
 
 

 

 

 
Дисплазия молочной железы – это частый вид патологии в железистой и фиброзной ткани груди, 

проявляющийся разнообразными нарушениями в структуре ткани и возможностях ее перерастания в 

онкологическую болезнь.  

Патология грудных желез может выражаться в гиперплазии (мастопатии) и гипоплазии. 

Гиперплазия, или чрезмерное разрастание железистых тканей, характеризуется появлением в груди 

узелковых уплотнений, выявляется у 70% женщин в возрасте от 30 лет и старше. Относится к 

фиброзному виду патологии. Именно эта форма дисплазии способна перерастать в рак, что является 

внушительным поводом для обращения к врачу при появлении болей или уплотнений в молочной 

железе. Дисплазия опасна в тех случаях, когда у женщины имеется семейная предрасположенность по 

раку груди и когда врач обнаруживает признаки тяжелых форм диспластических нарушений. 

Гипоплазия не приносит в жизнь женщины таких глобальных проблем. Единственным 

недостатком является недоразвитие груди, что не влияет на ее функционирование. 

Факторы, провоцирующие развитие фиброзно-кистозной болезни 

Причин, способных вызвать подобное патологическое отклонение, достаточно много. Самые 

частые из них: 

1. Гормональный дисбаланс. Увеличение или уменьшение прогестерона, повышенное 

содержание андрогенов, гипофункция щитовидной железы или гиперфункция гипофиза. 

2. Апоптоз. Подобная патология провоцирует самоуничтожение клеток и воспаление, нарушение 

структуры сосудов и ткани желез. 

3. Ранее наступление менопаузы. Если явление возникает в 50-52 года, риск развития дисплазии 

увеличивается. 

4. Нарушение физиологического и патологического плана в репродуктивной системе 

представительницы слабого пола. 

5. Частые аборты или срывы беременности. 

6. Стрессовые ситуации, нервные срывы, сексуальная неудовлетворенность. 

7. Генетическая предрасположенность. 

8. Курение, алкоголизм и употребление психотропных веществ.  



9. Проблемы желудочно-кишечного тракта хронического вида. 

10. Применение гормонов долгое время без назначения врачом дозировки. 

11. Нарушение метаболизма, патологическое состояние печени. 

Характерные признаки патологии 

Симптоматика зависит от формы заболевания. Каждому виду болезни характерна своя 

клиническая картина. Но общим признаком являются болевые ощущения в зоне груди, нередко 

иррадиирущие в область подмышки, в плечо или в лопатку. Их интенсивность будет зависеть от 

степени прогрессирования патологии. 

Из-за постоянно неутихающих болей развивается неврогенная симптоматика: плохой сон, 

раздражительность и прочее. Многие женщины, узнав свой диагноз, начинают страдать 

канцерофобией, то есть боязнью перерастания образования в злокачественную опухоль. 

  

Доброкачественная дисплазия молочных желез 

Дисплазия доброкачественного типа – это самая распространенная форма болезни. Ей 

характерны регрессивные и пролиферативные изменения структуры ткани железы, а ее протоки 

поражают фиброзные и кистозные нарушения. 

В свою очередь этот вид патологического состояния имеет подвиды: 

1. Пролиферативный тип. Выражается поражением ткани долей, протоков и миоэпителия. Иногда 

повреждает соединительную ткань. Чаще всего переходит в рак. 

2. Фиброаденома. Возникает в результате разрастания соединительной и железистой ткани. В 25-

40% случаев перерастает в злокачественное образование. 

3. Непролиферативная форма. Характеризуется сочетанием кист и участков фиброзной ткани. 

Изменения затрагивают какую-то одну долю груди, включающую проток и дольку. В 

гистологическом анализе компонента, различают фиброзно-кистозный подвид мастопатии 

молочной железы или железистый (дольковый). Вероятность озлокачествления немного ниже, 

чем в случае развития пролиферативного типа патологии. 

