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Аннотация: в статье описаны состав и структура основных гистологических типов фиброаденом 

(доброкачественных опухолей молочной железы) и карцином, возникающих внутри фиброаденомы. 

Определён риск возникновения карциномы внутри фиброаденомы. Также описаны возможные 

вторичные морфологические изменения в ткани фиброаденом и частота их встречаемости. 

Проанализирована возрастная структура пациентов с фиброаденомами и с карциномами внутри 

фиброаденом. Выявлено значительное преобладание лиц молодого возраста среди пациентов и частое 

присутствие вторичных изменений строения опухолевой ткани. Возникновение карциномы внутри 

фиброаденомы встречается значительно реже, чем вторичные морфологические изменения. Также 

отмечено более благоприятное течение карциномы внутри фиброаденомы по сравнению с другими 

формами рака молочной железы. 
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Актуальность. Фиброаденома молочной железы- частая гинекологическая патология женщин 

молодого возраста. В ткани фиброаденом встречается множество различных морфологических 

изменений, влияющих на прогноз в отношении течения заболевания и малигнизации опухоли. 

Актуальность работы заключается в изучении частоты возникновения, особенностей течения и прогноза 

злокачественной опухоли внутри фиброаденомы.  

Цель: оценка риска возникновения карциномы внутри фиброаденомы (КВФ). 

Задачи: 
1. Определить частоту возникновения карциномы у пациентов с фиброаденомой молочной железы.  

2. Оценить возрастную структуру пациентов. 

3. Изучить течение и прогноз карциномы внутри фиброаденомы. 

4. Определить морфологические особенности новообразований. 

Материал и методы. Метод: статистический. Материалы: биопсийные карты и операционный 

материал пациентов   с диагнозом «фиброаденома» за 2014-2015 гг. (149 человек), литерные данные о 

пациентах с карциномой молочной железы возникшей в фиброаденоме (30 пациентов). 

Обзор литературы. Карцинома внутри фиброаденомы возникает редко, частота варьирует от 0,002% 

до 0,125%. Поэтому клинико-патологические особенности, течение и принципы лечения до конца не 

ясны. Большинство карцином внутри фиброаденом представлены карциномой in situ 79,3% и менее чем 

15%- инвазивными карциномами [1]. Лимфогенное метастазирование возможно, но встречается редко [7, 

8, 10, 11, 13, 14]. Метастазы в регионарных лимфатических узлах сильнее влияют на прогноз, чем размер 

первичной опухоли, и это требует проведения химиотерапии [8, 10, 11, 15]. Послеоперационная лучевая 

терапия рака молочной железы (в т. ч. после органосохраняющей операции) снижает частоту локальных 

рецидивов и увеличивает продолжительность жизни пациентов [4, 5, 6]. Однако до настоящего времени 

рандомизированных контроллируемых или больших когортных исследований пациентов с КВФ не 

проводилось. Сообщается, что карцинома внутри фиброаденомы имеет более благоприятный прогноз 

чем другие формы рака молочной железы [8, 9]. 

Результаты и обсуждение. 

1. Анализе литературных данных о пациентах с КВФ. 

 Средний возраст пациентов составил 46,9 лет [16]. Средний размер опухоли составил 2,46 см. В 

53,3% случаев опухоль находилась в правой железе, в 40% - в левой, а в 3,3% случаев имела место 

билатеральная локализация. В 23,8% случаев выявлены одиночные метастазы в регионарные 

лимфоузелы. Из 15 описанных случаев отдалённые метастазы в лёгкие были выявлены у одного 

пациента [12], 1 пациент имел рецидив рака через 5 месяцев после хирургического лечения [9]. Наиболее 

часто встречающимся морфологическим типом карциномы была инвазивная дуктальная карцинома 

(ИнвДК) (53,3%), дуктальная карцинома in situ (ДКis) – 23,3%, лобулярная карцинома in situ (ЛКis) – 

16,7%, инвазивная лобулярная карцинома (ИнвЛК) – 13,3%. Сочетание двух типов имело место в 6,6% 

случаев (2 пациента): ЛКis + ИнвДК – 3,3%, ДКis + ЛКis - 3,3% [16]. В другом исследовании 



преобладающим типом карцином молочной железы были карциномы in situ: ЛКis- 66,9%, ДКis - 12,4%, 

ИнвДК и ИнвЛК - 11% и 3,4% соответственно [1]. 

У 66,7% пациентов (20 человек) была произведена органосохраняющая операция, у 30% (9 

пациентов)- мастэктомия. Причиной широкого применения органосохраняющих операций является 

хорошая очерченность опухоли и наличие капсулы [2, 3]. Не все онкологи придерживаются мнения о 

необходимости проведения лучевой терапии после органосохраняющей операции при данной патологии. 

В нашем исследовании количество пациентов получивших лучевую терапию после органосохраняющей 

операции составило 4 человека (20%).  

2. Исследование биопсийных карт и операционного материала пациентов с фиброаденомой. 

Средний возраст составил 32 года, однако пик заболеваемости пришелся на период 21-25 лет (26,2%). 

Опухоль локализовалась в левой (39%) или правой (61%) молочной железе. Гистологический характер 

роста опухоли: интраканаликулярный - 36,61%, периканаликулярный - 17,86%, интра – 

периканаликулярный - 45,53%.  

В фиброаденомах была отмечена пролиферация эпителия протоков в 42,3% случаев, из них типичная 

наблюдалась в 60,3%, атипичная – в 25,4% и пролиферация миоэпителия – в 14,3% случаях. Метаплазия 

эпителия выявлена в 19,5% случаев, из них в 93,1% - аппокриновая). Кистозная трансформация желез 

выявлена в 8% случаев.  Аденоз - в 26,2% наблюдений. Наличие кальцинатов было установлено в 5,3% 

случаев. Развитие фиброаденомы на фоне кистозно-фиброзной мастопатии отмечалось в 8 % случаев. 

Выводы. 

1. Карцинома возникшая в фиброаденоме встречается редко 

2. Вторичные морфологические изменения встречаются в фиброаденомах значительно чаще чем 

карцинома. 

3. Прогноз карциномы, возникшей в фиброаденоме более благоприятный чем других форм рака 

молочной железы. 

4. Методом лечения большинства пациентов является органосохраняющая операция 

5. При выявлении инвазивной карциномы в фиброаденоме пациентам показана биопсия сторожевого 

лимфатического узла 

6. При наличии метастазов в регионарных лимфоузлах показана химиотерапия. 
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