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LВ В Е Д Е Н И Е .

В настоящее время онкология перестраивается и впервые 

твердо становятся на путь реально;-; профилактики рак».

До последних лот считалась возможной профилактика 

только про(гессионял6нг-'Х раков. 3 настоящее время можно про

водить в ^лзнь профилактику всех злокачественных опухолей.

в двух напра шени^х!

Т -  Устранение или обезвреживание раздражителе 
2 -  Лечение предраковых заболевани .
В з^ом аспекте всякая работя, п ре следу-о w  цель о е зе -  

щэния с какой-либо сторон" темп о прэдраке, становился а к 
туальной я практически вагноП.

3 и--стоящее время уге  почти го* вра^еГ-, которое бч 

не придавали большого вгачвния предраковом состояния 1. Чо 
изучение истории отпро вопроса показывает нам, с каким тру
дом умение о нем з а в о е в а в  право гражданства в науке.

Термин "прекарцгтноматозш-ге заболевания" б л применен 
впорзне в Англии Рат^инсоном и Якобсоном в конце прошлого 
столетия. Несколько позд нее он появился в немецко. литера

тура C tM W »cJW I ,< Ц  АлМу).

профилактика ракя проводится

В начальном периоде представление о прекарцино -птозе 
еще не подкрепленное экспе] , но > юэрительный

о '/^ о з е

харе ктер.

(1 8 8 7 г .) ,  на работа которого сонлаятоя ясе

:нолит, цирроз печени,



камни мочевого и кзлчного пузыря, болезнь Пэджета, добро

качественные опухоли, родимые пятна, пигментную ксеродер-

му.
Приблизительно также, как и  О уv f Ку , походят к пред- 

раку первый французский пропагандист у  ения о прекарцино- 

матозе ; он изучает предраки внутренних орга

нов, к каким относят аденомы, язвы желудка, кишечный по

липов.
Ло развития экспериментально4 онкологии термин "прод

ран" не полупил всеобшего признания и не оказывал ника
кого влдаия на клиническую онкологии.

Развитие экспериментальной онкологии началось с по

становки опытов перевивки опухолей животним.

В 1875 г .  Новинский впервые показал возможность п е

ревивки спонтанных опухолей собак другим животные. Такт 

перевивки опухолей ярко иллюстрирует автономность опухо
лей и д -ет  возможность изучить условия роста опухоли и 
тех услови , оторые ускоряо^ или задерживает этот рост .

В 1906 г. J'Aitl'Wt liUScIi f впрыскивая под коку уха 

кролика краску шарлах рот в растительном м;-еле, получил 
атипическое разрастание эпителия; эти атипические разра
стания он называет "преблАстоматозами".

В 1916 г . 6 OiMAdcy woo я nAwixy показали, чюо
смазывание уха кролика каменноугольном дегтем может выз
вать развитие рака.

Эти опыты были подтверждены во всех лабораториях ми
ра, и с тех пор попущение дегтярного рака стало одним из



основних методов экспериментального 'зучения опухоле..

У нас в Советском Союзе изучением экспериментально

го рака стели заниматься (по указаниям Шабада ) с 1922 г 
(Шабад, Гаршин, Петров, Кроткиня, Шор, Ларионов, Ъ г а т ,  

Пейсяхович ) .
Экспериментальное получение рака дало возможность 

изупать морфологические состояния, предшеству )"ие раку. 

Смазнвая кожу белых мышей канцерогенными веществами, 
автор” получали папиллому коги, которая изъязвлялась и 

превращалась в рак.
Вводя канцерогенные вещества в половой канал мыши, 

они подудели рак шейки матки, при этом била прослежена 

вся цепь морфологических изменений, предшествующих раку. 
Таким образом бил полу ен экспериментальны;; рак кишечни

ка, желудка, желчного пузыря и др.органов.

Учение о предраке постепенно все бплыпе и больше 

напал о .завоевывать внимание как клиницистов^ так и т е е -  

ретиков. Особенно увлеклись этим умением клиницисти.

По окончании перво;'; Империалястнческой во^ны одновремен
но во многих странах появились клинические работы, по
священное предраку; в этих работах авторы относили к 

предракам хронические патологические процессы самой 
различной природы: рубцы, хронические язв-т, эмбриональ
ные отщепления, уродства, дегенеративные процессы, до
брокачественные опухоли.

Новая идея повела к излишнем увлечениям и к пере
оценке Фактов. Неправильная трактовка привела к непра



вильной хирурглче кой тактика, т . е .  к требованиям 
обязательно!') ликвидации хирургический путем всех упо

мянутых патологических процессов, что и невозможно, 

и ненужно. Среди многлх утт@мых появилась рпзногла- 
сия по вопросу опредалэняя сущности прекаршшоматоза.

У нас в Советском Сооза впервые выдвинули пробле *
му прекаршшоматоза Позненин л Гаршин в 1927 г . на 

I -м с"езда патологов в Киева.
Гаршин пишет: "Нет надобности вводить в понятие 

"предрак" эламент обязательности перехода данного 
состояния в рак , а если ток, то нет надобности и от
брасывать практически важное понятие об изменениях и 

процессах, могущих вепти к раку. Их можно назвать , 
для точности '‘условно предраковыми" и практичен ки д е 

лать все выводы из такого понимания условности".

Герцен (193 7 г .)  принадлежит к группе онкологов, 

утверждающих, что рак может развиться лишь на пато

логически измененных тканях. "ГГредрак безусловно име
ет право на существование

Смирнова-Замкова на с"езда онкологов УССР в Ки- 
езе в 1 9 ’5 г . говорит: " Состояние "прекаршшоматоза" 
должно быть принято, как понятие Факультативное в смн 
еле перехода в рак".

Ну,Кольская, в работе "Предраковое состояние шейки 

и тела мавки' 1947 г . пишет, что предраковое состоя-



нив является понятием комплексным клинлко -  г ю то-биоло- 

гическим, где совокупность патологических изменений, как 

местного так и общего порядка, может повести в дальней
шем к возникновению ракового процесса, но отнэдь не дол -  

жда повести к раку.

Точки зрения морфологов о прекарциноматозе различ-

чнн:
Давыдовский считает, что нет морфологического пред-

рака.
Криницкип указывает, что патологоанатома не рас

полагает точными данными для постановки диагноза "Пре^ 
карциноматозноз состояние".

Улезко-Строганова пишет, что злокачественн^л рост 

начинается сразу скачками, следовательно, перэхода, 

характеризующего предрак, не существует. Она считает 

термин "предрак" излишним. По ее мнени ■> mofho говорить  

только о наклонности эпителиально гиперплазии перзхо- 
дить в рак.

Дерман в работе "Современное положение вопроса о 
предраке с патол^гоанатомичейко: точки зрения " -  1934г. 
считает, что термин предрак имеет большое практическое 
значение, он обозначает такое страдание, котопое в опре

деленном f  случаев переходит в рак. Изучение предрака 
должно итти по пути суммарного изучения клиниче к.их, 
биологических и морфол~гическtx фоявленип.

Ну «но основательно изучать гистогенез ранних t̂ odm 
рякя, п. также и ^ех предраковых состояний, которые, как



правило, становятся раковыми. Нужно кг.к и окно больше 

исследовать переходных Форм и стремяться сравнивать 

предраковые состояния я ранние формат р ак е , тогда,/быть 
может, возможно будет подметить те морфологические 

состояния, которое предша тву от образовании рака" .

Таким образом, на основании анализа литературных 

данных, мы мояем с елать вньод, что:
1. Прекарцяноматоз признается большинство!! ученых,

2. понятие "прекарциноматоз" является комплекс

ном кяинико-гясто-биадогическим.

Разделяя полностью эту точку зрения, мы считаем, 

что термин "прекарциноматоя" несомненно имеет большое 
практическое значение в клинике в вопросах: тактики 

хирурга и профилактики ракп.

В основе предракового состояния ткано** ленит, как 

мы уже сказали, комплекс разнообразных патологических 
процессов. .

I .  Процессиобщего порядка
Z. Местные процессы.

•
К процессам общего порядка относятся: состояние 

нервно:* я эндокринное системы, обмена веществ, состо

яние соединительно;; ткани в организме, конституция.

К местным процессам авторы относят процессы па- 

тологичеекол регенерации, пролиферации, дегенерации и 
д из он т о ге не т яч е с кие с ос т оя ния.



цитировано по Лившицу ) счита

е т ,  п.то в основе ■прейдастоматава^яеж процесса :
Т. дизонтогенетические, пребластоматознне состоя

ния, т . в .  вро«двннт'т0 опухоли, зачатки,
2 . регенэраторн^э процессы, следующие эр длитель

ными хроническими повреждениями*
3 .  комбинация дизонтогенэтическнх и регенераторных

процессов.

Дамберг сущность пр^драка объясняет повторной ре

генерацией., в результате чего наступает разрушение эпи

телия, и выделяется вещества, вызываощие усилен».:л рост

впит опия.
Гаршин считает, что раковое разрастания мо но рас

сматривать, как дальнейшее развитие восцелительных р аз -  

растанз. . Процесс ракового перерождения происходит при 
воспалительной пролиферации эпитэлия. Такой "в точки 

зрения придерживается Позпанин, по его мнению в процес

се развития ps'Ka следуе* отмечать Г никла:

1. Васкуляризацию эпителия,
2. пролифера\го его клеток, ито приводит к ати -  

пичевким разрастанием и
3 . р а к .
Аничков рассматривает предргк, квк связывающее зв е 

но ме^ду регенераторнт\:  и опухоле ым ростом. При этом 
регенераторный рост обнарууивает атипические признаки, 
т . е .  разрастающиеся клетки дсют явления анаплазпи, об
разуя разрастания. Рти разрастания близки к раку, но 
они могут подвергаться и обратному развитию.



-  я -

После того , как учение о предрак© проникло во 

врачебные умн, его начали деталиннровать п искать 

предраки во всех органах и системах органов. Для не
которых органов это удалось сравнительно л егко , так 

например, на коке бол©31 ь Пэджета, болезнь Говена и
, как правило, переходят в 

рак ('Шанин, Петров, Кроткина, Уалипский ) .
Шанин отмечал ди^гувнуо гиперплазию эпидврмапьны: 

слоев кож* и ее дериватов (волосянпых воллккулов ) ,  в 

случаях развития рака на почве этих заболеваний.
Предраковые состояния шейки и т ига матки изуча

лись Нудольской. Она считает, что атипические, разра

стания могут ста^ь в дальнейшем раковыми при наличии 

обиих предра споли га ющх условий.

„С гистологической "очки зрения у и по ра
ку могут считаться те состояния эпителия, которое мор - 

фологячейки сходны с различными стадиями развития 
экспериментального рака, а именно: Т-г шерплазия эпи
телия, 2 -  кератозы ,гяпернератозн, коттные рога, 3 -п а -

п ш  омы." (Ну wi' и  Moi)

В желудочно-кишечном тракте прекарииноматозная 
ропь полипоа не внушает никаких сомнении (Скоб;нова, 
Пейсахович, Фридман ) .

Что касается грудной железы, то здесь вопрос 
обстоит значительно сложнее.

В советских и иностранных работах ученые к прод
рана j грудной железы относят ряд различных патологи-



чееких пооие :сов, включая почтя все пороки развития и

хронические яа 'олевания.
Так, например, $Ьл|Ч/ оч-носят к предр

1. ДобвВ0ЧНт’9 молочные ЯОЛ03Ч
2. Недоразвитие грудной келе?н

3. Травматические мастит

4.- Гинекомастию

5 . Хронический мастит

6. Фиброматов.
7 . Кровоточащую грудную железу

8. Экзему соска

10. Фиброаденому и аденому

11. Туберкул93
12. Болезнь Реклт.

Столь широкое толкование предраков лишает учение о 

нем всякоч ценности.

Мельников вчделяет 4 процесса, которые рас

сматривают , как предраковое состояния грудное желевы:

1. Хронический мастит
2. Хронический хистозннп мастит
3. Кровоточащая грудная железа
4 . Доброкачественные* опухоли.

, являясь сторонником то^ки зрения, что 

рак и предрак развивеютс.я прх гормональных расстройствах, 
виделяет следующие предраки грудной железы:



i .  AUt6Topo/fK'i«/ сМно\л4ык/(и^ь{\&01г/

3 . АЖ(Л\Л\М&/ .

Все эти' классификации не удовлетворяют ни хирургов, 

ни теорэтгкоа, так как всем известно, что не каждая 
доброкачественная опухоль обязательно п ереходит в рак, 

и не кагтдая Фиброзно-кистоэная мастопатия является по

чвой для развития рака.

На основании липаритурнох дойных и опита онкологи

ческой клиники Свердловского г:ияиотерппевтичеокого ин
ститута, основном предраковом состоянием грудной ге л е -  

зи мы считаем ^дисгормональнуо гнпзоплазикГ грудной к е -  
лезы.

Глазунов к дисгормональным гиперплазиям относит 

псевдоопухолевне процессы, появление которых связано 

с половыми и глпос&изарными гормонами; он признает:

1. диффузные дисгормональное гиперплазия, к кото
рым относится болезнь Рекао, миофиброматоз матки, 
эндометрчозы.