4. Внутрипротоковая папиллома. Располагается в области сосков. При минимальном количестве 

образований болезнь редко переходит в онкологию. Но риск перерастания становится выше с 

увеличением числа папиллом. 

Дисгормональная дисплазия молочных желез 

Дисгормональную дисплазию вызывает гормональный сбой в женском организме. Здесь 

существует несколько разновидностей патологического состояния: 



1. Фиброзно-кистозная мастопатия. Представляет собой смешанный вид дисплазии, 

характеризующийся воспалением и небольшими выделениями. Может развиваться как 

одностороннее, так и двухстороннее поражение. 

2. Фиброаденома. Доброкачественная опухоль молочной железы, возникающая из эпителия 

железистых долек, имеющая капсулу и четкие границы. Возникает при половом созревании, 

является следствием избытка гормонов и увеличенных темпов роста тканей. Пальпаторно 

определяется плотное округлое подвижное образование с гладкими контурами. Болевой синдром 

умеренный. 

3. Узловая дисплазия. Основной признак – образования в форме узла. Наблюдаются выделения 

крови или молока из груди, сильные болезненные ощущения, не унимающиеся после окончания 

менструации. 

4. Диффузная дисплазия. Выражается кистозными образованиями, которые на снимке выглядят как 

округлые полости. Может проявляться в виде поликистоза с образованием множества пустых 

полостей. При пальпации прощупываются эластичные комочки. Больного беспокоят боли 

распирающего характера. 

5. Аденоз. Форма фиброзно-кистозной мастопатии, сопровождающаяся разрастанием железистой 

ткани груди. Проявляется болями при ощупывании образования и нагрубанием груди, 

формированием в ней плотных участков, появлением выделений из соска. Развивается зачастую 

у нерожавших женщин.  

Стадии патологических изменений 

В зависимости от выраженности патологических изменений в млечном эпителии выделяют 3 

стадии болезни: 

1. Легкую; 

2. Умеренную; 

3. Тяжелую. 

При 1 степени патологии, когда диспластические изменения в железистой паренхиме 

минимальны, вероятность развития опасных форм заболевания крайне низка – при правильном 

подходе к лечению можно за короткий срок избавиться от патологии груди.  

При 2 степени фиброзно-кистозной мастопатии риск для онкологии достаточно высок, поэтому 

после курса терапии надо продолжить наблюдение у врача.  

Тяжелая дисплазия (3 стадия) требует проведения лечебно-диагностических мероприятий у 

врача-онколога, её называют предраковым состоянием. На этом этапе грудь лишь на треть состоит из 

нормальных клеток. Все остальное – аномальная ткань. Все аномальные процессы на этой стадии 

прогрессирования патологии необратимы. Такая ситуация имеет высокий уровень скорого 

озлокачествления. 

Фиброзное поражение 

В результате развития фиброза из-за постоянного воспаления происходит изменение клеточной 

структуры соединительного эпителия с возникновением рубцов. Такое развитие событий в любом 

виде ведет к онкологии. На раннем этапе прогрессирования такой вид болезни никак себя не 

проявляет. Симптоматика начинает появляться при усугублении заболевания. 

Для фиброзной дисплазии характерно увеличение груди при месячных и болезненные ощущения 

при прикосновениях. Такой вид отличается наличием предменструального синдрома, серозными 

выделениями из груди. Отмечаются ощущения распирания молочных желез, болевой синдром не 

зависит от месячных. 

Диагностика молочных желез при подозрении развития патологии 

Для точной постановки диагноза, в особенности на ранней стадии прогрессирования дисплазии, 

необходимо применение новейшего оборудования. При каких-либо сомнениях женщине назначается 



повторная диагностика, но в другой больнице. Таким образом, доктор получит полную клиническую 

картину для назначения правильной терапии. 

