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Аннотация. Как показывают научные исследования (4, 5), актуальность из-
учения строения, развития и функционирования молочных желез обуслов-
лена неуклонным ростом этой патологии во всем мире..

Общепринято (1), что молочная железа женщин является частью ее репро-
дуктивной системы, так как обеспечивает питание, иммунитет и дальней-
шее развитеие новорожденного ребенка в период лактации.

Вариабильность морфологических характеристик тканей молочных желез 
обусловлена возрастом, ввиду постоянной смены процессов пролиферации, 
дифференцировки и  инволюции, связанных с  периодами жизни, фазами 
менструального цикла и лактацией. (6).

В  данной статье рассмотрены особенности морфологических показателей 
молочной железы женщин разного возраста.
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Р азвитие молочных желез у  человека начи-
нается на  6-й нед. внутриутробной жизни 
из базальных клеток эктодермы и происходит 

из  дериватов кожи сходных с  зачатками апокрино-
вых желез.

К 32–40-й нед. происходит дифференциация парен-
химы, развиваются дольчато-альвеолярные структуры, 
которые содержат молозиво (стадия конечной вези-
кулы). Молочные железы в  постнатальном периоде 
у  девочек развиваются за  счет роста и  пролиферации 
системы молочных ходов и незначительного развития 
альвеол.

Молочная железа начинает интенсивно развиваться 
в возрасте 12–16 лет, когда усиливается функциональная 
активность коры надпочечников и половых желез. (3)

В репродуктивном периоде все процессы, связанные 
с  ростом и  развитием молочных желез (маммогенез), 
являются гормонально обусловленными (9). Основны-

ми гормонами, оказывающими действие на  молочную 
железу, являются стероидные гормоны яичников (эстро-
гены и  прогестерон), участвуют в  маммогенезе также 
гормоны гипофиза, щитовидной железы, надпочечников 
и другие биологически активные соединения (3).

У  женщин репродуктивного возраста доли состо-
ят из  долек, образованных многократно ветвящимися 
млечными протоками, которые вне лактации закан-
чиваются слепыми трубочками — млечными альвео-
лярными протоками. Клетки железистых долек нор-
мальной ткани молоч-ной железы формируют ацинусы 
и  внутридольковые протоки, которые расположены 
в  рыхлой соединительной ткани и  образованы од-
ним — двумя слоями клеток. Из протоков в период лак-
тации развиваются альвеолы. По  окончании лактации 
молочные железы подвергаются физиологической ин-
волюции [2,7,8)

Так, в возрастной динамике удельного объема желе-
зистой ткани с  17 до  48  лет отмечается плавный подъ-
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ем показателя с  последующим резким снижением. Это 
вполне объяснимо, как правило, климактерическими 
изменениями в женском организме в этом возрасте.

Напротив, возрастная динамика удельного объема 
жировой ткани имеет стойкую тенденцию к  увеличе-
нию, с  пятикратным повышением средних значений 
у лиц старше 60 лет. Это может быть объяснимо преоб-
ладанием атрофических процессов в  остальных струк-
турных компонентах железы с  замещением жировой 
тканью (6)

В  структуре заболеваний молочных желез принято 
делить на 4 группы:

1. Воспалительные заболевания: острый и  хрониче-
ский мастит, специфическая инфекция МЖ (туберкулез, 
актиномикоз, сифилис, эхинококкоз и др.).

2. Дисгормональная гиперплазия: мастопатия и гине-
комастия.

3. Доброкачественные образования: аденома, фи-
броаденома, липома, ангиома и другие.

4. Злокачественные образования молочной железы 
(рак, саркома и другие виды опухолей).

Наибольший удельный вес среди доброкачествен-
ной патологии этой локализации составляют гипер-
пластические процессы, объединенные общим терми-
ном «фиброзно-кистозная болезнь» или «мастопатия» 
(7,8). «Мастопатией» обозначают группу дисгормо-
нальных доброкачественных заболеваний молоч-ных 
желез, характеризующихся гиперплазией ее тканей. 
В настоящее время известно, что на фоне мастопатии 

злокачественные процессы развиваются в  3–5 раз 
чаще.

В  репродуктивном периоде при наличии масто-
патии в  тканях молочных желез наблюдается проли-
ферация эпителия в  терминальных протоках внутри 
долек, что является характерным для дольковой ги-
перплазии. Явления пролиферации также представ-
лены элементами протоковой гиперплазии, которая 
характеризуется наличием солидных пролифера-
тов. Разросшийся железистый и  миоэпителиальные 
компоненты частично заполняют просвет протока, 
образуя сосочковые выросты, так называемые со-
лидные пласты, изредка железистоподобные струк-
туры. У  женщин старше 51  года несмотря на  жиро-
вую инволюцию тканей молочной железы площадь, 
занимаемая железистымии фиброзными структура-
ми значительна, хотя и  имеет тенденцию к  уменьше-
нию. Одной из  отличительных черт морфофункцио-
нальной характеристики молочной железы женщин 
менопаузального возраста при наличии мастопатии 
является наличие долек с  их гиперплазией. Просве-
ты протоков почти полностью облитерированы. Со-
единительноткан-ная строма органа представлена 
сетью коллагеновых и эластических волокон. В окру-
жающей дольки соединительной ткани встречаются 
опухолеподобные узлы, образованные бесклеточной 
гиалинизированной фиброзной тканью, что расцени-
вается как очаговый фиброз (6)

Таким образом, изучение морфологической орга-
низации тканей грудной железы, в  совокупности с  из-
учением возрастных и  индивидуальных особенностей 
проявления патологии позволит дифференцированно 
подходить к проблемам профилактики и лечения забо-
леваний молочных желез.
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