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Аннотация. В статье представлен обзор литературы, по-
священный изучению психологического и гинекологического 
здоровья женщин с доброкачественными заболеваниями мо-
лочных желез. Рассматриваются основные психологические 
аспекты, которые часто сопровождают доброкачественные 
дисплазии молочных желез. Особое внимание уделяется вза-
имосвязи между эмоциональным состоянием и гормональным 
фоном, а также влиянию хронического стресса на течение 

заболеваний. Обсуждаются особенности гинекологического 
здоровья, включая нарушения менструального цикла, гор-
мональные дисфункции и их возможная связь с патологией 
молочных желез. Проанализированы современные подходы 
к терапии, направленные на снижение уровня стресса и улуч-
шение качества жизни пациентов.

Ключевые слова: доброкачественные заболевания молоч-
ных желез, гормональная регуляция, качество жизни.
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Annotation. The article presents a review of the literature de-

voted to the study of the psychological and gynecological health 
of women with benign breast diseases. The main psychologi-
cal aspects that often accompany benign breast dysplasia are 
considered. Special attention is paid to the relationship between 
emotional state and hormonal background, as well as the effect 

of chronic stress on the course of diseases. The features of gy-
necological health, including menstrual disorders, hormonal dys-
functions and their possible connection with breast pathology, 
are discussed. Modern approaches to therapy aimed at reduc-
ing stress levels and improving the quality of life of patients are 
analyzed.

Keywords: benign diseases of the mammary glands, hormon-
al regulation, quality of life.
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ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ И ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ 
ЖЕНЩИН С ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ
Ю. А. Петров, А. Ю. Тарасова, Н. В. Палиева, Е. Ю. Бибяева

Д оброкачественные заболевания 
молочных желез, такие как фи-

броаденомы, мастопатия и другие, 
широко распространены и являются 
одной из главных причин обращения 
женщин к гинекологам и маммоло-
гам. Несмотря на то что эти заболе-
вания не угрожают жизни, их влияние 
на психическое здоровье женщин 
часто недооценено. Страх перед 
возможным развитием рака, боле-
вые ощущения, необходимость дли-
тельных медицинских наблюдений 
могут вызывать у женщин тревогу, 
депрессию, снижать качество жиз-
ни [1]. Важно исследовать взаимо- 
связь между физическим состояни-

ем и психологическим благополучи-
ем женщин, что будет способство-
вать более комплексному подходу 
к лечению и профилактике таких за-
болеваний [2, 3].

Цель работы — анализ и обоб-
щение существующих исследований, 
посвященных изучению взаимосвязи 
психологического и гинекологиче-
ского здоровья женщин, страдающих 
доброкачественными заболевания-
ми молочных желез.

Термин «доброкачественные за-
болевания молочной железы» ох-
ватывает широкий спектр пато-
логий, включая опухоли, травмы, 
масталгию и выделения из сосков. 

Наиболее распространенным за-
болеванием в этой группе является 
фиброзно-кистозная мастопатия, 
в современной литературе именуе-
мая доброкачественной дисплазией 
молочных желез (ДДМЖ). Это за-
болевание представляет собой дис-
гормональный гиперпластический 
процесс, возникающий в молочной 
железе (МЖ), который характери-
зуется разнообразием пролифера-
тивных и регрессивных изменений. 
Эти изменения сопровождаются на-
рушением баланса между эпители-
альными и соединительнотканными 
компонентами, что в свою очередь 
нарушает нормальную архитектуру 
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ткани МЖ. Причины возникновения 
и прогрессирования этого состояния 
до конца не ясны, однако известно, 
что оно связано с нарушениями в гор-
мональной регуляции, особенно с по-
вышенным уровнем эстрогенов и де-
фицитом прогестерона в организме 
женщин, что отражает важность пра-
вильной диагностики и выбора мето-
да лечения [4, 5].

