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Распространённость мастопатии в популяции может достигать более 70 %  и не 
зависит от этнического фенотипа. 92,5 %  пациенток, самостоятельно обратившихся 
по поводу мастопатии, – это городские жители из социальной категории «служащие» 
со средним специальным и высшим гуманитарным образованием. Сопутствующие за-
болевания органов пищеварения и урогенитальной системы, а также девиантные пси-
хологические черты личности достоверно чаще регистрируются у женщин с мастопа-
тией, чем в контроле. Более 70 %  женщин отмечают усиление симптомов мастопатии 
после обострения соматических заболеваний и нервных стрессов, а более 80 % испы-
тывают психологический дискомфорт от направления в онкодиспансер. 

Необходимы специализированные маммологические кабинеты при женских кон-
сультациях и поликлиниках для квалифицированной диагностики, лечения и психоло-
гической коррекции пациенток с доброкачественными заболеваниями молочных же-
лез.

Ключевые слова: мастопатия, организация маммологической помощи, соматиче-
ские и психологические исследования, диспансеризация

Распространенность мастопатии у жен-
щин точно не установлена и может дости-
гать в популяции 70 %  и более [2,3]. При 
этом нет четких представлений об этиопа-
тогенезе доброкачественных изменений в 
молочных железах [1-5], а в регионе, как и в 
РФ в целом, отсутствует система организа-
ции и финансирования оказания специали-
зированной медицинской помощи при ма-
стопатии [5-8]. Сложившаяся практика мо-
нопольного обслуживания женщин с ма-
стопатией в региональных онкологических 
диспансерах (ОД) не приводит к уменьше-
нию заболеваемости и смертности от рака 
молочной железы, перегружает ОД непро-
фильной работой и снижает эффективность 
сил и средств, предназначенных для диагно-
стики и лечения злокачественных новообра-
зований [7,8]. В этой связи, с целью улучше-
ния информированности населения и опре-
деления подходов к оптимизации маммоло-
гической помощи в регионе, мы проводим 
с 1992 г. комплексное медико-социальное 

и психологическое обследование женщин 
репродуктивного возраста с мастопатией с 
привлечением внебюджетных средств [7].

Материал и методы исследования

Обследование «практически здоровых» 
лиц проведено на различных предприяти-
ях и в сельской местности в составе выезд-
ных врачебных бригад по договорам. В ка-
бинете «Открытого приёма» при консуль-
тативной детской поликлинике № 1 при-
нято 2790 женщин с мастопатией по пси-
хологическому принципу самоорганизации 
и самообращаемости (платные услуги), а в 
«Школе здоровья для женщин с заболевани-
ями молочных желез» при женской консуль-
тации ГКБ № 4 – по направлению гинеколо-
гов по полису ОМС – более 10000 человек. 

Для определения частоты распростра-
ненности мастопатии в женской популя-
ции Астраханского региона исследова-
ли нескольких репрезентативных групп 
практически здоровых женщин в возрас-
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те 20–50 лет (всего 8218 человек). Из них – 
1078 женщин, подвергнутых осмотру на 
предприятиях выездными врачебными бри-
гадами, в том числе 422 – анкетированию, 
2353 пациентки из смотрового кабинета 
ГКБ № 4, 1933 – из смотрового кабинета го-
родской поликлиники № 6 и 930 женщин, 
прошедших маммографию при диспансе-
ризации на прикрепленной к нашей клини-
ке территории. Кроме того, приводим дан-
ные ультразвукового исследования (УЗИ) 
молочных желез 1044 пациенток в возрас-
те 14–63 лет и результаты тонко-игольной 
пункции молочных желез 880 больных из 
женской консультации с направительным 
диагнозом «мастопатия».

