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Реферат
Статья посвящена определению алгоритма обследования и тактики ведения пациенток с различны-
ми видами фиброаденом молочных желез на основании обзора зарубежной литературы и собствен-
ного клинического опыта.
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Abstract
The article is devoted to the determination of the examination algorithm and management tactics for 
patients with various types of breast fibroadenomas based on a review of foreign literature and our own 
clinical experience.
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Актуальность
К доброкачественным заболеваниям мо-
лочных желез относится широкая ка-
тегория диагнозов [2]. Фиброаденома  
(ФА) — доброкачественная опухоль мо-
лочной железы, которая развивается из 
соединительной ткани и железистого эпи-
телия. Пролиферация эпителиальных и 
стромальных компонентов фиброэпите-
лиальных опухолей — результат двух гис- 
тологических паттернов интраканалику-
лярного и периканаликулярного. Наибо-
лее часто ФА встречаются у подростков 
и женщин до 35 лет. Исключение состав-
ляют сложные ФА, которые возникают 
примерно на 20 лет позже. В 25 % случаях 
ФА протекают бессимптомно, у 13–15 % 
пациенток ФА бывают множественными, 
а в 10–15 % — двусторонними [3, 9, 11].

С точки зрения этиологии и патоге-
неза наиболее вероятен гормонально за-
пускаемый механизм, о чем свидетель-
ствует развитие ФА в молодом возрасте, 
при приеме менопаузальной замести-
тельной гормонотерапии, рост образова-
ний во время беременности или терапии 
эстрогенами. В пользу гормонального 
механизма развития ФА, говорит и тот 
факт, что во время менопаузы прогрес-
сирование и развитие новых доброка-
чественных образований значительно 
уменьшается [7, 8].

По морфологическому строению ФА 
делятся на 2 категории: простые и слож-
ные. Простые составляют примерно 86 % 
от всех ФА и имеют низкую целлюляр-
ность, а также минимальную вероятность 
озлокачествления. Сложные ФА имеют 
следующие морфологические особен-
ности: кисты > 3 мм, склерозирующий 
аденоз, эпителиальные кальцификаты, 
папиллярную апокриновую метаплазию 
и составляют примерно 14 % всех ФА [1, 
5, 8, 9].

Сложная ФА как таковая не являет-
ся независимым фактором риска разви-
тия РМЖ [3, 4]. Однако проведенные в 
последние годы исследования доказали, 
у пациенток со сложными ФА риск воз-
никновения РМЖ повышается в случае 
наличия пролиферативных изменений 
окружающих тканей (пролиферативные 
заболевания без атипии и атипическая 
гиперплазия эпителия). Именно по-
этому сложные ФА с эпителиальными 
аномалиями, выявленными в результате 
трепанобиопсии, требуют хирургиче-
ского лечения [4, 5].

Таким образом, с учетом разнообра-
зия и особенностей морфологического 
строения ФА тактика ведения пациен-
ток должна различаться.

Цель: определить алгоритм обсле-
дования и тактику ведения пациенток 
с разными видами фиброаденом молоч-
ных желез.

Материалы и методы
Для достижения цели были проанализи-
рованы архивные истории болезней 345 
пациенток в возрастной группе от 18 лет 
до 71 года за 10-летний период. Крите-
риями включения в исследование также 
были данные анамнеза, клинического 
осмотра, УЗИ, ММГ, а для пациенток 
старше 40 лет и гистологическая вери-
фикация образований, категорирован-
ных как BI-RADS 4а (n = 71). Период 
наблюдения от момента морфологиче-
ской верификации или инструменталь-
ного обследования составил не менее 5 
лет. В исследования не вошли архивные 
данные пациенток с филлоидными опу-
холями.

Первый этап обследования пациен-
ток состоял из  клинического осмотра 
и пальпации молочных желез, которая 
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проводилась в положении стоя и лежа, с 
отведенными за голову руками, а также 
сбора анамнеза. 

На следующем этапе была инстру-
ментальная диагностика. Пациенткам в 
возрастной группе 18–39 лет после кли-
нического осмотра проводилось УЗИ 
молочных желез и зон регионарного 
лимфооттока, с 40 лет обследование на-
чиналось с выполнения маммографии в 
2 стандартных проекциях.  

При УЗ-сканировании проведен-
ном на аппарате экспертного класса ли-
нейным датчиком 7–13 МГц, оценива-
лись структура ткани молочной железы 
и семиотические признаки узловых об-
разований. 

