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Наведено огляд наукових праць із проблем перинатальної допомоги вагітним жінкам з уперше виявленими доброякісними новоутвореннями грудної
залози під час цієї вагітності. Наша зацікавленість зазначеним питанням обумовлена зростанням частоти виявлення доброякісних новоутворень грудної
залози під час вагітності в Україні. Відомо, що на тлі дифузних або локалізованих гіперпластичних процесів у грудній залозі, рак виникає в рази частіше,
ніж в інтактних молочних залозах. Усе вищенаведене вказує на необхідність дотримання принципу мультидисциплінарності та спадкоємності між
лікарями акушерами�гінекологами, мамологами, онкологами та сімейними лікарями у веденні такого контингенту пацієнток для своєчасного виявлення
й адекватного хірургічного лікування новоутворень на тлі вагітності за її збереження.
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The article presents a review of scientific papers on the problem of perinatal care for pregnant women with newly diagnosed benign breast tumors during preg�
nancy. Our interest in this issue is due to an increase in the frequency of detection of benign breast tumors during pregnancy in Ukraine. It is well known that
against the background of diffuse or localized hyperplastic processes in the mammary gland, cancer occurs many times more often than in intact mammary
glands. All of the above, dictates the need to adhere to the principle of multidisciplinarity and succession between obstetrician�gynecologists, mammologists,
oncologists and family doctors in the management of this patient population, with the aim of timely detection and adequate surgical treatment of these tumors
during pregnancy with its preservation.
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Представлен обзор научных трудов по проблеме перинатальной помощи беременным женщинам с впервые выявленными доброкачественными
новообразованиями грудной железы во время беременности. Наша заинтересованность данным вопросом обусловлена увеличением частоты
выявления доброкачественных новообразований грудной железы во время беременности в Украине. Известно, что на фоне диффузных
или локализованных гиперпластических процессов в грудной железе, рак возникает в разы чаще, чем в интактных молочных железах.
Все вышеизложенное диктует необходимость соблюдения принципа мультидисциплинарности и приемственности между врачами акушерами�
гинекологами, маммологами, онкологами и семейными врачами при ведении данного контингента пациенток для своевременного выявления
и адекватного хирургического лечения данных новообразований на фоне беременности с ее сохранением.
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Доброякісне утворення — це новоутво	
рення внаслідок порушення процесів

ділення і росту клітин. Головна відмінність
доброякісного утворення від злоякісного —
повільний ріст і відсутність агресії. Клітини
доброякісних новоутворень не тільки не мета	
стазують в інші органи, але й практично не
відрізняються від здорових клітин.

За статистичними даними, у 75–80% жінок
репродуктивного віку, а відповідно, у вагітних,
виявляють доброякісні захворювання грудної
залози. Тобто доброякісні процеси діагносту	
ють у кожної четвертої жінки віком до 30 років.
За літературними даними, доброякісні патоло	
гічні процеси діагностують у 60% жінок віком
від 30 років [2, 5, 6, 10].
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Протягом останніх років в Україні значно
зросла серед жінок репродуктивного віку
частота фіброзно	кістозної хвороби молочних
залоз, що в подальшому може спричинити
більш тяжке захворювання — рак грудної
залози. За літературними даними, рак грудної
залози на тлі фіброзно	кістозної хвороби
молочних залоз розвивається у 3–5 разів часті	
ше, ніж у жінок з інтактними грудними зало	
зами. У 2,8% жінок із цією патологією рак
грудної залози діагностують під час вагітності
або в період лактації [1, 3, 4, 9].

За численними морфологічними досліджен	
нями, рак грудної залози на тлі дифузних гіпер	
пластичних процесів виникає у 2–3 рази часті	
ше, при локалізованих формах — у 25–30 разів
частіше, ніж в інтактних молочних залозах
[2, 5, 6, 10]. 

Відомо, що до підвищення ризику розвитку
захворювань грудної залози та гіпогалактії
ведуть несприятливі фактори довкілля.
Є достовірні дані, що захворювання грудної
залози зустрічаються у 2,0–2,5 раза частіше
в мешканок міст, ніж у жінок, що проживають
у сільській місцевості [4, 9].