Выборочному социологическому анали-
зу подвергли ещё 265 из 2790 амбулаторных 
карт «открытого» приёма. На наличие сома-
тических «фоновых» заболеваний исследо-
вано 529 случаев с наличием признаков ма-
стопатии (основная группа) и 197 – без при-
знаков мастопатии (контрольная группа) из 
пациенток женской консультации. В рабо-
те использованы также данные официаль-
ной статистики общей и онкологической 
заболеваемости и смертности министер-
ства здравоохранения Астраханской обла-
сти (МЗ АО).

Психологические исследования прове-
дены при собеседовании и анкетировании. 
Модифицированные тесты MMPI и интер-
персональной диагностики Т. Лири приме-
нили у 140 пациенток в возрасте 18–40 лет 
с мастопатией и в контрольной группе из 
136 женщин 20–30 лет без мастопатии.

Результаты исследования и обсуждение

Статистика мастопатии
На наличие у себя тех или иных призна-

ков мастопатии (субъективная оценка) при 
анкетировании указали 42 из 422 (10 %) об-
следованных женщин, тогда как при целе-
направленном врачебном осмотре «прак-
тически здоровых» симптомы мастопатии 
регистрируются почти в три раза чаще: у 
295 из 1078 (27,4 %), разница достоверна 
(р < 0,001). При ежегодном профилактиче-

ском осмотре более 2000 женщин в смотро-
вом кабинете ГКБ № 4 признаки мастопатии 
выявлены лишь у 4,8 %. В смотровом каби-
нете городской поликлиники № 6 за первое 
полугодие осмотрено 1933 женщин, при-
знаки мастопатии выявлены у 180 (9,3 %). 
Более низкий процент выявления мастопа-
тии в смотровых кабинетах, по сравнению 
с обследованием врачебной бригадой, види-
мо, обусловлен тем, что женщин осматрива-
ют медработники со средним образованием.

При маммографии во время диспансе-
ризации признаки мастопатии у женщин 
трудоспособного возраста (40–55 лет) выяв-
ляются в 72,3 %, при УЗИ молочных желез в 
возрасте от 14 до 63 лет – в 88,9 %, а при ци-
тологическом исследовании пункционного 
материала из молочных желез – в 78 %. 

Таким образом, морфологические при-
знаки не всегда совпадают с клиническими 
и, поэтому, распространенность мастопатии 
в популяции, судя по выборочным рентге-
нологическим, ультразвуковым и цитологи-
ческим критериям, может достигать более 
70 % , что не противоречит и литературным 
данным по исследованию аутопсийного ма-
териала [2].

Медико-социальные факторы 
при мастопатии

В платный маммологический кабинет 
«открытого приёма» при детской поликли-
нике по психологическому принципу са-
моорганизации самостоятельно обрати-
лись 2790 женщин. В женской консульта-
ции по полису обязательного медицинско-
го страхования ежегодно на консультацию 
с диагнозом «мастопатия» к нам направля-
ется более 2500 женщин – жителей город-
ской территории обслуживания. По дан-
ным выборочного анализа 1026 амбулатор-
ных карт обеих групп, основной контин-
гент представляют лица репродуктивно-
го возраста. При этом, из числа самостоя-
тельно обратившихся городские жители со-
ставляют 88,4 %, сельские – 11,3 %, со сред-
ним специальным и высшим образовани-
ем – 92,5 %, из категории «рабочие» – лишь 
7,5 %. Из них русских зарегистрировано 
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79 %, а женщин тюркской этнической груп-
пы -21 %, что соответствует национальному 
составу жителей Астраханской области, где 
русские составляют 69,7 %, казахи – 14,2 %, 
татары – 7,02 %. Следовательно, проявле-
ние симптомов и мотивация к самообраще-
нию по поводу мастопатии не зависят от эт-
нического фенотипа.

В группе самостоятельно обративших-
ся женщин моложе 24 лет из числа сельских 
жителей не зарегистрировано. В старших 
возрастных группах число сельских паци-
енток составляет 8,5–16,7 %. Это соотно-
шение может свидетельствовать как о мень-
шей информированности сельских жителей 
о проблеме мастопатии, так и трудностях 
социального характера: занятость сельским 
трудом, отдаленность места жительства от 
лечебно-профилактических учреждений 
областного центра, финансовые проблемы. 

