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В статье приведены основные патогенетичес-
кие элементы развития острого лактацион-
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ВВЕДЕНИЕ
Лактационный или послеродовой мастит — 

воспалительное заболевание молочной железы, 
обусловленное инфекцией, развивающейся во 
время беременности, после родов и сопряжен-
ное с процессом лактации.

Значение проблемы и необходимость всесто-
роннего ее изучения в настоящее время обуслов-
лены отчетливым увеличением заболеваемос-
ти острым гнойным лактационным маститом 
(ОГЛМ) по отношению к числу родов с 3,5% до 
6,7% [11]. Около 2/3 больных с ОГЛМ состав-
ляют первородящие [8]. Наиболее характерно 
возникновение заболевания в течение первых 
трех недель после родов [9]. Тем не менее за-
болевание может возникнуть на любой стадии 
лактации, включая второй год после родов [10].

Следует отметить, что начиная со второй по-
ловины 70-х гг. прошлого века, с появлением 
регламентирующих приказов бдительности аку-
шеров-гинекологов и самих рожениц, а также с 
появлением новых антисептических средств, 
количество лактационных маститов уменьши-
лось до 1,5-1,9% по отношению к числу родов. 
И такой показатель держится до конца 1999 г., 
а затем заболеваемость ОГЛМ стала расти и к 
2011 г. достигла указанных цифр (3,5-6,7%), что 
заставило ряд ученых снова взяться за изучение 
данной проблемы. Предположительно причи-
ной этому служат изменения социальной жизни 

рожениц, снижение иммунитета у них, нерацио-
нальная антибиотикотерапия, несерьезное отно-
шение к профилактическим мероприятиям как 
со стороны рожениц, так и со стороны медперсо-
нала, неправильное использование средств, вы-
деляемых государством при рождении ребенка 
и, конечно же, несоблюдение личной гигиены.

ОСНОВНАЯ чАСтЬ
Наиболее часто развитию мастита предшес-

твует лактостаз, при котором нарушается ве-
нозное кровообращение и лимфоотток в мо-
лочной железе и создаются благоприятные 
условия для размножения микроорганизмов 
в млечных протоках. Входными воротами воз-
будителей инфекции чаще всего служат устья 
млечных протоков, трещины и экскориации со-
сков. Реже встречается распространение ин-
фекции гематогенным и лимфогенным путями 
из эндогенных очагов [2, 4, 8].

Основными возбудителями ОГЛМ явля-
ются гноеродные кокки, доминирующим сре-
ди которых является золотистый стафилококк, 
преимущественно в монокультуре [1, 7, 9]. В пе-
риод пребывания больных в стационаре после 
оперативного лечения ОГЛМ микрофлора ра-
невого отделяемого претерпевает значительные 
изменения, приобретает ассоциативный харак-
тер. По данным И.А.Ерюхина и соавт. (2003), 
при бактериологическом исследовании гноя в 
раневом отделяемом на 3-5 день после опера-
ции возрастает содержание грамотрицательных 
микроорганизмов (протей, эшерихий, клеб-
сиелл). Это обусловлено вторичным инфици-
рованием ран госпитальными штаммами гра-
мотрицательных бактерий и свидетельствует 
о снижении местной неспецифической проти-
вомикробной резистентности тканей молочной 
железы. Вторичное инфицирование ран молоч-
ной железы протеем и палочкой сине-зеленого 
гноя отражается на клиническом течении забо-
левания — вновь отмечается повышение тем-
пературы тела до 38-39°С, усиливается боль в 
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железе, прогрессирует инфильтрация тканей с 
формированием новых гнойных очагов [2, 6].

Для развития ОГЛМ необходимо не только 
наличие патогенной микрофлоры, но и опреде-
ленных предрасполагающих факторов. Благо-
приятствующими моментами начала воспале-
ния в лактирующей молочной железе является 
ослабление организма матери сопутствующи-
ми заболеваниями, снижение иммунобиоло-
гической реактивности ее организма, тяжело 
протекавшие роды, особенно первые и круп-
ным плодом, различные осложнения послеро-
дового периода, в том числе острый застой мо-
лока, гипо- и гипергалактия [8, 10]. Входными 
воротами инфекции являются чаще всего тре-
щины сосков и млечные протоки. При попа-
дании инфекции через повреждения кожи со-
сково-ареолярного комплекса воспаление 
распространяется лимфогенным путем, захва-
тывая интерстициальную ткань, и переходит на 
железистые структуры. При развитии воспали-
тельного процесса в молочной железе последо-
вательно наблюдаются фазы серозного и гной-
ного воспаления. В фазе серозного воспаления 
ткань железы пропитана серозной жидкостью, 
отмечается скопление лейкоцитов вокруг сосу-
дов. При прогрессировании процесса серозное 
пропитывание сменяется диффузной инфиль-
трацией паренхимы форменными элемента-
ми белой крови с формированием впоследс-
твии мелких очагов гнойного расплавления, 
которые сливаются и превращаются в абсцес-
сы. Последние, учитывая плохую способность 
железистой ткани к отграничению зоны де-
струкции, резкое истончение междольковых 
перегородок, обусловленное воспалительным 
процессом, постоянным поступлением молока 
и увеличением объема секреторного аппарата в 
процессе галактогенеза, могут распространять-
ся на подкожную клетчатку или ретромам-
марное пространство, что приводит к разви-
тию флегмонозной формы мастита. Вследствие 
вовлечения в воспалительный процесс сосудов 
и их тромбирования наступает некроз железис-
той ткани с распространением на подкожную 
жировую клетчатку и кожу, развивается ганг-
ренозная форма заболевания [3, 5-7].

В зависимости от локализации очага воспа-
ления мастит может быть подкожным, субарео-
лярным, интрамаммарным, ретромаммарным и 
тотальным (панмастит), когда поражаются все 
отделы молочной железы.

ЗАКЛючЕНИЕ
Особенностями клинического течения ос-

трого гнойного лактационного мастита в сов-
ременных условиях являются позднее нача-

ло (через 1 мес. после родов), увеличение доли 
стертых, субклинических форм мастита, при 
которых клинические проявления заболевания 
не соответствуют истинной тяжести процесса, 
преобладание инфильтративно-гнойной фор-
мы мастита, затяжное течение и длительное ле-
чение гнойных форм заболевания.
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The basic pathogenetic elements of the develop-

ment of acute lactation mastitis are shown in the arti-
cle. The leading role of the pathogenic microflora and 
another pathologic factors of mastitis is given.
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