2 . узловатое дисгормональное гиперплазии: фибро

аденома грудной железы, фибромиома матки, аденома щи
товидной и предстательной гелеан .

3 пользу такого взгляда в настоящее время говорят 

многочисленное экспериментальное исследования %х\ммМ\(Мй

Грудная г-елада, но в -К д к в и т  WoJot>dlm<!(/As-, явля-
отся самым беспокойном из vcpy m nat,A-X органов человеческого



- I I  -

организма (приведено но Ратнеру ) .

"функциональное беспокойство я приводит к различ

ном изменениям структуры органа". Каждая физиологиче

ская пертурбация в половой сфере ^еншины неизменно от
ражается на строении трудно желеэн.

Незнание нормальной глстол гической структуру груд
ной гелэзы в различных ее глазах приводит к серьезном 

ошибкам в опенке гистологических препаратов. т аки0 ошиб

ки вводят з заблугдоние клиницистов л иоиаодят к непра

вильному лелони ). Вследствие этого становится особенно 

важным знание нормальной гис.тол '■гической структурм труд
ной железы. С ц елы  не впасть в ошибку и уметь твердо 

разграничивать нормальнее процесса от патологических, 

и\ сочли себя обязанными посвятись одну главу анатомо- 

гиотол огическил особенностям трудно, к ел азы, связанным 

с возрастом я с такими Физиологическими состояниями, как 
менструация, беременность и лактация.

В своел работе мы стремилнсь выполнить пустулаты 
/'.ермана и даль детальнуо монологическую характеристику 

йиброзно-кистозной мастопатии в случаях про;,раковых со
стоянии грудной гелэзы, показав гистогенез "предрака" и 
переход его в рак.

С цельл больше об^ктивносгн а оценке флброзно-ки- 
стознои мрстопат ии, как "предрака",мы отбросили все слу

чаи сочетания ее с ракол л относили к ракам, развившимся 

на почае Фиброзно-кистозной мастопатии, только те случаи,

где были несомненные гистологические доказательства этого 
перехода.



Наше воззрение на роль Фиброзно-кистозной мастопа

тии в генэзэ рака коноонирует со взглядами Герцена,

JWoodcjood/, ^МнлеЛг/ , vUo^o .

Нами било исследовано 600 грудных г  ел зэ женщин.

Из них: I :  60 нормальных грудних "елез  было взято от 

женских трупов разных возрастов.
2 .  В 100 случаях исследовались грудные железы, 

удалонниэ при операции по поводу фиброзно-кистозной ма

стопатии.
3 . В ЯП случаях исследовалась так назывромые 

Фиброаденомы.

4. В 360 случаях исследовались грудные «элезы 

после радикальной маотактомии по поводу рака грудной 
желевн.

Операции производились главным образом в онкологи- 

чэской клинике Свердловского м-: хотераневтического' Ин
ститута, частично в клинике Факультетской хирургии и в 
отдольыых случаях в госпитетьной хирургической клинике 
С в ер дл о s с к о по Медицин о к о го to с т и т у т а .



AHA Ф0'Ю-ГИСТОЛОГАИСКИ'} ОСОБ 1НН0СТИ ТРУДНО.. Т'УГЯЧ

ЛИТ5РГУРГГГ7 ддшгВ .

Краткие д ян мне эмбртогонеза грудной ^апеэн

Пвртш!: зачаток грудной желээн человека появляется в 
конце второго месяца. ут>робно . жизни ,3акррвян ) или

в начале трезвого ( ’Тол идорсг ,и Штер ) г; виде валикообра.зньд 

уч'ОЛ'чений эпителия ко— , проо'гнррющи^Я. о'" подг.;т-ще’тно:; 

впадин" до п ахового сгтбг (симетричио о обеих сторон). Это 

так Называемая молочнпя линия или млечная полоска.

К концу 5-го  месяца утробной жизни у человеческого з а 

родыша на э^ои линии образуется ряд четкообразн” х утолще
нии -  молочнкх точек, из которых ^ -я п ■ ра сверх?’ начинает 
постепенно развиваться, "огда как остальные в нормо у чело- 
века ю чезп от :j только в редких случаях из них развиваются 
добавочные груднне жолезч.
На рисунке $ I показана моло
чная линия, jecTo раэниФия д о 
бавочных молочных келез( )

На 5-и и б-м меояце эмбрио
нальной яилн I от зт ix молочных 
точек отходят в подлежащую соеди 
нительную ткянв 12-15 )
эпителиальных тяжел.

На 7-8 месяце в эпителиаль
ных тяж^х поя зля от ся просвет1, 
окаймленные несколькими слоями 
эпителия. $ото Я I 

Молочная линия из 
по Деме-f-

!А(\-



Молочнмэ точки oporoBQRP.o'p я от"ндрот. На место их об

разуются ямки, дно которых наг инает выпячиваться в виде со

ска.
Образование соска происходят оледу ж'им образом: вслед

ствие развития соединительнол ткани л гладких мышечных воло

кон образуется сосковый кармой, который выворачивается кна- 

ружи. Кожа вокруг этого учаотка утолщаемся в виде валика, 
в центре валика открываются выводные протоки.

Рисунок №
Рис. S? 3 .

Две стадии развития молочно гол зч человеческого 
зародыша конского пола (и8{ь^£л|‘и^’а_ ) .
а - зачаток Молочно"; ^ел -эм а -  вывод hoi,’ проток.

Риг*. № 2 Рио. № 3
У новорожденна грудная ж ел 'за  предспанляет округлое 

образование о* 0 ,4  -  2* см. в диаметре, ^каиь жолезн ножно- 
розового чля темнокрасного Шзета. Тело желеэч состоит из 
12-15 еще не вполн* развитых долек, каждая долька имеет свок 
выводной пооток; протоки вчстлкнч 1-2  рядным куо'ическим эпи
телием ,долвжи окружены рыхлой, богато, сосудами соединитэль- 
ной ткань.о.



У новорожденных на 1-2 месяце жизни наблюдается кистоз

ное. расширение железистчх просиетов и н р п о л н о н и я  и х  секре

том, так называемом молоком ведьм! Затем секреция прекраща

ется , и железа возвращается к прежнему состояние покоя. По
зднее, каждый главный пробок ра?ветвгяется , я образуются же- 
леэастне дольки.

Papilla mammae

Durt.lacltferue

DrUsen* Kapeel echlauche drr 1>гй*е

Tela sub- cutanea

M. peciorali» tnaj.

Рис. № 4.

Разпез молочной железы новорожденной 
девочки (из Заварзлна по Корнингу )

Р- сосок 
яр*«мЧйлЦ«1* - иолочные ходм 

-  киров ая ткань 
ietvtnn»U -  железистые трубки 

'КлрнМлВДи - соединительнотканная оболочкг,



Анатомические д а  н н ы 9 .

Грудная железа представляет собо.. полушаровидное обра

зование, располагающееся на Фасшш большой груднол мышцы, с 

которой связана рыхлой соединительно.: тканью, что и обуслов

ливаем ее подвлжность.
Основание груднол гелезы простирается сверху вниз от Ш 

до У1 рв''эр (нередко верхни.. крал железы да ^т анступ в сто

рону подкрчльцовой впадины ) ,  латерально до подмчщечио.. линии, 

медиально до края грудинтт.
Мекду железами остается пространство, соответствующее 

грудине - Ъ\пмЬ .
Несколько книзу от срединч полушаровидного выступа желе

зы находится морщинистое 'конусообразное возвчщеки^ -  сосок 

(p<vpitfot ) ,  верхушка его игр] >ткр шея млеч-
ннми ходами. Сосок окружен околососковчи пигментированным ди
ском - але-oiou met т 1мал/ .

ориа трудно, железы зависит от индивидуальных 

особ лнносте... Хорошо сформированная грудь молодых
жен"ин имеет Форму полушара, высота кото >ого равняется 

приблизительно поперечнику основания. Вследствие небольшого 
отвисания нижняя половина груди более округла, чем верхняя 
(Лысенков ) .

От это Формы набл зда зтел пт.огонэния. Иногда у 
молодых девушек, чаи?з у много рожавших же hi ин встречается 

желез", потерявшие свою упругость, сильно отвисающие книзу 

( \мсаллмм ) ,  у нижней их округленности образуют
ся более или ленее глубокие складки.

’Лартин выделяет три типа жзнскол грудно.* железы:



I -чашковидная, 2 -  коническая, 3 -  в виде козьего вымени,

ния от среднего размера, а именно -  макро и микромастия. 

Сосок окрашэн в темный цвет и окружается пигментироз-нным 
участком ко-"л -й ч & о ^ и л&млщст/ • Кожа околососковаго кружр

численные гладкие мышечные волокна, идуиие часть  о циркуля

Тело грудной гелезы лег::т под коке;, л состоят из 15-ГО 
конусообразны? обособленных доле - Cofj>i \мамлил.оту , схо

дящихся радиарно верхушкой к соску, однако нередко некото

рые доли выдаются за пределы основной массы грудной же
лезы или совсем отцепляются, образуя так навиваемые

evi/a/fac/ . Такие неправильно заложенные доли всего
находятся а подмышечной впадине.

Доли связан^ между собой соединительной тканью, содер
жащей то или иное количество жира. Соединительная ткань, 
Вростая в дол , подрааделяет т , на дольки - t o i u t !  ,
последние состоят из множестве железистых пузырьков -  окон
чаний выводных протоков.

Таким образом, молочная железа по типу своего строения 
относится к сложным альзеалярно-трубчатым желевам.

Число отверстий на соске обыкновенно несколько меньше 
числа молочник ходов (8 -1 5 ) ,  так как отдельные ходы в об-

. ГГри этом могут наблюдаться крайние отступле

В коже околососкового кружка л соска находятся много

но, частью продольно вдоль соска

ласти соска соединяются



Фото да 5 , Схема ан а^ом и ческоструктуре 
груднол желЭГГ.

а  -  сосок, .
в -  5{iW, ioue't-iqvw*
С — loVsuAA
cj. - ĈA(A)t(\. iM&iMIMaXS
8 - соединит ельнотканнан строма железы 
ф - л о ж е ( us. Kwh(Woc ) .

Связочнни аппарат трудно ~ел »зн.

1. Собственник подветнвагэшяЛ аппарат трудной жел^зн со
ставляет fcvvciOu ,

Эта кассия состоит лз 2-х  лист ко з , образующих капсулу, 
охватнва:огау э трудную железу, которая по 'крепляетсм по
BC9i. ДЛИЧ0 КЛТУТИЦ̂ .

2 . Грудной тгэлеза соединяется посредством Либроянмх тяжей -  
>иЯмхммСоу с коже и Аасцией большой трудней мыш-
пн.

Сосуды ЛОЛОЧНОй УЭЛ^ЗГ'.

^аал'тчаот трл источника артериального снабгения трудной 
жел :

I .  В е т в и Cl  проходящие к келез1? че
рез 2-4 ьзежребэрнне промежутки;



2. ветви a 1\лАельо&^(\Ш
3 . ic d ts iA tii

Артерии, проникая в железу с различных сторон, р азвет 

вляются в соединительной Т1сани между дольками и образует 

каплллярну э сеть вокруг желозистчх пузырькоа в дольках. 
В е н  *т - часть э сопровожда o'” на’званнчз артерии, частью 

идут под кожей, образуя сеть с широкими петлями.
Лимфатические пути обводят лимФу по н е ск о л ьк о  путям:

1. Подкрмлыпвн:; путь.
Из латерального отдела грудной гелэзы в подмышечные 

лимфатические узлн. Сосудн идут по нижнему краю большой 

грудной мыпщн.

2 .  Подкл:эчичньтй п у т ь .

Сосудн идут мекду большой и малой грудными мышцами к 
подключичным лимфатическим узла ч.
3 .  Надкл зчмчнп,. п; ^ь -  к надкл ючичным лимфатическим узлам.

4 . Внутригрудно.; путь -  лимфатические сосуды прободают мен- 
ре берные мышцы и несут лимФу в медяастинальнне лимфатиче
ские узлы (исследования Пиарье и Кюнео ) .

Н е р в ы .
Чувствительнее нервы железе получает от "-б  k .w -  

1алАшх>$Т а ^ .  В инерваплл кожи, покрывающей железу, принима

ют участие также ветви к/. Iko’UttCiCU Aute’iio’ix кя плечевого цд 
сплетения и tv  ив шейного сплетени?:. Вместе

с сосудами в келезу проникает и симпатические нервы.

Общие гистологические данные.

Гисто-анатомий.грудной железы тесно связана с возраст

ными и функциональными периодами кивни женщин, о чем речь



будет ятти ниже. Сейчас пн кратко остановимся на некото

рых обитых для всех этих периодов данных.

Грудная :а п зза  женщины представляет из себя сложную 
альвеол я рно-тру бчату з железу, состоящую из стромн и па

ренхимы. К паренхпме относятся эпителиальные железистые 
элементы, к строме -  соединительнотканный остов, сосуды и 
нервы.

Келезиотые элементы грудной железы.

