язковим лабора-
торним контролем ефективності.

Обстежені жінки були переважно у віці від 
26 до 35 років. Слід звернути увагу на той 
факт, що страждають на ФКХМЗ переважно 
жінки активного репродуктивного віку, тобто 
захворювання розповсюджене як у жінок мо-
лодшого, так і старшого віку. Також слід від-
значити, що кістозно–вузлова форма ФКХМЗ 
зустрічається майже у два рази частіше, ніж 
дифузно–фіброзна мастопатія.

Серед жінок 1 групи 9 (64,3%) жінок меш-
кали у м. Києві, а 5 (35,7%) жінок були із ін-
ших областей України. Серед жінок 2 групи 
8 (66,7%) жінок було з м. Києва, а 4 (33,3%) 
жінок з інших областей України. Серед обсте-
жених 3 групи 4 (40,0%) жінки проживали у 
м. Києві, та 6 (60,0%) жінок було з інших об-
ластей України. Переважна кількість жінок в 
усіх обстежених групах займалися розумовою 
працею – 28 (77,7%) і лише 8 (22,3%) жінки не 
працювали.

Шлюб був зареєстрований у 29 (80,6%)  
жінок з усіх дослідних груп, а 7 (19,4%) жі- 
нок – були не заміжні.

Значна частина жінок мали в анамнезі пере-
несені дитячі інфекції та вірусні захворюван-
ня, як серед жінок з ФКХМЗ 1 та 2 груп, так і 
серед жінок контрольної групи. Жінки також 
мали в анамнезі різні хронічні хвороби (дані 
представлено на рис.1). 

Аналізуючи дані рис.1, слід звернути увагу, 
що у більшості жінок усіх дослідних груп спо-

стерігались захворювання щитовидної залози.
Переважними серед гінекологічних захво-

рювань у дослідних групах були ерозії шийки 
матки ‒ 30,5% спостережень, хронічні запа-
лення яєчників ‒ 16, %, спостережень та лейо-
міома матки у ‒ 19,4% жінок; операції на мо-

лочних залозах були у 11,1% жінок.
Значних порушень менструальної функції 

серед жінок дослідних груп не відмічено. Се-
редній вік встановлення менархе у обстежених 
жінок в усіх дослідних групах був 12‒14 років.

Рис. 1. хронічні екстрагенітальні захворювання в анамнезі у обстежених жінок
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Менструації у більшості жінок були без-
болісними та помірними. Первинна неплід-
ність (3‒6 років) серед обстежених жінок  
1 групи була зафіксована у 3 (21,4%) жінок, а 
у 2 групі в 2 (16,6%) жінок. При вивченні аку-
шерського анамнезу, слід відмітити значний 
відсоток медичних абортів 22,2% серед усіх 

обстежених жінок. Звертає на себе увагу той 
факт, що обстежені жінки мали обтяжений 
акушерський анамнез напередодні останньої 
вагітності. Дані щодо акушерського анамнезу 
представлено на рис. 2.

Пологи в анамнезі обстежених жінок до-
слідних груп відбулися у 27,8% жінок, випад-

ків кесаревого розтину не було. Вагітність та 
перші пологи спостерігалися у 71,4% жінок 
1 групи, у 75,0% жінок 2 групи та у 70,0% 
жінок 3 групи. У обстежених жінок дослід-
них груп (n=26) під час теперішньої вагіт-
ності було діагностовано ФКХМЗ у 9 (34,6%) 
жінок, до вагітності – у 17 (65,4%) жінок. 
На облік у жіночу консультацію (ЖК) до  
12 тижнів вагітності стали 76,9% жінок. Бесі-
ди у ЖК щодо грудного вигодовування прово-
дилися з 46,2% жінок. Огляд молочної залози 
акушером-гінекологом проводився тільки у 
38,5% жінок. Режиму та дієти не дотримува-
лись 61,5% жінок.

Слід відмітити, що досить високий від-
соток обстежених жінок мали захворювання 

молочних залоз, але не знали про це, тому 
постає питання про ультразвукове обстежен-
ня молочних залоз під час вагітності кожній 
жінці, у якої вагітність супроводжується су-
путніми дисгормональними порушеннями з 
боку ендокринної системи (лейоміома матки 
та захворювання щитовидної залози), при по-
становці на облік до жіночої консультації. У 
тематичних жінок минула вагітність перебі-
гала з ускладненнями. Народження дитини у 
значної кількості (53,8% жінок) було запла-
нованим.

Особливості перебігу та ускладнення ва-
гітності у дослідних групах представлені у 
табл.1.

Аналізуючи дані табл. 1 видно, що осно-

вним ускладненням перебігу вагітності була 
загроза переривання та передчасних поло- 
гів – у 38,9% жінок та у 22,2% жінок відпо-
відно, носіями інфекцій TORCH – комплек-
су було 33,3 % жінок. Суттєві ускладнення 
свідчать про те, що жінки із захворюванням 

молочних залоз належать до групи високого 
ризику і повинні проходити ретельне обсте-
ження у І та ІІ половинах вагітності. Жодного 
випадку викидня та завмерлої вагітності не 
було зафіксовано.