Из числа пациенток со средним и выс-
шим образованием в среднем 20,7 % – фор-
мально «неработающие» домохозяйки: 

1) женщины, воспитывающие 1–2 детей 
и имеющие обеспеченных мужей; 

2) женщины, занимающиеся мелким 
бизнесом. 

Для них удобным является посещение 
платного маммологического кабинета в ве-
чернее время без полиса и других формаль-
ностей, связанных с его получением (граж-
данство, прописка и др.).

Низкий процент (в среднем 7,5 %) об-
ратившихся женщин из категории «рабо-
чих» с начальным образованием, по наше-
му мнению, свидетельствует о важной роли, 
как информированности, так и уровня обра-
зования и принадлежности к определенной 
социальной группе. Как известно, прямая 
связь низкого уровня санитарной грамотно-
сти и отношения к собственному здоровью 
и здоровью членов семьи является одним из 
основных показателей (критериев) психи-
ческого здоровья [5]. 

Репродуктивное поведение
Начало половой жизни из числа обсле-

дованных старших возрастных групп (по-
сле 33 лет) большинство женщин указало 

на возраст 17-25 лет. В возрастных груп-
пах до 33 лет большинство пациенток ука-
зывают более ранний период – 14-16 лет. На 
раннее начало половой жизни современных 
девочек-подростков и высокий процент на-
личия в анамнезе 1-3 заболеваний передаю-
щихся половым путем указывают и другие 
авторы [11].

По нашим данным, число женщин, у ко-
торых были беременности, увеличивает-
ся от 16,3 % в возрастной группе до 23 лет 
до 71,8–98,9 % у женщин старше 23 лет. Из 
49 женщин в возрасте до 23 лет лишь 4 че-
ловека (8,2 %) имеют детей; из 142 жен-
щин в возрасте от 24 до 33 лет 74 чело-
века (52,1 %) имеют лишь одного ребен-
ка, а двое и более детей зарегистрированы 
лишь у 10 (7,0 %) женщин этой группы. К 
43 годам двое и более детей имеют 69 чело-
век (47,3 %). Это несколько меньше, чем в 
старшей группе (44-53 гг.), соответственно 
116 человек (64,4 %).

Аборты отмечены в анамнезе у 75,0 % 
в 1-й группе, 69,6 % – во 2-й, 79,7 % – 3-й 
и 87,1 % – в старшей. Из них на 1-2 абор-
та указывают 75,0 % женщин 1-й группы, 
58,8 % – 2-й, 57,8 % – 3-ей и 38,8 – 4-й. При 
этом 3 и более абортов (в отдельных случа-
ях до 20) отмечают, соответственно, 0, 10,8, 
21,9 и 48,3 %.

Таким образом, у старших возрастных 
групп число абортов и выкидышей в анам-
незе, относящемся к молодому возрасту, до-
стоверно выше, чем у современных моло-
дых женщин, что объясняется возросшими 
возможностями контрацепции за послед-
ние десятилетия. Одновременно отмечает-
ся и тенденция к сокращению числа детей в 
семье у женщин 1970-1980 годов рождения, 
по сравнению со старшим поколением жен-
щин (1950-1960 годов рождения). 

До 80 % женщин с мастопатией отме-
чают раннее прекращение лактации в сро-
ки 1-4 мес. по причине уменьшения количе-
ства молока, раннем прикармливании и от-
казе ребенка от груди. Лишь около 20 % кор-
мили ребенка грудью более 1 года. По наше-
му наблюдению длительность лактации до 
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1 года и более ассоциируется с меньшими 
морфологическими изменениями молоч-
ных желёз, чем у женщин, кормивших гру-
дью меньше 3-х месяцев. 

