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Лактирующая аденома – редкое доброкачественное 
новообразование, развивающееся из клеток желе-

зистого эпителия. Возникает у женщин в возрасте от 20 
до 40 лет, как правило, в III триместре беременности 
или во время грудного вскармливания. Чаще встреча-
ется у первородящих женщин, однако не исключается 
возможность возникновения аденомы и у повторноро-
дящих [1]. 
Точная этиология лактирующей аденомы до сих пор 

остается неизвестной, но некоторые авторы предпола-
гают, что она может возникать как de novo, так и из ра-
нее существовавших тубулярных аденом, фиброаденом, 
участков дольковой гиперплазии. Чаще всего аденома 
представлена как четко пальпируемое и хорошо сме-
щаемое округлое или овальное образование мягкоэла-
стической консистенции, не связанное с кожей, которое 
обычно локализуется в переднем отделе молочной же-
лезы. Протекает без поражения регионарных лимфати-
ческих узлов. Размер опухоли не превышает 3 см, одна-
ко известны случаи, когда лактирующая аденома до-
стигала размеров более 10 см [2–5]. 
Заболевание длительно протекает бессимптомно, и 

лишь по мере прогрессирования роста возможно по-
явление чувства жжения или боли в области поражен-
ной молочной железы, выделений из сосков разного 
цвета и характера.  
Новообразование способно к инволюции, а хирурги-

ческое лечение требуется лишь в тех случаях, когда 

имеется множественный распространенный патологи-
ческий процесс или кормление грудью вызывает у жен-
щины неприятные ощущения и беспокойство. Во всех 
других ситуациях может быть назначена консерватив-
ная терапия в виде ингибиторов пролактина, которая, 
как правило, дает положительный результат [3, 4]. 
В большинстве случаев лактирующая аденома не ре-

цидивирует локально и не обладает высокой способ-
ностью к малигнизации. Однако вызывает опасения тот 
факт, что лактирующая аденома имеет гистологиче-
скую схожесть с тубулярной аденомой, из которой воз-
можно развитие карциномы.  

M. Khanna и соавт. описан клинический случай, в ко-
тором была диагностирована лактирующая аденома с 
сопутствующей инфильтрирующей протоковой карци-
номой молочной железы. У 28-летней беременной жен-
щины в течение 7 мес в левой молочной железе наблю-
далась прогрессивно увеличивающаяся опухоль. При 
пальпации новообразование достигало 4 см в диаметре, 
было мягким и свободно подвижным, с обычными ко-
жей и соском, регионарные лимфатические узлы уве-
личены не были. После удаления макроскопическая 
картина образования была представлена круглой плот-
ной структурой, которая на разрезе была серовато-бе-
лой с кистозными полостями, пальпаторно ощущалась 
зернистость. При микроскопическом исследовании бы-
ли обнаружены дольки разного размера, характеризую-
щиеся разрастанием доброкачественных протоков, раз-
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деленных редкой промежуточной стромой. Протоки 
были выстланы вакуолизированными секреторными 
клетками, и в некоторых из них в просвете содержались 
эозинофильные выделения. В других очагах в строме 
были видны сплошные пласты злокачественных кле-
ток, которые местами образовывали трубчатые и аци-
нарные структуры. Был выставлен диагноз «лактирую-
щая аденома с сопутствующей инвазивной протоковой 
карциномой» [6]. 

H. Kumar и соавт. также представляют клинический 
случай лактирующей аденомы и инфильтративного 
протокового рака у девушки 25 лет. При цитологиче-
ском исследовании четких данных, свидетельствующих 
о наличии карциномы, получено не было. Однако после 
удаления новообразования по заключению патоморфо-
логов была определена лактирующая аденома с гипер-
пластическими дольками, пролиферирующими ацину-
сами, которые были выстланы активно секретирующи-
ми кубовидными клетками. В близко прилежащих 
участках ткани были обнаружены опухолевые клетки, 
растущие из протоков и проникающие в строму, – оча-
ги протоковой карциномы in situ с очагами некроза [7]. 
Обычно диагностика новообразования не вызывает 

затруднений. Приоритетным методом для беременных 
и лактирующих женщин является ультразвуковое ис-
следование (УЗИ), так как при нем отсутствует любая 
дозовая нагрузка. В случае явного подозрения на злока-
чественность может быть проведена маммография с 
оценкой изменений в молочной железе по шкале  
BIRADS. Данное исследование позволяет оценить нали-
чие дополнительных поражений или микрокальцина-
тов, которые могут быть не замечены на УЗИ [2, 3, 5]. 

 
Клинический случай 
Пациентка Е., 41 года, находящаяся на 30-й неделе 

беременности, обратилась в МРНЦ им. А.Ф. Цыба – фи-
лиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России по 
поводу наличия образования в левой молочной железе. 
Из анамнеза жизни известно, что пациентка росла и 
развивалась без особенностей, менструальный цикл ре-
гулярный. Принимает гормонотерапию – L-тироксин. 
При осмотре форма молочных желез обычная, сим-

метричная, молочные железы сформированы правиль-
но. При пальпации в нижненаружном квадранте левой 
молочной железы определяется узловое образование 
плотноэластической консистенции, смещаемое относи-
тельно тканей молочной железы. 
Инструментальная диагностика. По данным УЗИ 

дольковая структура и четкость дифференцировки тка-
ней сохранены. Эхогенность фиброгландулярной ткани 
повышена. Лоцируются подчеркнутые гребни Дюрета и 
утолщенные связки Купера – строма фиброзирована. 
Диаметр терминальных и интралобарных молочных 
протоков не превышает 2 мм. Стенки не деформирова-
ны, уплотнены, не утолщены. Содержимое протоков од-
нородное.  
В правой молочной железе патологических образова-

ний не определяется. BIRADS – 1.  