Пологи у жінок з захворюванням молоч-

Рис. 2. Розподіл жінок за акушерським анамнезом

Таблиця 1
Ускладнення останньої вагітності у жінок дослідних груп, абс.ч., (%)

Показники Групи обстежених
1 група 
(n=14)

2 група 
(n=12)

3 група
(n=10)

Усього
(n=36)

Загроза переривання вагітності 6 (42,8) 5 (41,7) 3 (30,0) 14 (38,9)
Анемія 3 (21,4) 4 (33,3) 1 (10,0) 8 (22,2)
Дистрес плода 3 (21,4) 3 (21,4) 1 (10,0) 8 (22,2)
Носійство TORCH- інфекцій 4 (28,6) 5 (41,7) 3 (30,0) 12 (33,3)
Загроза передчасних пологів 3 (21,4) 4 (33,3) 1 (10,0) 8 (22,2)
Багатоводдя 1 (7,1) 2 (16,7) - 3 (8,3)
Маловоддя 2 (14,2) 2 (16,7) - 3 (8,3)
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них залоз були більш ускладнені, ніж у жі-
нок контрольної групи. Частіше у вагітних з 
ФКХМЗ було діагностовано несвоєчасний ви-
лив навколоплодової рідини – у 30,7% жінок, 
загрозу розриву промежини – у 30,7% жінок. 
У 64,3% жінок основної групи, які знаходи-
лись на лікуванні під час даної вагітності, 
відбулися самостійні фізіологічні пологи, па-
тологічні пологи відбулися 41,7% жінок. По-
казаннями до операції наступні: лейоматозні 
вузли великих розмірів, вік понад 36 років, 
слабкість пологової діяльності, екстракорпо-
ральне запліднення.

Усього обстежені з ФКХМЗ жінки народи-
ли 28 новонароджених (дві двійні). Аналізу-
ючи стан новонароджених за шкалою Апгар 
з’ясовано, що більшість дітей основної групи 
мали високу оцінку.

Був зареєстрований один випадок смер-
ті дитини у 2 групі. Слід вказати, що жінка  
27 років поступила у відділення акушерської 
патології з діагнозом: Вагітність ІІІ, 39 тиж-
нів, дифузно-фіброзна форма мастопатії, по-
логи ІІ ( в анамнезі був один медичний аборт 
та передчасні пологи на 36 тижні вагітнос-
ті, дитина померла на 11 добу від сепсису). 
Теперешні пологи відбулися на 39‒40 тиж-
ні, фізіологічні, народилася дівчинка вагою  
3840 г, з ростом – 52 см, за шкалою Апгар  
7–8 балів, дитина померла на 50 добу після 
народження (діагноз: інфекційно-токсичний 
шок, сепсис, муковісцидоз).

Середня маса новонароджених становила 
(3,362±54,2) г, середній зріст – (50,3±1,4) см. Се-
редня крововтрата в пологах була (245±13,4) 
мл. Післяпологовий період жінок перебігав 
без ускладнень. Усі жінки виписались у задо-
вільному стані на 5‒6 добу після пологів та 
на 7‒8 добу після операції кесаревого розти-
ну, з живими дітьми та з наявністю лактації.

У післяпологовому періоді до 12 місяців у 
жінок з ФКХМЗ ретельно вивчалася функція 
лактації, проводився аналіз клінічних спо-
стережень (історії хвороби), медико–біоло-
гічних (гормони, бактеріальні дослідження 
молока, піхви, кишечнику) та інструменталь-
них досліджень (УЗД молочної залози), ви-
вчали стан стресостійкості (анкетно – опиту-
вальним методом).

Аналізуючи післяпологовий період те-
матичних жінок 1 групи стосовно лактації 
з’ясовано, що одразу в пологовій залі до 
грудей було прикладено 9 (64,3%) немовлят, 
через 1 годину – 1 (7,1%) немовля, на другу 
добу – 4 (28,6%) немовлят.

Тривалість лактації першого року після 
пологів була наступною: до 6 місяців годува-
ли 5 (35,7%) жінок, до 9 місяців – 3 (21,4%) 
жінки, до 12 місяців годували 6 (42,8%) жі-
нок. Годували за вимогою та не дотримува-
лись графіку годувань переважна кількість 
жінок 9 (64,3%). Підвищення температури, 
пов’язане з лактацією, та дискомфорт у за-
лозі відмічено у 2 (14,3%) жінок у терміні 3 
та 5 місяців після пологів. До лікаря з приво-
ду порушення лактації зверталися 3 (21,4%) 
жінки у терміні з 3 та 4,5 місяців після по-
логів. Відновлення менструальної функції до  
9 місяців відмічені у 8 (57,1%) жінок,  
у 6 (42,9%) жінок була лактаційна аменорея.

