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В статье предложена собственная разработка варианта современной клинической классификации заболеваний 
и патологий молочных желез, встречающихся в детском и подростковом возрасте. Клиническая характеристика 
структуры классификации основана на анализе полученных данных при обследовании 6126 детей и их дальней-
шем диспансерном наблюдении в течение 8 лет. Предлагаемый алгоритм рекомендован к широкому применению 
в работе врачей первичного звена, проводящих диспансерные осмотры. Включение данной классификации в работу 
позволяет сформировать группы для маршрутизации к специалистам с целью дообследования, дальнейшего лечения 
или диспансерного наблюдения. Классификация основана на разделении физиологических (норма) и патологических 
процессов, временных отклонений от нормального развития (состояния, носящие временный характер и не про-
воцирующие патологических процессов) и пороков (аномалии развития молочной железы и сосково-ареолярного 
комплекса). При подозрении на наличие отклонений от нормы необходимо обратиться к специалисту-маммологу (для 
дообследования) и провести ультразвуковую диагностику. Контроль за ростом и развитием молочных желез в дет-
ском и подростковом возрасте позволяет своевременно выявлять наличие патологических отклонений и проводить 
необходимые лечебные мероприятия, тем самым сохраняя репродуктивное здоровье поколения.
Ключевые слова: подростковая маммология, развитие молочной железы, классификация заболеваний молочной 
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The article describes the proposed current clinical classification of breast diseases and pathology in childhood and adolescence. The 
classification is based on the analysis of data obtained from the examination and follow-up monitoring of 6,126 children for up to 
8 years. The clinical classification is recommended for widespread use in the work of primary care physicians who conduct follow-up 
monitoring. The use of this classification creates groups for referral to specialists for further examination and further treatment and 
follow-up monitoring. The classification is based on the separation of physiological (normal conditions) and pathological processes, 
as well as on temporary deviations from normal development (temporary conditions not leading to pathological processes) and 
anomalies in development of mammary glands and nipple-areolar complex. If any abnormalities are suspected, a patient shall be sent 
to a mammologist for further examination and US scanning. Control of growth and development of mammary glands in childhood and 
adolescence ensures early detection of abnormalities and allows necessary remedial measures to protect reproductive health.
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ВВЕДЕНИЕ 
Патология молочных желез описывается в литерату-

ре с древних времен, но в последние десятилетия бла-
годаря развитию современных высокотехнологичных 
инструментальных методов обследования появилась 
возможность диагностики нарушений даже детском 

возрасте [1]. Как результат, своевременно назначен-
ное лечение и компенсация нарушений гормонального 
фона способствуют сохранению репродуктивной функ-
ции организма и снижают риски развития патологиче-
ских, злокачественных процессов [2]. В настоящее вре-
мя существуют рентгенологическая и гистологическая 
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классификации патологических изменений молочных 
желез [3]. Однако рентгенологические методы обсле-
дования этого органа в детском возрасте практически 
не используются (за редким исключением), а гистологи-
ческое исследование требует применения инвазивных 
методов, способных привести к травматизации развива-
ющейся ткани.

На основании Приказа Минздрава России № 572н 
[4] проводится физикальный осмотр молочных желез у 
детей и подростков в декретированные возрастные сро-
ки. Выявленные состояния и патологические изменения 
необходимо структурировать, для определения маршру-
тизации и формирования групп диспансерного наблю-
дения и проведения лечебных мероприятий при необ-
ходимости. На основании опыта работы и клинических 
исследований с участием детей и подростков в возрасте 
от 0 до 17 лет на базе специализированного маммоло-
гического отделения Научного центра здоровья детей 
(Москва) с 2008 по 2015 г. осмотрены с применением 
ультразвукового метода исследования (УЗИ) 6126 паци-
ентов, из них у 4756 (77,6%) выявлены отклонения, 
по причине которых дети были взяты под диспансерное 

наблюдение. Выявленные заболевания и патологиче-
ские состояния, по результатам диспансерных осмотров 
в срок от 3 до 8 лет, были классифицированы и пред-
ставлены в первичном варианте алгоритма с использо-
ванием УЗИ молочных желез [1]. Анализ отечественной 
и зарубежной научной литературы по проблемам заболе-
ваний молочной железы в детском и подростковом воз-
расте и соотнесение полученных данных с результатами 
собственных исследований у детей в возрасте 3–5 лет 
позволили структурировать не только выявленную пато-
логию, но и особенности развития молочных желез 
по основным признакам: норма развития, временные 
отклонения от нормального развития, патологические 
состояния, аномалии развития [2, 5, 6].

КЛИНИЧЕСКАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ СОСТОЯНИЙ 
МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 
Для удобства использования классификации врачами 

первичного звена с учетом только физикального осмо-
тра предлагаем собственный клинический вариант клас-
сификации заболеваний и состояний молочных желез 
у детей и подростков (табл.).

№
Состояние 

органа
Описание Код Характеристика Клинические проявления 

I Норма

Cостояние 
молочных желез 
соответствует 
физиологическим 
нормам развития 
ребенка с учетом 
его возраста

A
Молочная железа 
представлена соском 
и ареолой 

Отсутствие визуально увеличенных молочных желез 
до начала пубертатного периода у девочек (до 8 лет) 
и мальчиков (в любом возрасте)

B Телархе
Начало роста молочных желез у девочек проявляется 
визуальным увеличением зоны молочной железы; 
при пальпации — плотность под соском

C

Повышенная 
чувствительность сосков 
и периареолярной зоны 
в период начального 
этапа развития 
молочных желез 

Неприятные, болезненные ощущения в области 
сосково-ареолярной зоны в течение 3–6 мес 
от первых признаков увеличения молочных желез

D
Асимметрия начала 
роста молочных желез

Неодновременное увеличение размеров молочных 
желез. Рост и развитие молочных желез может 
начинаться с промежутком 3–6 мес

II

Временные 
отклонения 
от нормального 
развития 

Изменения 
структуры роста 
и развития 
молочных 
желез, носящие 
обратимый 
характер 
и связанные 
с особенностями 
индивидуального 
развития 
организма, 
не приводящие 
к развитию 
патологических 
состояний

A
Физиологическое 
нагрубание молочных 
желез у новорожденных

Одно- или двустороннее визуальное увеличение обла-
сти молочных желез; при пальпации — мягкоэластич-
ные образования, подвижные, размером от 0,5 до 
5 см, кожные покровы не изменены. Данная терми-
нология может быть использована как у девочек, так 
и у мальчиков в возрасте от рождения до 6 мес

B
Галакторея 
новорожденного

Молозивноподобные выделения из соска молочной 
железы ребенка в послеродовом периоде

C
Преждевременное 
изолированное телархе

Визуальное увеличение области молочных желез 
(может наблюдаться как с одной стороны, так и быть 
двусторонним); при пальпации — мягкоэластичные 
образования, подвижные, размером от 0,5 до 5 см; 
кожные покровы не изменены. Могут отмечаться 
признаки первичного формирования сосково-
ареолярной зоны. Термин используется у девочек 
в возрасте от 6 мес до 8 лет

D
Гинекомастия 
ювенильная/ложная

Одно- или двустороннее визуальное увеличение 
области молочных желез у мальчиков в возрасте 
от 6 мес; при пальпации — мягкоэластичные 
образования в области соска, подвижные. При 
динамическом наблюдении имеет тенденцию 
к уменьшению выраженности клинической картины

Таблица. Клиническая классификация состояний молочных желез у детей и подростков
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ОБСУЖДЕНИЕ 
Молочная железа как гормонозависимый орган 

является «лакмусовой бумагой» общего эндокринного 
состояния всего организма [7]. Ткани молочной железы 

являются гормонозависимыми, и развитие их структуры 
связано с рациональным функционированием всех эндо-
кринных органов — гипоталамо-гипофизарных структур, 
щитовидной железы, половых гормонов, гормонов над-

№
Состояние 

органа
Описание Код Характеристика Клинические проявления 

III
Патологические 
состояния 

Структурные 
изменения 
в тканях 
молочной 
железы, 
приводящие 
к нарушениям 
функций 
и отрицательно 
влияющие 
на состояние 
органа

А Диффузная мастопатия
Повышенная плотность молочных желез (при паль-
пации) по всей железе, часто сопровождается 
болезненностью при надавливании или пальпации

B

Фиброзно-кистозная 
мастопатия:
a. Неузловая форма
b. Узловая форма:

• фиброаденома-
тозные изменения 
(фиброаденома)

• кистозные изме-
нения (киста)

