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В статье отражены современные данные литературы о физиологических изменениях в молочных 
железах в период грудного вскармливания. Освещены вопросы нейроэндокринной регуляции лак-
тации и её протекторного влияния на риск развития патологии молочных желез. Отсутствие полно-
ценного грудного вскармливания негативно сказывается на состоянии здоровья женщин.
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Лактация – это сложный физиологический 
процесс, осуществляемый рефлекторным путём 
через взаимодействие нейроэндокринных меха-
низмов и состоящий из двух взаимосвязанных 
процессов: молокообразования и выделения мо-
лока [18, 11].

В конце прошлого столетия в мире была от-
мечена тенденция к снижению частоты и дли-
тельности грудного вскармливания. В 1990 году 
участниками совещания ВОЗ/ЮНИСЕФ с целью 
защиты, пропаганды и поддержки практики 
грудного вскармливания был принят ряд между-
народных нормативных документов, которые 
базируются на выполнении принципов успеш-
ного грудного вскармливания, определённых 
изменениях сроков введения прикормов детям, 
которые находятся на грудном вскармливании 
[4, 8]. В 1996 году Украина присоединилась к 
международному сотрудничеству по вопросам 
защиты и содействия грудному вскармливанию, 
была принята «Программа поддержки грудного 
вскармливания детей в Украине», главной це-
лью которой явилось снижение уровня заболева-
емости и смертности детей первого года жизни, 
послеродовых осложнений, улучшение репро-
дуктивного здоровья женщин путём повышения 
распространённости и продолжительности груд-
ного вскармливания [9, 17].

Молочная железа (МЖ) состоит из паренхи-
мы – железистой ткани с проходящими в ней 
протоками различного калибра; стромы – соеди-
нительной ткани, разделяющей железу на доли 
и дольки; жировой ткани, в которую погружены 
паренхима и строма железы. Морфофункцио-
нальной единицей молочной железы является 
альвеола, полость которой покрыта клетками 
однослойного эпителия – лактоцитами. Коли-
чество альвеол зависит от фазы менструального 
цикла и функционального состояния МЖ (бере-
менность, лактация, инволюция) [2, 5, 13].

Лактационную функцию женщины опреде-
ляет ряд взаимосвязанных стадий: маммогенез – 
морфофункциональная дифференцировка желе-
зы, лактогенез – процесс подготовки молочной 
железы к секреции молока, лактопоэз – развитие 
и поддержание молокообразования и выделения 
молока [18].

Следует отметить, что структура МЖ в основ-
ном определяется репродуктивным анамнезом, 
т. е. количеством родов и наличием периодов 
лактации. Физиологические процессы в МЖ, 
происходящие при беременности и лактации, 
обеспечивают дольчатую структуру молочной 
железы, которая состоит из 4 типов долек.

Согласно данным I. H. Russo и I. Russo (1996), 
эволюция долек молочной железы происходит в 
процессе её роста и развития. Дольки I типа наи-
более низкодифференцированы (в состав доль-
ки входит около 11 протоков) и, как правило, 
представлены в МЖ нерожавших женщин. Под 
воздействием гормональной стимуляции с нача-
лом менархе происходит эволюция долек I типа 
в дольки II типа, состоящие из 47 протоков, и 
в дальнейшем (во время беременности) в доль-
ки III типа, состоящие из 81 протока. Дольки 
IV типа составляют МЖ женщин во время лак-
тации и содержат более 120 протоков в дольке, 
дифференцировка долек III типа в IV тип про-
исходит только с 32–34 недель беременности. 
Таким образом, только во время беременности 
и кормления грудью МЖ достигает полной мор-
фофункциональной зрелости за счет развития 
альвеолярного отдела под воздействием высоких 
концентраций эстрогенов, прогестерона, хорио-
нического гонадотропина (ХГ), плацентарного 
лактогена (ПЛ), соматотропного гормона, про-
лактина (ПРЛ) и кортизола.