Для начала врач опрашивает пациентку, собирает весь необходимый анамнез и визуально 

осматривает, ощупывает молочную железу. Обязательно проводится пальпация лимфатических узлов 

под и над ключицей, в подмышечной впадине. Самые точные данные для осмотра будут получены при 

обследовании в определенный промежуток времени: 7-10й день менструального цикла. 

Из аппаратных исследований самым 

информативным является маммография. 

Снимок позволяет распознать болезнь, 

выяснить месторасположение образования и 

его объем. Точность исследования достигает 

95 %. 

Дуктография. Введение контрастного 

препарата в млечные протоки под 

рентгеновским контролем. Используется 

крайне редко, но полезен для выявления 

внутрипротоковых образований 

Метод ультразвуковой диагностики 

является незаменимым методом 

инструментальной диагностики и дополняет 

как маммографию, так и магнитно-

резонансное исследование. УЗИ 

рассматривается в качестве основного инструментального метода оценки состояния молочных желёз у 

женщин молодого возраста, а так же беременных и кормящих. Оно позволяет рассмотреть орган в 

цвете. Обследование дает возможность дополнить клиническую картину патологии, уточняя 

некоторые нюансы. Является самым безопасным и безвредным для организма методом диагностики. 
При очаговой узловой дисплазии назначается биопсия и магнитно-резонансная томография. При 

развитии подобной патологии необходима комплексная диагностика, чтобы рассмотреть образование 

со всех сторон, получить исчерпывающую информацию. Иногда может понадобиться консультация 

гинеколога, эндокринолога. 

Методы лечения  

Для лечения дисплазии в основном применяется консервативная терапия, в запущенных случаях 

есть необходимость проведения оперативного вмешательства. 

Первая и основная цель лечения патологии – это устранение причины прогрессирования болезни. 

Основным провоцирующим фактором здесь является гормональный дисбаланс. Для его нормализации 

активно применяют препараты, обладающие фолликулостимулирующими, лютеинизирующими 

свойствами. В комплекс лечения входят и иммуностимуляторы, состоящие из витаминов и 

микроэлементов, способные укреплять иммунитет. При эмоциональной нестабильности женщины -

тонизирующие и успокоительные средства. 

Хирургическое лечение применяется редко. При кистозном виде патологии используют 

биопсию. С помощью тонкой иглы из полости отсасывается жидкость, а обратно вводится вещество, 

склеивающее стенки кисты. Это способствует устранению рецидива скопления жидкости. При вязком 

содержимом образования с прожилками крови проводится секторная резекция грудной железы. 

Профилактические меры 

Чтобы предупредить  развитие дисплазии, женщине нужно выполнять ряд определенных правил: 

 придерживаться здорового, активного образа жизни; 

 своевременно лечить заболевания репродуктивной системы; 

 поддерживать психологическое равновесие и постоянную половую жизнь; 

 отказаться от вредных привычек; 

 исключить факторы, способные привести к сбою гормонального фона; 

 контролировать свой вес, проводить профилактику ожирения; 



 ежедневно выполнять умеренные физические упражнения или заняться спортом; 

 питаться полноценно, сбалансировано; 

 не пренебрегать профилактическими визитами к гинекологу; 

 проводить мероприятия по укреплению иммунитета. 

Каждая женщина должна периодически самостоятельно обследовать свою грудь, следить за 

правильным окрасом кожного покрова, и отсутствием патологического увеличения лимфатических 

узлов. 

 

 

Для всех представительниц слабого пола грудь является ее гордостью и органом вскармливания 

будущего ребенка. Поэтому очень важно следить и поддерживать здоровье молочной железы. 

Здоровый образ жизни и своевременное обращение за помощью к медицинскому работнику поможет 

оградить женщину от дисплазии или провести нужное лечение для полного выздоровления. 

 

Фельдшер отделения медицинской профилактики Лянторской городской больницы                               

Свинтицкая З.А. 2019 год 
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