ДДМЖ тесно связана с различ-
ными гинекологическими заболева-
ниями, что подчеркивает ее мульти-
факториальный характер. Частота 
встречаемости ДДМЖ у женщин с ги-
некологическими патологиями до-
стигает 98%, что значительно выше 
по сравнению с общей популяци-
ей (50–60%). Это свидетельствует 
о тесной взаимосвязи между со-
стоянием репродуктивной системы 
и здоровьем МЖ [6]. Гинекологиче-
ские заболевания могут выступать 
как факторы, способствующие или 
усугубляющие развитие патоло-
гии МЖ. Поэтому важно не только 
диагностировать патологии МЖ, но 
и учитывать сопутствующие гинеко-
логические заболевания, такие как 
эндометриоз, миома матки, беспло-
дие, нарушения менструального цик-
ла. Они могут изменять гормональ-
ный фон женщины, что способствует 
развитию доброкачественных забо-
леваний МЖ [7–9].

Связь между гинекологическими 
заболеваниями и доброкачествен-
ными заболеваниями МЖ обуслов-
лена общими патогенетическими 
механизмами. В основе этих пато-
логий лежат дисгормональные про-
цессы, возникшие в результате 
нарушенной регуляции репродук-
тивной системы. МЖ как часть этой 
системы зависит от функции гипо-
таламо-гипофизарно-яичниковой 
оси, ответственной за выработку 
гормонов, влияющих на ее развитие 
и функционирование. Дисбаланс 
в уровне эстрогенов и прогестеро-
на может привести к пролиферации 
эпителиальных и соединительно-
тканных элементов МЖ, провоцируя 
развитие мастопатии. Учитывая это, 
лечение доброкачественных забо-
леваний МЖ должно опираться не 
только на локальную патологию, но 
и состояние репродуктивной систе-
мы в целом, включая гормональный 
статус женщины [10].

Результаты исследований пока-
зывают, что женщины с гиперплас-
тическими (пролиферативными) 

процессами половых органов входят 
в группу высокого риска по развитию 
ДДМЖ, т. к. в их основе хроническая 
ановуляция, сопровождающаяся на-
рушением баланса гормонов в орга-
низме. Так, например, повышенный 
уровень пролактина, который усили-
вает чувствительность тканей МЖ 
к эстрогенам за счет увеличения 
количества как собственных, так 
и эстрогеновых рецепторов в них, 
способствует развитию мастопатии. 
Кроме того, в качестве примера мож-
но привести синдром поликистозных 
яичников, при котором формируются 
гиперпластические процессы в орга-
нах-мишенях, в т. ч. и в МЖ [11, 12].

Известно, что эстрогены стимули-
руют рост эпителия и соединитель-
ной ткани МЖ, активируя клеточную 
пролиферацию и увеличивая коли-
чество клеток, что может привести 
к образованию кист и фиброзных 
участков, в то время как прогестерон 
способствует созреванию и апопто-
зу эпителиальных клеток, а также 
регулирует ферменты, которые кон-
тролируют активные формы эстроге-
нов в ткани МЖ. Дефицит прогесте-
рона, наблюдающийся в различных 
клинических ситуациях, приводит 
к избыточной пролиферации соеди-
нительнотканного и эпителиального 
компонентов МЖ, провоцируя фор-
мирование фиброзно-кистозной 
трансформации. Кроме того, проге-
стерон снижает активность рецепто-
ров эстрогенов, что играет важную 
роль в патогенезе мастопатии [13, 
14]. Необходимо учитывать, что уси-
ленное воздействие эстрогенов не 
всегда связано с абсолютной гипер-
эстрогенией — гораздо чаще встре-
чается относительная гиперэстроге-
ния, возникающая из-за недостатка 
прогестерона во второй фазе мен-
струального цикла [15].

Для пациенток с эндометриозом 
также характерна гиперэстроге-
ния, которая усиливает клеточную 
пролиферацию, активируя факто-
ры роста и ангиогенез, что, поми-
мо прочего, способствует прогрес-
сированию патологии МЖ. Также 
в основе патогенеза эндометриоза 
заложен провоспалительный цито-
киновый дисбаланс, дополнительно 
поддерживающий и усугубляющий 
патологию МЖ [16, 17]. При эндоме-
триозе, миоме матки и их сочетании 
чаще всего диагностируются узло-
вые формы мастопатии. Высокая 
частота пролиферативных форм 

фиброзно-кистозной мастопатии 
указывает на общий патогенетиче-
ский механизм этих заболеваний. В 
исследованиях показано негативное 
влияние на состояние МЖ и репро-
дуктивных потерь (особенно до пер-
вых родов), бесплодие, кратковре-
менное грудное вскармливание или 
нарушение лактации [18].

