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Представлен клинический случай наличия лактирующей аденомы у женщины на сроке 32 недель беременности. Пред-
ставлены типичные признаки образования, выявленные клинико-инструментальными и цитологическим методами, по-
зволившими диагностировать новообразование на дооперационном этапе и подтвердить гистологическим исследовани-
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Аденомы молочной железы – это доброкачественные 
опухоли, развивающиеся из клеток железистого эпи-
телия. Их подразделяют на трубчатые, лактирующие, 
апокриновые, протоковые и так называемые полиморф-
ные (т.е. доброкачественные смешанные опухоли) аде-
номы [11]. За исключением лактирующих и трубчатых 
аденом, остальные формы аденом являются редкостью. 
Лактирующие и трубчатые аденомы встречаются в ре-
продуктивном возрасте. Лактирующие аденомы (ЛА) 
являются наиболее распространенными опухолями мо-
лочной железы, возникающими во время беременности 
и в послеродовом периоде. ЛА представлены одиноч-
ными или множественными, пальпируемыми, свобод-
ноподвижными новообразованиями молочной железы, 
которые чаще всего имеют небольшой размер (менее  

3 см). Для ЛА характерна гиперплазия долек с увели-
чением количества ацинусов, выстланных активно се-
кретирующими клетками в виде шестигранников. ЛА 
может также развиться и из добавочной доли молочной 
железы в эктопических местах, таких как подмышки, 
стенки грудной клетки или вульвы [1,4, 7, 8,13,14].

Некоторые морфологи считают, что лактирующие 
аденомы возникают de novo, тогда как другие считают 
их вариантами ранее существовавших тубулярных аде-
ном, фиброаденом или участков дольковой гиперплазии, 
отражающих морфологические изменения, связанные с 
физиологическим состоянием беременности [7,9].

Хотя новообразование может самопроизвольно под-
вергаться инволюции, хирургическое удаление бывает 
необходимо из-за масс-эффекта опухоли. В случаях, 
когда кормление грудью не вызывает беспокойства, мо-
жет быть назначена медикаментозная терапия с целью 
уменьшения опухоли. ЛА обычно не рецидивирует ло-
кально, и нет проверенных данных о ее злокачественном 
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потенциале [7,8]. Однако, в литературе описаны случаи 
карциномы, возникающей в тубулярных аденомах [2,3]. 
В связи с тем, что тубулярные аденомы и лактирующие 
аденомы во многом схожи и могут быть вариантами 
одной и той же опухоли, можно предполагать, что ЛА 
также могут быть связаны с повышенным риском ра-
ка в определенных случаях.  A.Saglam и соавт.[10] на-
блюдали клинический случай, свидетельствующий о 
том, что из лактирующей аденомы может развиваться 
инфильтративный рак молочной железы. По их мне-
нию, данные изменения происходят из-за влияния про-
лактина и прогестерона. Тубулярная аденома молочной 
железы (также называют чисто аденомой) представле-
на как одиночная, хорошо очерченная твердая опухоль. 
Рентгенологически она может внешне походить на не-
кальцифицированную фиброаденому. Гистологически 
определяются плотные трубчатые или ацинарные струк-
туры правильной формы [12]. Лактирующие и трубча-
тые аденомы (истинные аденомы молочной железы) 
можно отличить от фиброаденомы по наличию скудной 
стромы.  K.James и соавт. [6] считают, что лактирую-
щая аденома является локальным аномальным ответом 
ткани молочной железы беременной женщины на гор-
мональные изменения, обусловленные беременностью. 
Основным иммуноцитохимическим отличием, которое 
наблюдали между нормальной тканью молочной желе-
зы беременной и «лактирующей» аденомой было то, что 
нормальная ткань молочной железы беременной слабо 
экспрессирует белок S100 и актин.