Главные вызоднне протоки доле^ -

образу эт в соскозом отдал а расширение -4in^* t&ctifcAuS
В теле железы главные протоки разветвляются и оканчиваются

концеаыьш отделами., последние образу ет дольки. Концевые
отделы состоят из терминальных выводных протоков rj пузнрь-
коа -  альвеол.%

Стенка ных протоков по давнем л

J f o h A i * построен?! из нискольких слоев разлтеных тка 
не.;.

Внутренняя поверхность главного протока (

jm i i )  выстлана однослойным цилиндрическим эпители , :.ото-
Ры“ Q со око во! части уже в конце становит
ся многослойным, переходным (из 3-10 слоев ) и в области
отнерстиа на с<5ске ( ро'шл ) имеет наклонность
к ороговени о. • .

Под слоем цилиндрического эпителия встречаются клет
ки звездчатой формы с широким '-’•злом и отростками -  "кор- 
шят  • (их on.. »  , Зг. р  н, Kyj ) ) .

Оти клетки называю" миозпителиальниаи. Вопрос о гензээ 

э т «  клеток язляется опорнн Венда -  относит их к глад- 
киа мышечный золпкняа, Ранвье - пришел к выводу, что



корзинчатые клетки относятся к эпителиальной ткани, Kpayse- 

к нервным элементам. Количество клеток в миоэплтелиальном 
слое значительно меньшее, нежели в слое цилиндричэского эпи

телия. ’ ( приведен о по Кулябко ) .
Под миоэпителиальным слоем идет слой субзпителиальной 

соединительной ткани, переплетенннй сетью эластических во

локон. Затем располагается алой гладких мышечных волокон.
Самим наружным адвентициальным слоем является слой 

перидуктальной соединительной ткани, содержащей круглые и 
веретенообразные клетки, кровеносные капилляры; вся эта 

ткань пронизана более мощной сеть о эластических волокон. 
Тканевые щели расширены, наполнены тканевой жидкость о.

Концевые отделы, состоящие из терминального протока 

и концевого пузырька, и.шэт следующую гистологическую с?РУ-- 

ктуру: внутренняя поверхность их выстлана кубическим эпи
телием, высота эпителиальных клеток оп 2 -1 5 .^ .  Ядро клет
ки -  круглое, или овальное с 1-2 ядрышками и нежной хрома- 
тиновой сзтью.

За слоем кубического эпителия идет слой анастомозирую- 
щих миоэпителнальных клеток, которое как бы создаот опору V 

клеткам кубического эпителия.

Вокруг концевых отделов имеется оболочка, так называ
емая , котп к , по мнению одних авто
ров, образована гладкими мышечштми волокнами, по мнению 

других -  состой» из ретикулярной и отчасти рыхлой соедини
тельной ткани.

Строма грудной ж е л е з ы .

К СОКЭЛеНИО, почти ни в одной ИЗ основннх современ
ных гистологических учебников (Завар и т, «аяендор-1 и Штер ) 

нет достаточно по*них указаний но характер-с-роин грудной



Это? пробел был особенно ощутим нами, так как, изучая 
ряд патологических процессов ^рак, фиброзно-кистозную ма- 

стопатиэ, фиброаденому), мы убедились, что соединительная 

ткань - стропа грудном ^елэзы участвует в этих процессах 

не менее значительно, чаи паренхима.
Немилов А.В. в об^ем курсе микроскопической анатомии 

указыас.эт ,что соединительнотканнтп: остов молочной железы 

состоит из плотных пучков клелдаш” I : Фибрилл, эластических 

волоког и скоплении жировых клеток.
Этот остоа представляет из себя как бы решетку, в ко

торой заложены железистые дольки. Соединительнотканный ос

тов подвергается сильный индивидуальным колебаниям.

Немилов выделяет два типа грудных желез: I .  железистый, 
когда паренхима сильно развита, а строма мало; 2 . соедини

тельнотканный, когда преобладает строма, а паренхима разви
та слабо.

Мезду этими двумя типами существу от переходные Формы.

Наряду с грубой соединительной ткань.о, образующей остов 
грудной железы, дме^тоя интерстициальная (Заварзин ) рыхлая 

васкуляризированная соединительная ткань; она разделяется 
на вокругдолькозуэ, ( окружа мцуо дол ьки) f и внут - ;дол ьковую, 

(окружающую конц э* мелкие протоки долек).Б  это
ткани проходят кровеносные, ли '<уатические сосудн и нервы, 

она богата клеточными элементами, среди которых встречают
ся лим оцитч, плазматические клетки и даже эозинофилн.

Ни-Мед, опить. г ,  " инь трудно с к азат ь , 
какова нормальная гистологическая структура грудной т-алезн. 
Они производили специально большое количество исследований

грудных кал ев и о т к е ч а и  больше разнообразие структур у 
различных индивидуумов.



Заварзин, ИедеидорЛ и Штер. Нвмилов, Кадкин, 1огдано- 

ва , Браун,tc^e*v\e>i/ , K e ^ ( W  > 
на основании существующей зависимости между строением груд

ном железы й моментами, определяющими начало и конец поло

вого периода, а также моментами беременности и кормления 
различают нескопько возрастных периодов, в которое грудная . 

жал т а  имеет особую гистолзряч 5ку i ? р . CfVtpuviev

выделяет следующие периоды:
1. Пост^эмбриональный период

2 . Дремл тИй период (период покоя ) до появления пер

вой менструации.
3 . Предменструальный и менструальный период.

4 .  Постменструальный период

5. Период беременности и кормления

6. Период обратноГ. инволюции.

Грудная железа новорожденных - постэмбриональный
период.

Железистая ткань развита слабо, протоков мало, желези

стое дольки не выражены. Основа ~алезы состоит из коллаге

новой ткани. Протоки окружены рыхлой перидуктальной соеди-
т

ни тел ьной тканью. Местами отмечается в с?роме скопление лим

фоцитов. Эпителий пророков -  сочный, цилиндрический, иногда 
пролиферирует и превращается в многослойный. Эта пролифера
ция о б го н яется  содержанием в крови новорожденного материн
ских половых гормонов.

Дремлэщий период -  до появления первой менструации.

Происходит формирование новых про-оков, перидуктальная 
соединительная ткань становится более мощной, лимфоидная 

« а* ш ьтр » и д .о тр о 1ш в н р и в в а  «л a f e e ,  чей  в вервей п е р ш и » .



Отмечается расширенно пропоков и десквамация их эпителия.

^ен с труая ьннй пе ри од.
В результате ,овариальноЛ стимуляции наступают следу ю

щие изменения в келозе: отмеч етсл разрастание перидукталь 

н°>й соединительной ткани. Увеличивается содернанио лзмг'о- 
цитов. Яольки отсутствуют или рудиментарны, но появляются 

концевне пузырьки, что связывается с моментом переходе ели 
зистой матки в деятельное состояние. Г; трудно келезе зре
лой жен ины, по данным Дикмана, происходит расширение про

светов железистых тру "ок, клерки базального слоя эпителия 
увеличиваются в об"омэ, вакуолмв труютс , в просветах ^еле- 

зистчх трубо накапливается оекр т ,
:тсче8яет.

Микрофоне грамма № б .
Грудйря *-ел ^за о время менструацли (из Kvtrf *(W V ) .  
На м^кро^отограмме • элезистая долька, альвеолы зв 
выстланы сочным крупным эпителием. Интбрстиця&ль- 
ная соединительная ткань отёчна, , богата клв-чгр’.т .



Постмвнструальннй период .

Формируется tovpu-i 1и.^оллы/ и под влияние и ого гормо
на грудная ~елеза претерпевает следующие изменения. Соедини

тельная ткань ее становится рнхлой, миксоматозной. Эпителий 
протоков сочный, пролиферирует, внедряясь в просветы прото- 

ка . В протоплаз :е эго появляются вакуоли, развивается тол

стая l'tCt \V'U>'p'v\9i/.

В просветах протоков накапливается секрет, концевче пу
зырьки исчезают. Активность а пролиферации эпителия про
токов и соединительной ткани грудной телезы соответствует 

одновременной активности эндометрия, что проявляется в ги
перплазии последнего.

Ео вторую.половину менструальной ^изни, в интервалах 
между менструациями соединительная ткань становится менее 

сочной, просветы ’’■влез суживаэтся, эпителий их становится 
мелким, редки.!, количество клеток ого уменьшается.

Период беременности .

Еслл яйцевая клетка оплодотворилась, и беременность ■ 
наступила, то в грудной гелеае также наступают изменения, 
необходимые для выработки молозива, а затем молока.

Дольки гиперплазировани, образуются многочисленные се
креторные концевые пузырьки под влиянием гормона галтого те- 
л - ,  пителий их сочный, пролиферирует.я одновременно под
вергаете.^ дегенерации. Лэждольковая соединительная ткань 

редуцируется до т пких прослоек. Секреция замедлена вслед
ствие антагонистического действия плаценты.

Период л а к т а ц и и .

После рождения плода, когда тормозящее действие пла-



центы прекратилось, стация пролиферации эпителия концевых 

отделов переходят в ста, ч-о секреторну о или стадию лактации* 

Гистологическая картина грудной -"елеен в этот пеоиод 
та пэ, что т в предыдущем периоде, эпителий железы крупный 

и находятся в состояния секреторной активности. Концевые от
делы расширены^, выстланы однослойном кубическим или цилин

дрическим эпителием. В протоплазме апикальной части эпите
лиальной клетки содержатся жиров-те кепельки, которые так

же содержатся в просветах желез.

'!икрофото грамма $ 7
Грудная железа во время лактацяя ( Хз )

На микро^от о грамме - о альвеолы, выстлан
ные крупным езетляи.эпителием, и апикаль-юй ч а 
сти клеток капли ^лра.

Постлактационнн., период.

Новообразованное чселазлсты дол ли t пмотоки по пре
кращения лактаций исчезает , л грудная железа возвращается 
к состояние, в котором она была до береыенностл.



С т а д и я  и н й о л  опии

окончания полового периода инволепионнче изменения, 
желаз^ заходят значительно дальше по сравнен ип с постлак-  

•рационным периодом я становятся необратимыми; увеличивается 
содержание жнрошх клекток в-строив желази, концевые пузырь
ки атро<*иру етс л и в конце концов у погилт,х женщин остает-  

1 ся только одни вньоднне пророки, окруженные муфтой перядук- 
тяльно!; соединительной ткани, Коллагеновая ткань яглтэзает, 

ваменяяоь жпоовол тканье, часто пе идуктальнвя ткань грубе

ет , вследствие чего выводное протоки пел эаы растягиваются 

и образуется трете нционкле кисти.

б cjĉ Iamj в работе "молочная гел оэг" уделяет внима- 

ни < состояние мег;г’поГ5 соединительно^ ткани в ра •’личное 

возрастные периода грудной желез г ,  Иго исследования показы

вает , что у нов-рожденных соединительная ткгкь грудной же-/
лези рнхлая, отечная, богатая клетками (лимфоцитами, не;';тро- 
филами, лаэматичо кими клетками, эозинов ша ми, как редкая 
находка встречается гигантские клетки ) .  Ткань богата сосу
дами, через сменки которое, в первые дли жизи ! набледается 

диапедез ■ эритроцитов. См. микрофотограмму № 8 .



I
В грудной гол9зв девочек он отмечает появлений не

большого количества нежных эластических волокон в стенках 

протоков* У зрелых женщин, Л ш а у  различает в грудной 
желэзе дна вида соединительной ткани: Т -рыхяуо, образую- 

» гоке жел )зйстни образования» ) •  ’ та тк&нь
богата сосудами и различными клетками (эндотелиальными 

лимфоцитами, плазматическими клетками, фиброцитами), 2 -  
плотнуо соединительную ткань, образуощум основну"» массу

Ж0 Л в З « .

Он отменяет незначительное содержание пластических 

волокон в стенках протоков.
В климактерическом перлодо количество эластических 

волоко»’ резко уаедичиваетоя (н п*г> указыва »  также KWu-

PtAtAiJLj ) .
# 6>cjо^чХл\м  ̂ отмечает, что число беременностей вызы

вает увеличение количества эластических волокон в стенках 

протоков.

Собственный материал .

Нами изу”ено 50 относительно нормальных грудных желез 
взятых у генрин в возрасте от 1г. до 7" л о т . ,  умерших в 

Физиотерапевтическом Институте от различных, преимуществ 
венно остро протекающих заболеваний, а также в случаях 

скоропостижной смер*"!! от кровоизлияний в мозг.
Из каждой, взятой на аутопсии грудной ^елозн нами 

брались кусочки из различных мест в количестве 3 -4 . 
Взятые кусочки фиксировались в 10£ Формалине, проводились 
через спирты, заливались в целлоидин.

Срозы окрашивались сладу этими способами:



1 - ГвМ0Т0КСИЛИН-Э08ИН0М

z  -  no V'CUv
2 -W orn ”ou Ш - на жир

4 ■ no 'WoiajLhV̂ - - на ол я с т ия в с к ив волокна.

Учитывая возрастные и функциональннв изменения груд

ной железы, мы выделяли следующие группн:
1) Грудные железу девочек в возрасте от 1-15л. -  5 

(что соответствует дремлющему периоду)
2) Грудные железы девугаюк от 15-20 л .  -  б

(менструальный период ) .