Грудні залози є частиною репродуктивної
системи жінки та являють собою класичний
«орган	мішень» щодо дії принаймні 15 гормо	
нів. Грудні залози в жінок у зв'язку з фізіо	
логічними особливостями організму жінки
перебувають у стані змін процесів проліферації
та інволюції відповідно до фаз менструального
циклу та коливань концентрації статевих
гормонів. Окрім того, відбуваються зміни
у зв'язку з віком жінки, вагітністю й лактацією.
Розміри та форма грудної залози, співвідно	
шення між залозистою, сполучною та жировою
тканиною в них змінюються залежно від віку,
під час вагітності та лактації [4, 8, 9].

Характерною рисою грудної залози є склад	
ність чіткої диференціації фізіологічних і пато	
логічних змін, що обумовлено передусім тим,
що цей орган ніколи не перебуває в стані мор	
фофункціональної стабільності — у зв'язку
з високою чутливістю до гормональних факто	
рів, а також впливом на її структуру як гені	
тальної, так і екстрагенітальної (соматичної
та ендокринної) патології, та, особливо, психо	
емоційного статусу [4, 7–9]. Вагітність і лакта	
ція також являють собою динамічні процеси,
під час яких відбуваються постійні гормональ	
ні зміни відповідно до терміну гестації та
потреб організму жінки, плода і новонародже	
ного. За наявності відповідних факторів ризику

та дисбалансу у співвідношенні естрогени/проге	
стерон у жінок можуть посилюватися патологічні
зміни в грудній залозі на тлі фізіологічної пролі	
ферації під час підготовки до лактогенезу та лак	
топоезу, а за умови нетривалого періоду грудного
вигодовування — і після завершення лактації. 

Прогестерон, що продукується жовтим
тілом у І триместрі вагітності та плацентою
у ІІ триместрі вагітності, призводить до пролі	
ферації та розвитку протоків, інволюції жиро	
вої тканини та посилення васкуляризації
грудної залози. Мононуклеарні запальні кліти	
ни також проникають у тканину молочної зало	
зи. Естрогени стимулюють систему молочного
протоку, що розвивається, тоді як прогестерон
стимулює розвиток дольки. Проліферативний
процес найбільш виражений протягом перших
20 тижнів вагітності. Ріст дольки продовжуєть	
ся у ІІ та ІІІ триместрах  шляхом клітинної про	
ліферації, а також  шляхом збільшення розміру
клітин. У ІІ триместрі секреторні речовини
накопичуються в епітеліальних клітинах доль	
ки ацинуса, а в ІІІ триместрі підвищення рівня
пролактину сприяє диференціації альвеоляр	
них клітин та ініціює лактогенез.

У ІІ половині вагітності проліферативний
процес уповільнюється, а зміни в шляху секре	
ції, які беруть участь у виробленні молока,
навпаки, збільшуються. Розмір дольки збіль	
шується та міжлобулярна жирова тканина зни	
кає, поки дольки не будуть розділені лише тон	
кими шарами сполучної тканини.

Зміни на шляху секреції не відбуваються
рівномірно в грудній залозі під час вагітності.
На думку деяких авторів, локалізована гіпер	
плазована лактуюча аденома, що може утворю	
вати одне або декілька ущільнень, виявлених за
допомогою методів візуалізації, є крайнім про	
явом неоднорідності цього процесу [13]. 

Доброякісні ураження грудної залози,
що частіше за все розвиваються під час вагіт	
ності, включають лактуючу аденому, кісти,
інфаркти грудної залози, галактоцеле та
гігантомастію. Крім того, доброякісні уражен	
ня грудної залози, які мали місце до вагітності,
такі як фіброаденоми, грудні гемартоми —
можуть збільшуватися в розмірах під час
вагітності, ставати гетерогенними та піддава	
тись інфаркту. Тому під час ультразвукового
дослідження або мамографії вони можуть
виглядати «підозріло», що потребує виконан	
ня трепан	біопсії грудної залози для виклю	
чення злоякісного новоутворення грудної
залози під час вагітності. 



