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У роботі викладено результати регресійного аналізу основ-
них факторів ризику розвитку таких дисгормональних за-
хворювань молочних залоз, як дисплазія, галакторея та
мастодинія, у жінок репродуктивного віку. Проведено од-
нофакторний аналіз з використанням парної лінійної рег-
ресії даних історій хвороб та амбулаторних карт 1057
жінок основної групи і 190 умовно здорових жінок (конт-
рольна група). Проаналізовано 62 фактори, з яких 14 сто-
совно репродуктивного анамнезу, 8 – становлення та ха-
рактер менструальної функції, 7 – супутні гінекологічні за-
хворювання, 20 – лактаційний анамнез, 5 – ендокринні за-
хворювання, 3 – стосовно шкідливих звичок. Наявність в
анамнезі репродуктивних втрат, порушень лактації,
паління та захворювань щитоподібної залози мали
найбільший коефіцієнт негативного впливу, тоді як довгот-
ривала лактація та більш пізній вік менархе продемонстру-
вали захисний ефект.
Ключові слова: молочна залоза, репродуктивне здоров’я, дис�
гормональні порушення, регресійний аналіз, фактори ризику.

Велика кількість наукових досліджень останніх років при;
свячена проблемі дисгормональних захворювань у жінок

репродуктивного віку, зокрема доброякісним захворюван;
ням молочних залоз (МЗ). Це обумовлено двома основними
причинами: з одного боку, активні проліферативні форми
дисгормональних захворювань молочних залоз (ДЗМЗ) вва;
жаються передраковими станами. З іншого – наявність та;
ких захворювань суттєво впливає на якість життя пацієнток,
їх психоемоційний стан. Враховуючи необхідність лікування
безпліддя, порушень менструального циклу, гіперплазії ен;
дометрія та інших гінекологічних захворювань у таких
пацієнток, задачі, що постають перед акушером;гінекологом,
ускладнюються. Саме тому дуже важливим є як пошук чин;
ників ДЗМЗ, факторів ризику, так і питання профілактики
та своєчасної корекції.

Метою нашого дослідження було проведення детального
аналізу впливу порушень репродуктивного здоров’я жінки
на стан МЗ та виділення найбільш значущих факторів ризи;
ку розвитку ДЗМЗ.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Нами було здійснено ретроспективний аналіз історій
хвороб та амбулаторних карт 1057 жінок репродуктивного
віку з непухлинними ураженнями МЗ і 190 умовно здорових
жінок, в яких не було виявлено патології МЗ. Обстеження
МЗ проводилось за допомогою клінічного, цитологічного,
ультрасонографічного методів. УЗ дослідження проводило;
ся на апараті SONOLINE G 50 «Siеmens» (Німеччина) з
лінійним датчиком частотою 10 МГц.

З метою аналізу взаємозв’язку різних порушень репро;
дуктивного здоров’я та особливостей клініко;морфологічно;

го стану МЗ були виділені підгрупи з різними нозологічни;
ми формами ДЗМЗ: дисплазія МЗ (ДМЗ), мастодинія та га;
лакторея. Достовірної різниці за віком між групами та
підгрупами не було. Середній вік обстежених жінок склав
32,8±0,2 року в основній та 32,6±0,5 – в контрольній групі. 

Задля математичної обробки даних використовували
парну лінійну регресію (метод найменших квадратів). При
однофакторному аналізі проаналізовано 62 фактори, з яких
5 стосовно соціального та сімейного статусу, 14 – репродук;
тивного анамнезу, 8 – становлення та характер менструаль;
ної функції (МФ), 7 – супутні гінекологічні захворювання,
20 – лактаційний анамнез, 5 – ендокринні захворювання, зо;
крема щитоподібної залози (ЩЗ) та гіперпролактинемія, 3 –
стосовно шкідливих звичок. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Найбільша розповсюдженість виявилася характерною
для дисплазії МЗ: ДМЗ – 79,4% (839 пацієнток), мастодинія
– 8,7% (92), галакторея – 11,9% (126). За формою ДМЗ
жінки розподілилися наступним чином: кістозна форма –
25,2%, залозиста ДМЗ – 23,5%; фіброзна – 6,2%, змішана –
45,1% (рис. 1).