Эхографически типичные для ФА 
выглядят как овальные, горизонтально 
ориентированные, гипо- или изоэхоген-
ные образования с четкими контурами, 
с менее чем 4 нежными лобуляциями и 
иногда тонкими внутренними септами 
(рис. 1).

Выявленные узловые образования 
оценивались по следующим признакам: 
форме, пространственной ориентации, 
эхоструктуре, характеру васкуляриза-
ции (интра- и перинодулярный крово-
ток), оценивались края образований, 
дистальные акустические эффекты, 
наличие кальцинатов, размеры выяв-
ленных образований определялись в 2 
взаим но перпендикулярных проекциях. 

При повторном обращении паци-
ентки анализировали динамические 
изменения. При увеличении размеров 
образования на ≥ 20 % по наибольшему 
диаметру за 6 мес оно переводилось в 
категорию BI-RADS 4, с последующей 
трепанобиопсией и морфологической 
верификацией.

К УЗ-характеристикам, ассоци-
ированным с наличием сложной ФА, 
относятся неотчетливые контуры, 
дистальное усиление, гетерогенная 
структура образования, наличие кист 
мелких эхогенных фокусов, а также 
наличие центральных сосудов. Такая 
УЗ-морфология образований подразу-
мевает проведение трепанобиопсии с 
гистологической верификацией (рис. 2).

Пациенткам, достигшим 40 лет, на-
значалось маммографическое обсле-
дование в 2 стандартных проекциях, 
которые проводились на цифровых 
маммографических системах.  

На маммограммах ФА визуализиро-
валось как овальное, округлое или доль-
чатое образование, с четкими, ровными 
контурами по плотности ниже или соот-
ветствовавшее окружающей паренхиме 
(рис. 3, а, б).

Рис. 1. Эхограмма типичной фиброаденомы

Рис. 2. Эхограмма фиброаденомы молоч-
ной железы сложного строения: овальное 
изоэхогенное образование с четкими конту-
рами, мелкими кистозными включениями в 
структуре, дистальным усилением эхо-сиг-
нала
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При интерпретации маммографиче-
ских изображений одним из достовер-
ных признаков ФА является наличие 
кальцинатов в виде попкорна.

В случае выявления по данным лу-
чевых методов обследования простых 
ФА (BI-RADS 3) пациентки оставля-
лись на короткие динамические кон-
троли по схеме (6 — 6 — 12 мес). При 
сложных ФА по данным лучевых мето-
дов диагностики (BI-RADS 4a) в 100 % 
случаев выполнялась трепанобиопсия с 
дальнейшим морфологическим иссле-
дованием и последующим хирургиче-
ским лечением.

Результаты и их обсуждение
Распределение обследованных пациен-
ток согласно возрасту и количеству вы-
явленных ФА приведено в табл. 1.

Как видно из данных табл. 1, боль-
шая часть пациенток с впервые выяв-
ленными ФА относилась к возрастной 
категории 18–33 года. Также стоит от-
метить, что множественные ФА диагно-

стированы в 11,8 % случаев (n = 41), что 
коррелируется с данными  зарубежных 
авторов [6, 10].

Далее выявленные ФА были рас-
пределены согласно основному клини-
ческому признаку, проявляющемуся на-
личием плотного, не спаянного с кожей 
и окружающими тканями подвижного 
образования размером от 0,5 до 3 см. 

Из всех обследованных пациенток 
при клиническом осмотре было выяв-
лено 156 (45,2 %) пальпируемых обра-
зований.

Распределение выявленных ФА 
по категории BI-RADS по результатам 
УЗИ, в возрастной группе 18–39 лет 
приведены в табл. 2. 

Распределение выявленных ФА в 
возрастной группе 40–72 года по катего-
рии BI-RADS приведены в табл. 3.