Отдельно описаны морфологические особенности 

грудной "'олезы во время менструации.
3) Грудное железы генгин в возрасте от 2 0 -4 0 л .-  21 

(период расцвета полов of; жизни )
. Из них отдельно выделены грудные железы нерожав

ших, мало и многорожавших женщин. Отдельно описаны 
морфологические особенности грудной железы во вре
мя беременности и лактации.

4) Грудные телезы женщин в возрасте от 40 и
свыше лет (период угасания полово!! жизни ) -  28

Из них выделен": грудные железы нерожавших, 
мало и многорожавших женщин.

ВСЕГО : - 60

Грудные железы девочек в возрасте от I r . - I ^ e T  
(дремлющий период ) .

Дрвмл v'rtii период или период до появления менструации 
Грудных желез девочек в возрасте от 1г.до 15л. было -  5



На основании наиих лсследоэаня.. мы сочли целесообраз

ном рассматривать отдельно грудннэ железы девочек в возра

сте до 5 лет и грудные желез- девочек а возрасте от >-10лзт.
3 грудных калазах девочек а возрасте до 5 лот ии отме

тил я следу да; 19 криологические особенности. На месте груд
ных кая93 имеется чуть зэметные зыпячятния с центрально 

расположенными на них маленькими соска:;;! я слабопигментиро- 
ванннми окпяососковнми кружками. Под к оке л в этих участках 
обнаружен’' слабо контурярованнт»е тела грудных желез, состоя

щих из ветвящихся протоков, заложенных в рыхло;: беле оватой 
ткани.

При г г стол гическом исследованил к,гсочкоа, взятых из 

грудных кг-'-ез, обнаружено: среди подко-но-^ирово,. с е т ч а т 
ки участок рн-.'о.; богато:; клетками соединительно:, ткани с 

нежным я коллегено вы

мя волокнами л слабо 

ветвярлмися протока
ми. Протоки расшире

ны, эпителии, зыст'и- 
ла:онгы ц~:, сочны;:, од 
носл oi! ны>;, аил инд риче— 
скяи. Ветвление про
токов выражается а от- 

хоздении ОТ 0СН03НГ?Х- 
-главннх-протоков ко-

ротких,слепо оканчива- (малое у алимение)-Си. 5? Z
у Трудная" • елеза девочки Ip.Oi.

эщлхсл, более мелких а-расширеннчэ ветвящиеся глав-
,  HHQ П 00"" OKI#

протоков г сп.микро^о- б-рыхлан богатая клетками сое
динительно-тканная стрпмя 
желевы.
Гистеш.яссл?дов* '?■ 9140.

тограмму ) .



У'девочек в возрасте от 5-10 лет грудное • ел “зтт « ор- 

миру эт ся , заметно воэаншаютоя под коде л , принимая кониче

скую Форму. Соски маленькие, упругие. Околосовковые крук- 

ки хооошо виражен». 11а разрезе *каиь однородная сочная мо- 
лочно белого цвета, студнеобразного вида, редко встреча

ются перерзвашше протеки.
При гистол ~глческо&: тс следовании обнаружено: средя 

сочных коллагенов -ас волокон и п ю . 'я о ж  жира видш слабо 

ветвящиеся протоки. Пророки вистланн однослоЬннм циллкдрн- 
ческим эпителием, у основания егг. л окат клетки миоэпите- 
л лр>льного слои. В стенке протоков имеются гладкие мишеч- 

нне аолоквя и за ними располагается интерстягиальная рнх- 

ле я соединительная ткань (см. микрофот о грая д; у № 10).

’ \ш  ро<* отог; )ашia ft1 10.
( бол ь шов у вел и^ эние)

Г руд на я ж ел е аа де во^ ки -  5 л ет ,

I - протоки, вчстланнне цялиидрячеокям эпителием
• • -  интерстициальная соединительная ткоят, b o k o v г  протоков. nunpyi
3 - коллагеновне волокна в стро е жалея - 

Ол. V Я. Гиа-ол .и о с я а д а а п т ,  № 971в!



Таким образом в возрасте от I года до 15 л е т .  отме

чается постепенное формирование грудной железы; от 1 г .-5 л .  

преимущественно за  счет роста и ветвления протоков, от 5 -  

15 лет за  счет развития коллагеновых волокон стропы.
Протоки разветвляется почкованием, просветы их слегка 

расширены, эпителий, выстилающий их, состоит из слоя кле

ток цилиндрического эпителия и клеток базально расположен
ного миоэпителия. Строма келезы в возрасте до 5 лет состо

ит из рыхлой богатой клетками соединительной ткани, позднее 
мы наблодали замещение ее коллагеновыми волокнами. Рыхлая 

соединит1 ельная ткань остается только вокруг протоков#об- 

разуя ^ак называемую перидуктальную соединительную ткань.

Грудные келезы девушек в возрасте от 15-20лет 
(Менструальным период ) .

Грудных желез этого возрастного периода мы имели 6 .

Из них в одном случав была взята грудная ’"елеза девушки 
во время менструации.

У девушек в возрасте от 15-20 лет происходит рост и 

формирование грудных желез. Соски желез полушаровидной 
или коничзскои формы -  маленькие. Околососковне поля хоро
шо выражены. Ткань тела железы на ощупь упруга. На р аэ-  

резе она сочная бледножелтого цвета, студневидна, волок
нистой структуры9 редко встречаются перерезанные протоки.

При гистологическом исследовании обпаружв!ю, что ос
новную массу железы с о с та в л я в  диффузно развитые сочные 

коллагеновые волокна, среди которых редко встречаются про
токи* или группы протоков, образующих рудиментарные ге л е -  

аистча дольки. Протоки внстлавн сочни, цилиндрическим эпи

телием, за ним легит слой миоэпителиалькнх клеток, слой



гладких мышечных волокон ч рмхяая пэридуктальная ткань 

(см. микропрограмму № II  ) .

ИикроЛотограмма № ТТ (малое увелич.)

Грудная железа девушки 17 л.
I - рудиментарная келезчеткая долька, со

стоящая ;тз группы протоков 
? -  интерстициальная сочинительная ткань 
3 -  колл a re  нов не волокна стромы.
Случ. № 9 . Гкстол.исследование № 9352.

Ч  т
элазт ические юл окна, послвдпио обнаружены в виде нежных 

волнообразных волокон в стенках протоков п в с трон э г е л е -
3е' ПО ХОДУ с о су ДО U

Груднач железа девушки 17 лет во время менструацли.

Случай № V  . Девушка, т7 л зт .  поступила я нервную 
клинику ^изиоторапеатичб кого Института по поьоду менингита

13.П-Т94Тг. У больной менотруацня. Незамужняя. Беременно? 
сти не имела.

Умерла 15 .П-194Тг.(протокол Рскрнтяя № 22 /1268).

Пр т окрашивании препаратов по Y/cAd^ni



П атолопанатомиче кии диагноз: туберкулез бифуркацион-

ш х  лимфатических узлов, тялларн'.. туберкулез легких, пе
чени, селезенки, почек, мягких мозгознх оболочек; тубер- 

кулезнн:: менингит.
Грудине келэвч хорошо выражены чашеобраднок гормы. Со

ски крупнее. Hr. ощупь ткань грудных пело i упругп, однород- 

иа. Ня у зрево т капь сочная, ж ел т олат о-бел о го цветг , воло

книст о;; от ру к тур! *.

Ловки яичник весом 70П милпгр. , правый 450 м л  л игр.

На разрезе в норковой слое левого яит-’ншса кровоизлияние

Глс полог.последов ,fr- 10744. 

Груд н а  железа -  среди 
дисУ у з 1 i орав в и т оь и о ч нол 
коллагеновой ткани встре
чаются протоки, местами 
группы пророков по 3 -4 , 
выстланные сочным цилин
дрическим эпител иен. Пери- 

дуктальная соединит&яьная 
ткань набухшая, отечная, 

инГ«льтрлрована крупными 
клетками с мелкими расши
ренными переполненными 
кровь о сосудами.

См. микро<*отограмму Р Г  .
интерстициальная сое, мнитель
ная ткань, инсуиль^рированная 
крута к детками, (maa.̂ r.)

велич лно.. с горошин;/.

Микрофо то грамма гТ 1Г. 
Груднал полоза девушки 17л.во 
время менструаиил. 
а - руди мент арн' : • ал о з с тал 

долька из hdot^kob; 
б-протоки,БУстланше сочным 

цилиндрически • эп гтелиоы; 
в-отечная перидуктяльнвя ил1



На микрО(*опогра ifjQ 

Г 13 показано кровоизлия

ние в граа^ов пузмрак 

яичника у девушки 17 лэт 
во время менструации.

Таким образ о м, рост 
л развитая грудной желэан 

девушки от 1 5 -°0 лэт проис
ходит за счет дальнейшего 
развития коллагеновых во

локон в сороме келеек.

По срапнэ-ио с грудннми 
^елэзани предндущеГ; группн 
колл a re  но як ? волокна с ч л ь т

Микрофото грамма № 13 .
Кровоизлияние б граафов 
пузырек яичника во время 
менст руации.
а-кровоизлияние на иесте 

граас^ова "ув^рька 
б-отро :е яичника 
в-расширеннне п орэпол иен-

ш е  сосуд- .
Случал № П (лтчо)

ра.8вива;отс , и-чин^от форми

роваться доли г руд mil гелоггу  но они еще рудиментарны и 
встречаются редко,

Г. гру, но.; -елозе деву ив и .о время мвнетруоцг.: мк на
блюдали набухшие пэридукталь о, соед .гнигапьноП ткани за 
счем отека, усиленна ваокулярнвацни и инфильтрации лим- 
(*оиднн.1и клетк'- 1И, В г руда с.. тълвзо девушки но время по
коя папидуктальне.я соединительне я т коиь олс бо в^рагена -  
в виде тонкие прослоек. Г) пи тел иг протокол т-лазы но вре
мя менструации с*лновитс. более «опннм : крупинм, число 
клеток увеличивается.
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Грудные железы женщин в возрасте от 20-40 л е т .

(Период расцвета половой жизни ) .
В зависимости от числа бывших родов выделены грудные 

жав з 8W у :
1 - нерожавших женщин -  3

2 -  у малорояавших (до 2-х  v)as)-8

3 -  у многородавших женщин -  10
ВСЕГО: - 2т

Из НИХ грудных желез во время беременности - 2 
Грудных желез во время лактации -  2

Грудн1 *е • • ело зч • не рода в них же ? ицин.
Грудные йеотезы сродней вол тчины, конической или полу- 

шаровидной Формы с небольшими морщинистыми сосками и сла
бо пигментированными околпоосновыми кружками, на ощупь 
упругие. На разрезе ткань вечная бледно-желтого цвета с 
проел ой ка ли жира.

При гистологиче
ском исследовании 
обнаружено следующее: 

среди диффузно разви
тых сочных коллаге
новых волокон встре

чается протоки, вы

стланные цилиндриче
ским эпителивм$ про-
„ „ МикроФотограм а № 14-Оки сла^о ветвятся Грудная железа нер жавшей женщины

и образует рудлмэн- а-руди ентарные железистыь-дольки
из протоков

тарные железисты доль- б-колл are новые волокна стромы
кя.(ои.цякро<*отограм- С Г Т О  Ж »  9785. 
му № 14 ) .  Um .

;,Ъ*. *•»



При окраска препаратов грудной недоем по способу 
нами были обнаружены эластические волокна в 

стенках протоков (см.микроФотограмин $RS 15 и 16 ) ,

Микрофот о грамма № 15 Ыикропотограмыа }?■ 16
Эластические волокна в стен- Эласщчаские волокна в стен
ке протока грудной гелаэн ке протоков среднего кали-
а-се^ь  эластических волокон, бра.

расположенная под эпители- а -се^ь  эластических волокон,
ем. расположенная в перидук-

б-более мощная сеть эластиче- тальнол соединительной
ских волокон располагается ткрни.
в перидуктальной соедини- Гист.исследов. № 9785. (am./
тельной ткани. .
Гистол . а с с л е д 9785 .(м^ы.)

В грудных железах нерожавших женщин в возрасте от 20- 
40 лет. эластические волокна обнаружены в сменках протоков. 
В крупных пророках они образуют 2 сети -одна более негная, 
состояния из волнообразных волокон, располагается сразу по/ 
эпителием, другая - болеэ грубая и мощная, расположена в 
перидуктальной соедините;1 ьной ткани. В стенках средних и 
мелких протоков имеется одна сеть из нежных волнообразных 

эластических волокон, расположенная а перидуктальной сое



динительной ткани.
Таким образом, мы видим, "то грудные ^елез" нерожав- 

штх женщин в возрасте от 20-40 лет. по своему морфологиче
скому облику напоминают грудные железы девушек до 20лет. 

Особенностью отого возрастного пентода является наличие 
более развито;; оот л элас^ич э к тх волокон в стенках прото

ков.
Грудные железы малорокавшх женщин.

Гр гдные гелеаы мал орожавших женщин в озрасте от 20- 
40 лет в большинстве случаев харе кте ризу кг с я малым ветвле

нием протоков и наличиемединичннх железистых долек.