Дані логістичної регресії для всіх нозологічних форм
ДЗМЗ та всіх вікових груп представлено в табл. 1. До;
стовірний вплив (р<0,05) встановлено для 41 фактора, з них
негативний для 36, захисний для 5. Регресійний аналіз про;
демонстрував, що найбільш значущими виявилися пору;
шення лактації, тривалість лактації та наявність репродук;
тивних втрат (РВ). Зокрема, найбільший коефіцієнт пато;
логічного зв’язку був при таких порушеннях лактації: на;
явність лактаційного маститу в анамнезі, короткотривалий
період грудного вигодовування (ГВ), а саме до 6 міс, меншою
мірою – до 3 та до 1 міс, зокрема короткотривалий період ГВ
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в перших пологах, лактостаз. Достовірно найбільш значу;
щим виявилось таке порушення режиму ГВ, як годування з
пляшки сумішшю, раптове немедикаментозне припинення
лактації (РНПЛ), попередження (відсутність) лактації. На;
томість, тривалість ГВ більше року, зокрема також в перших
пологах, виявили значний захисний ефект. Захисний ефект
також доведено для загальної тривалості ГВ в перших поло;
гах та протягом життя. Серед даних репродуктивного анам;
незу найбільшим був коефіцієнт патологічного зв’язку для

факторів «наявність репродуктивних втрат до 1 пологів»,
«наявність репродуктивних втрат та штучних абортів до 1
пологів» та «наявність в анамнезі репродуктивних втрат в І
триместрі». Стосовно способу життя значущий негативний
вплив продемонстровано для паління та, зокрема, його три;
валості (роки) та кількості цигарок на день. Для таких фак;
торів репродуктивного анамнезу, як позаматкова вагітність,
спонтанний аборт, штучний аборт, також доведено негатив;
ний вплив. Серед супутньої гінекологічної патології до;

Фактор Коефіцієнт Стандартна помилка t – статистика р 

Лактаційний мастит 0,305 0,129 2,360 0,025

Загальна тривалість ГВ <6 міс 0,196 0,025 7,746 <0,001

Загальна тривалість ГВ >12 міс >0,187 0,028 >6,583 <0,001

Годування з пляшки сумішшю 0,179 0,085 2,104 0,038

Тривалість ГВ в 1>х пологах до 6 міс 0,175 0,026 6,820 <0,001

Тривалість ГВ в 1>х пологах до 1 міс 0,160 0,043 3,683 0,0002

Тривалість ГВ в 1>х пологах >12 міс >0,153 0,031 >4,962 <0,001

Загальна тривалість ГВ до 3 міс 0,151 0,033 4,529 <0,001

Загальна тривалість ГВ до 1 міс 0,151 0,046 3,250 0,001

РВ до 1>х пологів 0,148 0,037 4,037 0,0001

Загальна тривалість ГВ 3>6 міс 0,146 0,030 4,794 <0,001

РВ та ША разом до 1>х пологів 0,134 0,030 4,485 <0,001

Тривалість ГВ в 1>х пологах до 3 міс 0,133 0,033 4,019 0,0001

Тривалість ГВ до 6 міс 0,128 0,031 4,156 <0,001

Паління 0,120 0,044 2,735 0,006

РНПЛ 0,118 0,050 2,341 0,019

Наявність СА в І триместрі 0,110 0,025 4,381 <0,001

Альгодисменорея 0,110 0,048 2,299 0,022

Наявність РВ та ПВ разом 0,110 0,024 4,589 <0,001

Попередження лактації 0,108 0,047 2,301 0,022

Лактостаз 0,104 0,043 2,426 0,015

РВ в І триместрі та ША разом 0,100 0,020 4,946 <0,001

Вагітність, що не розвивається 0,100 0,034 2,929 0,003

Викидні 0,099 0,033 2,999 0,003

Безпліддя 0,097 0,035 2,807 0,005

Гіперпролактинемія 0,097 0,046 2,093 0,037

СПКЯ 0,095 0,047 2,013 0,044

Поліпи ендометрія 0,092 0,043 2,136 0,033

Порушення функції ЩЗ 0,089 0,023 3,866 0,0001

Вища освіта 0,079 0,035 2,251 0,025

Ендометріоз 0,074 0,035 2,106 0,035

Лейоміома матки 0,074 0,035 2,072 0,038

Наявність захворювань ЩЗ 0,071 0,027 2,583 0,010

Штучний аборт в анамнезі 0,066 0,021 3,166 0,002

Гінекологічні запальні захворювання 0,060 0,023 2,567 0,010

Тривалість паління, роки 0,032 0,010 3,328 0,001

Тривалість безпліддя 0,021 0,007 3,035 0,003

Тривалість ГВ в перших пологах, міс >0,017 0,002 >7,518 <0,001

Вік менархе >0,014 0,006 >2,292 0,022
Загальна тривалість ГВ, міс >0,013 0,002 >7,371 <0,001

