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Реферат
В работе представлены данные о структурных изменениях молочной железы во время беременности, 
принципы диагностики узловых образований молочной железы в период беременности. Приведены 
данные обследования 53 женщин с доброкачественными образованиями молочной железы, появив-
шимися в разные сроки беременности после применения протоколов  вспомогательных репродук-
тивных технологий. Предложена тактика ведения этих пациенток. Обозначены нерешенные вопро-
сы, требующие дальнейшего  обсуждения.
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Abstract
The paper presents data on the nodular formations during pregnancy and diagnosis principles of the 
mammary glands nodular formations during pregnancy. The data of 53 women survey with mammary 
glands benign tumors that appeared at different pregnancy stages after the assisted reproductive technology 
protocols use are presented. The tactics of these patients management are proposed. Unresolved issues that 
require further discussion are identified.

Key words: Pregnancy, Mammary Gland, Nodular Mass, Mammography, Ultrasound.

Актуальность
Доброкачественные узловые обра-
зования молочной железы являются 
наиболее распространенными патоло-
гическими процессами у женщин репро-
дуктивного возраста. К узловым образо-
ваниям относятся узловая мастопатия, 
киста, фиброаденома, листовидная фи-
броаденома, жировой некроз, липома, 
интрамаммарный лимфатический узел 
(Каприн А. Д., Рожкова Н. И., 2019). 
Наиболее часто диагностируемой до-
брокачественной опухолью молочной 
железы является фиброаденома, кото-
рая обнаруживается в 67–94 % у жен-
щин в возрасте до 20 лет и выявляется у 
10 % всех женщин в течение жизни [1]. 
Существуют 3 гистологические формы 
фиброаденом: периканаликулярная — 
51 % (преобладает в возрасте до 45 лет 
(60 %), интраканаликулярная — 47% (у 
женщин более старшего возраста 67 %) 
и смешанная — 2 %. Фиброаденома не 
является облигатным предраком и рас-
сматривается скорее как маркер риска 
РМЖ, так как пролиферативные про-
цессы в молочной железе повышают 
риск в 4–5 раз [3]. Тем не менее Н. И. 
Рожкова (2019) отмечает вероятность 
малигнизации фиброаденом в 0,5–1  % 
случаев, причем интраканаликуляр-
ные фиброаденомы малигнизируются в 
2–7,5 раза чаще. Особая разновидность 
фиброаденом — листовидная фиброаде-

нома, которая встречается до 5,4 % всех 
доброкачественных новообразований 
молочной железы. Гистологически раз-
личают 3 варианта листовидных фи-
броаденом: доброкачественный — без 
митотической активности и клеточной 
атипии, злокачественный вариант — вы-
сокая митотическая активность и вы-
раженная клеточная атипия. Выделяют 
также пограничную форму — умерен-
ная клеточная атипия, небольшая ми-
тотическая активность. Малигнизация 
листовидной фиброаденомы наблюда-
ется в 3–5 % случаев. Фиброаденомы и 
другие доброкачественные образования 
молочных желез возникают и в период 
беременности. Вероятнее всего, это обу
словлено теми структурными и функ-
циональными изменениями в молочных 
железах, которые происходят на фоне 
беременности в результате сложной 
гормональной перестройки. В связи с 
этим необходимо обсудить особенности 
физиологических изменений молочных 
желез во время беременности и связан-
ных с ними результатами визуализации. 
Продукция эстрогена и прогестерона 
желтым телом в течение 1–го триме-
стра беременности и плацентой во 2–м 
триместре приводит к пролиферации и 
развитию долек и протоков, инволюции 
жировой ткани и увеличению васкуля-
ризации молочной железы. Пролифера-
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тивный процесс наиболее выражен в те-
чение первых 20 нед беременности. Рост 
дольки продолжается во 2-м и 3-м три-
местрах путем клеточной пролифера-
ции, а также увеличения размера клеток. 
Во 2-м триместре секреторные вещества 
накапливаются в эпителиальных клет-
ках дольки ацинуса, а в 3-м триместре 
повышенные уровни пролактина спо-
собствуют дифференцировке альвео
лярных клеток и запускают лактогенез. 
Во второй половине беременности про-
лиферативный процесс замедляется и 
изменения в протоках, участвующие в 
выработке молока, увеличиваются. Раз-
мер дольки увеличивается, и межлобу-
лярная жировая ткань исчезает, пока 
дольки не разделяются только тонкими 
слоями соединительной ткани. 