Строма ^ л е з  состоит из сочных диффузно развитых кол
лагеновых волокон, иногда с тендеицн ” уплотняться вокруг 

железистых долек и протоков. Грудные т'елезы малорожавших 
и нерожавших женщин отличаются д уг от друга в основном 

только степень"» развития жолезистнх элемент в.

У малоро"авштх жен

щин образ у от сл железистые 

дольки с выраженными кон 

цевыми отделами, тогда 
как у нерожавших келвэи- 
стые дольки или совсем 
отсутствуют или они руди 
ментарны.

УНкрофо т о грамма В? 17.

Грудная ттелээа малорожавшеи женщины 32л. 
а - железистые дольки с выраженн«ми кон

це .ыми отделами, 
б -  развитие сочных коллагеновых волокон 

Случай .V 15. Гдстол .исолед.№ 9355«(•toJ.jM



i

Грудине кодззы многорожавших кешнин ..

Грудное железы -  большие, или средних размеров, чаше

образной или конической сТюрм̂ г, чащэ отвисавшие о крупными 
сосками и хорошо выражениями пигментировании ми околососко- 

выми кругами, на ошупь упругие. Па раэрезе ткань сочная 
блед т-иелтого  цвета, местами с выраженной зернистой струк
турой л тонкими прослойками жировой ткани.

При гистологическом исследовании в ткани грудной ге л е -  
зн содептгцт'ся болььое количество железисты?- долек./'ольки 

крупнее с вираже иными концевыми отделами-альвеолами, вы

стланными мшким кубическим эпителием. Интерстициальная сое- 
динттельная ткань рыхлая, богатея лимфоидными клетками. 

Коллагеновые волокна с^роиы образуют тонкие прослойки ме

стами с значительном отложением жира. См. микроботограм- 
му № 18.

^кроботограмма № 18.
Грудная железа миогорожавшей женщины, 25л.
а -  железистые дольки.

прослойки й8 коллагеновых волокон

Случал ,.с 2 1 . Гистол .исследов . № I008I.
ItMCH



-  40 -
На гликрофотограммах IPJP 

19 и 20 показано,4-0  ола- 
стичв кие волокна отсутству

ет В CTOHKOX К0НЦ93НХ отде

лов железистых долок-альве- 

ол.
Эластические волокна со

держатся в стенках мелких 
вну^ридольковнх протоков,где 

образую- тонкую подэпители- 
альнуо сет'ь и в стенках

Микрофот ограмга № 19. 
средних гротоков, где сеть Рластичо кие волокна в грудной

железе уногорожавшей ^ен иныто рож* 
39л.из эластических волокон бо- в возрасте

а -  железлетке ;ольки . 
лее мог.ная и располагает- б - внутридольковни проток с

нежно;! се^ь а эласгическ тх 
ся в лергщукталь -о со ди- волокон под эпителием.

в -  проток среднего калибра с 
ннтйльнол ткани. се’"ыо эластических волокон

в перидукт.с о е д и н и т .ткани, 
г -  сосуди.

Олуч.№ ,’5 .Г и ст .и ссл .(РЮОбб 
Преп.окрашен по способу

ШкроЛо-ограима № 20 
^ластичемсие волокна в труд
но:' *<елозе ми огорожа пшег. 
женнинн в возрасте 27л.

Сп.№ 2Г. Г ис-.и сол .I'’ 9874 
^препарат окрашен по способу 

а-железиста я долька . j ,
б-вну три дол ько аыц поток . . .  )$

с тонко., сетью элао'-’иче- «
ских волокон под эпителием, 

з-про-ок с ре д н, вел гг!. с сетью 
элас^ич.нолокон в перидук- 
тальноЗ соединительной ткани.



На микрофотограммах №'° 21,2° показано истончение апа- 

опичеок:1Х волокон в стенке в ну трядолькового протока по ме
ре эго ветвления на концввн^ отделы и отсутствие эластиче

ских волокон в концевых отделах долек*

МикроФо^огра -мп !Р 2Т МикроФофограмма № 22
Эластические волокна в стенке внутрлдолъкового протока

(прсфльны'и снимок )
а-эластические волокна в стенке анутридолькового про

тока.
б-концевые отдели дольки, лишенные оласгических воло

кон.
Гистол.исслед.™ 9874 Гистол.исследов.Р 9788
Препараты окрашены по споообу . . .

Таким образом, развитие грудных *‘елез многоронавших 
женщин в возрасте от 20-40 лет происходит за  с^ет вепвле- 

ния протоков п образования железистых долек.
На гистологических препаратах мы видим крупные желе

зистые дольки с вырагенными концэамми отделами- ад&веопами. 
Строма желззы из коллагеновых волокон образу9п тонкие про-



слойки, так как основную массу железы составляют ж елези

стые ДОЛЬКИ.
При окраске препаратов на эластические волокна по спо

собу 'ol~ обнаружено, что эластичес1шв волокна от-

<Ьутствуст в концевых отделах железистых долек и содержатся 

в стенках протоков.

Грудная уел'Зза женгшны во время беременности.

Случай № 30. Б-ная 29л. поступила в онкологическую кли

нику Свердловского Физиотерапевтического Института З .П -40г. 
по поводу рака шейки матки и 7 месячной беременности. Боль

на с начала беременности, ‘когда заметила зловонные выделе

ния из влагалища. Ранее была здорова- Замужем с 14 л е т .  

Имела 4 беременности. Дети родились здоровыми. 3 настоящее 
время имеет одного гизого ребенка.

Умерла И .П -1940г. (протокол вскрытия № 23/1089 от 
П.П-Х940Г .)

Патологоанатомически:: диарноз: саркома тела матки; 
операция кесарево сечение; расхождение швоз на т эле матки; 
гнойный перитонит; сепсис.

Грудные келезы большие, упругие, свисающие. Сосок 
крупный, сильно пигментированный. На разрезе ткань желззы 
сочная серозато-белого цвета; с поверхности разреза обильно 
стекает молоко.

Гистологическое исследование № 9249.

Ткань железы состоят из близко расположенных гяперпла- 
зированных долек с большим количеством альвеол, последние 
расширены, в просветах содержится белковый секрет.

Эпителиальные клетки крупные, в протоплазме содержат
ся капельки жира. Строма железы в эиде тонких прослоек из 
коллагеновых волокон.



На микрофотограмме - 23 показано грудная железа 

беременной яеищинн.

Микрофотограмма 23 (малое увели ч .) .
Грудная гелсза *енщинн 29л» во время бере
мен пост я .
а -  гипорплазированная голозястая долька, 
б- белкотэч секрет в просветах альвеол.

Гистологии .последов. № 9149 .

При окрашивании препаратов по способу 'я. на
присутствие эластических волокон выявилось следующее 

( см. микро(*юто й?л? 24, 25 ) .



ЧикроЛотограмма S°* "4 Микрофотограмма № ‘-5
(малое унелич. ) ( !1алое увеляч. ) .

Грудная железа во время бе- Тот же препарат
ремениости. <у/ ^ , мл/ . j-,
(Окраска по УOt̂ t э iсЛои  ̂ ) (окраска по 1^ )
а-гиперплазлрованные гелези- а -  железисты* дольки с расши- 

стие дольки с расширенными ренными концевыми отделами
концевыш отдел аил." б- внутридол ьковый проток с

б-проток,содержании белковую выраженной сетью зластиче-
жиДкость с клетками десква- ских волокон, распол'окен-
мированного эпителия. ной под эпителием.
Гист.иссл. IP 9149. - б-нал ’{-на С . ' . ,  29 л .

Таким образом, в груднол гелезе беременной геп^иин 
#

эластические волокна содержатся только а сменках протоков. 

Альвеолы -  концевые отделы ~елезлстых долек так т.з как и во 
время покоя лишены эластических волокон. t

Случай 31. Ге-лцина 35л. Поступила в Институт 0 . 'Т.Ч. по 
поводу беременности (3° неделя) и рака гэлудка. Произведена 
операция кесарево сечение, после чего больная умерла.

Годьиая -  замужняя; имела 7 беременностей, г> из них 
окончились нормальными родамл. ’ нлп 2 аборта.

Патолпгоанатомическил диагноз: рак "елудка с метастаза
ми в регионарные лимфатические узлы и печень.

Трудныэ железы большие, упругие, при надавливании из



оос: тся иол око. Окелососковое поле сильно. пигмента**

ровано. Сосок крупнел. Ия разрезе ^кань желоэн цочная серо- 
вато-белого цвета, с поверхности разреза отекает молоко. 

Гистологическое исследование $ 1089.
Препарату окрашены 5цо((НдЛл и.

?1икрофо то грамма f? П6 
(Малое увеличение)

Грудная железа женщины 
во зремя беромоннооти.
а-капельки "пра в апи

кальной части эпите
лия альвеол, 

б-капли жира в просве
те апьаоол.

Гистол.и . 1089
(окраска на жир W<wo<« щ)

о граи ia 8* 27 
(Большое увеличение )

Тот же препарат, что и пре
дыдущий .
а-капельки жира в ащикапь- 

* ной части эпителия аль
веол . 

б-альвеолы
а-интэрстнии^льная соедини

тельная ткань.



Зо вторую половину беременности в грудной железа жен

щин 29 и 35 лет мы наблюдали резкую гиперплазии долек с вы
теснением стромп. На микропрепаратах видны близко прилегаю- 
гцие друг к другу гиперплазированнне дольки, иногда одна 

долька занимает все поле эре ни . орма долек, как и Форма 

альвеол разнообразна (продольно овальная, круглая, почко

видная ) .
Эпителий, выстилающий альвеолы, крупный, в апикальной 

части клеток содержатся капли жира. Просветы альвеол и про
токов заполнены белковой жидкостью с каплями жира. Сеть пла

стических волокон в стенках протоков хорошо выражена, в 
концевых отделах дол эк она отсутствует.

Грудныз т елэзы во врэм1 лактации.

Случал 3 :. Ген щи на 27 л .  Поступила в нервную клинику * 
Свердловского Физиотерапевтического Института 9 .1У -19!0г. по 

поводу менингита. Замужем. Лмеет одного ребенка. Беремен
ностей было - I .  Перед заболеванием кормила ребенка грудью. 
19.1У-1940г. умерла.

Протокол вскрытия 83 62/1126.

Патологоанатомический диагноз: менинго-энцегалит; дву
сторонняя бронхопневмония.

Грудные железы большие, упругие, чашеобразной формч, 
слегка отвисают. Сосок крупны-, сильно пигментирован. На 
разрезе ткань сочная, желтовато-белого цвета, с поверхно
сти разреза стекает молоко.

Гистологическое исследование 9851.

Ткань железы состоит из множественных долек с большим 
количеством альвеол. Одна долька занимает все поле зрения. 
Альаеолы выстланы кубическим эпителием, апикальные отделы
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КЛвТОК рвсшрэны, ННПОЛН9НЫ

заполнен^ .6,олкозой жидкостью 

капель. Строма в в где тонких

’Ликрофот о грамма 'Р 27 
Грудная гвпэзе. ао время 
лактации у женюины 27л .
а-капли гира в апикальной 

частя клеток, 
б-альвеолы, выполненные 

каплями жира.
Гистол.исследов. W- 9854 
( Окре $и<*лиЛц UJ ) .

каплями жира. Полости альвеол
с больший? количеством жировых 

прослоек..

Во время лактации мы на
блюдали в грудной г.злезе у 
двух женгин аналогичные изме

нения как в грудной гэлезе  
жениины во втору1  половину бе

ременности.
Особенностью этого перио

да является появление большо
го количества капель жира в 
апикальных частях эпителиаль

ных клеток альвеол и появление 
больного количэстиа капель 
жира в белковом содержимом 
альвоол и протоков.

1У-я группа. Грудные железы женщин в возрасте 40 
и свыше лет (период угасания половой 
жизни.).

Грудных желез женщин в возрасте от 40 и свыше лот бы
ло -  28.
Из них: I) грудных желез нерожавших женщин

2) грудных г9лез мрлорожавших женщин -  7
3) грудных желез многопожавших денщин -  18

(от 3 -х  до 15-ти’ родов )



Грудные ••элез'’ нерожавших гч 11 щ.
Трудные железы небольшой величины, чашеобразной или 

конич скои формы, свисают, с маленькими сморщенными соска

ми и слабо выраженными околососковыми кружками. На ощупь 
ткань дряблая. Па разрезе -? однородная бледно-серого или 

желтовато-белого цвета с перерезанными редко встречающими

ся, слегка расширенными протоками.
При гистологическом исследовании у женщин до 50 лот 

отмэчается диффузное развитие слегка истонченных разрых

ленных ноллагеновнх волокон, рольки отсутствуют. Встреча

ются единичные протоки, выстланные цилиндрическим эпители
ем. См. микрофотограмму № 28. . *

г.!икрофотограмма № 28.
Грудная т'влеза нерожавшей женщины в воз
расте 47 л .
а -  проток, выстланный цилинд'Ич.эпителием
б- истонченные, разрыхленные коллагеновые 

волокна.
Случ. В? 33. Гистол.исолед. № 9783 .