ОГЛЯДИ

http://med�expert.com.ua

ISSN: 2706�8757        Український журнал Перинатологія і Педіатрія     4 (80) 201960

Ультразвук використовують як метод візуа	
лізації першої лінії. Він дає змогу точно діагно	
стувати прості кістозні ураження та інколи
допомагає підтвердити думку лікаря про те, що
насправді немає ущільнень у грудній залозі,
а є лише нормальна фіброгландулярна тканина.

Під час мамографії в 4 проєкціях вагітна
жінка отримує дозу опромінення близько
3 мГр, а доза опромінення отримана маткою —
нижче 0,03 мГр [15]. Таким чином, плід отри	
мує незначну дозу опромінення [19–21]
від 0,001 до 0,01 мГр, тобто від 0,03 до 0,3 мЗв
(залежить від маси плода і терміну вагітності).
Цей рівень впливу слід порівнювати з природ	
ним щотижневим опроміненням плода, яке оці	
нюють у 0,02 мГр [12]. Дозу до 1 мГр вважають
допустимою для плода [18]. Порогове значен	
ня, вище за яке існує ризик для плода, стано	
вить 50 мГр. Мамографію можна виконувати
за допомогою свинцевого екрана або фартуха,
який удвічі зменшує дозу для плода та заспоко	
ює пацієнта. Тим не менше, навіть якщо
пацієнтка не знає, що вона вагітна, а мамогра	
фію виконують без свинцевої сітки, то ризику
для плода немає [16].

Мамографію призначають навіть за міні	
мальних сумнівів після клінічного й/або ульт	
развукового обстеження, оскільки вона може
бути особливо інформативною для діагностики
в разі раку молочної залози [12]. Крім того,
якщо ураження складається з жирової тканини,
можна стверджувати що воно доброякісне
та виключити виконання біопсії.

За сучасними даними, ін'єкція гадоліну,
потрібна для виконання магнітно	резонансної
томографії молочних залоз, протипоказана
під час вагітності.

Цитологічна оцінка на тлі вагітності може
спричинити як хибнонегативні, так і хибно	
позитивні результати. Хибнопозитивні резуль	
тати обумовлені нетиповими ядерними зна	
хідками (лактаційна гіперплазія, розширення
ядра, гіперхромія) і значним мітозом клітин,
що спостерігається. У разі виявлення нетипо	
вих даних не потрібно ототожнювати їх із вагіт	
ністю — взяття біопсії в таких випадках
обов'язкове.

Тонкоголкова пункційна біопсія може бути
використана в дослідженні болісних кіст із
густим вмістом або за підозри на абсцес.

Трепан	біопсія є «золотим стандартом»
у діагностиці ущільнень грудної залози.
Як правило, її виконують за допомогою ульт	
развукового наведення, а інколи — стереотак	

сичного наведення (мікрокальцифікації), але
в такому разі зростає відсоток ускладнень
(виникнення нориці, інфікування, кровотеча)
та є потреба в більш тривалій компресії.

Клініцисти повинні знати, що після пологів
і годування груддю деякі доброякісні порушен	
ня регресують спонтанно.

Лактуюча аденома
Лактуюча аденома — це доброякісна

пухлина, здебільшого представлена єдиним
ущільненням, але можливі двобічні й мно	
жинні аденоми. Виявляється виключно
у ІІІ триместрі вагітності та під час лактації,
украй рідко — у І та ІІ триместрах, і регресує
після припинення лактації. Ця патологія
характеризується безболісною рухомою
масою, що може ущільнитися і стати боліс	
ною, коли обумовлена інфарктом.

Макроскопічно являє собою жовті, дольча	
сті, гарно відмежовані маси, але без капсули.

Під час мікроскопічного дослідження
лактуючої аденоми виявляють:

— проліферацію секреторних дольок, розді	
лених тонкими шарами сполучної тканини;

— альвеолярний простір, заповнений білка	
ми, ліпідами і молозивом;

— подвійний шар епітеліальних і міоепітелі	
альних клітин. 

Під час імуногістохімічного дослідження
виявляють значне зв'язування білка S100.

Ультразвукове дослідження виявляє ущіль	
нення доброякісного зовнішнього вигляду,
віднесене до категорії BI	RADS 3 (однорідна гіпо	
ехогенна зі збереженою зональністю маса, головна
вісь якої паралельна шкірі), що імітує фіброадено	
му. Інколи буває складно відрізнити ураження
від сусідньої фіброгландулярної тканини.

