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Особенности ультразвуковой картины гамартомы  
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на фоне лактации (клинический пример)
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Реферат
Описано редкое наблюдение гамартомы молочной железы с признаками воспаления на фоне лакта-
ции. При ультразвуковом исследовании молочной железы диагностировано образование смешанно-
го строения с выраженной капсулой. По результатам патоморфологического исследования биоптата 
образования сформулирован диагноз: «гамартома правой молочной железы с признаками воспале-
ния и лактации». Через 3 мес определялось уменьшение размеров образования и отсутствие гипер-
васкуляризации. Данное клиническое наблюдение и обзор литературы представляют интерес для 
специалистов, сталкивающихся с патологией молочных желез на фоне лактации.
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Abstract
We present case report of 24-years old patient with painful mass in her right breast. Breast ultrasound 
revealed a heterogeneous encapsulated mass with inner tubular structures. Pathomorphologic examination 
performed and diagnosis was «hamartoma in the right breast with inflammation and lactation». Follow up 
breast ultrasound revealed a decrease of mass size and vascularization. This case report with review may be 
interesting for oncologists, gynecologists and professionals in breast imaging.
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Актуальность
Среди заболеваний молочной железы 
при беременности наиболее часто встре-
чаются лактирующие аденомы, фибро
аденомы с лактационными изменения-
ми и галактоцеле [1, 3, 4]. При этом 20 % 
наблюдений образований молочной же-
лезы, диагностированных при беремен-
ности, являются злокачественными [3]. 

Во время беременности и в период 
лактации молочная железа претерпева-
ет ряд изменений, затрудняющих ин-
терпретацию клинико-диагностической 
картины [3, 4]. 

Большое значение при лактации име-
ют инфекционно-воспалительные по-
ражения молочной железы, источником 
инфекции при этом обычно являются 
микроорганизмы младенческой носо-
глотки. Лечение проводят антибиотика-
ми пенициллинового ряда [4].

Одним из редких образований молоч-
ной железы является гамартома – до-
брокачественная опухоль, состоящая из 
дезорганизованных зрелых тканей [2].

При изучении доступной научной ли-
тературы не было обнаружено ни одно-
го описанного наблюдения гамартомы с 
признаками воспаления на фоне лакта-
ции. 

Цель: демонстрация редкого наблю-
дения гамартомы молочной железы с 
признаками воспаления на фоне лакта-
ции.

Клиническое наблюдение
Пациентка С., 24 года, обратилась с жа-
лобами на резко болезненное уплот-
нение на границе верхних квадрантов 
правой молочной железы. Лактация 
прекратилась самостоятельно к 12-му 
дню от ее начала, когда появилось об-
разование с тенденцией к увеличению в 
размерах и нарастанию болезненности. 

Жалобы усиливались в течение недели. 
Повышение температуры тела пациент-
кой не зафиксировано. 

При клиническом осмотре молоч-
ные железы симметричны, кожные по-
кровы не изменены. Околососковые 
зоны не деформированы, выделения 
скудные, молозивные. При пальпации 
на границе верхних квадрантов правой 
молочной железы определяется объ-
емное бугристое несмещаемое болез-
ненное образование размером 6 × 4 см.  
В правой подмышечной области паль-
пируются увеличенные до 3 см болез-
ненные уплотненные лимфатические 
узлы. Над- и подключичные лимфати-
ческие узлы не изменены. 

На основании жалоб, анамнеза и 
клинической картины сформулирован 
предварительный диагноз: «острый лак-
тационный мастит».

При ультразвуковом исследовании 
(УЗИ) в верхних квадрантах (с 9 до 2 ч. 
условного циферблата) правой молоч-
ной железы определялось узловое об-
разование с четкими неровными конту-
рами, выраженной капсулой размером 
58 × 42 мм. Содержимое неоднородное, 
с гипо-, изо- гиперэхогенными элемен-
тами. При проведении энергетического 
допплеровского картирования опреде-
ляются немногочисленные внутриузло-
вые сосуды и более выраженный пери-
ферический кровоток (рис. 1). 

Лимфатические узлы правой подмы-
шечной области с сохраненной структу-
рой, гиперваскулярны, размером до 30 × 
12 мм, с признаками воспалительной 
реакции. Заключение: УЗ-признаки об-
разования правой молочной железы 
с явлениями воспаления. Дифферен-
циальный диагноз проводили между 
очаговым лактационным маститом и 
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воспалением в лактирующей опухоли 
молочной железы.