-

Плотное, умеренно подвижное образование 
с четкими контурами

Эластичное, малоподвижное при пальпации 
образование с характерным симптомом 
«синюшности» над ним

C Масталгия
Болезненность молочных желез со слов пациентки; 
продолжительность, интенсивность и локализация 
индивидуальны

D Мастодиния
Болезненность, нагрубание молочных желез, 
возникающие во второй фазе цикла и исчезающие 
при наступлении менструации

E
Преждевременное 
телархе

Одно- или двустороннее визуальное увеличение 
области молочных желез. Встречается в возрасте 
от 6 мес до 8 лет у девочек. Сопровождается 
формированием сосково-ареолярной зоны

F Гинекомастия
Стойкое увеличение молочных желез у мальчиков 
с наличием плотного образования в периареолярной 
зоне, одно- или двустороннее

G
Воспалительные 
заболевания области 
молочной железы

Яркая клиническая картина, гиперемия кожных 
покровов над очагом воспаления, плотность 
и болезненность тканей при пальпации

H
Внутрипротоковая 
патология

Наличие выделений из соска — от прозрачных 
до темно-бурых или кровянистых — при физикальном 
осмотре молочных желез

I
Галакторея у детей 
и подростков

Наличие молозивных выделений при физикальном 
осмотре молочных желез

J Патология соска 
Обратимые отклонения от нормальной структуры 
и состояния кожных покровов области соска

K Прочая патология 
Редкие патологии, наблюдаемые в области молочной 
железы

IV
Аномалии 
развития

Пороки развития 
или структурные 
изменения 
с отклонением 
от нормального 
строения 
молочной 
железы, 
обусловленные 
генетическим 
фактором, 
нарушением 
внутриутробного 
развития или 
последствиями 
послеродовой 
травматизации

A Амастия 
Отсутствие роста одной или обеих молочных желез 
при нормальном развитии других вторичных половых 
признаков

B Ателия 
Отсутствие сосково-ареолярной зоны с одной или 
обеих сторон

C Полимастия Наличие дополнительной молочной железы

D Полителия 
Наличие дополнительных сосково-ареолярных 
комплексов на любом участке тела

E
Асимметрия развития 
молочных желез 

Стойкая разница в размерах и форме молочных 
желез, не компенсирующаяся по мере развития

F Койломастия 
Анатомическая особенность развития соска, 
визуально проявляется втянутой формой

G
Атрофия молочных 
желез 

Визуально проявляется резкой потерей объема 
и формы железы. Процесс симметричный

Таблица. Продолжение
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почечников и гормонально-активных тканей организма 
[8]. Органогенез молочных желез связан с функциональ-
ными и патогенетическими воздействиями гормонов 
на железистую ткань в соответствии с периодами раз-
вития детского и подросткового организма [9]. Время 
и скорость развития органа индивидуальны и носят гене-
тически обусловленный характер при соответствии обще-
установленному временному периоду [10].

Анализ структуры классификации 

Нами проведен анализ всех имеющихся классифи-
каций заболеваний и патологий молочной железы, осо-
бенно в детском и подростковом возрасте. Наиболее 
часто клиницисты используют клинико-рентгенологиче-
ский вариант классификации [11], что не подходит для 
характеристики патологии заболеваний молочных желез 
в детском и подростковом возрасте.

Комментарии и рекомендации по профилактике и 
лечению выявленной патологии, указанной в представ-
ленной нами классификации, приводим ниже.

Норма 

В представленной клинико-морфологической класси-
фикации к разделу «норма» отнесены процессы физио-
логического роста и развития молочных желез в соот-
ветствии с этапами гормонального развития детского и 
подросткового организма [12].

Первичное формирование молочной железы на тер-
ритории европейской части России наблюдается в воз-
расте 12 ± 2 года, но может встречаться с 8 лет, что 
не является нарушением полового развития [13, 14].

Телархе. Начальные этапы роста молочной железы 
могут сопровождаться отечностью и чувствительностью 
зачатка в связи с активным ростом сосудов и протоков. 
Клинически проявляется болезненными ощущениями 
под сосково-ареолярной зоной [15]. Продолжительность 
дискомфорта не превышает 3–6 мес от начала форми-
рования зачатка. Для снижения болезненности могут 
быть рекомендованы противоотечные и обезболиваю-
щие средства [15].