Защитный эффект от заболеваний 
МЖ наблюдается при позднем на-
ступлении менархе (первое менстру-
альное кровотечение) и длительном 
грудном вскармливании, которое 
продолжается более 12 месяцев. Эти 
факторы указывают на значимость 
гормонального фона в профилакти-
ке заболеваний МЖ и подтверждают 
важность поддержания гормональ-
ного равновесия для здоровья жен-
щины [18].

Исходя из патогенетических ос-
нов многих ДДМЖ — тканевая про-
лиферация и возможная склонность 
к бластоматозному росту, — эти за-
болевания требуют диспансерного 
наблюдения у профильного специ-
алиста (акушера-гинеколога или он-
колога), что отражается на их психо-
логическом здоровье. Современные 
исследования подчеркивают значи-
тельную взаимосвязь между эмоцио-
нальным состоянием женщин и нали-
чием ДДМЖ. Указывается на связь 
заболеваний МЖ с повышенным уров-
нем тревожности и депрессии, что не-
обязательно определяется опасени-
ями по поводу возможного развития 
рака МЖ, и с социальными и эмоцио-
нальными аспектами, обусловленны-
ми хроническим характером болезни 
и ее влиянием на качество жизни. 
Женщины с таким диагнозом нередко 
сталкиваются с чувством неопреде-
ленности и уязвимости, что усиливает 
их стресс и снижает эмоциональную 
устойчивость. Эти психологические 
расстройства оказывают серьезное 
влияние на качество жизни пациен-
ток, ухудшая их способность справ-
ляться с ежедневными задачами, 
включая семейные отношения и про-
фессиональную деятельность [19]. 
Помимо этого, психоэмоциональная 
напряженность поддерживает и усу-
губляет течение заболевания МЖ, 
т. к. хронический психотравмирую-
щий фон способствует превалиро-
ванию механизмов возбуждения над 
торможением в центральной нервной 
системе. Такое перевозбуждение вы-
зывает сбой в работе репродуктивной 
гипоталамо-гипофизарно-яичниковой 
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оси и симпатоадреналовой системе, 
поддерживая гормональный дисба-
ланс и формируя замкнутый круг дис-
регуляции. 

Психосоциальный стресс, свя-
занный с диагностикой и лечением 
ДДМЖ, также выступает важным 
предиктором развития и прогрес-
сирования эндокринных нарушений 
и на других уровнях, что выражает-
ся в таких симптомах, как повышен-
ная утомляемость, частые головные 
боли, бессонница и мнительность 
[20]. Женщины с ДДМЖ нередко ис-
пытывают эмоциональные наруше-
ния. Эти состояния связаны с беспо-
койством о своем здоровье, внешнем 
виде и возможных осложнениях бо-
лезни. Такое сочетание симптомов 
может приводить к ухудшению пси-
хоэмоционального состояния, сниже-
нию работоспособности, социальной 
активности и уровня удовлетворен-
ности жизнью [19, 21].

Особенно выраженный стресс на-
блюдается у женщин на этапе диаг- 
ностики и лечения. Более 80% паци-
енток отмечают значительный психо-
логический дискомфорт при направ-
лении к онкологу, что значительно 
усиливает их тревогу и может вызы-
вать соматические реакции, такие 
как ухудшение сна, раздражитель-
ность и снижение аппетита. При этом 
более 70% женщин связывают уси-
ление симптомов мастопатии с обо-
стрением соматических заболеваний 
или воздействием стрессовых ситуа-
ций [22, 23].

Дополнительным стрессовым фак-
тором для женщин становится ожи-
дание результатов обследования или 
проведение генетического тестиро-
вания, особенно в случаях повышен-
ного риска носительства аномальных 
мутаций в генах BRCA1/2. У таких 
пациенток страх перед возможным 
развитием рака МЖ нередко сопро-
вождается эмоциональной неста-
бильностью, которая усугубляется 
необходимостью принятия сложных 

решений, таких как профилактиче-
ская мастэктомия или изменение 
образа жизни. Это может приво-
дить к значительному ухудшению 
качества жизни, связанному с из-
менением восприятия собственного 
тела, снижением уверенности в себе 
и ухудшением сексуального благопо-
лучия. Женщины с подобными проб-
лемами часто сталкиваются с со-
циальной изоляцией и трудностями 
в поддержании близких отношений, 
что дополнительно ухудшает их эмо-
циональное состояние [24, 25].