В результате проведенной противо-
воспалительной и антибактериальной 
терапии амоксициллина клавуланатом 
500 мг 3 раза в сутки внутрь в течение 
7 дней и местной терапии в виде ком-
прессов с мазью левомеколь в течение 
10 дней выявлена положительная дина-
мика в виде уменьшения болезненности 
и размеров образования. 

При контрольном УЗИ через 10 дней 
от начала лечения отмечается положи-
тельная динамика в виде уменьшения 
размеров образования до 53 × 36 мм с 
сохранением вышеописанного кровото-
ка. Сохраняются капсула и неоднород-
ная структура тканей образования (рис. 
2, а, б). Признаки гиперваскуляризации 
сохраняются преимущественно в зоне 

вокруг участка снижения эхогенности. 
Размеры подмышечных лимфатических 
узлов уменьшились до 13–18 мм. 

При проведении компрессионной 
эластографии в образовании определя-
ется картина нормальной ткани молоч-
ной железы (1-й тип по классификации 
E. Ueno), за исключением гипоэхогенной 
зоны внутри образования, где наблюда-
ется локальное снижение эластичности 
тканей молочной железы (рис. 3, а, б).

После стихания клинических призна-
ков воспаления проведена трепанобиоп-
сия. По данным патоморфологического 
исследования биоптата определяется 
картина тканей молочной железы в рам-
ках состояния после лактации с умерен-
ными признаками воспалительной реак-
ции.

На основании сочетания описанных 
признаков сформулирован следующий 
диагноз: «гамартома правой молочной 
железы с признаками воспаления и лак-
тации».

Через 3 мес при клиническом осмотре 
молочных желез узловых образований 
не пальпируется. При УЗИ определя-
ется уменьшение размеров образования 
до 45 × 30 мм и отсутствие гиперваску-
ляризации (рис. 4, а, б). Ультразвуковые 
признаки подмышечной лимфоадено-
патии не визуализируются. Описанный 
выше участок сниженной эхогенности, 
с неоднородной эластичностью не опре-
деляется, что косвенно свидетельствует 
о его воспалительной природе. 

Обсуждение 
Гамартома молочной железы является 
редкой опухолью, имеющей своеобраз-
ную клинико-диагностическую картину. 
Встречаемость гамартомы не превышает 
4–8 % от всех доброкачественных обра-
зований молочной железы [2].

Рис.  1.  Эхограммы правой молочной желе-
зы (УЗИ с энергетическим допплеровским 
картированием). Образование неоднород-
ной структуры. Обращает на себя внима-
ние гиперэхогенное включение (сплошная 
стрелка) и единичный внутриузловой со-
суд (пунктирная стрелка)
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Рис.  2.  Эхограммы правой молочной железы, полученные при УЗИ (а) и в режиме энер-
гетического допплеровского картирования(б). Образование неоднородной структуры. Об-
ращает на себя внимание гипоэхогенный участок с более выраженным перифокальным кро-
вотоком и отсутствием внутренних сосудов (стрелка)

Рис.  3.  Эхограммы правой молочной железы с качественной эластографией. Образование 
неоднородной структуры, эластограмма характерна для неизмененной ткани молочной же-
лезы (а). В гипоэхогенном участке (стрелка) отмечается локальное снижение эластичности 
тканей молочной железы (б)

Рис.  4.  Эхограммы правой молочной железы, полученные при УЗИ (а) и в режиме энер-
гетического допплеровского картирования  (б)  через 3 мес от появления жалоб. Определя-
ется уменьшение в размерах описанного образования и отсутствие гиперваскуляризации
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При интерпретации клинико-ультра-
звуковых данных затруднения могут 
быть связаны с отеком тканей и гипер-
васкуляризацией, что обусловлено вос-
палительной реакцией. Строение га-
мартомы неоднородно и соответствует 
по своей структуре нормальной ткани 
молочной железы, поэтому образова-
ние не имеет выраженной клинической 
картины, не обладает патогномоничны-
ми особенностям и длительное время не 
диагностируется [2].

Лактирующие гамартомы при прове-
дении консервативной терапии склонны 
к спонтанному уменьшению и не вызы-
вают осложнений при грудном вскарм-
ливании [2, 3].

Заключение
Представленные литературные данные 
и клиническое наблюдение указывают 
на необходимость включения гамартомы 
молочной железы в дифференциально-
диагностический ряд при выявлении об-

разования на фоне лактостаза и лактаци-
онного мастита. Диагностика гамартомы 
молочной железы строится на сочетании 
данных клинико-инструментального и 
патоморфологического исследований.
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