Асимметрия молочных желез. При начале развития 
и роста молочных желез наблюдается неодновременное 
увеличение размеров. В 70% начинается рост с левой 
молочной железы. Асимметрия самостоятельно разре-
шается к моменту установки менструального цикла [16].

Временные отклонения от нормального развития 

Временные отклонения характеризуются обратимы-
ми процессами не несущими функциональных и органи-
ческих деструкций тканям молочной железы [5]. Требуют 
диспансерного наблюдения для ранней коррекции и про-
филактики перехода в патологические состояния [6]. 
С учетом ведущей причины — дисгормонального состоя-
ния — пациенты наблюдаются комплексно у гинеколога 
и эндокринолога [9].

Физиологическое нагрубание в послеродовом пери-
оде у новорожденных обусловлено внутриутробным воз-
действием гормонов матери на ребенка [2]. Данное 
состояние в последнее время имеет тенденцию к более 
длительному сохранению, что напрямую связано с гор-

мональной поддержкой женщин во время беременности 
и увеличением количества пациентов после экстракорпо-
рального оплодотворения [17]. Динамический контроль 
за объемом увеличения молочной железы позволит выя-
вить первые симптомы гормонального дисбаланса [17].

Галакторея новорожденного обусловлена индиви-
дуальной чувствительностью тканей молочной железы 
ребенка к гормонокомплексу, поступающему с грудным 
молоком матери [18]. При выявлении выделений нель-
зя сцеживаться (для снижения риска травматизации 
тканей). Грудное кормление не противопоказано. Спе-
циализированного лечения не требуется.

Преждевременное (раньше 8 лет) изолированное (нет 
других симптомов преждевременного полового созре-
вания) телархе означает раннее начало роста молоч-
ных желез [15]. Процесс обусловлен индивидуальными 
особенностями гормонального фона ребенка и требует 
динамического наблюдения и гормонального обследо-
вания. Необходимы дообследование ультразвуковым 
методом и консультации гинеколога и эндокринолога 
[19]. Динамическое наблюдение с применением инстру-
ментального обследования (УЗИ) — 1 раз в 6 мес. При 
стабильном состоянии стромальных структур или дости-
жении возраста 8 лет наблюдение проводится 1 раз 
в год [17].

Гинекомастия — появление молочных желез у лиц 
мужского пола [6]. Обусловлена разными этиологиче-
скими причинами: ювенильная гинекомастия связана 
с дисбалансом гормонов в период активного поло-
вого развития; при ложной гинекомастии увеличение 
молочных желез происходит только за счет локального 
отложение жировой ткани в области локализации аре-
олярно-соскового комплекса, при лекарственной гине-
комастии — за счет побочных действий некоторых групп 
препаратов [6].

Патологические состояния 

Патологические изменения структур молочных желез 
могут формироваться в любом возрасте [7]. У подростков 
плотная молочная железа является одним из вариантов 
нормы, но не должна сопровождаться болезненностью. 
Отечность, плотность и болезненность с двух сторон могут 
представлять первые симптомы диффузной фиброзно-
кистозной мастопатии и свидетельствовать о нарушении 
общего гормонального фона [20]. Требуется диспансер-
ное наблюдение и гормональное обследование для сни-
жения рисков пролиферативных процессов и патологи-
ческих образований в молочной железе [7].

Диффузная мастопатия — повышенная плотность 
молочных желез во всех квадрантах с двух сторон, 
сохраняющаяся на протяжении 6 мес, сопровождается 
повышенной чувствительностью [10]. Требует инструмен-
тального дообследования (УЗИ) и консультаций эндокри-
нолога и гинеколога; чаще всего связана с нарушением 
гормонального фона [8].

Фиброзно-кистозная мастопатия — наиболее частый 
диагноз, выставляемый при жалобах или выявлении 
любых отклонений от нормального развития молочных 
желез [11]. В своем подразделении имеет неузловую 
и узловую формы. Неузловая форма чаще характеризу-
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ется плотностью при пальпации в верхненаружных ква-
дрантах с двух сторон, без четких контуров. Остальные 
зоны молочных желез без нарушения структуры [5]. 
Выявление любых изменений молочной железы тре-
бует верификации ультразвуковым исследованием. 
Только благодаря инструментальному дообследованию 
(УЗИ) возможна своевременная диагностика наиболее 
часто встречаемых узловых форм фиброзно-кистозной 
мастопатии молочных желез — фиброаденом и кист [2]. 
Фиброаденоматозные изменения при пальпации опре-
деляются как участки локальной плотности с четкими 
границами, умеренно болезненные при пальпации, под-
вижные [1]. Для кист более характерна мягкоэластичная 
консистенция с четкими контурами, но интенсивность 
плотности зависит от степени наполнения кисты. При 
наличии кисты в период раннего развития молочных 
желез у девочек-подростков характерно появление сим-
птома синюшности на коже в области ареолы [1]. При 
сформированной молочной железе данный симптом 
отсутствует. Раннее выявление узловой патологии снижа-
ет риск усиления пролиферативных процессов и является 
профилактикой осложнений [21].