В более пожилом возрасто (за  50 лэт ) отмечается 

полное исчезновение коллагеновых волокон стромн, на месте



их развивается -провал ткань. Перидуктальная соединитель
ная ткань часто муфтообразно разрастается, п реврати тся  в 
фиброзную и глаллнизируэтся. См. микро(*ото грамму № 29 .

Микрофото грамма № 29
Грудная желэза нерожавшей женщины в воз
расте 53 л е т .
а -  жировая ткань на месте коллагеновых 

волокон стромы железы, 
б- гиаллноз перидуктальной соединит.ткани.
Глстол.иссл. № 9137. Случ. № 34.

В грудных железах нерожавших женщин в возрасте свы
ше 40 лэт мы наблюдали полное отсутствие железистых долек. 
Коллагеновые волокна стромы грудных желез истончается 
(случ. В 33 ) и даже полностью атрофируются, и на месте их 
развивается жировая ткань (случ. F 34 ) .  Рыхлая перидук- 
тальная соединительная ткань превращается в фиброзную или 
гиалинизируется.

Грудные ^елезн мал о рожавших женщин в возрасте свг,ше 40 д ет .
При гистологическом исследовани-i грудных желез у жен

щин от 40 до 50 лет мы находили истончение и разрыхление



коллагенозых волокон отрои т* Гелвэистнв дольки с небольшим 

количеством концевых отделов (10-15 ) встречались редко. 
Эпителии, аыстила.ощил концевые отдели, был редким, мелким, 

каждая альвеола была выстлана не более чем 5-6-10 клетками 

эпителля. См. микроб отограмму Р 30.

!икр0(т'0Т0грамма № 30.
Грудная железа малорогавшо:; ненщины 42л.
а -  железистая долька
б- диффузное развитие истонченных, р аз 

рыхленных коллагеновых волокон.
Гистолог.исслед. К? 8983. Случаи 36.

В возрасте свыше 40 л ет . мы наблюдали новообразо
вание аластиче клх волокон по ходу протоков и в строые 
груднол ттелеэч -  вокруг и внутри гелезистнх долек. См., 
микро^ютограмму № 31.

В грудных келезах в возрасте старше 50 лет мы отме
чаем полное ясчэаноэение коллагеновых волокон стромы. На 
месте ла развилась ировая ткань -  вакатное окирениэ.



Никрофотограмма № 31
Грудная железа малоронавше*. кенгзшм 60 л ет .

а -  единичные келезистча дольки 
б- крупнн, проток с новообразованием эла

стических волокон в стенка 
в- появланиа эластических волокон в строма 

желавн
г -  кровеносные с о с у д ы .

Гистол.исслад. 9191. Случаи № 38. 
(препарат окрашен по способу 'We^eni 'о̂  ) .

Вокруг протоков и редких железистых долек р азраста
ется интерстициальная соединительная ткань, превращаясь 
из рыхлой в грубуэ Фиброзную. См. микрофотограмиу Ш 3 2 ,3 3 .



'1икро(Т)от о грамма № 32 (лупное увеличение )
Грудная гелеза малорошавшей кен.щинн в возрасте 52л.
а-протоки с му<'тообразнчм развитием пеоидукталь- 

нол соединительной ткани, 
б-жировая ткань на месте коллагэнозчх волокон 

стромн.
Случ..г 37. Гистолог.иссл здов. № 9631 .

!икростотограмма i" 33 (малое увеличение).
Тот ке препарат, 

а -  проток с муфтообразнг-тм развитием перидук
тал ьноii ткани, 

б- келезистая долька
в- кировая ткань на месте коллаг.волокон стромн.



3 грудных железах малорожавш’.х женщин а периоде кли

макса а большинстве случаев (5) железистые дольки били еди

ничными. В одном случае дол эк было много (гистол .иссл .?0 9395) 
В двух случаях дольки созершенно отсутствовали ( гиотол.иссле

дование S? 8787 и гист.исслед. № 9712 ) .
Таким образом, на нашем небольшом материале в большин

стве случаев у малорожавших женщин после 40 лет мы наблю

дали единичные железистые дольки. Дольки состояли из кон
цевых отделов в количестве не более 10-15.

В возрасте от 40-50л. .коллагеновые волокна стромн ис

тончались I атрофировались, в возрасте свыше 50 л е т .  на ме
сте их развивалась жировая ткань - вакатное ожирение.

В грудных железах этой возрастной группы нами отмечено 
новообразование эластических волокон по ходу протоков и в 

интерстициальной соединительно ткани грудной гелезн .

Грудные т-елэз'' много дожавших го hi ян в .воз рясте от 40 
и свыше л эт .

f’ opua грудных желез различна (полушаровидная, кониче
ская). 3 одних случаях мы встречали большие свисающие, на 
ощупь тестоватые грудные железы, на разрезе  с значительным 

отложением гира, в других железы сильно дряблые, на разре
зе почти не содернат жира, ч’кань их дряблая серовато-белого 
цвета с заметными шнурообразными протоками.

При г и с т о л о г и ч е с к о м  и с с л е д о в а н и и  г р у д н ы х  ж е л е з ,  бога
тых жиром, мы находили множество железистых долек с р а з 
в и т и е м  фибрОЗНОЦ ТКаНИ ВОКРУГ И в н у т р и  I X .

Коллагеновое волокна стромы отсутствовали, на месте 
их мы отмечали значительное отлонение гира. См,микрофото- 
грамму № 34.



"(икроФотограмма ™ 35.
Грудная ’ влеза многооожавше.; женщины 53 л .  
а -  остаток железистых долек, 
б-сдовленнне соединительно., ткань) пророки, 
в- разрастание интерстяциальн.соединит.ткани 
См.'.' 43. Гистол. ясслед. № 9911.

’.(икрофотограмма № 34. 
Грудная железа* многоэонавшей 
Ж9Н1ДЯНН, 55л. 
а -  желззлстые дольки 
б- Фиброзная ткань внутри и 

вокруг долек, 
в- жировая ткань на месте 

к ол л а ге н о № ix а ол о к о н 
строум.

Случ.,!°44- Гистол.иссл.9797. 

лама мелким уплощенным эпителием.

В грудных железах, бедных 

жироаой тканью, мн находили 
разрастание интерстициальной 
соединительно^ ткани, которая 
из рыхпол, богатой клетками, 
превратилась в фиброзную -ткань 
Среди (Тмбрознол ткани видны 
множественнее остатки г элези- 

стых долек, состоящих из про
токов, выстланных мелким ред
кий эпителием.

В стенках крупных протоков 
муйтообразно разрастается 

перидуктальнс.я ткань. Просзе' 
ты а протоках сдавлены, их

/
внутренняя поверхность аыст- 

См^микрвпотограмму!’№ 35.



При окрашивании по препаратов грудных же
лез  м огорожавших женщин в возрасте свыше 45 л ет . мы об

наружили исчезновение концевых отделов в железистых доль
ках. Дольки состояли из групп мелких, протоков, в стенке 
которых, сразу под эпителием располагались эластические 
волокна (см.микрофотограшлу № 36 ) .

Количество эластичэских волокон в стенках крупных 
протоков увеличивалось. Появлялись эластические волокна 
такие в строке гелевы.

Микроспотограмма № 36.
Эластические волокна в грудной железе многорожав-
шел женщины в возрясте 70л.
а -  крупные протоки, в стенках которых видны две 

сети эластических волокон.
б- редуцированныа железистые дольки из мелких про

токов.
в- новообразование эластических волокон в строме железы.
Слу }? 57. Гистол .исследов. 8° 8660.

{Препарат окрашен по 'VVei'ojen.t ^  ) .
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В грудных железах многорожавшлх кенгдин в возрасте свы

ше 40 лет мы находили большое количество протоков и реду
цированных келезистых долек. Только в 2-х  случаях из 18-тя 
дольки отсутствавали (ги ст .и ссл . №9113, ги ст .и ссл . № 9633). 
Редуцированные железистые долыш состояли из мелких протоков 

(это становилось ясным при окраске препаратов на эластиче
ские волокна по способу ) , концевые отделы долек атро
фировались. См. микрофотограмму Р 36 . В одних случаях в 

строме ^елеэ наблюдалась атрофия коллагеновых волчков и от
ложение жировой ткани, в других разрасталась интерстициаль
ная соединительная ткань.

«

З а к л ю ч е н и е .

Подводя итоги вышеизложенного, мы отмечаем следующие 
анатомогистологические изменения грудной железы в различ
ные возрастные и функциональные периоды.

I .  В возрасте от I и до 15 л е т ,  что соответствует в 
среднем дремлющему периоду до появления первой менструации, 
грудная железа развивалась слабо, до 5 лет она представля
ла из себя небольшое конической (*>ормы выпячивание с выра
женном околососковнм кружком я маленьким соском, тело желе
зы еще не было оформлено;

й®у под кожей в этом участке обнаруживалось чуть заметное 
развитие радиол бёшесозатой ткани. При гистологической ис
следовании этого участка мы находили разветвленные пророки, 
выстланные цилиндрическим эпителием, окруженные рыхло, бо
гатой клетками соединительной тканью. В зозрасте старше 5 
лет грудные ^елезы заметно увеличиваются, сохраняя кониче-



скую форму иногда с тенденцией округляться. Окалососковое 

поле я сосок также несколько увеличивеются. Под коже., в 
этом участке обнаруживалось уже болеэ или менее очерчен
ное теяо железн. При гистологическом исследовании кусочка, 

взятого аз тела железы, мы находили, что рост и оформление 
железн происходили за  ст»ет появления сочных коллагеновых 
волокон в строме железн. Протоки ничем не отличались от 
протоков раннего возраста. Характерным являлось исчезно
вение рыхлой богатой клетками соединительной тканьо стромн 
и замена ее коллагеновыми волокнами. Рыхлая, богатая клет
ками соединительная ткань исчезла не полностью, она сохра
нялась вокруг протоков, образуя так называемую перидукталь- 
ную соединительную ткань -  интерстициальную соединитель
ную ткань (термин.Заварзина ) .

2 .  В возрасте от 15-17 л е т ,  что соответствует периоду 
появления менструаций, отмечалось заметное развитие груд

ных желез. Форма грудных Желез была различной -  конической, 
полушара. Рост и развитие грудных желез в этом возрастаем 
периоде происходит за счет роста и развития коллагеновых 
волокон в строме келезы, коллагеновые волокна составляли 
основную ткань железы. В этом периоде в большинстве случа
ев мы отмечали слабый рост и ветвление протоков, что про
являлось в отсутствии гепезистнх долек. Протоки были мел
кими, встречались редко, иногда они располагались группами*
по 4 -5 ,  образуя рудиментарное дольки. Во время менструации 
в одном случае у девочки 17 лет нам удалось отметить на
бухание перидуктально.1 соединительной ткани за счет отека 
васкуляризации и инфильтрации еэ лимфоидными клетками.



3 . В возрасте от 20-40 л ет , что соответствует периоду 

наибольшей функционально:! активности, грудная железа перио
дически меняет свою анатомическую и гистологическую струк

туру в зависимости от ряда моментов: а) количества родов, 
б) менструации, в) беременности, г)лактации.

Грудная железа нерожавших женщин обычно средних р аз 
меров, мы чаще встречала коническую Форму желевы с малень- 

ким соском. На разреза ткань железы - сочная, желтовато-бе- 
лого цвета, волокнистой структуры. При гистологическом ис
следовании находили структуры, аналогичное структурам Пре
дыдущей возрастной группы до 20 л е т .  В отдельных случаях 
в более старшем возрасте этой группы мы отмечали тенденцию 

коллагеновых волокон стромы уплотняться вокруг протокоз; 
таким образом строма как бы расчленялась на дольки (микро
фотограмма № 14

У малорожавших женщин мы находили единичные желези
стые дольки.

У многорожавших женщин (от 3 до 12 родов ) грудные же
лезы часто были большими, упругими, как правило, свисающи
ми, то конической, то чашеобразной формы с большими пиг
ментированными околососковыми полями и крупными сосками.
На разреза ткань железы бледно-оерого цвета, сочная, мелко
зернистой, аестами волокнистой структуры с значительным от
ложением гира. При гистологическом исследовании мы находи
ли значительное ээтиление пророков и большое количество 
жал ези сты х доле к .

При гистологическом исследовании грудной железы во вре
мя второй половины беременности мг отмечали резкую гипер

плазию железистых долек, причем ?орма дол эк, как и Форма 

концевых пузырьков -  альвеол была чрезвычайно разнообразной



(продольная, овальная, круглая, почковидная). Эпителий, вы

стилающий альвеолы, крупны:;, в апикальной части клеток со
держались капли жира. В просветах альвеол и протоков содер

жался белковый секрет с каплями жира.
В период лактации мн обнаружили изменения, аналогичные 

изменениям в грудной желеве женщины ао вторую половину бе
ременности. Особенностью этого периоде является появление 
большого количества капель жира в апикальной части эпите
лиальных клеток альвеол л появление большого количества ка
пель жира в белковом содержимом.

4 . В возрасте от 40 и свыше лет наступали инволютив- 
ные изменения в грудных железах жентин. Грудные желеш умень 
шаллсь,становились дряблыми, отвислыми, на их месте у ста
рых и истощенных жентлн оставались кожные мешки.

