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  Обобщены данные литературы о факторах риска 
развития мастопатии и рака молочных желез, 
представлены принципы самообследования 
молочных желез, рационального подбора бюст-
гальтера, антиканцерогенного питания и йодо-
профилактики. 
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 В настоящее время получили распространение 
как доброкачественные заболевания молочной же-
лезы – МЖ (мастопатия или дисгормональная дис-
плазия МЖ), так и злокачественные – рак молочной 
железы (РМЖ). РМЖ занимает 1-е место в структуре 
онкологической патологии у женщин репродуктив-
ного и старшего возраста и в структуре смертности 
от онкологических заболеваний. Некоторые формы 
дисплазии МЖ (пролиферативные) являются фоном 
для развития РМЖ [1–3].

К факторам риска развития РМЖ относят вредные 
привычки (курение, алкоголизм, наркомания), раннее 
менархе (до 12 лет), отягощенный семейный анамнез, 
гормональные нарушения (в том числе пролифера-
тивные формы дисгормональной дисплазии), травмы 
МЖ, состояние длительного и выраженного дистресса, 
гинекологические заболевания, ожирение, поздние 
роды, бездетность, короткий период грудного вскарм-
ливания (этот фактор актуален как для самой кормящей 
матери, так и для ее дочери) или отсутствие грудного 
вскармливания, поздний климакс (после 50 лет). 
Практически все перечисленные факторы риска раз-
вития РМЖ являются факторами риска развития масто-
патий (дисплазий) [1–3] и практически все они (за ис-
ключением наследственной предрасположенности) яв-
ляются управляемыми. Основу профилактики заболе-
ваний составляет правильный уход за МЖ. В настоящее 
время самообследование не считают важным меро-
приятием в раннем скрининге РМЖ, так как самостоя-

тельно возможна пальпация опухоли, достигшей раз-
мера ≥1 см, что может быть фатальным. Тем не менее 
самообследование способствует своевременной диагно-
стике доброкачественных заболеваний МЖ, обращению 
за консультацией к медицинским работникам и делает 
женщин дисциплинированными [1–3].

Самообследование следует проводить с 6-й по 
12-й день от начала менструации с обязательным 
контролем менструального цикла с помощью ведения 
менструального календаря.

1. Необходимо осмотреть перед зеркалом форму 
МЖ и внешний вид кожи и сосков.

2. При поднятых вверх руках следует осмотреть 
железы сначала спереди, затем – с обеих сторон.

3. В положении стоя надо надавить на МЖ 3 сред-
ними пальцами руки. Начинать необходимо с верхней 
внешней четверти МЖ и далее продвигаться по ча-
совой стрелке.

4. Определение выделений: каждый сосок сжи-
мают большим и указательным пальцами.

5. В положении лежа обследуют по кругу каждую 
четверть МЖ.

6. Определяют состояние лимфатических узлов 
в области подмышек (пальпируют подмышечные впа-
дины в положении лежа и стоя).

Британскими и американскими учеными доказана 
важность правильного подбора и использования бюст-
гальтера для профилактики заболеваний МЖ [4].

Правила подбора и использования бюстгальтера:
1. При подборе размер бюстгальтера должен сов-

падать с объемом МЖ и объемом (обхватом) грудной 
клетки (1-й размер – обхват под грудью измеряется на 
вдохе без подъема рук, 2-й размер – обхват груди из-
меряется на выдохе без подъема рук).

2. При отсутствии бюстгальтера нулевого размера 
рекомендуется носить топы, маечки или бюсты 
с мягкой чашкой («бюстье»).

3. Следует избегать кружевных моделей из искус-
ственных тканей.

4. При наличии 1-го или 2-го размера груди но-
шение бюстгальтера с медицинской точки – добро-
вольное; начиная с 3-го размера, бюстгальтер необхо-
димо носить по медицинским показаниям (для про-
филактики отвисания груди).