Во время беременности изменения 
в протоках не происходят равномерно. 
Некоторые авторы считают, что локали-
зованная гиперплазированная лактиру-
ющая аденома, которая может возник-
нуть на фоне беременности, является 
крайним проявлением неоднородности 
этого процесса [4]. 

Итак, структура молочной железы 
во время беременности изменена. Паль-
паторно она становится более неодно-
родной и «зернистой», а следовательно, 
физикальное определение в ней объ-
емных образований крайне затруднено 
[10]. Маммографическая плотность мо-
лочной железы на фоне беременности 
резко возрастает. Это исключает мам-
мографию из числа основных методов 
диагностики образований в молочной 
железе во время беременности. Маммо-
графия при беременности существен-
ного диагностического значения не 
имеет, так как в 25 % случаев дает лож-
ноотрицательный результат [12]. Кро-
ме того, нельзя не брать во внимание и 

лучевую нагрузку, которая очень мала 
(0,004 Гр), но тем не менее совершенно 
нежелательна. Проведение лучевых ис-
следований во время беременности, за 
исключением особых случаев, необхо-
димо избегать. На это обращают вни-
мание целый ряд исследователей [6]. 
Американский колледж радиологов не 
рекомендует использовать МРТ в ка-
честве основного метода в диагностике 
заболеваний молочной железы во вре-
мя беременности, также не следует ис-
пользовать контрастные вещества [9]. 
Вместе с тем Европейский комитет по 
радиационному риску утверждает, что 
контрастные препараты на основе га-
долиния можно использовать во время 
беременности, так как он незначитель-
но всасывается в плаценту и быстро 
выводится почками. И тем не менее у 
женщин в 1-м триместре беременно-
сти МРТ целесообразно использовать 
с осторожностью из-за теоретического 
риска нагревания и кавитации эмбри-
она. У беременных УЗИ, дополненное 
биопсией, становится методом выбора 
в диагностике объемных образований 
молочной железы. Стандартное УЗИ в 
сочетании с цветовой и энергетической 
допплерографией в 97 % позволяет 
дифференцировать кистозное и солид-
ное образования [4]. В период беремен-
ности гиперплазированная фиброглан-
дулярная ткань имеет повышенную 
эхогенность, и узловые образования на 
этом фоне хорошо дифференцируются 
в виде гипоэхогенных структур. Даже 
при самых достоверных диагностиче-
ских признаках доброкачественности 
опухоли она должна быть гистологи-
чески верифицирована. Окончатель-
ная верификация природы узлового 
образования должна осуществляться 
с помощью пункционной биопсии под 
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УЗ-контролем. Core-биопсия позволя-
ет установить диагноз, а также выпол-
нить целый набор иммуногистохими-
ческих исследований [7]. Кроме того, 
вакуумная аспирационная биопсия 
под УЗ-контролем и предоперацион-
ная разметка — маркировка непаль-
пируемых образований — также могут 
быть использованы на фоне беремен-
ности. Цитологическое исследование 
менее эффективно из-за большого чис-
ла ложноположительных результатов 
во время беременности. Комплексная 
дооперационная диагностика фибро
аденом дает возможность упорядочить 
показания к хирургическому лечению 
с учетом опасности малигнизации в за-
висимости от гистологического строе-
ния (Рожкова Н. И., 2019).

Цель: изучение особенностей диа-
гностики фиброаденом молочных желез 
на фоне беременности, тактики ведения.

Материалы и методы
Сургутский КПЦ (клинический пери-
натальный центр) осуществляет свою 
деятельность в том числе в соответ-
ствии с приказом Минздрава России 
от 30 октября 2012 г. № 556н «Об ут-
верждении стандарта медицинской по-
мощи при бесплодии с использовани-
ем вспомогательных репродуктивных 

технологий». В документе дано следу-
ющее определение вспомогательным 
репродуктивным технологиям: «ВРТ — 
это методы лечения бесплодия, при 
применении которых отдельные или 
все этапы зачатия и раннего развития 
эмбрионов осуществляются вне мате-
ринского организма (в том числе с ис-
пользованием донорских и (или) крио
консервированных половых клеток, 
тканей репродуктивных органов и эм-
брионов)». В Сургутском КПЦ женщи-
ны, планирующие беременность с по-
мощью протоколов ВРТ, обязательно 
обследуются у акушера-гинеколога на 
подготовительном этапе, наблюдают-
ся во время беременности. Под нашим 
наблюдением находились 53 женщины 
с доброкачественными образованиями, 
диагностированными во время бере-
менности. 

Распределение по возрасту выгля-
дит, как представлено в табл. 1.