*
У много и малорожавших женщин железистые дольки реду

цировались, концевые отделы , атрофируясь, ночевали; опите- 
лий в дольках становился редким, мелки i. Исчезновение кон
цевых отделов в дольках доказано препаратами, окрашенными 
по методу . 1Ликрофотограмма № 36 .

Соединительнотканная строма железы, независимо от то
го, была ли грудная железа взята у нерожавших или много- 
роиааших женщи подвергалась одинаковым изменениям: в воз
расте от 40-30 лет коллагеновые волокна истончались, стро- 
мп. ^8Л9зн станов шась рнхлой, затем послэ 50 лет она ин— 

фильтрировалась жиром, и коллагеновые волокна совсем исче-'.Г-.-- ,4
зали, развивалась жировая ткань ,(так  называемое вакатное 
ожирение).

Интерсмцлальная соединительная ткань вокруг прото
ков внутри и вонруг железистых долек из рыхяой превращалась



в зрелую соединител ьнз*ю ткань, час^о фибрознуо и дане гча-  

линизпровалась.
Квогда у многорожавшях женщин после 40 л е т ,  интерсти

циальная соединительная ткань разрасталась, сдавливала и 

внзнвапа атрофию железистнх долек и часто составляла основ

ную ткань грудной железы.
Особо следует отметить нахождение и поведение эласти

ческих волокон в груднчх гелезах женгин в различные возраст
ные перяодн.

Пластические волокна содержатся в стенках протоков, об-
■\М: '

раэуя в зависимости от калибра протока, одну или две сети.
В крупннх пророках эластические волокна образуют 2 сети, од

ну сразу под эпителием, другую в интерстициальной соедини

тельной ткани.
В протоках среднего кайибра имеется одна св'-’ь в ин

терстициальной соединительной ткани.

В мелких протоках имеется одна сеть эластических воло
кон, расположенная сразу под эпителием. В концевых отделах 
железистых долэк эластически.) волокна отсутствуют, на серии 
препаратов нам удалось показать истончоние эластических во
локон по мере ветвления протоков на концевое отделы и от

сутствие волокон в концевых о^делих. С возрастом мы отмеча
ли увеличение количества, эластических волокон в стенках про
токов -  эластоз. воерасте после 40 лет ми отмечали появ

ление эластических волокон в интерстициальное ткани желези
стых долек..



ГРОЗНО - КИСТОЗНАЯ ЧАСТОПЛТИВ .
( диффузная дисгормонал ьная гиперплизля) •

Впервые это заболевание in л о описано почти одив~ 

временно в 70 годах п -отлого столетия АмЛмД  во
ФранцииIV^On'U/V^ow в А м е р и к е ,  м м  и

в Германи т.  С *очки зрения исторгчеоксй

правды необходимо упомянуть, nTnfyw wd/icA ' еще а 

1829 г .  дал яркое и правильное описание анатомиче- 

ско. и клинической картины фиброзно-кистозной масто
патии , по неправильно отнес еч в группу раков и дал 
ей название пузырчатого реке -  •

В Россия шнп, изучая это заболевание, выступил 
чг X с"ез, .е российских хирургов a I90 ir*  с докладом 
о тпк называемом "катарре грудной келезн* на XI-м 
о"езде он говорит ук t о кровоточащей) молочной £елезе .

В литературе существует мнокэстю синонимов, 
обозначающих это страданле.

. \л I  С^Д о МСА/ \С о H,i ft .
kHOiHmoit/ ЙеМи^еД&цбоlv

J  W  0 ̂ (MWaOj W i  о щ tOu Ш{ТлЬ&/ (ф ,

•&W\hcUofyb'ioUl Ш \ л ^  Л и л и я м
•Matou/Lib СцЩшь AbcUtb , ■
■ t i v M h i  e^tbuAy ЛСлЗДоъ .
-Ctjsten&VAvit .
• л к и М д  JU fcu k u rH ,
Кат^рр грудной калеяч х£ я н ц.

Йзучря лсторя 1 Фиброяно-клотояно;! мастопатии, мы, 
£ак наы каазтся , поняли причину о тол политорминоло- 
ги.1 . Калднй автор трактовал это заболеваняо по разли
чному, в зависимости:

1в8адУровня энаниа *ой эпохи,когда он жил и рабо-



8. от характера того материала,с которым он работал;

3 . От методов изучения этого материала.
Таким образом, появились многочисленнее т е о р и я ,о б г 

оняющие возникновение фиброзно-кистозной мастопатии. Необхо
димо дать краткий обзор этих теорий для того,чтобы лучше 
подойти к современному пониманию этого заболевания.
1. Воспалительная теория предложена ^CoiaicjоJW/ в 1880 г .

Он при гистологическом исследовании препаратов пора

женной грудной гелезн  находил разрастание фиброзной 
ткани в ацинусах и значительную круглоклеточную инфиль
трацию из лимфоцитов вокруг кистознорасширенных протоков, 
что характеризует хроническое воспаление и об"ясняет по
явление термина fib с/кч01/1л(Ж/ ,

2. Неопластическая теория предложена . Он отно
сит это заболевание к истинным опухолям, возникающим в 
результате пролиферации железистого эпителия.

Отсюда появились термины (^boutavvOH'tflt/ 
и т .д .

3. Воспалительная - неопластическая теория. Сторонники ее 
Нырпова, Луковскиг., J^O^T > об"единя5т обе вышеприве

денные теории и отмечают комбинацию воспаления с неопла
стическим ростом.

4 . Гетеротопическая теория предложена . Он счи

тает, что болезнь развивается из крупных потовых желез, 
необычно расположенных в паренхиме грудной железы, из 
которых в дальнейшем развивается настоящая опухоль, 
именуемая автором -"|0оЦкМЬ>*иС1/".



5* Теория врожденной слабости cwh© in /  . 0» считает, что в 
результате врожденной слабость: тубулярно-железисто)! струк
туры происходит кистозное расширение протоков и концевых 

пузырьков.

Все эти теории мало удовлетворяют, ибо они были осно
ваны только на отдельных морфологических данных. При этом 
каждый автор вы являл одни морфологические структуры, игно
рируй другие, не пытаясь сочетать их с данными клиники и эк

спериментов.
По этим соображениям всеобщее сочувствие получила 

гормональна?; теория возникновения Фиброзно-кистозной масто

патии.
’!ожно сказать  больше, возникновение Фиброзно-кистоэ- 

ной мастопатии на почве гормональных расстройств можно счи

тать уже не теорией, а аксиомо;, доказанной рядом неопро

вержимых фактов.
К изложения этих фактов мы переходим.

Экспериментальные работы и гормональная теория.

За последние 10 лет в результате больших достижений в
области изучения гормонов, чы вступили в новую Фазу толко-« * 
вания рака и предрака грудной железы. Так, например, дей
ствие гормонов яичника л гшофиза на грудную железу регу
лирует рост протоков и концевых отделов, усиливая и ослаб
ляя ее секреторную Функцию. <

Длительно вводя многим ведам животных, особенно кры
сам и мышам эстрин, получил разрастание полочных
протоков, увеличение секреции, образование кист, пролифера

цию эпителия. Аналогичные изменения получили УоогысцЫ уб, ■



-  64 -
^CtMvie^eVoniioRjr спонтанно возникшую киптозно-фиброзную ма
стопатию в грудной wew©39 мыши, v которой одновременно 
имелась двусторонняя опухоль яичников, оказавшаяся при 

гистологтчеоком нсслодованя: гранулезоклеточно;: опухолью. 

Эту опухоль они считали придано" кяотояиой нпстопатии*
Подобное та изменения <чги получен11 у кр’-’с о*»* впры

скивания астейпа (ргбот-f fibkw oociy  ) .

viwcivi/ , впрыскивая обезьянам острия, получил 
киотозну-о-мастопатию, причем ему удалось выделить 2 fiop- 
мгт ртого процесса -  I .  с образованием кист, Г,, -аденом.

. , отмечая образование кистозно-фиброзно;; 
мастопати t у мттше..; при введении эстрина, все ке подчер
кивает преиму^стзенпо-э появление ее у тех видов, у кото
рых имеется наследственная склонность к развитию спон
танных опухоле грудной - э л г з ” .

Сооин, получив экспериментально у крыс мастопатии, 
считает, что эндогенное гормональное раздражения приво
дят к кистозному маститу.

Таким образом, многочисленнее эксперименты авторов 
различных стрел единодушно подтверждают Ааят возникно
вения Фиброзно-кистозной м^?стопа’’"•ти поо.че чведения жен
ских ПОЛОВЫХ ГОРМОИО н.

Пт от ''акт тем более пенен, что подобное опухоли воз
никают не только у мыло.,, но и у близких человеку обе
зьян.

утверждает, что макроскопические измене
ния в молочнол делезб МЧ.1Я, возника л1 да посла впрыскива

ния эстринп, идентичны фиброзно-кистознои мастопатии чело
века. Эти убедителен' о экспериментальные даннга дали право



некоторым аптооям баз колебания перенести их in человека 
и С” ЧЯПТЬ Г'прмонпл ьну 0 ГрНрО/.у .̂тбрОПМО-КЯСТОЗНОЙ насто- 

пати т доказанной.

jHomt п а т о л о г о а н а ? о ю и по вопрос; гор монрл ьпо:. 
тзорд- зопникноБешя фяброзно-кисто но.. мг стогттли.

П а^ л  огоапатомы тр ктсе ра<*с!.*атривр т? (^брозио-кистоэ- 
ную ?»стопатит), как процесс, рр.зв?т'!:г':«я в результате на

рушения равновесия гормональных возде'.^тви . Tax.о Г; точки 

зрения пг>ч.гегжинпе*о* Глазунов. Он относит ?лброзно-кясто- 

зиуэ мрстоп.-'^ио к группе дн<й?'уяиг-*х дчсго р.чоналышх гипер
плазий .

Абрикосов придерживается такой не точки зрения, но 
по его .тепло, противоречащему мнение пот,ти а с эх других 

авторов I нашему, Фиброз, р не кието бразопаниэ является 
оснопн” 1 п р о п е с о о п о я ^ о  -у он предлагает термин Фиброзная 
мастопатия.

Давыдовский придержимаетой "оро взгляда, пт о болезнь 
Рокл'э развивается н связи с нарушением гормонально сексу
альных циклон. Он называет зе Im kw uiQ£> хотя при
знает сущес^иоиание двух ее разновндносте , а именно: 
фиброзпол и кястоаноа.

, яадяяоь сторонником гормональной теории, 
очитпет, чг’о илu i  I Ш  <sW>илU K , & t j аналогичен адеиомио- 
oy * 71 кл, р шертрО' t‘i предстательной гел ззн ,  аденоЛибро— 
зу щитоаидно.1 келеан, а поэтому называет ее hw M vpa{k ,‘&.- 
C4|Vtiux/ . Как .экспериментатор, он считает, пТ0 необхо- 
дд .10 учит^ьать щ  шидуалъное предрасположение ткани 
пелози к раздражающему действию гормона.



''НЧКИЛ 101 иППП'Т^ТО. Л" SOP»? О'"' гор'.ОГУЛЬНО.. 

теор;м возн;чи-опзни, сги 'рояно-•чс'го ̂ но . ■ < «г:>нг г~п <.

Кдлницистн полностью р а з д е л я т  гоомональму•) теооизо 

фиброзно-кистознол т с т о п а т и  т.

Гормонально!; теории возникновения фиброзно-кистозно.! 
мастопатии придерживаются Ратнер, Кузьмина, Кромаренко, 
.'fepop,

Кромаренко рассматривает "фиброматоз" кок реннее на- 
ступление среди циклических иэменени!; молочко:.; годезк ста 
дия инволюият.

1ирэр считает, что ч патоген до фиброзно-кистозной  

мастопатия ко до п :>-;знат ь )о.п ь врожден ну х конституциональ

ных и ондок :)ИНННх 'Л акт-ооа.

( I rV'7: . )  пи ,з т , что ^иброаденоматоз развива
ется прл нарушениях гормональьнх вляянкл. Он развива
ется чаше у -ан тг, нерог^авшх ;г накормивших.

таких болькнх он о*!»:-:е”г  ̂ изменения во внутренних 
подов* х органах - яичниках, латке. Появляются клиниче
ски ч оу1^ггто .*• , как-то усталость, голо -.нал,боль, скуднне 
MOHCTpyar' гг : . .?0 '"ол buv' он находи с в моче фолликулин.
В 2-х случаях бил ’обнаружен в моче пролай.

Ьо мнени j*>HfKiftf\0\/{bps' ( Ior^Fj г . )  в рзгг’льтате  на—
ру!иОНИЯ РО ) .1 0 НЬЛ ЬНОЙ С.у НКШШ М.Г1тГИ!1КОЫ , И рЗЗуЛ ЬТ0 те

возбуждающего да лезвия эстрина возникает проляг зрация 
о гм тела я концевттх пузттрысов ч образуются кисти. При атом 
появляются ютиничэ.мскз симптомм: грудна- железа становит

ся болоз нэнмп.,, мзнструапи t -:к.уднпил, поя ад я->тся нервные 
ра тройства и -оловная боль. Лечение фолликулином вы- • 
зевает процесс обратного развития в под ,з э . Исчезают 
суб"ективные жа'гобн.