Даже у женщин с субклиническим 
уровнем тревожных расстройств от-
мечается снижение качества жизни. 
Такие пациентки могут испытывать 
проблемы в повседневной актив-
ности, социальной жизни и выпол-
нении профессиональных обязан-
ностей. Эти расстройства негативно 
сказываются не только на физиче-
ском, но и на эмоциональном состо-
янии, снижая способность женщин 
радоваться жизни и поддерживать 
гармонию в семейной и социальной 
сферах [19, 26].

Позитивное влияние на психоло-
гическое состояние пациенток ока-
зывает уменьшение симптомов ос-
новного заболевания после лечения. 
Результаты исследований свиде-
тельствуют, что устранение или сни-
жение выраженности таких проявле-
ний ДДМЖ, как масталгия и наличие 
узловых образований, способствует 
значительному снижению уровня 
тревожности и депрессии. Это под-
черкивает необходимость комплекс-
ного подхода в лечении, включаю-
щего не только терапию основного 
заболевания, но и меры, направлен-
ные на улучшение психологического 
благополучия [27].

Лечение ДДМЖ должно включать 
программы психологической под-
держки, консультации специалистов 
по снижению тревожности, обуче-
ние методам управления стрессом 
и улучшение общей осведомленно-

сти пациенток о своем состоянии. 
Разъяснение диагностических про-
цедур, прогнозов и целей лечения, 
а также поддержка со стороны меди-
цинского персонала позволяют сни-
зить уровень дистресса и повысить 
удовлетворенность жизнью. Кроме 
того, включение психологической 
помощи в общую терапию помогает 
женщинам адаптироваться к своему 
состоянию, снизить негативные эмо-
ции и улучшить качество жизни [25].

Таким образом, подтверждена пря-
мая взаимосвязь между состоянием 
психического здоровья женщин с до-
брокачественными заболеваниями 
МЖ и их эмоциональным состоянием. 
Эффективная медицинская и психо-
логическая поддержка таких пациен-
ток имеет важное значение для пре-
дотвращения хронического стресса 
и повышения качества их жизни [28].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Обзор литературы показывает, 

что доброкачественные заболевания 
МЖ и гинекологические патологии 
имеют общие механизмы, связан-
ные с гормональными нарушениями, 
особенно в контексте дисбаланса 
эстрогенов и прогестерона. Эти за-
болевания почти всегда взаимосвя-
заны, что подтверждается высокой 
частотой регистрации сопутствую-
щих заболеваний органов репродук-
тивной системы у женщин с ДДМЖ. 
Психологические факторы, такие как 
тревожность и стресс, играют значи-
мую роль в течении заболеваний МЖ, 
ухудшая здоровье и качество жизни 
этих пациенток. Комплексный под-
ход к диагностике и лечению, вклю-
чающий не только медицинскую, но 
и психологическую поддержку, явля-
ется необходимым для эффективно-
го управления этими заболеваниями 
и улучшения качества жизни женщин.
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Аннотация. Женщина уникальна в своем совершенстве. 
В ее теле одновременно могут биться два сердца, в ней за-
рождается новый организм и жизнь, и это совершается не 
единожды. Беременность и роды — самые волнительные со-
бытия в жизни каждой женщины, но они имеют множество 
разнообразных последствий, и их исходы непредсказуемы. 
Женщины по-разному переносят гестационные испытания: 

для кого-то нет покоя с первого дня, а кто-то не испытывает 
никаких трудностей и лишений. Аналогичная ситуация скла-
дывается с родами и пуэрперием. В обзоре рассмотрены пси-
хологическое и сексологическое состояние женщины в по-
слеродовом периоде.

Ключевые слова: репродукция, беременность, роды, по-
слеродовая депрессия.
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