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Аннотация. Обобщены сведения из научной литературы о факторах риска развития опухолей 

яичников и молочной железы у девочек подросткового возраста. К основным факторам риска возник-
новения опухолей яичников относят воздействие тератогенов и гормональные нарушения, а опухолей 
молочных желез – гинекологические и эндокринные заболевания, наследственную предрасположен-
ность. Кроме того, вероятность формирования опухолей репродуктивной системы у девочек-
подростков определяется образом их жизни и состоянием окружающей среды. 
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Abstract. Information from the scientific literature on risk factors for ovarian and breast tumours in 
adolescent girls is summarized. The main risk factors for ovarian tumours include exposure to teratogens and 
hormonal disorders, and mammary glands include gynecological and endocrine diseases, a hereditary predis-
position. In addition, the likelihood of the formation of reproductive tumours in adolescent girls is deter-
mined by their lifestyle and environmental conditions. 
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Согласно классификации, предложенной экспертами Всемирной организации здравоохранения 
в 2003 г., среди опухолей и опухолевидных образований яичников, наиболее часто встречающихся в 
детском возрасте, выделяют следующие:  

1) опухолевидные процессы: параовариальные кисты; функциональные кисты яичников (фол-
ликулярная киста, киста желтого тела); эндометриоидные кисты яичников; 

2) герминогенные опухоли яичников: тератомы (зрелые и незрелые); дисгерминомы; 
3) истинные эпителиальные опухоли: серозные цистаденомы; муцинозные цистаденомы; 
4) гонадобластомы; 
5) опухоли стромы полового тяжа; 
6) липидоклеточные опухоли [1, 2, 3]. 
В структуре доброкачественных заболеваний молочных желез выделяют патологические со-

стояния: ювенильную фиброаденому, кисты, фиброзно-кистозную мастопатию, филлоидную цисто-
саркому (доброкачественную), гемангиомы, гамартомы, опухоли, обусловленные травмой молочной 
железы, внутрипротоковые папилломы, эктазии протоков. Среди доброкачественных опухолей мо-
лочных желез в подростковом возрасте встречается фиброаденома, частота диагностики которой по 
данным различных авторов составляет от 4 до 63  % [4, 5, 6]. В собственном исследовании фиброаде-
нома была диагностирована в 0,2 % случаев [7]. 

Злокачественные опухоли молочных желез (рак, саркома) в детском и подростковом возрасте 
встречаются сравнительно редко. Примерно за столетний период (с 1888 по 1977 гг.) в мире было ди-
агностировано 74 случая карциномы молочных желез у девочек-подростков [8]. 

В связи с широким внедрением перинатальной ультразвуковой диагностики появилась возмож-
ность выявлять опухоли репродуктивных органов у плодов и новорожденных [9, 10]. Развитие кист 
яичников у плодов ассоциировано с высоким содержанием хорионического гонадотропина при гесто-
зах у матери. В некоторых случаях кисты могут достигать значительных размеров, осложняя течение 
родов. К факторам риска развития опухолей репродуктивной системы у плодов и новорожденных 
девочек также относятся: гинекологические и акушерские заболевания матерей (кисты и истинные 
опухоли яичников), воздействие тератогенов (физические, химические, биологические) [9, 10, 11, 12]. 

У девочек опухоли яичников весьма часто возникают в период полового созревания, когда уси-
ливается выработка гонадотропного гормона, оказывающего стимулирующее действие на функцию 
яичников, которые еще не достигли своей зрелости [11]. 

Среди доброкачественных опухолей яичников у девочек встречаются ретенционные образова-
ния: фолликулярные кисты, кисты желтого тела, эндометриоидные кисты. Ретенционные кисты диаг-
ностируются в подростковом возрасте с частотой от 40 до 70 %, к факторам риска их развития отно-
сят различные нарушения гормональной регуляции [11, 13, 14, 15, 16, 17]. Помимо нейрогумораль-
ных нарушений фактором риска развития опухолевого процесса яичников могут стать хронические 
воспалительные заболевания яичников. Так, Н.Н. Шевченко с соавторами отмечает, что в 33 %  
случаев опухолевидные образования возникали на фоне хронической герпетической инфекции,  
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в 76 % – на фоне инфекций, вызванных микоплазмой, хламидией, трихомонадой, в 35 % – выявлена 
микст-инфекция [17]. 

Герминогенные опухоли из первичных зародышевых клеток, обладающих политопностью у 
девочек-подростков, диагностируются в 21–60 % и в половине случаев бывают злокачественными 
[11]. Пик заболеваемости герминогенными опухолями яичников приходится на старт пубертата, ко-
гда происходит интенсивный рост организма [16]. 

Опухоли яичников являются частой причиной состояния «острого живота» у девочек подрост-
кового возраста и основанием для госпитализаций в хирургический стационар. По данным лапаро-
скопических исследований наиболее часто, до 40 % случаев, встречаются параовариальные кисты 
[10, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24]. Истинные опухоли, кистомы, диагностируются гораздо реже – в 13,6 % 
случаев [13, 14, 15, 18]. 

Группу риска по развитию опухолей яичников формируют дети и подростки, перенесшие опе-
рационные вмешательства на брюшной полости и области малого таза в период, предшествующий 
менархе, что существенно влияет на работу нейроэндокринной системы. В результате нарушений 
нейроэндокринной регуляции в системе «гипоталамус – гипофиз – яичники» в работе женских поло-
вых органов происходит сбой, проявляющийся в дисфункции менструального цикла, которая являет-
ся одним из факторов риска развития опухолей матки и яичников [11, 22]. 

Кроме того, существуют и социально-бытовые факторы развития опухолей яичников: влияние 
окружающей среды (экологические факторы), курение, нерациональное питание с преобладанием про-
дуктов fast-food, переработанного красного мяса, длительное пребывание в состоянии стресса [22]. 