Щодо післяпологового періоду тематич-
них жінок 2 групи: одразу у пологовій залі 
до грудей були прикладені – 5 (41,7%) не-
мовлят, на 2 добу – 6 (50,0%) немовлят, через  
1 місяць – 1 (8,3%) дитина. До 3 місяців го-
дували 5 (41,7%) жінок, до 6 місяців году-
вали 6 (50,0%) жінок до 9 місяців 1 (8,3%) 
жінка. Підвищення температури, пов’язане з 
лактацією, та дискомфорт у залозі відмічено  
у 6 (50,0%) жінок, одну жінку прооперували з 
приводу гнійного маститу через 3 тижні після 
пологів, але лактацію було збережено і жінка 
продовжувала годувати до 9 місяців. До ліка-
ря з приводу порушення лактації зверталися 
4 (33,3%) жінки. Відновлення менструальної 
функції до 3 місяців відмічено у 5 (41,7%) 
жінок, до 6 місяців ‒ у 7 (40,0%) жінок. У 
групі контролю до 6 місяців годували груддю 
3 (30,0%) жінки, до 9 місяців ‒ 5 (50,0%) жі-
нок. Проблем з молочною залозою у жінок не 
спостерігалося.

Таким чином, слід відмітити, що значний 
відсоток (42,8 %) жінок першої групи, які 
отримували запропонований лікувально-про-
філактичний комплекс, годували дітей до  
1 року.

Висновки
1. Усі жінки з ФКХМЗ мають хронічні вог-

нища інфекцій та гінекологічні захворювання 
в анамнезі. Вагітність у всіх жінок з ФКХМЗ 
перебігає з ускладненнями, основним з яких 
є загроза переривання та дистрес плоду.

2. Відмічено часте поєднання фіброзно-
кістозної хвороби молочних залоз з лейомі-
омою матки (19,4% випадків) та захворюван-
ням щитовидної залози (22,2% випадків); на 
етапі становлення на облік до жіночої кон-
сультації тільки у 38,5% жінок були оглянуті-
молочні залози. 



63

Результати дисертаційних та науково-дослідних робіт

3. У переважної кількості обстежених жі-
нок 1 групи до грудей в першу годину піс-
ля пологів прикладено 64,3 % новонародже-
них, що в подальшому позитивно вплинуло 
на якість вигодовування, кількість молока та 

тривалість годування.
4. Розроблений комплекс лікувально-про-

філактичних заходів дозволив покращити 
якість лактації та пролонгувати лактацію до 
9 місяців і більше у 42, 8% жінок з ФКХМЗ.
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ОСОБЕННОСТИ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ 
И ТЕЧЕНИЯ ЛАКТАЦИИ У жЕНщИН 

С ФИБРОЗНО-КИСТОЗНОй БОЛЕЗНЬЮ 
МОЛОЧНыХ жЕЛЕЗ В ТЕЧЕНИЕ ПЕРВОГО 

ГОДА ПОСЛЕ РОДОВ
 

Т.М. Коваленко, И.А. Жабченко, 
Л.В.Диденко, О.И.Буткова,

Г.Е.Яремко, И.О.Шекера
 

 ГУ «Институт педиатрии, акушерства 
и гинекологии НАМН Украины»

(г. Киев, Украина)

Резюме. Изучены соматический и акушерский анам-
нез, социальное положение, течение послеродового пе-
риода сроком до 1 года у женщин с доброкачественными 
дисгормональными заболеваниями молочных же-
лез. Исследование проведено у 36 женщин с фиброз-
но-кистозной болезнью молочных желез (ФКХМЗ) и  
у 10 женщин без патологии молочных желез. 
Разработанный комплекс лечебно-профилактических 
мероприятий позволил улучшить качество лактации и 
пролонгировать её до 9 месяцев и более у 42,8% жен-
щин с ФКХМЗ.

Ключевые слова: фиброзно-кистозная бо-
лезнь молочных желез, молочные железы, анамнез,  
послеродовой период, лактация.

PECULIARITIES Of ThE STATE Of hEALTh AND 
ThE fLOw Of LACTATION IN wOMEN wITh 

fIbRO-CYSTOID DISEASE Of MAMMA DURING 
ThE fIRST YEAR 

AfTER DELIvERY
 

T.M. Kovalenko, I.A. Zhabchenko, 
L.V. Dydenko, O.I. Butkova,
 G.E. Jaremko, I.O Shekera  

Institute of Pediatrics, Obstetrics & Gynecology 
NAMN of Ukraine

(kiev, Ukraine) 

Summary. Somatic  and  obstetrical  anamneses,  social 
status, the flow of post-delivery period during the first year 
were  studied  in  women  with  nonmalignant  dyshormonal 
diseases of mamma. The investigation was provided in 36 
women with fibro-cystoid disease of mamma (FCDM) and 
in  10  women  without  pathology  of  mamma. A  developed 
complex of medical & prophylactical measures allowed to 
increase the quality of lactation and make it longer until 9 
months and more in 42,8% women with FCDM. 

key words: fibro-cystoid  disease of mamma, 
mamma, anamnesis, post-delivery period, lactation.   
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