На мамограмах лактуюча аденома про	
являється у вигляді чітко визначеної маси.
Інколи вона має щільність жиру або демон	
струє рівень рідини та жиру (тому що секретор	
ні долі містять молозиво) і тому може бути
діагностована, як доброякісна [11, 19].

Галактоцеле
Галактоцеле — це кіста, що утримує молоко та

виникає під час закупорки молочного протоку.
Клінічно виявляється одним або декількома
ущільненнями. За допомогою ультразвуку
галактоцеле візуалізується у вигляді круглих або
овальних структур, вигляд яких залежить від
пропорцій рідини, білка і жиру, які вони містять.

Галактоцеле може: 
— бути безеховим; 
— містити рівень рідини та жиру;
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— бути гіпоехогенним або з тонким «ехо»;
— бути зі складною геометрією і товстою

стінкою в разі запалення.
Під час мамографії галактоцеле виявляється

у вигляді чітко визначеної жирової маси або
щільності рідини, інколи з рівнем рідини, тому
її можна діагностувати як доброякісну.

Для встановлення діагнозу здебільшого
достатньо клінічного й ультразвукового обсте	
ження, але в разі сумніву проводять цитологіч	
не дослідження [14, 19].

Інфаркт молочної залози
Під час вагітності кровотеча і некроз можуть

виникати в гіпертрофованій тканині молочної
залози або всередині іншого, існуючого раніше,
ущільнення. Інфаркт звичайно відбувається
в фіброаденомі, лактуючій аденомі та гемар	
томі. Клінічно виявляється болісним, погано
відмежованим від оточуючих тканин утво	
ренням, яке щільно зв'язане зі шкірою і супро	
воджується регіонарною лімфоаденопатією
(запальна реакція на некроз тканин).

За допомогою методів візуалізації утворення
є твердим і часто неоднорідним, пов'язаним
з аксилярною лімфаденопатією (BI	RADS 4
або 5), що потребує проведення трепан	біопсії. 

Тонкоголкову аспіраційну біопсію не реко	
мендують унаслідок ненадійності методу за
рахунок некрозу.

Гігантомастія (макромастія)
Гігантомастія — це дуже рідкісне захворю	

вання (зустрічається 1 на 100 тис. вагітно	
стей), що характеризується значною гіпертро	
фією грудних залоз невизначеної етіології,
виникає під час вагітності та має двобічний
характер. Гіпертрофія обумовлена залози	
стою і сполучною тканинами, але не жировою
тканиною. Кожна молочна залоза може важи	
ти до 7 кг, а інколи — і більше. Крім диском	
форту, ця патологія може спричинити серйоз	
ні ускладнення — виразки на шкірі уражених
грудних залоз, інфаркт молочної залози, кро	
вотечу з розширених судин грудної залози.
Діагноз встановлюють на підставі клінічного
обстеження. 

Виконання трепан	біопсії в цьому випадку
не доцільне через ризик вторинного інфікуван	
ня і спричинення кровотечі. 

Такі пацієнтки потребують оперативного
лікування на тлі вагітності.

Фіброаденома
Фіброаденома належить до доброякісних

утворень, що найчастіше зустрічаються під час
вагітності. Може:

— бути виявленою de novo;
— суттєво збільшитися в розмірах за раху	

нок високого рівня естрогенів; 
— спровокувати інфаркт, але це характерно

лише для фіброаденом зі значними розмірами. 
Під час клінічного дослідження виявляють

достатньо щільне, рухоме утворення, яке стає
болісним і нерухомим при інфаркті.

Ультразвукове дослідження візуалізує типо	
вий зовнішній вигляд утворення: овальну
форму, головну вісь паралельно до шкіри,
гіпоехогенну й однорідну структуру, гарно роз	
межовану та з можливим заднім посиленням
(BI	RADS 3). Такі фіброаденоми потребують
ретельного клінічного спостереження і прове	
дення ультразвукового дослідження 1 раз
на 1–2 місяці. Біопсію проводять лише для
уникнення стресу, обумовленого постійним
моніторингом.