A.L.Volckmar и соавт. [15], используя целевую по-
следовательность 50 генов, связанных с раком, а также 
секвенирование Sanger, проанализировали когорту из 18 
аденом молочной железы, включающую 9 протоковых, 6 
тубулярых и 3 лактационных аденом. Миссенс-мутации 
были обнаружены в 8 из 18 случаев (44%). В частности, 
пять (56%) протоковых аденом и три (50%) тубулярные 
аденомы содержали мутированные гены. Мутаций в 
лактирующих аденомах обнаружено не было. Трансфор-
мация ЛА в фиброаденомы увеличивает риск развития 
карциномы молочной железы [5]. 

Диагностика ЛА не представляет особых трудностей. 
Отсутствие дозовой нагрузки при выполнении УЗИ де-
лает данный метод диагностики приоритетным для бе-
ременных и лактирующих женщин. Применение соноэ-
ластографии может дать дополнительную качественную 
(цветовое картирование) и количественную информа-
цию (коэффициенты жесткости) о природе заболевания.

Описание клинического наблюдения. В настоящей 
статье мы приводим описание клинического случая: на-
личия лактирующей фиброаденомы молочной железы 
(МЖ) у молодой женщины, обратившейся  в МНИОИ 
им. П.А. Герцена по поводу быстрорастущего пальпи-
руемого образования в правой молочной железе. Паци-
ентка Б., 32 года, 32 недели беременности. Менструаль-
ная функция с 14 лет, месячные  нерегулярные. В 20 лет 
- медицинский аборт. В возрасте 26 лет обследована у 
гинеколога в связи с нерегулярными месячными. Выяв-
лены высокие показатели пролактина.  При магнитно-
резонансной томографии головного мозга (МРТ) – об-
наружена микроаденома  гипофиза. Прочей патологии 
не выявлено, функция щитовидной железы не наруше-
на. Назначен дестинекс, который принимала 6 лет. При 
контрольной МРТ, на фоне 1 года приема дестинекса, 
отмечена положительная динамика - узел практически 
не определяется. В последующем МРТ не проводили. 

Менструальная функция нормализовалась. В возрасте 
32 лет вышла замуж, забеременела. На сроке 28 недель 
беременности обнаружила уплотнение в правой МЖ, 
которое увеличивалось в размере.

При обращении: молочные железы небольшого раз-
мера, изменены в соответствии с 3 триместром беремен-
ности – МЖ увеличены, сосково-ареолярные комплексы 
гиперпигментированы, соски увеличены, напряжены. В 
правой МЖ, на границе ареолы и внутренних квадран-
тов, пальпируется новообразование диаметром 4,0 см, 
округлой формы, плотно-эластической консистенции, 
подвижное, безболезненное.

При ультразвуковом исследовании (УЗИ)  образо-
вание размер 5,5х4,0х4,0 см, контур четкий, ровный, 
края гладкие. Имеется небольшой эффект дистального 
усиления сигнала. При соноэластографии коэффициент  
0,9. Заключение: лактирующая аденома. Под контролем 
УЗИ произведена тонкоигольная аспирационная биоп-
сия образования. 

Цитологическое исследование. В цитологических 
препаратах наблюдали обильный клеточный состав из 
кубических клеток. Некоторые клетки с эксцентрически 
расположенными овальными или округлыми ядрами, с 
центрально расположенными ядрышками и обильной 
вакуолизированной цитоплазмой, в апикальной части 
которой расположены жировые капельки и секреторные 
вакуоли. Клетки расположены разрозненно, группами, 
скоплениями и железистоподобными структурами. Фон 
препарата составляли бесструктурные белковые массы 
и капли жира (рис.1, см.обложку). Эти цитологические 
данные следует рассматривать в свете беременности 
или лактационного статуса женщины, чтобы не перео-
ценивать их «атипичный» внешний вид. Должна быть 
исключена вероятность муцинозной карциномы во вре-
мя беременности. При наличии цитологически подозри-
тельных элементов в аспирате необходимо гистологиче-
ское исследование с помощью core-биопсии. Произведе-
на хирургическая операция - удаление новообразования 
правой молочной железы под местной анестезией 40 мл 
0,25% раствора новокаина. После периареолярного раз-
реза кожи, частично тупым, частично острым (электро-
нож, изогнутые электроножницы) путем выделено и уда-
лено новообразование. Полость ушита кисетным швом 
нитью Vicrуl 3.0, внутрикожный шов нитью Monocrуl 
4.0. Послеоперационный период протекал без осложне-
ний 