Кількість цигарок на день 0,012 0,004 2,732 0,006

Таблиця 1
Ðåçóëüòàòè ë³í³éíîãî ðåãðåñ³éíîãî àíàë³çó âïëèâó îñíîâíèõ ôàêòîð³â ðèçèêó íà ðîçâèòîê ÄÇÌÇ ó æ³íîê ðåïðîäóêòèâíîãî â³êó
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стовірно значущими виявились: альгодисменорея, безпліддя
(та його тривалість), СПКЯ, поліпи ендометрія, ендометріоз,
лейоміома матки, запальні захворювання статевої сфери. Се;
ред ендокринних порушень мали значення наявність гіперп;
ролактинемії та порушення функції ЩЗ, меншою мірою –
наявність захворювань ЩЗ. Вища освіта також виявилась
достовірним чинником ризику розвитку ДЗМЗ. Пізніший
вік менархе також продемонстрував захисний ефект.

Ми також додатково провели аналіз впливу 62 факторів
на розвиток окремих нозологічних форм ДЗМЗ: дисплазії,
мастодинії та галактореї. Для розвитку дисплазії МЗ (ДМЗ)
в жінок репродуктивного віку достовірний вплив (р<0,05)
встановлено для 41 фактора, з них негативний для 36, захис;
ний для 5. Загальна картина негативного впливу таких фак;
торів, як порушення лактації, наявність репродуктивних
втрат, зокрема до 1 пологів, в цілому співпадає з даними
аналізу для всієї групи ДЗМЗ. Додатково виявили до;
стовірну значущість на розвиток ДМЗ таких факторів: за;
пальні захворювання органів малого таза (коефіцієнт зв’яз;
ку 0,157, р=0,032) та наявність в анамнезі лікування
безпліддя з використанням методів ДРТ (коефіцієнт 0,135,
р=0,045). Вплив деяких негативних та захисних факторів на
розвиток ДМЗ у жінок репродуктивного віку продемон;
стровано на рис. 2.

Для розвитку маcтодинії в жінок репродуктивного віку
достовірний вплив (р<0,05) встановлено для 23 факторів з
проаналізованих 62, з них негативний для 20, захисний для 3
(табл. 2). У цій підгрупі зберігається вплив короткотривало;
го періоду ГВ, але з високим ступенем достовірності
збільшується значення негативного впливу репродуктивних
втрат до 1;х пологів (коефіцієнт 0,435, р=0,003), РНПЛ (ко;
ефіцієнт 0,396, р=0,013) та попередження лактації (ко;
ефіцієнт 0,389, р=0,004), наявності спонтанного аборту в

анамнезі (коефіцієнт 0,229, р=0,005), зокрема вагітності, що
не розвивається (коефіцієнт 0,239, р=0,031), а також репро;
дуктивних втрат разом зі штучними абортами до 1;х пологів
(коефіцієнт 0,364, р<0,001) та спонтанного аборту разом із
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ÄÌÇ ó æ³íîê ðåïðîäóêòèâíîãî â³êó (÷àñòèíà ïîêàçíèê³â)

Таблиця 2
Ðåçóëüòàòè ë³í³éíîãî ðåãðåñ³éíîãî àíàë³çó âïëèâó îñíîâíèõ ôàêòîð³â ðèçèêó íà ðîçâèòîê ìàñòîäèí³¿ ó æ³íîê ðåïðîäóêòèâíîãî â³êó

