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также влияет выгул собаки и контакт с другими собаками. При столк-

новении двух взрослых кобелей случаются серьёзные драки с послед-

ствиями с походом к ветеринару. В свое время некоторые самки ста-

новятся агрессивными, в основном, во время течки. Данные измене-

ния поведения наблюдаются как по отношению к своим хозяевам, так 

и по отношению к другим животным и людям. Собака во время течки 

становится беспокойной, начинает рычать и кусаться, а также бро-

саться на людей. 
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ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА 
 

В статье описывается эхогенная структура молочных желез жен-

щин репродуктивного возраста; раскрывается сущность эхографии, как 

одного из способа диагностики заболеваний молочных желез женщин,  

а также уделяется особое внимание зависимости толщины кожи, слоя 

железистой ткани и показателей эхоплотности от возраста женщины 

на определенном этапе маммогенеза.   
 

Молочная железа (МЖ) является вторичным половым органом, 

отвечающим за процесс лактации. Она состоит из паренхимы (желези-

стая ткань с многочисленными протоками); стромы (соединительная 
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ткань, которая разделяет молочную железу на доли и дольки) и жиро-

вой ткани (в ней погружена паренхима и строма). Морфофункцио-

нальной единицей МЖ является альвеола. Соотношение между парен-

химой (железистая ткань), соединительной и жировой тканью опреде-

ляет форму и размеры МЖ. Строение молочной железы зависит  

от возрастного периода [1]. 

Соотношение тканей МЖ в зависимости от стадии маммогенеза: 
I. Ранний репродуктивный возраст. Железа сформирована в ос-

новном из железистой (гландуллярной) ткани, а сама жировая ткань 
имеет форму тонкой пластинки подкожно-жирового слоя. После каж-
дой беременности и ближе к постменопаузальному периоду соотно-
шение объёма железистой и жировой ткани изменяется в сторону по-
следней ткани.  

II. Зрелый репродуктивный возраст. Во время предменструаль-
ного цикла, первой половины менструального цикла и во время лак-
тации эхогенность железистой ткани возрастает; в толще железистой 
ткани с возрастом увеличивается соединительнотканный компонент 
(фиброгландуллярная ткань).  

III. Постменопаузальный период. МЖ состоит в основном за 
счёт жировой ткани, в которой железистая ткань представлена в ос-
новном гиперэхогенными островками и узкими прослойками. Увели-
чивается фиброзный компонент (утолщенные соединительнотканные 
прослойки между жировыми дольками, утолщенные фасции и Ку-
перовы связки) [2]. 

Стандартное УЗИ МЖ включает в себя сканирование в В-ре-
жиме и обязательное исследовательское УЗИ в режиме цветового или 
энергетического картирования. Специальной подготовки к УЗИ МЖ 
не требуется. УЗИ МЖ предшествует полный клинический осмотр 
(сбор анамнеза и жалоб пациента с их полным анализом; осмотр  
и пальпация МЖ).  

УЗИ проводится в 1-ой фазе менструального цикла, преимуще-
ственно на 7–10 день цикла. МЖ исследуют по очереди. Начинать ис-
следование необходимо с одноименной (правой/левой) подмышечной 
области, а после этого осмотра начинают исследование непосред-
ственно МЖ.  

В В-режиме первостепенно оценивают толщину кожи и подкож-
ной клетчатки, их функциональную равномерность; состояние вывод-
ных млечных протоков и их диаметр; структуру ткани железистого 
треугольника с локализацией зон неоднородности или наличием объ-
емных образований; состояние ретромаммарного пространства; функ-
циональное состояние регионарных лимфоузлов [3]. 
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В результате исследования нами было произведено ультразвуко-

вое обследование МЖ женщин в разный период маммогенеза. В про-

цессе исследования одна из групп женщин была контрольной (отсут-

ствовали клинические проявления различных заболеваний МЖ). Чис-

ленность данной группы составила 20 человек. Также следует сказать, 

что в исследуемой группе находились 13 пациенток репродуктивного 

возраста (65 %) и 7 пациенток в период менопаузы (35 %).  

Всем исследуемым женщинам проводилось измерение толщины 

железистой ткани в различных секторах МЖ; производили измерение 

эхоплотности железистой ткани в различных участках МЖ; измеряли 

показатели протоков молочных желез и др. показатели. 

По результатам нашего исследования, нами было установлено, 

что толщина железистой ткани в контрольной группе составила 

от 5 до 14, а показатели эхоплотности от 25 до 28 усл. ед. Толщина же-

лезистой ткани, показатели ее эхоплотности, а также толщина кожного 

покрова варьировали в зависимости от возраста пациенток (таблица 1). 

Следует также сказать, что с возрастом в процессе маммогенеза 

прослеживается тенденция к утоньшению толщины слоя железистой 

ткани. Однако, как мы заметили, показатели эхоплотности наоборот – 

возрастают. Максимальные значения показателей эхоплотности МЖ 

были выявлены у женщин старше 55 лет (в среднем показатели эхо-

плотности показывали динамику значений от средних, через повы-

шенные до высоких показателей – от 25 до 45 включительно). 

 
Таблица 1 – Зависимость толщины кожи, слоя железистой ткани и показателей 

эхоплотности от возраста в контрольной группе женщин 

 

Изучаемые параметры 
Возрастная группа 

31–40 41–50 51–60 61–70 старше 70 

Средняя толщина слоя железистой 

ткани, мм 
15,5 11,5 10,2 8,28 6,1 

Показатели эхоплотности, усл. ед. 26–33 27–37 34–40 36–44 39–45 

Толщина кожи, мм 1,4 1,41 1,413 1,45 1,41 

 

Из 50 женщин с выявленными физиологическими аномалиями 

МЖ (15 женщин) было установлено, что толщина железистой ткани  

в среднем варьировала около 17 мм. 

Также мы выявили, что толщина железистой ткани и показатель ее 

эхоплотности также зависит и от возраста женщины. В процессе маммо-

генеза четко прослеживается тенденция к утоньшению толщины желе-

зистой ткани и к увеличению её эхоплотности. У физиологически  
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здоровых женщин практически всегда наблюдается соответствие между 

функциональным типом строения МЖ, толщиной железистого слоя, по-

казателями эхоплотности и возрастом [4]. 

Мы считаем, что нормальной МЖ можно назвать ту, в которой 

сохранён баланс между фиброзной и железистой тканью при одновре-

менном физиологическом соответствии возрасту. Если исходить из 

количественных данных, то нормальная МЖ имеет толщину желези-

стой ткани не более 14 мм., а её показатель эхоплотности не превы-

шает около 26 усл. ед. 
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