Полученные собственные данные 
обследования и ведения 345 пациенток 
с ФА молочных желез коррелируются 
с данными зарубежных авторов по рас-
пределению пациенток по возрастным 

Рис. 3. Обзорные маммограммы в 2 стандартных проекциях: а — маммограммы в прямой 
(краниокаудальной) проекции; б — маммограммы в косой (медиолатеральной) проекции: 
узловое образование в верхненаружном квадранте правой молочной железы (стрелки), 
средней интенсивности, с четкими, ровными контурами, размером 1,2 × 1,2 см

а б
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группам и выявленным доброкачествен-
ным образованиям. ФА, выявленные 
у 106 (61 %) пациенток в возрастной 
группе 18–33 года, как правило, опре-
делялись при клиническом осмотре, 
что послужило поводом для обращения 
данной группы в медицинскую органи-
зацию. При проведении УЗИ молочных 
желез и зон регионарного лимфоотто-
ка в возрастной группе до 40 лет у 219 
(84 %) ФА были отнесены к категории 
BI-RADS 3 — доброкачественные об-
разования, данные пациентки были 
оставлены на динамический контроль, 
диагностическая биопсия не проводи-
лась. Категория BI-RADS 3 по данным 
маммографического обследования с до-
полнением УЗИ в возрастной группе 

Распределение пациенток по возрасту и количеству выявленных фиброаденом
 (n = 345)

Таблица 1

Критерий Значение

Возрастной интервал
Абс. 18–25 26–33 34–39 40–48 49–56 57–64 65–72

% 83 92 73 37 34 12 14

Количество  
выявленных ФА

Абс. 95 107 77 41 38 13 15

% 24,6 27,7 19,9 10,6 9,8 3,3 3,8

Распределение выявленных при УЗИ фиброаденом согласно категории BI-RADS  
у пациенток в возрастной группе 18–39 лет (n = 279)

Таблица 2

Категория BI-RADS 3 BI-RADS 4а

Абс. число (%) 234 (84 %) 45 (16 %)

Распределение выявленных по данным лучевого обследования фиброаденом  
согласно категории BI-RADS у пациенток в возрастной группе 40–72 лет  (n = 107)

Таблица 3

Категория BI-RADS 3 BI-RADS 4а

Абс. число (%) 81 (79 %) 26 (21 %)

40–73 года была выставлена 81 (79 %) 
пациентке.

По результатам динамического на-
блюдения в 94 % (n = 76) случаев не от-
мечалось изменений по семиотическим 
признакам. У 4 (6 %) пациенток наблю-
дался рост выявленных образований, во 
всех случаях при отрицательной дина-
мике были проведены диагностические 
биопсии, а в дальнейшем хирургическое 
лечение. На рис. 4, а, б представлены 
данные УЗИ пациентки при первичном 
обращении и через 6 мес. наблюдения. 

Пациенткам в возрастной группе 
50–72 года (n = 60) при впервые вы-
явленных образованиях выполнялась 
диагностическая биопсия. 11 (18 %) 
пациенток были направлены на хирур-
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гический этап лечения. Остальные па-
циентки были оставлены на динамиче-
ский контроль, по результатам которого 
в 2 (4 %) случаях отмечался рост выяв-
ленных ранее ФА. Всем пациенткам, у 
которых отмечалась отрицательная ди-
намика, была выполнена трепанобиоп-
сия, а в последующем — хирургическое 
лечение.

Приводим клинический пример, 
демонстрирующий необходимость вы-
полнения трепанобиопсии солидного 
образования (ФА) без предваритель-
ной цитологической верификации.

В 2018 г. для дообследования и 
определения дальнейшей тактики веде-
ния из районного лечебно-профилакти-
ческого учреждения была направлена 
пациентка 43 лет. По данным обследова-
ния, включающего клинический осмотр 
и тонкоигольную аспирационную биоп-
сию, выявлено основанное на цитоло-
гическим заключении подозрительное 
в отношении рака узловое образование 
левой молочной железы. На момент ос-
мотра отмечались жалобы на образова-
ние в левой молочной железе. Анамне-

стические данные: 4 беременности, 2 из 
которых разрешились родами. 

В 2015 г. выполнено раздельное 
диаг ностическое выскабливание по по-
воду эндометриоза.  В 2016 г. проведена 
конизация шейки матки по поводу рака 
in situ. 