В левой молочной железе в нижненаружном квадран-
те на уровне средней трети и на глубине 3–21 мм, в тяже 
железистой ткани, определяется горизонтально распо-
ложенное, выраженно гипоэхогенное и четко очерчен-
ное гомогенное узловое образование дольчатой струк-
туры размером 32×16×27 мм (7 см3). При цветовом и 
энергетическом допплеровском картировании опреде-
ляются смешанный кровоток, преимущественно цент-
ральная васкуляризация узла – картина пролифери-
рующего образования. Окружающие ткани имеют по-
вышенную эхогенность и содержат мелкие гипоэхоген-
ные включения. BIRADS – 4a. Проведена тонкоиголь-
ная аспирационная биопсия образования. 
Цитологическое исследование. При цитологическом 

исследовании в полученном материале выявлены мно-
гочисленные клетки кубического эпителия с округлы-
ми ядрами, четкими нуклеолами, формирующие укруп-
ненные шаровидные дольковые структуры, часть – с де-
генеративными изменениями, отмечается наличие «го-
лых» ядер. Также имеются отдельные тубулярные и со-
топодобные структуры, многоядерность. Встречаются 
небольшое количество макрофагов, лимфоцитов, плаз-
моцитов, единичные многоядерные клетки, фибробла-
сты. Цитологическая картина соответствует фиброзно-
кистозной болезни с выраженной пролиферативной ак-
тивностью, возросшей на фоне беременности. По Йоко-
гамской классификации цитопатологий молочной же-
лезы 2016 г.: 3-я диагностическая категория – атипия 
неясного генеза.  

Core-биопсия – тонкие прерывистые белесовато-се-
рые столбики ткани длиной по 1,3 см. В материале – 
ткань молочной железы с плотно расположенными 
протоками, выстланными эпителием, без признаков 
атипии. Возможно, картина аденоза.  
С целью верификации диагноза была выполнена сек-

торальная резекция левой молочной железы. Под мест-
ной анестезией с применением 80 мл ропивокаина про-
изведен окаймляющий разрез на границе нижненаруж-
ного квадранта левой молочной железы. Сектор молоч-
ной железы удален острым путем. Гемостаз. Полость 
послойно ушита. Послеоперационный период протекал 
без осложнений.  
Гистологическое исследование. Макроскопически в 

удаленном секторе молочной железы размером 
5×5×2,5 см определяется инкапсулированный желто-
оранжевый узел (2,5×2×2,2 см). Микроскопически дан-
ный узел разделен фиброваскулярными прослойками, 
опухоль преимущественно тубулярного строения, из кле-
ток с эозинофильной и просветленной цитоплазмой, 
округлыми и овальными ядрами, в которых определяют-
ся эозинофильные ядрышки. Очаги некроза отсутствуют. 
Признаков инвазивного роста образования в окружаю-
щие ткани молочной железы не обнаружено. Ангиовас-
кулярной инвазии и периневрального роста нет. Морфо-
логическая картина подозрительна в отношении тубу-
лярной аденомы молочной железы (рис. 1–5). 
Для уточнения диагноза проведено иммуногистохи-

мическое исследование. Обнаружена диффузная выра-
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женная ядерная экспрессия р63, цитоплазматическая 
экспрессия SMA в миоэпителиальных клетках, цито-
плазматическая экспрессия CK/18 в люминальных 
клетках, образующих тубулярные структуры. Миоэпи-
телиальный слой сохранен повсеместно (р63+, SMA+).  
Таким образом, на основании клинических, морфо-

логических данных и заключения иммуногистохимиче-
ского исследования был подтвержден диагноз – лакти-
рующая аденома молочной железы.  

 
Заключение 
Специалистам всегда нужно помнить о том, что лак-

тирующую аденому трудно дифференцировать от дру-
гих патологических изменений, таких как фиброадено-
ма, тубулярная аденома или филлоидная опухоль.  
В процессе своего развития новообразование никак не 
влияет на процесс вынашивания, состояние молочной 
железы и способность к лактации, однако рекомендова-
но хирургическое иссечение образования до родоразре-
шения в связи с потенциальным риском лактостаза.  
В период беременности гормональный фон женщины 
претерпевает значительные изменения, что является 
дополнительным фактором риска, который может при-
вести к стимуляции и развитию онкологических забо-
леваний. Поэтому в данный период жизни женщины 
необходимо проявлять дополнительную онконасторо-
женность по отношению к любым новообразованиям, 
возникающим в молочной железе. 
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Рис. 1. Общий вид узла. Окраска гематоксилином и эозином,  
ув. 0,5.  
Fig. 1. General appearance of the node. Hematoxylin and eosin stain, ×0,5. 

Рис. 2. «Капсула» дольчатого образования. Окраска 
гематоксилином и эозином, ув. 4. 
Fig. 2. Sac of lobular formation. Hematoxylin and eosin stain, ×4. 

Рис. 3. Паренхима опухоли. Окраска гематоксилином и эозином, 
ув. 10.  
Fig. 3. Tumor parenchyma. Hematoxylin and eosin stain, ×10. 

Рис. 4. Паренхима опухоли. Окраска гематоксилином и эозином, 
ув. 10.  
Fig. 4. Tumor parenchyma. Hematoxylin and eosin stain, ×10.

Рис. 5. Паренхима опухоли. Окраска гематоксилином и эозином, 
ув. 20. 
Fig. 5. Tumor parenchyma. Hematoxylin and eosin stain, ×20. 
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