Заболевания молочных желез диагностируются с раннего возраста, их частота увеличивается в 
пубертатном периоде, в котором преобладают доброкачественные заболевания подобного рода [25]. 

Факторы, определяющие состояние окружающей среды и образ жизни, являются наиболее су-
щественными экзогенными факторами риска развития злокачественных заболеваний молочных же-
лез. Речь идет о качестве атмосферного воздуха, питьевой воды, структуре и качестве питания, усло-
виях труда и обучения, быта и отдыха, уровне психосоциального стресса, а также овредных привыч-
ках (курение, алкоголизм и т.д.).  

К эндогенным факторам риска возникновения злокачественных заболеваний молочных желез 
относятся: соматические, гинекологические, эндокринные и психические заболевания, травмы, осо-
бенно молочных желез, наследственность [23]. 

При изучении причин возникновения патологического процесса в молочных железах многие 
авторы обнаруживают их связь с гинекологическими заболеваниями (гиперплазия эндометрия, миома 
матки, эндометриоз и др.), при которых весьма часто возникает гиперэстрогения [21, 26, 27]. Кроме 
того, некоторые исследователи ассоциируют развитие заболеваний молочных желез, особенно дис-
гормональных дисплазий (мастопатий), с патологией печени, желчевыводящих путей [19]. 

Ряд авторов выявил взаимосвязь заболеваний молочных желез и щитовидной железы [7, 28]. 
Риск развития маммологической патологии увеличивает гиперинсулиемия, часто сопутствующая 
ожирению, гиперпролактинемия [29, 30]. 

Особую группу риска по формированию патологии молочных желез составляют девочки подро-
сткового возраста с ранним наступлением менархе (в 11 лет и ранее), особенно на фоне ожирения [23]. 

Сегодня доказано, что длительный стресс и другие экзогенные факторы, например, ионизи-
рующее излучение, вредные привычки (курение, злоупотребление алкоголем, наркомания), избыточ-
ное потребление животных жиров и легкоусвояемых углеводов, вносят значительный вклад в разви-
тие заболеваний молочной железы, в частности, злокачественных новообразований [31, 32]. 

Рак молочной железы является самой распространенной патологией у лиц женского пола стар-
ше 20 лет. По данным различных авторов, в 10–30 % случаев рака молочной железы имеется связь с 
наследственными факторами. Наиболее хорошо изученными являются гены BRCA1 и BRCA2, мута-
ции которых в 30 % случаев приводят к развитию этого заболевания [23, 31]. Исследователи указы-
вают на наличие корреляции между развитием рака молочной железы и такими синдромами, как син-
дром Линча (наследственный рак толстой кишки без полипоза), синдром Ли-Фраумени (повышенный 
риск определенных типов рака), болезнь Коуден (формирование доброкачественных опухолей внут-
ренних органов), ювенильный паппиломатоз [33]. 

К факторам риска развития рака относят дисплазию молочных желез, причем этот риск значи-
тельно возрастает при пролиферативных формах (особенно с атипией) дисплазий. Доказано, что про-
лиферативная активность эпителия молочной железы варьирует в зависимости от степени дифферен-
цировки долек. Так, высокий уровень пролиферативной активности наблюдается в недифференциро-
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ванных дольках 1 типа в молочных железах молодых нерожавших женщин. В клетках, составляющих 
дольки 1 типа, скорость клеточной пролиферации выше в 3 раза, чем в дольках 2 типа и в 10 раз вы-
ше, чем в дольках 3 типа [20, 34]. 

В последнее годы появились исследования, доказывающие, что пирсинг сосков является фак-
тором риска как инфекционного мастита, так и злокачественных заболеваний молочных желез, в том 
числе рака [35, 36, 37]. 

Длительное время считалось, что ткань молочной железы стерильна, но работы последних лет 
доказали, что орган имеет свой специфический микробиом. В ткани здоровых молочных желез в раз-
личные периоды жизни женщины обнаруживаются протеобактерии, фирмикуты и другие микроорга-
низмы. В пораженной злокачественным процессом железе количество этих бактерий резко снижает-
ся. Нарушение микробиома молочной железы, как и кишечника, отмечается при нерациональной ан-
тибиотикотерапии, значительном употреблении животного жира и простых углеводов [38]. 

Сегодня доказано, что онкогенные штаммы вируса папилломы человека могут быть причиной 
развития рака не только шейки матки, но и молочной железы [39]. Для снижения риска возникнове-
ния онкологических заболеваний репродуктивных органов во многих странах мира в Национальный 
календарь профилактических прививок вводится обязательная вакцинация от вируса папилломы че-
ловека девочек и мальчиков в 11–12-летнем возрасте. Доказана экономическая и социально-
медицинская эффективность вакцинаций против вируса папилломы человека детей, вступивших в 
пубертат [24, 40]. В Российской Федерации данная вакцинация входит только в региональные кален-
дари прививок или проводится на коммерческой основе. 

Таким образом, к наиболее изученным причинам развития опухолей репродуктивных органов у 
девочек подросткового возраста относятся эндогенные (наследственная предрасположенность и дис-
функция эндокринных органов) и экзогенные (вредные привычки, нерациональное питание, воздей-
ствие ионизирующего излучения, стресс, микроорганизмы) факторы риска. Большинство описанных 
факторов управляемы. Все вышесказанное обусловливает необходимость повсеместного внедрения в 
учебный и досуговый процесс обучения детей и подростков основ здорового образа жизни, регуляр-
ного профилактического осмотра репродуктивной системы, рационального подхода к антибиотико-
терапии, внесения в Национальный календарь профилактических прививок вакцинации против виру-
са папилломы человека. 
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