На момент осмотра — 7-й день 
менструального цикла. Эндокриноло-
гический статус был отягощен ауто-
иммунным тиреоидитом (принимала 
L-тироксин 100 мкг) и инсулинорези-
стентным сахарным диабетом 2-го типа. 
У ближайших родственников онкологи-
ческие заболевания отсутствовали. По 
данным пальпации в левой молочной 
железе в положении лежа пальпирова-
лось плотное подвижное образование, 
не спаянное с кожей и окружающими 
тканями, размером около 3 см. Измене-
ния регионарных лимфатических узлов 
не определялись. При обзорной маммо-
графии, выполненной в 2 стандартных 
проекциях, отмечался С тип рентгено-
логической плотности ткани. В левой 
молочной железе на границе нижних 
квадрантов визуализировалось узловое 

Рис. 4. Эхограмма фиброаденомы молочной железы: а — первичное обращение (гипоэхо-
генное  образование молочной железы овальной формы, с четкими дольчатыми контурами, 
BI-RADS); б — контрольное исследование через 6 мес (размеры образования увеличились 
(по максимальному диаметру с 15 до 22 мм), появились мелкие кистозные включения в 
структуре, дистальное усиление, интранодулярные сосуды (BI-RADS 4а)

а б
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образование повышенной плотности, 
овальной формы, с бугристыми конту-
рами, размером 2,7 × 2,1 см (BI-RADS 
4а) (рис. 5, а, б).

По данным УЗИ молочных желез и 
зон регионарного лимфооттока в левой 
молочной железе в нижневнутреннем 
квадранте визуализировалось дольчатое 
гипоэхогенное горизонтально ориенти-
рованное узловое образование размером 
2,6 × 0,9 × 1,6 см с анэхогенными вклю-
чениями, наличием точечных кальцина-
тов и усилением перинодулярного кро-
вотока (рис. 6).

С учетом данных цитологического 
заключения (клетки пролиферирую-
щего эпителия молочной железы, подо-
зрительные по принадлежности к раку)  
и данных клинико-лучевого обследо-
вания пациентке была выполнена тре-
панобиопсия узлового образования 

левой молочной железы с получением 
3 образцов ткани. При гистологиче-
ском исследовании заключение: визуа-

Рис. 5. Обзорные маммограммы в 2 стандартных проекциях пациентки 43 лет: а — маммо-
граммы в прямой (краниокаудальной) проекции; б — маммограммы в косой (медиолате-
ральной) проекции: узловое образование на границе нижних квадрантов левой молочной 
железы повышенной плотности, овальной формы, с бугристыми контурами, размером 2,7 × 
2,1 см (BI-RADS 4а) (стрелки)

а б

Рис. 6. Эхограмма левой молочной железы 
во взаимно перпендикулярном положении 
датчика: дольчатое гипоэхогенное горизон-
тально ориентированное узловое образова-
ние размером 2,6 × 0,9 × 1,6 см, с анэхоген-
ными включениями и точечными категории 
BI-RADS 4а (стрелки)



38 РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  № 3 (87)  2021

Лучевая диагностика

лизировались деформированные окру-
глые и ветвистые деформированные 
протоки с очаговой пролиферацией 
эпителиоцитов по краю одного из био-
птатов с умеренно выраженным кле-
точным полиморфизмом и неравно-
мерной гиперхромией ядер, что могла 
соответствовать пери- и интраканали-
кулярной ФА. С учетом отягощенного 
онкологического анамнеза пациентки, 
а также данных, полученных при ком-
плексном обследовании, было реко-
мендовано хирургическое лечение вы-
явленной ФА (рис. 7).

Выводы
 1. При впервые выявленном узловом 

образовании молочной железы у 
пациенток в перименопаузе (с чет-
кими контурами, овальной формы, 
горизонтальной ориентации, без 
интранодулярных сосудов и каль-
цинатов) определяется категория 
BI-RADS 3 и проводится динамиче-
ское наблюдение по схеме (6 – 6 – 
12 мес).

Рис. 7. Хирургическое лечение фиброаде-
номы

 2. При выявлении УЗ-характеристик, 
ассоциированных с наличием слож-
ной фиброаденомы (неотчетливые 
контуры, дистальное усиление, ге-
терогенная структура образования, 
наличие кист и мелких эхогенных 
фокусов в структуре, наличие цен-
тральных сосудов) образование отно-
сится к категории BI-RADS 4а и тре-
бует морфологической верификации.

 3. При морфологически верифици-
рованной сложной ФА без нали-
чия пролиферативных изменений 
в окружающие ткани образование 
относится к категории BI-RADS 3 
и наблюдается в динамике по схеме  
(6 – 6 – 12 мес).

 4. При росте узлового образования 
в процессе динамического наблю-
дения (≥ 20 % по наибольшему 
диаметру за 6 мес) требуется мор-
фологическая верификация с по-
следующим удалением выявленно-
го узлового образования.
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