5. В любом случае не рекомендуются арматурные, 
каркасные («с косточками») модели, бюстгальтеры 
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с близко расположенными чашечками, с наполните-
лями (предназначенные для визуального увеличения 
груди «пуш-ап») и бюстгальтеры без бретелек (предна-
значенные для одежды-декольте); их постоянное но-
шение приводит к микротравмам МЖ.

6. Арматурные бюстгальтеры с близко располо-
женными чашечками и бюстгальтеры без бретелек 
разрешается надевать на праздничные вечера (т.е. 
только ситуационно). Бюстгальтеры с наполнителями 
рекомендуется носить не более 2–3 ч в день.

7. Предпочтительны модели из натуральных 
тканей (например, хлопка или шелка) или с нату-
ральным внутренним слоем (прилегающим к коже) 
с гладкими чашечками (бесшовные).

8. Для спорта и активных занятий обязательно 
ношение специального белья, которое не подходит 
для повседневного использования.

9. Длительность ношения бюстгальтера в течение 
дня – не более 8 ч (для женщин всех возрастов); во 
время сна (ночного и дневного) бюстгальтер не наде-
вают.

В профилактике заболеваний МЖ ключевую роль 
играет рациональное питание: исключают употреб-
ление продуктов категории фаст-фуд, ограничивают 
продукты, содержащие простые сахара (конфеты, 
сладкие кондитерские изделия и напитки); показаны 
овощи, ягоды, зелень, морская рыба, овощи семей-
ства капустных. Важны борьба с гиподинамией, тре-
нировка стрессоустойчивости.

Для развития патологии МЖ большое значение 
имеет состояние щитовидной железы. Известно, что 
гормоны щитовидной железы – тиреотропный 
гормон гипофиза и тиреотропин-рилизинг-гормон 
гипоталамуса – участвуют в формировании желези-
стого аппарата МЖ. Под влиянием гормонов щито-
видной железы в МЖ регулируется уровень росто-
вого фактора эпидермальных клеток, который повы-
шает активность процессов пролиферации эпители-
альных клеток и снижает их функциональную 
дифференцировку. Риск заболеваемости диспла-
зиями МЖ возрастает в условиях йодного дефицита, 
в связи с чем всем женщинам репродуктивного воз-
раста (с момента менархе – 1-й менструации – до на-
чала климактерического периода) ежедневно реко-
мендуется употреблять йод в дозе 150 мкг/сут (в со-
ставе йодированной соли или препаратов калия йо-
дида) [5, 6].

Доказана антипролиферативная, антиканцеро-
генная (в отношении маммарной ткани) активность 
сульфорафана. Сульфорафан, обладающий также анти-
бактериальной активностью, в большом количестве со-
держится в овощах семейства крестоцветных или капу-
стных, таких как брокколи, белокочанная капуста, 
цветная капуста, кольраби, кресс-салат и др. [7].

РМЖ и доброкачественные заболевания МЖ 
имеют многофакторную природу. Выдвинут ряд ги-

потез, согласно которым в этиологии и течении 
РМЖ и мастопатий большую роль играет взаимо-
действие различных биологических и психосоци-
альных обстоятельств (длительные стрессовые фак-
торы, определенные личностные особенности) [8]. 
Заслуживает внимание гипотеза влияния психосо-
циальных стрессоров на развитие онкологических 
заболеваний, предложенная Е. Farber (1988). Согласно 
данной гипотезе, выделяют 3 этапа развития онко-
логического заболевания: инициация, промоция 
и прогрессия. Инициация возникает под влиянием 
канцерогенных веществ. Во время этапа промоции 
в клетках, прошедших этап инициации, начина-
ется пролиферация, соответствующая развитию 
доброкачественной опухоли. Ткани, в которых на-
чалась пролиферация, способны вернуться к здоро-
вому состоянию или перейти в следующую фазу – 
раковой трансформации. По утверждению Е. Farber, 
переход этапа промоции в этап прогрессии может 
произойти самопроизвольно или под влиянием 
внешних воздействий, например длительного воз-
действия стрессорных факторов, в связи с чем тре-
нировка стрессоустойчивости, самообучение ме-
тодам саморегуляции представляется актуальными 
для профилактики заболеваний МЖ.