Помимо клинического осмотра, ос-
новным диагностическим тестом у всех 
пациенток был УЗ-метод с применени-
ем цветового и энергетического Доппле-
ра для оценки кровотока в выявленном 
образовании. МРТ молочных желез 
были выполнены лишь у пациенток с 
сомнительной УЗ-картиной доброкаче-
ственности процесса. 

Женщины с доброкачественными образованиями молочных желез,  
диагностированными в период беременности, наступившей после ВРТ

Таблица 1

Возраст пациенток Абс. число (%)

20–30 лет 17 (32)

31–35 лет 12 (23)

36–40 лет 16 (30)

41–44 года 8 (15)

Всего 53 (100)
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Малоинвазивные технологии для 
уточненной диагностики и получения 
клеточного и тканевого материала: 
пункционная тонкоигольная биопсия 
под УЗ-контролем при малых раз-
мерах кист, толстоигольная биопсия 
(трепанобиопсия), толстоигольная ас- 
пирационная вакуумная биопсия 
(ТИВБ) под УЗ-контролем в качестве 
лечебно-диагностического теста. Ос-
новную группу составили пациентки 
с фиброаденомами, появившимися во 
время беременности после протоколов 
ВРТ (табл. 2). 

Обследование молочной железы с 
помощью УЗ-сканирования проводи-
лось линейным LN 5–12 МГц датчиком 
с пункционным адаптером, с примене-
нием цветового и энергетического доп-
плеровского картирования на аппарате 
SONOACE–R5. МРТ молочных желез 
выполнена на аппарате MAGNETOM 
ESSENZA 1,5 Tл (Siemens, Германия), 
с применением следующих последо-
вательностей: T2 TIRM water selected, 
T2 TSE, GRAPPA  2, T1 3D FLASH, 
dynVIEWS FatSat we, delVIEWS we, 
T2 TSE SPAIR. Толстоигольную ваку-
умную биопсию выполняли на аппарате 
Маммотест Плюс S (версия «Маммотом 
ST», Johnson & Johnson, США).

Методы обследования женщин, забеременевших после проведения ВРТ

Таблица 2

Методы обследования Количество   выявленной патологии

УЗИ 293

Цифровая маммография 6

МРТ 3

ТИВБ 8

Трепанобиопсия 7

Лечебно-диагностическая ТИВБ 9

Секторальная резекция 5

Результаты
Наличие доброкачественных диспла-
стических процессов молочной желе-
зы не является противопоказанием для 
проведения ВРТ, но в процессе их реа-
лизации женщина находится под си-
стематическим контролем не только у 
врача-репродуктолога, но и у акуше-
ра-гинеколога. Диагностированные на 
этапе подготовки фиброаденомы, сгруп-
пированные микрокальцинаты удаля-
лись. Это обусловлено тем, что высокие 
гормональные нагрузки по коротким и 
длинным протоколам ВРТ могут способ-
ствовать быстрому росту фиброаденом. 
Сгруппированные микрокальцинаты, не 
верифицированные по гистологической 
принадлежности (злокачественные или 
доброкачественные), могут быть дебю-
том рака, который на фоне гормональ-
ной нагрузки будет быстро прогресси-
ровать (табл. 3).

Никакой принципиальной разни-
цы в диагностике фиброаденом у жен-
щин до наступления беременности и 
беременных нет. У женщин, беремен-
ность которых наступила после про-
токолов ВРТ, известны ориентировоч-
ные сроки появления новообразования. 
Среди диагностированных изменений 
молочных желез именно фиброадено-
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Морфологические результаты малоинвазивных диагностических  вмешательств

Таблица 3

Подтвержденный диагноз Абс. число выявленной патологии (%)

Филлоидная фиброаденома 3 (12)

Периканаликулярная фиброаденома 5 (20)

Интраканаликулярная фиброаденома 1 (4)

Солитарная киста 6 (24)

Галактоцеле 2 (8)

Липома 1 (4)

Сгруппированная кальцинация 4 (16)

Инвазивный протоковый  РМЖ 2 (8)

Инвазивный дольковый РМЖ 1 (4)

Всего 25 (100)

ма и составила большинство — 36 %. 
Основным методом исследования мо-
лочных желез у беременных женщин 
явилось УЗИ. На фоне повышенной 
эхографической плотности железистой 
ткани гипоэхогенные узловые образо-
вания хорошо визуализировались. При 
сложных диагностических ситуациях 
использована МРТ. Фиброаденомы, по-
явившиеся в ранние сроки беременно-
сти, имели более стабильные размеры 
и не отличались быстрым увеличением 
в размерах. У 3 женщин были диагно-
стированы филлоидные фиброадено-
мы. Все они были диагностированы на 
сроках беременности от 17 до 23 нед. 
Имели характерную УЗ-картину в виде 
неоднородной эхоструктуры, с наличи-
ем кистозных включений и единичных 
сосудов. Образования хорошо инкапсу-
лированы и имели достаточно большие 
размеры — 2,5–4 см (рис. 1). Тактика в 
отношении таких образований, особен-
но на фоне беременности, очевидна — 
хирургическое лечение в виде секто-
ральной резекции с предоперационной 
трепанобиопсией.