В физиологии лактации эстрогены индуциру-
ют структурные изменения в эпителиальной и 
соединительной ткани, характеризующиеся ро-
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стом кровоснабжения стромы, изменяя проница-
емость капилляров, способствуя росту млечных 
протоков и их ветвлению. Прогестерон способ-
ствует дифференциации млечных протоков и аль-
веол, предохраняя их от чрезмерного разраста-
ния под действием эстрогенов. ПЛ по сравнению с 
ПРЛ оказывает более слабое действие на МЖ, но 
концентрации его во время беременности столь 
высоки, что он оказывает ощутимое лактогенное 
действие [5, 14]. Травянко Т. Д., Яковлев А. А. 
(1998) в своих исследованиях показали, что ПРЛ 
играет ведущую роль в процессе маммогенеза, 
влияя на развитие протоковой системы МЖ, 
начиная от пубертатного периода и заканчивая 
лактацией. Corbacco A. M. (2002) отмечает, что 
во время беременности нарастает количество ре-
цепторов к ПРЛ в эпителиальных клетках МЖ, 
достигая максимума к моменту родов. У по-
вторнородящих на эпителиальных клетках МЖ 
содержится большое количество рецепторов к 
ПРЛ. У первородящих их образование начина-
ется с момента кормления ребенка грудью. По 
данным ряда авторов, по мере прогрессирования 
беременности уровень ПРЛ в крови увеличива-
ется в 10 раз и сохраняется высоким в течение 
первой недели после родов. Основная роль ПРЛ – 
стимуляция секреции молока лактоцитами. 
Так, Захарова О. П. (2005) отмечает, что во вре-
мя беременности отсутствие секреции молока 
связывают с действием прогестерона, который 
нарушает взаимодействие ПРЛ с рецепторами на 
поверхности альвеолярных клеток. Кроме того, 
секреция молока блокируется высокими дозами 
эстрогенов плаценты. Таким образом, одним из 
пусковых моментов начала секреции молока яв-
ляется снижение уровня эстрадиола и прогесте-
рона в сыворотке крови в первые дни после родов 
и продолжающемся увеличении секреции ПРЛ, 
уровень которого достигает 200–320 нг/мл.

Лактацию вызывает раннее прикладывание 
ребенка к груди, которое стимулирует высвобож-
дение ПРЛ и окситоцина. Доказано, что важным 
стимулятором секреции молока является акт со-
сания, во время которого возникающие сигналы 
передаются по афферентным путям спинного 
мозга, достигают гипоталамуса и вызывают бы-
струю реакцию нейросональной системы, кото-
рая контролирует выделение ПРЛ и окситоцина. 
Систематическое сосание может значительно 
удлинить функциональную активность лакто-
цитов железы и тем самым пролонгировать срок 
лактации [6, 10, 11].

Известно, что раннее начало грудного вскарм-
ливания способствует более гладкому течению 
послеродового периода, ускоряя инволюцию 
матки, предотвращая инфекционно-септические 
осложнения, уменьшая кровопотерю и риск по-
слеродового кровотечения. Во время лактации 
происходят гормональные изменения в организ-
ме матери, которые способствуют полноценному 

формированию контакта между матерью и ре-
бенком [4, 7, 15, 17].

По данным литературы, лактация снижает 
риск рака МЖ, рака яичников и онкологических 
заболеваний матки в будущем, способствует про-
филактике мастопатий, улучшению минерали-
зации костной ткани и снижению риска пере-
ломов бедренной кости в постклимактерическом 
периоде. Однако большинство преимущественно 
зарубежных исследований посвящены изучению 
протекторного влияния лактации на рак молоч-
ной железы (РМЖ).

РМЖ относится к наиболее распространен-
ным злокачественным опухолям у женщин во 
всем мире. Заболеваемость РМЖ в Украине уве-
личивается – в среднем на 1–2% в год – и в насто-
ящее время в структуре онкопатологии женщин 
данный вид опухоли занимает первое место [3].

McPherson K, Steel CM, Dixon JM (2000) пока-
зали, что значимым фактором, снижающим риск 
РМЖ независимо от возраста, являются роды. 

В работах I. H. Russo и I. Russo (1998) показа-
но, что ХГ человека, который образуется во вре-
мя беременности, обладает защитным влиянием 
на ткань МЖ, оказывая прямое воздействие на 
эпителий МЖ путём угнетения клеточной про-
лиферации.

Под воздействием ХГ происходит нормали-
зация структурных изменений в клетках МЖ, 
которые могут возникать под влиянием канцеро-
генных агентов.

К факторам, оказывающим защитный эф-
фект, относятся роды, кормление грудью, коли-
чество родов (более двух) с полноценной лакта-
цией. По данным зарубежных авторов, на риск 
РМЖ влияет возраст женщины на время первых 
родов. Если первые роды состоялись в возрасте 
до 20 лет, риск РМЖ снижается на 50% по срав-
нению с никогда не рожавшими женщинами.  
В некоторых других исследованиях возрастным 
пределом для первых родов, которые можно на-
зывать ранними, считается возраст до 24 лет. 
Каждый последующий год отсрочки наступле-
ния первых родов повышал риск РМЖ на 3%. 
Каждые роды снижают риск гормонозависимого 
РМЖ в постменопаузе независимо от лактации, 
при этом для гормононечувствительных опухо-
лей такой протекторный эффект родов проявлял-
ся только при условии грудного вскармливания 
[3, 21, 22, 24].

Чем дольше женщина кормит грудью, тем 
лучше она защищена от РМЖ. Самым весомым 
критерием оценки лактационного анамнеза яв-
ляется суммарная длительность лактации на 
протяжении всей жизни. При этом подсчитыва-
ют сумму всех эпизодов лактации в месяцах для 
всех беременностей [3, 27].