Фактор Коефіцієнт Стандартна помилка t – статистика р

Тривалість ГВ в 1>х пологах до 1 міс 0,534 0,155 3,449 0,001

Загальна тривалість ГВ до 1 міс 0,519 0,163 3,178 0,002

Загальна тривалість ГВ до 3 міс 0,465 0,108 4,295 0,000

Репродуктивні втрати до 1>х пологів 0,435 0,144 3,016 0,003

Загальна тривалість ГВ <6 міс 0,403 0,083 4,871 0,000

РНПЛ 0,396 0,158 2,502 0,013

Попередження лактації 0,389 0,135 2,890 0,004

Тривалість ГВ в 1>х пологах до 3 міс 0,373 0,102 3,678 0,0003

РВ та ША разом до 1>х пологів 0,364 0,099 3,676 0,0003

Паління 0,343 0,149 2,296 0,022

Тривалість ГВ в 1>х пологах до 6 міс 0,320 0,079 4,073 0,0001

Загальна тривалість ГВ 3>6 міс 0,240 0,120 1,995 0,047

Вагітність, що не розвивається 0,239 0,110 2,169 0,031

Спонтанний аборт 0,229 0,080 2,858 0,005

СА+ПВ разом 0,207 0,075 2,750 0,006

Загальна тривалість ГВ >12 міс >0,205 0,069 >2,982 0,003

ША+СА+ПВ разом 0,166 0,055 3,030 0,003

Тривалість безпліддя 0,145 0,038 3,843 0,002

ША 0,118 0,058 2,013 0,045

Тривалість паління, роки 0,116 0,036 3,225 0,001

Кількість цигарок на день 0,040 0,015 2,607 0,010

Тривалість ГВ в перших пологах, міс >0,027 0,006 >4,385 0,000

Загальна тривалість ГВ, міс >0,024 0,005 >4,743 0,000
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позаматковою вагітністю (коефіцієнт 0,207, р=0,006). На;
томість, не встановлено достовірного впливу гінекологічних
захворювань на розвиток мастодинії, ризик підвищується
лише зі збільшенням тривалості безпліддя (коефіцієнт 0,145,
р=0,002). Також встановлено негативний вплив паління, ри;
зик збільшується при збільшенні стажу паління та кількості
цигарок на день. Для підгрупи мастодинія також встановле;
но достовірний захисний вплив тривалої лактації.

У підгрупі галакторея достовірний вплив (р<0,05) вста;
новлено для 27 факторів з проаналізованих 62, з них нега;
тивний для 24, захисний для 3 (табл. 3). 

У цій підгрупі також підтверджено достовірний вплив
короткотривалої лактації та деяких порушень лактації (зок;
рема, лактостазу), але найбільший вплив з високим ступе;
нем достовірності та за значенням коефіцієнта встановлено
для фактора «наявність репродуктивних втрат до 1;х по;
логів» – коефіцієнт 0,504, р=0,0003. Крім того, більш деталь;
ний аналіз різновидів репродуктивних втрат продемонстру;
вав значення всіх різновидів спонтанного аборту, зокрема
викиднів та вагітностей, що не розвиваються, а також спон;
танного аборту в І триместрі разом з позаматковими вагітно;
стями. Також відмінністю цієї підгрупи є достовірний
зв’язок із гіперпролактинемією, тривалим безпліддям, за;
пальними процесами жіночої статевої сфери. Як і в попе;
редніх підгрупах, доведено негативний вплив порушень
функції ЩЗ та паління і захисний вплив довготривалої лак;
тації на розвиток галактореї.

ВИСНОВКИ

Отже, проведення регресійного аналізу продемонструва;
ло достовірний найбільший негативний вплив на стан МЗ та;
ких чинників, як наявність репродуктивних втрат в анамнезі,
особливо до перших пологів, порушень лактації, короткотри;
вала лактація, порушення режиму ГВ, гінекологічні захворю;
вання, безпліддя, лікування безпліддя з використанням ДРТ,
захворювання ЩЗ, гіперпролактинемія, розлучення, паління.
Захисний вплив мали пізній вік менархе, становлення МЦ
протягом року, довготривала (більше 12 міс) лактація. 

Виявлено деякі відмінності стосовно факторів ризику
різних клініко;морфологічних форм ДЗМЗ. На розвиток
ДМЗ доведено негативний вплив найбільшої кількості фак;
торів, насамперед: репродуктивні втрати, короткотривала
лактація, порушення лактації та режиму ГВ, безпліддя, за;
хворювання ЩЗ, гінекологічні захворювання та паління.
Для мастодинії та галактореї найбільш властивим є вплив
репродуктивних втрат, короткотривалої лактації, лікування
безпліддя з використанням методів ДРТ та паління. Крім то;
го, для галактореї також доведено негативний вплив гіперп;
ролактинемії та захворювань ЩЗ.

Слід зазначити, що наявність в анамнезі репродуктивних
втрат, порушень лактації, паління та захворювань ЩЗ мали
найбільший коефіцієнт в усіх вікових підгрупах та мали зна;
чення для розвитку всіх клініко;морфологічних форм
ДЗМЗ. Такий самий висновок стосується захисного впливу
довготривалої лактації та більш пізнього віку менархе.