Сопутствующие заболевания 
у женщин с мастопатией

Выборочное исследование показало, что 
у женщин с мастопатией достоверно чаще, 
по сравнению с контролем, регистрируются 
в амбулаторных картах заболевания органов 
пищеварения (гастродуоденит, холецистит, 
панкреатит, колит) и урогенитальной систе-
мы. Частота заболеваний, передающихся 
половым путем (ЗППП): уреаплазмоз, хла-
мидиоз, трихомониаз, гонорея и др., отме-
ченных в анамнезе, также достоверно выше 
в основной группе, по сравнению с контро-
лем, соответственно, 44,4 и 8,8 %. У паци-
енток 1980-1989 годов рождения – соответ-
ственно, 53,1 и 0,0 % (табл. 4). Эти данные 
не исключают роли воспалительных и ауто-
иммунных реакций организма, вызываемых 
ЗППП, в патогенезе мастопатии [1-5]. 

Исследование психологического стату-
са женщин с мастопатией выявило досто-
верно более высокую частоту таких типов 
личности, как истерический (55,7 %), с по-
вышенной ранимостью и подозрительно-
стью (35,0 %), с шизоидными тенденция-
ми (32,9 %), ипохондрический (27,8 %) и 
психастенический (13,6 %), по сравнению 
с контрольной группой, соответственно, 
21,3;18,4; 14,7; 15,4 и 11,8 %. 

По нашему наблюдению, перенесенные 
психотравмы, обострения сопутствующих 
воспалительных заболеваний репродуктив-
ной сферы, гепато-билиарной зоны, аборты 
или выкидыши, стрессовые ситуации обыч-
но способствуют проявлениям симптомов 
мастопатии: усилению болей, появлению 
уплотнений в молочных железах и выделе-
ний из сосков, что согласуется с данными 
литературы [1, 4, 5].

Диагностика типов отношения к окру-
жающим проводилась по следующим на-
правлениям: «реальное Я», «идеальное Я» 
и оценка «со стороны». Анализ анкет выя-
вил у всех обследованных пациенток пре-

имущественно адаптивное межличностное 
поведение, что обеспечивает им благопо-
лучное положение в обществе, дифферен-
цированное восприятие и осознание лично-
стью мнения группы. Полученные результа-
ты учитываются нами при назначении пси-
хологической коррекции, психотерапевти-
ческого и медикаментозного лечения масто-
патии и сопутствующих заболеваний по ин-
дивидуальным программам. 

Мы разделяем мнение о том, что соз-
дание специализированных маммологиче-
ских кабинетов при женских консультациях 
и поликлиниках необходимо для информи-
рованности населения, квалифицированной 
диагностики, лечения и психологической 
коррекции женщин с мастопатией, а так-
же – для разгрузки онкологических диспан-
серов от непрофильной работы [3,4,5,7,8]. 
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ORGANIZE AND PSYCHOLOGY ASPECTS 
OF DISPENSARY BY MASTOPATHY 

Yermolajeva T.N., Bulakh N.A., Akhushkova L.M., Krupnov P.A., Sukharev A.E.
APOY on assistance scientifi c researches «GRANT», 

the Astrakhan state medical academy, Astrakhan, 
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The spreading of mastophaty in population is more than 70 %  and it is no correlation 
from ethnic phenotype. 92,5 % of selves-coming patients with mastopathy are represented 
the employee townswomen with middle and high humanitarian education. More frequency 
of digestive and urogenital diseases, and psychology deviation of personality patterns percent 
have women with mastopathy, relative to control group. More than 70 % patient notes 
provoke role of somatic diseases and neurological stress for mastopathys manifestation, 
and more than 80 % women have psychological disarrangement (disturbance) from visit 
to dispensary of oncology. We sure, that special mammary departments for information 
publicity, prophylactic, diagnostic and treatment of benign breast diseases are necessary.

Keywords: mastopathy, organization of mammology help, somatic and psychology 
search, dispensary system