Однак під час вагітності, за рахунок іше	
мічних змін, кровотеч та збільшення розмірів
можуть спостерігатися більш нетипові
результати. Як наслідок, фіброаденома може
виглядати гетерогенною, з погано визначе	
ними нечіткими межами та рідинним компо	
нентом [17]. Фіброаденоми атипового виду
(BI	RADS 4) потребують обов'язкового про	
ведення біопсії.

У разі діагностування фіброаденоми до
вагітності та за стабільної ультразвукової кар	
тини додатковий моніторинг не проводять.
Допустимим вважають збільшення розміру
до 20% порівняно з попередніми зображеннями
[19], якщо зовнішній вигляд все ще залиша	
ється доброякісним (BI	RADS 3). Трепан	біо	
псію проводять у разі значного збільшення
розмірів, морфологічної неоднорідності та
неоднозначності трактування результатів ульт	
развукового дослідження.

Рутинного моніторингу (клінічного та
ультразвукового) під час вагітності потребу	
ють множинні фіброаденоми, класифіковані
як BI	RADS 3. У разі виникнення сумнівів
найбільш неоднозначна («підозріла») фібро	
аденома може підлягати проведенню біопсії.

Фіброзно�кістозна хвороба
Перебіг фіброзно	кістозної хвороби у

вагітних пацієнток не відрізняється від пере	
бігу в не вагітних. Кісти можуть бути прости	
ми й складними, поодинокими та множинни	
ми. Термін «складні» кісти вживають
виключно для кіст зі щільним рідким вмістом
і без стінок. Пункцію виконують лише
для діагностування «складних» кіст, а також
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для дренування кіст, що знаходяться під
тиском, і/або болісних.

Гемартома
Гемартома являє собою м'яке, безболісне

доброякісне утворення («груди в грудях»).
Діагноз встановлюють за допомогою ультра	
звукового дослідження. Зазвичай він не викли	
кає сумнівів, однак потребує уточнення в разі
збільшення розмірів і зміни зовнішнього
вигляду утворення, обумовленого інфарктом.
У таких випадках гемартоми діагностують
як нетипові. Під час мамографії виявляють
щільність жиру, що дає змогу діагностувати
її як доброякісну. Якщо це не так, то виконання
трепан	біопсії є обов'язковим.

Висновки

Більшість (80%) уражень грудної залози,
діагностовані під час вагітності, є доброякісни	
ми. Частина з них найчастіше зустрічається
саме в репродуктивному віці (фіброаденома,
кіста, гемартома), інші — лише під час вагітно	
сті (лактуюча аденома, галактоцеле, інфаркт
молочної залози доброякісного походження).
Рак грудної залози на тлі вагітності є сьогодні
досить частим, грізним захворюванням, що
потребує швидкого підтвердження або спро	
стування.

Ультразвукове дослідження є методом
візуалізації першої лінії. Мамографія доповнює

результати клінічного й ультразвукового
обстежень у разі виникнення сумнівів та є абсо	
лютно безпечною для ембріона і плода.

Доброякісні ураження грудної залози, ви	
явлені до вагітності, такі як фіброаденоми,
грудні гемартоми, можуть збільшуватися в роз	
мірах під час вагітності, ставати гетерогенними
та піддаватись інфаркту. Тому під час ультраз	
вукового дослідження або мамографії вони
можуть виглядати «підозріло», що потребує
виконання трепан	біопсії грудної залози для
виключення злоякісного новоутворення груд	
ної залози під час вагітності.

Трепан	біопсія є «золотим стандартом»
у діагностиці ущільнень грудної залози та
виконується за допомогою ультразвукового
наведення.

Тонкоголкова пункційна біопсія використо	
вується для взяття біопсійного матеріалу лише
при кістозних ураженнях.

Ураження молочної залози, класифіковані
як BI	RADS 3, потребують ретельного клініч	
ного спостереження і ультразвукового дослі	
дження 1 раз на 1–2 місяці.

Ураження молочної залози, класифіковані
як BI	RADS 4 або BI	RADS 5, потребують
обов'язкового проведення трепан	біопсії під
час вагітності.
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формі. Цей варіант необхідний для оформлення електронних версій журналу на українській і російській сторінках,
цитованості у кирилічних наукометричних базах.
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