Диагностированные фиброаденомы 
размером 1,5–2,5 см были удалены с по-
мощью толстоигольной вакуумной био
псии под УЗ-контролем у 6 женщин в 
разные сроки беременности (17–32 нед) 
под местной анестезией (рис. 2). Пока-
занием к проведению данной процедуры 
явилось увеличение размеров образова-
ния в течение 1,5–3 мес наблюдения на 

Рис.  1. Эхограмма. Филлоидная фибро
аденома правой молочной железы. Образо-
вание полицикличное, размеры выходят за 
границы визуализации



83РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  № 3 (87)  2021

Продолженное медицинское образование

5 мм и более в диаметре. По окончании 
процедуры зона вмешательства была 
маркирована специальным маркером 
для динамического наблюдения за об-
ластью постманипуляционного вмеша-
тельства. Гистологически верифици-
рованные фиброаденомы размером до 
1,5  см подлежали динамическому на-
блюдению в течение всего периода бере-
менности (1 раз в 2 мес), при увеличе-
нии образования в размерах удалялись с 
помощью ТИВБ.

Что касается кист на фоне беремен-
ности, то в отношении их выбрана сле-
дующая тактика. Кисты в течение всего 
периода беременности, как правило, не 
увеличиваются в размерах и, если они 
не превышают 1,5–2 см в диаметре, не 
требуют вмешательства. Исключения 
составляют кисты с признаками вос-
паления, таких пациенток было 4. В 
этой ситуации целесообразна пункция 
с удалением содержимого, промывание 
антисептиком и удалением последне-
го, компримирующая повязка, динами-
ческое наблюдение. Аспирированное 
содержимое кисты подлежало цитоло-
гическому исследованию. Рецидиви-

рующие кисты размером более 3–4 см 
подлежат удалению с помощью ТИВБ, 
позволяющей «срезать» стенки кисты 
и обеспечить нивелирование рецидива. 
Таких пациенток было всего 2. Более 
мелкие галактоцеле подлежат динами-
ческому наблюдению. Липомы обычно 
не возникают на фоне беременности, 
они диагностируются еще на этапе об-
следования пациенток при подготовке к 
ВРТ и не требуют никаких действий, по-
скольку относятся к образованиям абсо-
лютно доброкачественной природы (BI-
RADS  2). При УЗ-визуализации они 
достоверно имеют жировую структуру, 
хорошо инкапсулированы, не имеют 
собственного кровотока. Под наблюде-
нием находилась 1 пациентка с такими 
изменениями. Несомненно, присталь-
ное внимание к узловым образованиям 
на фоне беременности, особенно по-
сле ВРТ, обусловлено необходимостью 
своевременной диагностики рака. Визу-
ализация у таких пациенток затрудне-
на, им проводились МР-исследование и 
рентгенография при АСR-С. У 3 паци-
енток рак был верифицирован в ранние 
сроки. Морфологическое заключение по 

Рис.  2. Эхограммы. Фиброаденома с ровным контуром, овоидной формы, c горизонтальной 
направленностью (а); при цветовом допплеровском картировании визуализированы огиба-
ющие образование сосуды (б)

а б
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результатам трепанобиопсии: 2 случая 
инвазивного протокового РМЖ, 1 слу-
чай инвазивного долькового рака. После 
гистологического подтверждения паци-
ентки были направлены в онкомаммо-
логический центр БУ СОКБ. 