Гистологическое исследование. Макроскопическое 
описание: плотно-эластичный опухолевидный узел раз-
мерами 5,0х3,8х2,7 см, на разрезе ткань  желтовато-серая, 
дольчатая, прилежащая ткань  размерами 3,0х2,0х0,8 см 
(рис.2, см.обложку). При микроскопическом исследова-
нии в ткани молочной железы определялся хорошо от-
граниченный узел с выраженной клеточной стромой, 
представленный агрегатами сливающихся гиперплази-
рованных долек молочной железы с секреторными из-
менениями. Протоковые структуры молочной железы 
выстланы однорядным секреторным эпителием с ва-
куолизированной цитоплазмой, ядра однородные. Про-
светы заполнены мономорфным белесоватым секретом 
(рис.3,4 , см.обложку).

Послеоперационный период протекал без осложне-
ний. У больной проведены своевременные роды путём 
оперативного родоразрешения (кесарево сечение). По-
сле родов отмечалась гипогалактия в обеих МЖ, в свя-
зи с чем ребенок получал прикорм. При контрольном 
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осмотре спустя 3 месяца после операции и 9 дней после 
родов пациентка жалоб не предъявляла. Лактостаза не 
было. Отмечен хороший эстетический эффект - форма 
молочных желез без изменений, послеоперационный 
рубец гладкий, подвижный, малозаметный.

Заключение. На основании данных литературы и 
собственного опыта можем сделать следующие заклю-
чения. Лактирующая аденома – доброкачественное но-
вообразование МЖ, которое развивается в период бере-
менности и кормления. Опухоль не влияет на состояние 
молочной железы в процессе её типичных изменений 
при беременности и кормлении грудью. По данным 
клинико-инструментальных и морфологических мето-
дов исследования лактирующая аденома мало отличима 
от фиброаденомы молочной железы, либо тубулярной 
аденомы. При быстром росте и большом размере мо-
жет имитировать филлоидную аденому (листовидную 
опухоль). Морфологическая диагностика лактирующей 
аденомы возможна цитологически с помощью тонкои-
гольной аспирационной биопсии. В случае наличия в 
цитограмме подозрительных «атипичных» клеток для 
исключения муцинозного рака необходимо гистологи-
ческое подтверждение с помощью corе-биопсии. Учи-
тывая появление и развитие лактирующей аденомы в  
периоды гормональных изменений  у молодых женщин, 
сопряженных с риском стимулирования злокачествен-
ного роста новообразований, в случае их наличия, не-
обходима гистологическая верификация опухоли путем 
corе-биопсии и желательно хирургическое удаление но-
вообразования.

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.

Конфликт интересов: Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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Рис. 1. Лактирующая аденома молочной железы. Цитологи-
ческий препарат. Окр. азур-эозином. Ув.х 400.

Рис. 2. Опухоль на разрезе. Макроскопическая картина.

Рис.3. Лактирующая аденома молочной железы. Гистологи-
ческий препарат. Окр. гематоксилин-эозином. Ув.х 200.

Рис.4. Лактирующая аденома молочной железы. Гистологи-
ческий препарат. Окр. гематоксилин-эозином. Ув.х 100.

Рис. 1. Результаты теста штаммов S. aureus на гемолитическую активность на среде МПА с добавлением 5% бараньей крови при 48 
часовой инкубации при 37° C и дополнительной инкубации в течение 24 ч при 10° С: A - S. aureus MRSA252; B - S. aureus B-7904; 
C - S. aureus B-7803; D - S. aureus B-7905.

Рис. 2. Тест на гемолитическую активность штамма 
S. aureus B-7803, вариант гемолиза С, на четырех типах 
среды с добавлением 5% бараньей крови: среда №1, 
ТСА, ГРМ-агар, МПА.

Рис. 3. Тест на гемолитическую активность контрольного 
штамма S. aureus ATCC 10832 (Wood 46) на МПА с добав-
лением 5% бараньей крови. Зона гемолиза соответствует 
варианту С.