Масталгия — болезненность молочных желез, связан-
ная с отечностью (перенапряжением) тканей и не связан-
ная с менструальным циклом. Необходима дифференци-
альная диагностика с «корешковым синдромом» [22].

Мастодиния — циклическое нагрубание молочных 
желез с болевым синдромом различной степени: начина-
ется с момента овуляции или чуть позже и завершается 
на 1–3-и сут цикла [23]. Основными причинами явля-
ются недостаточность прогестерона или повышенная 
чувствительность рецепторов железистой ткани к эстро-
генам. Требует инструментального дообследования (УЗИ) 
и совместного диспансерного наблюдения и лечения у 
эндокринолога и гинеколога [14].

Преждевременное телархе — один из симптомов пре-
ждевременного полового созревания. Требует совмест-
ного диспансерного наблюдения и лечения у эндокри-
нолога [24].

Гинекомастия — визуально сформированная и уве-
личенная молочная железа с развитым сосково-арео-
лярным комплексом у лиц мужского пола [6]. Требует 
обязательного инструментального дообследования 
(УЗИ): при выявлении структур железистой ткани и про-
токовой системы — направление на эндокринное обсле-
дование.

Воспалительные заболевания области молочной же-
лезы могут возникать независимо от возраста. У под-
ростков часто являются следствием/осложнением име-
ющихся кистозных образований. Основная тактика веде-
ния пациента — лечебно-диагностическая пункция под 
контролем УЗИ и инъекции антибактериальных средств 
в инфицированную полость [25].

Внутрипротоковая патология. Появление патологиче-
ских разрастаний в протоке приводит к нарушению це-

лостности протока и появлению выделений из конкрет-
ного пораженного протока на соске. Патология может 
встречаться в любом возрасте (с началом роста и раз-
вития молочной железы). Требует дообследования у мам-
молога-онколога. Наиболее достоверная информация 
о локализации и распространенности патологии в прото-
ке достигается при контрастной дуктографии [26].

Галакторея у детей и подростков проявляется наличи-
ем прозрачных и/или молозивных выделений из сосков 
[27]. Требует дообследования гормонального фона.

Патология соска — любые отклонения от нормаль-
ного развития при визуальном осмотре. Воспаление 
соска, его увеличение, покраснение называется телит 
[28]; закупорка желез в области соска и основания аре-
олы, проявляющаяся в виде белых точек, — милиум [28]. 
Проходит самостоятельно при соблюдении гигиениче-
ских процедур. Появление шелушения, зуда, покраснения 
на соске необходимо дифференцировать между мико-
тическими поражениями и локальными проявлениями 
нейродермита. Требует лечения у дерматолога [28].

Прочая патология — наличие различных измене-
ний и патологических образований в области молочной 
железы (липома, атерома, гемангиома, лимфома и др). 
Диагнозы уточняют методом УЗИ [29].

Аномалия развития 

Аномалии могут быть связаны с генетическим факто-
ром, являться следствием травматизации зачатка в ран-
нем возрасте. Специального диспансерного наблюдения 
не требуется, т. к. риск вероятности возникновения про-
лиферативных и злокачественных процессов популяци-
онный [19].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Предложенная клиническая классификация позво-

ляет распределить пациентов по диспансерным группам 
(норма, временные отклонения, патологические состо-
яния и аномалии развития) и маршрутизировать их с 
целью дальнейшего наблюдения в соответствии с выяв-
ленными состояниями молочной железы. Вся пато-
логия развития формирования молочных желез в дет-
ском и подростковом возрасте требует диспансерного 
наблюдения у врачей-специалистов — эндокринолога, 
гинеколога, врача с дополнительной специализацией 
по детской маммологии.
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