Таким образом, большинство факторов риска раз-
вития заболеваний МЖ являются управляемыми бла-
годаря своевременному обследованию, в том числе 
самообследованию, рациональному питанию и про-
филактике стрессовых состояний.
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  Представлен опыт внедрения процесса приготов-
ления отмытых эритроцитов в отделении переливания 
крови. Описаны метод их получения, показания к при-
менению, представлены данные о контроле качества 
и показателях полученного компонента.  
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Повышение безопасности и эффективности при-

менения компонентов донорской крови – основные 
задачи клинической трансфузиологии и менеджмента 
качества учреждений службы крови. Растущий спрос 
на компоненты крови способствовал внедрению тех-
нологий инактивации патогенов в плазме и концен-
трате тромбоцитов, криоконсервирования и долго-
срочного хранения клеток крови, применения эрит-
роцитной взвеси с физиологическим раствором (от-
мытые эритроциты).

Совершенствуются процессы заготовки, опреде-
ления показаний к переливанию донорской крови, 
которые повышают не только их экономическую эф-
фективность, но и эффективность трансфузионной те-
рапии [1, 2].

В настоящее время компонентная терапия стала 
приоритетной в высокотехнологичных медицинских 
центрах. Согласно утвержденному отраслевому клас-
сификатору донорской крови, предпочтительны ком-
поненты, подвергнутые лейкоредукции (фильтрации), 
отмыванию [3–5].

В процессе отмывания снижается содержание кон-
сервирующего и ресуспендирующего растворов, уда-
ляются остаточный объем плазмы, лейкоцитов 
и тромбоцитов, белки донорской плазмы, иммуногло-
булины, калий, микросгустки, улучшаются реологи-
ческие свойства.

По своим характеристикам отмытые эритроциты 
в первую очередь показаны лицам с отягощенным аку-
шерским и (или) трансфузиологическим анамнезом, 
лицам, сенсибилизированным к антигенам лейко-
цитов и тромбоцитов, белкам плазмы, новорож-
денным, при обменном, разногруппном переливании, 
больным с печеночной и почечной недостаточностью, 
реципиентам с дефицитом IgA, при массивных транс-
фузиях [6, 7].

На начальном этапе работы отделения перели-
вания крови Федерального центра сердечно-сосуди-
стой хирургии Минздрава России (Красноярск; 
далее – Центр) в 2010 г. отмытые эритроциты полу-
чали в Красноярском краевом центре крови 
№1.

С учетом ожидания очереди на изготовление и по-
лучение трансфузионной среды уходило от 4 до 6 ч 
вместе с транспортировкой. В случае срочной необхо-
димости подобные временные затраты просто непо-
зволительны, а при плановой заявке с учетом ока-
зания качественной и своевременной трансфузи-
онной терапии данный компонент крови мог уже и не 
понадобиться.

Еще одна проблема, с которой пришлось столк-
нуться: срок годности отмытых эритроцитов – всего 
24 ч. Заранее точно определить, какое количество 
крови потребуется при оперативном вмешательстве, 
невозможно. В ряде случаев отмытых эритроцитов 
не хватало, возникала потребность в заказе их до-
полнительного количества, либо они оставались не-
востребованными и приходилось их списывать по 
истечении срока годности.

The paper summarizes the data available in the 
literature on risk factors for mastopathy and breast 
cancer and gives the principles of breast self-exam-
ination, rational selection of a bra, anti-cancer diet, 
and iodine prophylaxis.

Key words: breast, mastopathy, dysplasia, breast cancer, 
risk factors, self-examination.
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