Обсуждение
Согласно данным А. Д. Каприна, Н. И. 
Рожковой (2019), доброкачественные 
узловые изменения молочной железы 
включают заболевания разного патоге-
неза, отличаются исходами и требуют 
дифференциального подхода к выбору 
лечебной тактики [1]. Если учесть, что 
в основу многообразных перестроек 
молочных желез на фоне беременности 
лежат изменения в эндокринной систе-
ме, пациентки, у которых беременность 
наступила после протоколов ВРТ, пред-
ставляют особый интерес. Несомненно, 
что столь пристальное внимание к узло-
вым образованиям на фоне беременно-
сти, особенно после ВРТ, обусловлено 
необходимостью своевременной диаг
ностики рака [8, 11]. При этом важно 
эффективно применять новые возмож-
ности современных объективных тех-
нологий лучевой диагностики, которые 
позволяют провести качественную диф-
ференциальную диагностику. К сожа-
лению, в настоящее время нет четких 
рекомендаций по ведению пациенток с 
фиброаденомами на фоне беременно-
сти. Остаются вопросы о целесообраз-
ности их хирургического лечения в за-
висимости от сроков беременности и 
периодичности динамического наблю-
дения. Руководствуясь клиническими 
рекомендациями «Доброкачественная 
дисплазия молочной железы» для диа-
гностики ДДМЖ у пациенток с узловы-
ми образованиями в молочных железах, 
использовали УЗИ молочных желез у 

женщин молодого возраста с развитой 
железистой тканью, беременных и жен-
щин в период лактации. Для уточняю-
щей диагностики использован широкий 
спектр дополнительных технологий, 
включая пункционную тонкоигольную 
аспирационную биопсию, толстоиголь-
ную биопсию (Соrе-биопсия или тре-
панобиопсия), вакуумную аспирацион-
ную биопсию под УЗ-контролем или 
эксцизионную биопсию, дуктографию). 
После исключения злокачественных 
новообразований женщины с доброка-
чественными заболеваниями молочных 
желез находятся под диспансерным на-
блюдением врача-акушера-гинеколо-
га. В противном случае дальнейшие 
диагностические и лечебные меропри-
ятия выполняются по рекомендации и 
являются ответственностью врача-он-
колога. Широкое применение малоин-
вазивных интервенционных методик 
оправдано в первую очередь, так как 
РМЖ во время беременности и в тече-
ние первого года после родов составляет 
3 % всех случаев рака молочной железы 
[5]. Трудности диагностики рака и дру-
гих образований на фоне беременности 
обусловлены увеличением объема и 
консистенции молочной железы. Дис-
куссии по поводу РМЖ продолжают-
ся. Еще в 2009 г инициативной группой 
ученых разных стран создана единая 
информационная база данных. По этим 
данным в сочетании с беременностью 
рак составляет 0,02–0,1 % , а РМЖ —  
1 случай на 3000–10 000 беременных. В 
возрасте 35 лет на фоне беременности 
РМЖ заболевают 14 % женщин, в воз-
расте до 40 лет — 11 %, в возрасте от 40 
до 45 лет — от 7,3 % до 10 %. Эти данные 
были представлены в 1962 г. на приме-
ре обследования 283 женщин (Huppe R., 
Brem F., 2020) [7]. 
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Особо хочется подчеркнуть роль 
ТИВБ. Она позволяет полностью уда-
лить образования размером не более 
2,5 см в пределах здоровой ткани, весь 
полученный материал отправить на ги-
стологическое исследование. Данная 
процедура не нарушает функциональ-
ную структуру, в значительной степени 
профилактирует послеоперационные 
осложнения (Карасев В. Е., Долгих В. Т., 
Леонов О. В., 2015), оставляет велико-
лепный косметический эффект [2]. 

Отсутствие рубцов, послеопераци-
онного отека и воспаления, сопровожда-
ющие секторальную резекцию, делает 
процедуру ТИВБ методом выбора для 
удаления фиброаденом у беременных 
женщин. Данная процедура не сопря-
жена с внутривенным введением ле-
карственных препаратов для наркоза. 
Именно ТИВБ предпочтительна для ве-
рификации и удаления доброкачествен-
ных образований молочных желез у бе-
ременных. Согласно рекомендациям, 
динамическое наблюдение подразуме-
вает физикальный осмотр с рентгенов-
ской и УЗ-маммографией 1 раз в 6 мес в 
течение 1–2 лет. 

Заключение
Особенности диагностики фиброаденом 
молочных желез на фоне беременности, 
тактики их ведения требуют дальнейше-
го изучения. 

Исходя из полученных данных и 
современной нормативной базы, целе-
сообразно придерживаться следующей 
тактики: 
	 —	 женщины, беременность у которых 

наступила с помощью ВРТ, должны 
проходить контрольные осмотры у 
акушера-гинеколога каждые 2–3 мес; 

	 —	 диагностированные во время бере-
менности фиброаденомы, имеющие 

прогрессирующий рост, подлежат 
удалению с помощью ТИВБ; 

	 —	 филлоидные фиброаденомы следу-
ет удалять с помощью секторальной 
резекции, желательно в сроки после 
22 нед беременности.
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