Таблиця 3
Ðåçóëüòàòè ë³í³éíîãî ðåãðåñ³éíîãî àíàë³çó âïëèâó îñíîâíèõ ôàêòîð³â ðèçèêó íà ðîçâèòîê ãàëàêòîðå¿ ó æ³íîê ðåïðîäóêòèâíîãî â³êó

Фактор Коефіцієнт Стандартна помилка t – статистика р

Репродуктивні втрати до 1>х пологів 0,504 0,139 3,619 0,0004

Тривалість ГВ в 1>х пологах до 1 міс 0,495 0,196 2,520 0,013

Загальна тривалість ГВ до 1 міс 0,491 0,197 2,496 0,013

Загальна тривалість ГВ <6 міс 0,477 0,078 6,146 <0,001

Гіперпролактинемія 0,451 0,118 3,832 0,0002

Загальна тривалість ГВ 3>6 міс 0,432 0,097 4,466 <0,001

Лактостаз 0,424 0,122 3,472 0,001

Загальна тривалість ГВ до 3 міс 0,408 0,126 3,230 0,001

Тривалість ГВ в 1>х пологах до 6 міс 0,391 0,075 5,199 <0,001

Тривалість ГВ в 1>х пологах до 3 міс 0,351 0,108 3,243 0,001

РВ та ША разом до 1>х пологів 0,343 0,109 3,154 0,002

Тривалість ГВ в 1 пологах 3>6 міс 0,321 0,097 3,303 0,001

Наявність СА в І триместрі 0,278 0,079 3,513 0,001

Безпліддя 0,273 0,110 2,477 0,014

Вагітність, що не розвивається 0,273 0,110 2,477 0,014

РВ в І триместрі 0,262 0,074 3,539 0,0005

Викидні 0,243 0,108 2,253 0,025

Вища освіта 0,229 0,105 2,178 0,031

Тривалість безпліддя 0,175 0,036 4,803 0,0003

Гінекологічні запальні захворювання 0,170 0,065 2,610 0,010

Загальна тривалість ГВ більше 12 міс >0,165 0,069 >2,373 0,019

Порушення функції ЩЗ 0,162 0,070 2,319 0,021

Тривалість паління, роки 0,125 0,041 3,087 0,002

РВ в І триместрі та ША разом 0,123 0,056 2,185 0,030

Кількість цигарок на день 0,044 0,020 2,240 0,026

Тривалість ГВ в перших пологах, міс >0,028 0,006 >4,511 <0,001

Загальна тривалість ГВ, міс >0,024 0,005 >4,677 <0,001
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Результаты регрессионного анализа 
основных факторов риска развития неопухолевых
заболеваний молочных желез у женщин 
репродуктивного возраста
С.А. Ласачко

В работе изложены результаты регрессионного анализа основных
факторов риска развития таких дисгормональных заболеваний мо;
лочных желез, как дисплазия, галакторея и мастодиния, у женщин ре;
продуктивного возраста. Проведен однофакторный анализ с исполь;
зованием парной линейной регрессии данных историй болезней и ам;
булаторных карт 1057 женщин основной группы и 190 условно здо;
ровых женщин (контрольная группа). Проанализированы 62 факто;
ра, из которых 14 в отношении репродуктивного анамнеза, 8 – станов;
ление и характер менструальной функции, 7 – сопутствующие гине;
кологические заболевания, 20 – лактационный анамнез, 5 – эндо;
кринные заболевания, 3 – в отношении вредных привычек. Наличие
в анамнезе репродуктивных потерь, нарушений лактации, курение и
заболевания щитовидной железы имели наибольший коэффициент
отрицательного влияния, тогда как долгосрочная лактация и более
поздний возраст менархе продемонстрировали защитный эффект.
Ключевые слова: молочная железа, репродуктивное здоровье, дис�
гормональные нарушения, регрессионный анализ, факторы риска.

Regression analysis 
of major risk factors for non8tumor 
breast diseases in women 
of reproductive age
S.A. Lasachko

The article presents the results of the regression analysis of the major
risk factors such dishormonal breast diseases, as dysplasia, galactor;
rhea, mastalgia in women of reproductive age. Performed univariate
analysis using the simple linear regression data from medical docu;
ments of outpatients in 1057 women from the main group and 190
apparently healthy women (control group). 62 factors analyzed, 14 of
which in relation to reproductive history, 8 – character formation and
menstrual function, 7 – related gynecological diseases, 20 – lactation
history, 5 – endocrine diseases, 3 – about unhealthy habits. A history
of preterm missed pregnancy, lactation disorders, smoking and thyroid
gland diseases have the greatest negative impact influence, whereas
long;term lactation and later age at menarche showed a protective
effect.

Key words: breast, reproductive health, dishormonal disorders, regres�
sion analysis, risk factors.
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