В другом исследовании, проведенном в США 
(Newcomb et al., 1999) при участии более 7000 
женщин в возрасте 50–79 лет, было выявлено 
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умеренное, однако статистически значимое сни-
жение риска РМЖ при суммарной длительности 
лактации 24 месяца и дольше. Защитный эф-
фект наблюдался даже через 50 лет после послед-
ней лактации. В период менопаузы дольки МЖ 
подвергаются инволюции. Однако у нерожав-
ших женщин эпителиальные клетки являются 
более уязвивыми мишенями для канцерогенов и 
склонны к злокачественному перерождению. У 
тех женщин, МЖ которых подвергалась диффе-
ренциации во время беременности и кормления 
грудью, клетки эпителия имеют большую рези-
стентность к воздействию канцерогенов.

Данные литературы свидетельствуют, что од-
ним из ведущих механизмов, посредством кото-
рого лактация влияет на риск РМЖ, является 
отсутствие овуляции, обусловленной гормональ-
ным фоном в указанные периоды. И, как след-
ствие, уменьшение менструальных циклов на 
протяжении жизни, что значительно влияет на 
уровни гормонов, потенциально связанных с ри-
ском рака [19].

Выраженная эксфолиация эпителия во время 
лактации и элиминация клеток с возможными 
дефектами ДНК на фоне массивного эпителиаль-
ного апоптоза в связи с окончанием кормления 
грудью также оказывает профилактическое дей-
ствие на развитие РМЖ [3].

В литературе практически отсутствуют пу-
бликации, посвященные исследованию влияния 
продолжительности и качества лактации на по-
следующее формирование дисгормональных за-
болеваний МЖ. Ретроспективное исследование, 
проведенное в Донецком региональном центре 
охраны материнства и детства, включало анкети-
рование и викопировку данных из историй болез-
ни/амбулаторных карт 275 женщин, из которых 

75 человек были с подтвержденным диагнозом 
РМЖ, 100 – с дисгормональными заболеваниями 
МЖ (ДЗМЖ), и 100 здоровых женщин контроль-
ной группы. В данном исследовании авторы не 
обнаружили статистически достоверной разницы 
между группами по длительности лактации, од-
нако было отмечено, что в анамнезе пациенток с 
РМЖ и ДЗМЖ в 3 раза чаще по сравнению с кон-
тролем имело место «насильственное», внезап-
ное, но не медикаментозное, прекращение лакта-
ции. Также в этих группах достоверно выше был 
процент маститов, лактостазов по сравнению со 
здоровыми женщинами, в 2 раза чаще наблюда-
лись отклонения и нарушения режима грудного 
вскармливания, такие, как кормление сцежен-
ным молоком из бутылочки в отсутствие мамы, 
частое прикладывание (до 30 раз в сутки) ребенка 
к груди на втором году жизни. Такие проблемы, 
по-видимому, приводят к нарушению регулятор-
ных механизмов как формирования, так и угаса-
ния лактации, нарушают естественные процессы 
постлактационой инволюции МЖ и приводят к 
развитию в дальнейшем патологических процес-
сов в эпителии МЖ [16].

Только в последние годы сформировалась 
доказательная база, касающаяся отдаленного 
влияния лактации на те или иные показатели 
здоровья женщин. Имеется большое количество 
данных, что лактация, особенно длительная, 
благоприятно влияет абсолютно на все процессы 
в организме женщины, снижает риск серьезных 
заболеваний не только в послеродовом периоде, 
но и спустя годы и десятилетия после рождения 
ребенка, оказывает неоценимое положительное 
влияние на здоровье МЖ и организма в целом, 
является основой формирования чувства любви 
и взаимопонимания матери и ребенка.
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ВПЛИВ ТРИВАЛОСТІ ТА ОСОБЛИВОСТЕЙ ЛАКТАЦІЇ 
НА ЗДОРОВ’Я МОЛОЧНИХ ЗАЛОЗ 

(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Джеломанова О. О., Ласачко С. А., Бабич Т. Ю.
Донецький	національний	медичний	університет	ім.	М.	Горького

У статті відображені сучасні дані літератури щодо фізіологічних змін в молочних залозах у період 
грудного вигодовування. Висвітлені питання нейроендокринної регуляції лактації та її протектор-
ного впливу на ризик розвитку патології молочних залоз. Відсутність повноцінного грудного виго-
довування негативно позначається на стані здоров’я жінки.

Ключові слова: лактація, молочна залоза, профілактика.

EFFECT OF DURATION AND FEATURES OF LACTATION 
ON THE HEALTH OF THE MAMMARY GLANDS 

(REVIEW)

Dzhelomanova O. A., Lasachko S. A., Babich T. Yu.
Donetsk	national	medical	university

The paper presents modern literature data on the physiological changes of mammary glands during a 
breast-feeding. The questions of neuroendocrine regulation of lactation and protective effect of lactation 
are featured. Absence of full-value breast-feeding has a negative effect on the health of women.

Keywords: lactation, mammary glands, prophylactic.