Несмотря на признанно гормональной теории, количество 
терминов, обозначающих это заболевание, остается еще значи

тельным, т . к .  сторонники ее не могут договориться по вопро
су гистогенеза и патологоана^омиче^коп сущности заболове*- 

ния.
В нестояще : время Фигурирует в литературе много новых 

терминов, принадлежащих сторонникам гормональной теории.

I .  Абрикосов -  фиброзная м стогг ту.
Да.чдовски - f'i vi£ I/ . .. -  ^ ' I ’tcCL̂ CAvoi â̂ oSrii ,

gWwimcw, ctjtfaW.

. Тк'сфис'к -  >
«AfoodUooct' * и-icl-Ио l-fyРД i ^ ,

. О t/i v w  -  ел'| Л  i/ч «л4 о р М  W ̂

.Ж&КЛИЮЦ -  б р ^ в ^ ’о^ФиМ^Ч

-пресэнильная патологическая
инволюция.ия.

Ĵ UUl pWvj -гиперплазия кормящих л бере
менных.

. (?ИДС /̂ -пременструальная гиперплазия
и маетодиння.

По нашему глубокому убе^дени) морфологические измене
ния сводятся к одновременному процессу клетообрааования и 
фиброза. С- эг»0;: точки зрения термин Фиброзно-кистозная 
мастопатия отражает сущность заболевания и заслуживает



всеобщего попзнания.

Патолпгоанатомическая картина ^иброз по- 

кистозной мастопатии.
( по литературном данннм )

В вопросах оценки патологоанатомической картинн и ' 

гистогенеза этого заболевания так же, как и в вопросах 
этяолi r  п , нет единого мнения.

,1 ш лб» в своей моногра фии о. кистозном фиброаденозе 
рассматривает этот процесс в динамике и виделяет две его 
сг:ор..!;' ,  считая, что они являются в то ке время стадия , 
так. кек I -я  предшествует второй.

I IM̂ f с ^  i  иумбМФ i \ t4 S

Наблюдается разрастание внутри л перил обул ярнол сое

динительно , ткани, которр.я г талиниз груется; местами появ
ляется круглоклетопная инФильтрания. онцевче пузнрьки 
долек образует мелкие кисти, но эпителий их остается 
сочним, кубическим.

В просветам более крупных кист,образованиях из про
токов, появляются клетки десква:шроэанного эпителия, ста 
форма наблюдается преимуществен о у молодчх женщин,

2. куо ьАылл i m £ )м (Шьоetjd f i'ы^ ,

К этоа Форме он обносит .

При этом кисти пиднн простим глазом, эпителии их про
лиферирует, образуя сос-чковне вч расти или папиллярнне 
адэно " . < тг 1 орма,по мнению С̂ил̂ >й.> наблюдается преиму
щественно у пожилнх стартах женщин.

Мн, также, как и  отмечаем появление



проляФериру omeii (• )И брфз н о -к и с т о я и о.1 мастопатии преимуществен- 
но у пожилых женщин...Ufa не моглл выделять <*ормн с ми

кроскопическими и макроскопически! кистами, так  как при 
фиброзно-киотознол ы^стопатил м'' Н! блюд ал и появление как 

мелких так и крупных кист.

Глазунов, занимаясь изучением вопросе о фиброадеио- 
матозе, выделяет следующие Г op.i:т:

Т . Гая взлетая Форма, характеризующаяея значительной 
проллОерадявл эпителия, при птом встречается мелкие ки

сти и происход.гт разрастениэ гяаллнязлроивнной соедини
тель ho.i ткани.

2. Кистовидная форма, характеризующаяся наличием 
боя ЫЕЭГ': .ОЛЛЧ ^-ТВа КЛО*, часто ^ИДЛ'ТХ н (ОСТНМ глазом.

3. Папиллярная норма -  форма янтракистозннх и ин- 
традуктальных папяллярнчх разрастаний, ат,рапенинх в 
различной степени. пта гор ia монет наблюдаться при пред
раковых состояниях, при этом рост эпителия выходит за 
предел:' глперш тазп.

4 .  Фиброзная форма характеризуетеа наличием большо
го количества Глброзно ткани, расширением протокоз и 
аборвдтивн,-1 :я келэзястнми дольками.

Ланнне нашлх лсгследовани i таккз . покаэнваот, что 
pf/к монет развиваться на почве папиллярных аденом про
токов и вну"рлкистозных аденом, '{и не могли выделять ки- 

стовядну з я Флорознуо ( ормн фл''розио-кистозно11 мастопа

тии.» т .к .  процессы кистообразования и Фиброза тесно св*-



эаны и неотделимы друг от друга. '$? также не могли рав- 

делить кал эз ю т у ’о и паяиллярнуэ формы, ми относим их к 

Фиброзно-кистозно, мастопатии с пролиферацией эпителия.

Н и р р пидэдяет следующие Формы хронического ки
стозного мастита (материал тзаят у больных, оперирован
ных по повод хронического кистозного мастита ) .

. I .  <'лброматоз, когда вокруг г :портроФироваиных и ги- 
перплазироьанных железистых долек происходит разрастание 
отечной богато., клетками соединительно ткани.

2. Хрониче кий мастит. При э т о ’ вокруг протоков от
мечается лимфоидная инФлльтрацля,некоторые пророки слегка 

расширены, наполнены белковой :г..дкость ) с массой лейкоци
тоз я клеток спущенного эллтелия. Галеэистые дольки гипер
трофированы.

3 . случаи, когда с р е д i Фиброматоза и хронического ма
стита встреча эт с я кисты.

4 . Типичны хронически; кистозныл мастит. Это процесс 

с ясно выраженным глалинозо м, Фиброзом и отеком межуточ
ной ткани. Галезлстые дольки гипертрофированы. Протоки 
кистозно расширены. Встречаются кист", выстланные куби
ческим илл эозинофильным цилиндрически ; эпителием*

5. Кистозны. мастит о проляФерацлей эпителия. Это 
процесс с резков выраженным йиброзол "кани и мелко круг
локлеточно; инфильтрацией. Галезлст-е дольки гипреплази- 
рованн, концевые отделы кистояио расширены, выстланы 
кубиче ким эпителием.

В некоторых пророках имеется пролиферация железисто
го эплтелия, местами запалшящеро просветы.



б. Пэр iход кистозного мастита в рак. Здесь виден па
роход от хронического к i стопного мастита к раку.

Из зт-мпеперзчисленных форм я фиброзно-кистозной ма— 

стопат и ,.ю"‘но отнести 1,4 #5 ;*:ормы, что вполне совпадает 
с данными наших исследований. Что касается 2 л 3-Й групп, 
то они относятся к воспалительному процессу л не имеют ни

чего общего с гуиброзно-кисто-;ио. мастопатией.
Шестую йорму мтт рассматриваем а группе раков, развив

шихся на nof,ae Фиброзно-кистозно мастопатии.

Л о рс^ман считает, что единственным верным признаком 
"кистовидноц шстопатии" является нахождение кист, выст
ланных свзтлым эоминоФ лл ьнын эплтел и м ;, что же касается 
фиброза т наличия'кист, выстланных однослойным низким эпи

тел л ем, то эти изменения он рассматривает как возрастные 

изменение , а не кпк признаки"кистовлднои мастопатии".

'Ы считаем основными морфологическими признаками фиброзно- 
кистозном мает on.'1* л * образование кист лз концевых отделов 
^елезист’тс долек л протоков и разрастание фиброзной ткани 
в дольках. Мы убедились, что концевые о”’делы^ келезиетых 
долек исчезает в возрасте свише 4м л е т ,  а поэтому образо
вание кист из концез^х отделов не .явля тгея возрастными 
измензнияки. Появление эозинофильного эпителия нами было 
обнаружено во всех слу  ̂ а^х , однако в ряде случаев мы его 
находили после многократных леелвдованд: кусочков, в зя 
тых из различных мест удаленной жалевн, таким образом, 
эозинофильный эпителий не является основным морфологиче- 
скип признаком Ллброзно—кистозной мастопатии»



Ж о & хШ - дает классийикаци j хронического кистозного

мастита:

1. аденофтброз.
j

1якроскопич':пкая кар" да а зависит от продолжительности 
процес с а .

а) ранкие изменения, характеризующиеся пролиферацией 

эпителия концевых пузырьков, при этой пузырьки кистозно 
расш ирится , протоки такке кистозно расширяется. Отглечает- 

ся пролиферация полибластов в отечно интерстициальной со -  

един дельно, ткани;
б) позднее появляется пролиферация соединительной 

ткани в строме кедезы, она ^иалавизируется я разделяёт доль

ки на части , ■ подо койцезых пуз трько уменьшается, они
атрофиру от с .Г:.

2 .  «Гоброкачестзеш:- ' паренхиматозная гиперплазия.
При не; наблюдается проли ерация эпителия концевых

пузнрькоа и пророков. Эпителий с т а н о в и т с я  МНОГОСЛОЙНЫ:!,  

образует сосочки, лишенные стромн.

К этой группе 'ЧЛ/W ttw / относит аденоз. Лденоз харак
теризуется разрастанием кедевистой ткани, которая обра
зует долыси. В просветах концевых отделов появляется бел
ковый секрет . Таккз встречаются единичные кисты из про
токов.

3 . Преканкрозная гиперплазия.

Эпителий лист пролиферирует, образуется папиллярные 
выросты и внутрикистолныв папиллярное аденомы.

Нзкот >рте протоки заполнены прплиФериру’шги?.! эпители
ем.



Классификация, предложенная VVwi40fri\>* не дрот четкого 

отграничения отдельных гори хронического кистозного ма

стита. Невозможно отграничить 2-ую и 3-ю формы, в них 
обеих происходит пролиферация эпителия, ведущая к обра
зованно сосочковнх вмростов. Таким образом становится со
вершенно неясный, какие же ги стологвески е  структуры на- 

блодаотся при прекарцяноиатозннх состояниях.
Недостатком всех приведенных классификаций йиброзно- 

кистояно.' мастопатия является то , что айтор» не принимали 
во внимание функциональнт-\1 статус грудно! железы, 'fc-т убе
дились но своем материале, "то грудное калевы рожавших и 

нерожавших гзнщин имеют своя гистологические особенности,
а поэтому патологоанатомиче^кая характеристика йиброзмо-у
кистозной мастоппти' у них различна.

Вопрос о том, мо-’ю ли с^ябпооно—кистозную мастопатию 
считать прекарпяноматозон грудно железо, в настоятзе вре

мя является спорным. Хирурги до сих пор не внеют, как от
носиться К Сг’ЛбрО8Н0-КИСТОЗН0^ MS стопа.тяи.

Некоторое автора полагают, что это заболевание свыше 
чем в 5Of переходит в рак. , £v\aWj ) я придер
живаются радикально, тактики по отношен»о биброзно-кистоз- 
нол мастопатии.

Другие автора как t f t e W n j  и IЪьЩил/ вычислили, что 
переход фиброзно-кистозной мастопатии в рак наблюдается 
только в %, р потому :х взгляд'* на явление Фиброэно-ки-
О Т О З ^ О  МО. СТОППТ Л'1 ОТ?0 1 Ь  К О Н С в р В П ,л ТНИТ* # ^ р в Т Ь И  £i J.1 *Р О p H  f  KQ.K

, приводят средние цифры пер со а » рак в 83 
Понятно, что рядовому хирургу трудно разобраться в таких 
противоречивых цифрах и взглядах.



Патологоанатом, занимаясь изучением этого вопро
са , т о я  помочь хирургам^ дают при исследовании биоп
сии предостерегающие заключения "фиброзно-кистозная масто
патия с атипической пролиферацией эпителия". " Можно думать 
о начале рака", "желгьтельчо больную взять под наблюдение". 

Наиболее решительные пишут "прекарциноматоз".
Все эти определения явля ется суб"ективннми, "’.к .  отпе 

нет гистологически очерченного понятия прекарцино?латоза. За 
последнее время появляется все больше и больше работ, где 
авторн кистозну.о мастопатию в известно:! стадии и Форме рас
сматривают, проце<;о, часто переходя л в «рак*

Svvi'h^ в  своей каплтальнЬИ работе о злокачествен

ных опухолях дает несколько гистологических структур атипи
ческой пролиферации эпителия в случаях кистозной мастопатии.

Эти гистологические структуры с атипической пролифе
рацией эпителия он навивает прекарциноматозами. Считаем 
необходимым привести соотаетству ощие микро^о'-'ограммн из 

>т11 , .Микрофотограммы 37 и 38.
3 результате усиленной

пролиферации эпителия же
лезистых долек на мосте 
концевих пузырьков образо
вались альвеолы из гипер
хромат ичных опителяальных 
клетпк, среди них встреча
ется много митозов. Вокруг 
альв юл обмечается значи
тельное разнит :о гиалиии- 
зированной ткани.

) .

Микрофот о грамма ? 37 
Прекенкрозная пролиферация эпи
телия грудной «елеен (по &wi‘n y ^



I

Чикрофотограмма № 39.

3 результате 

усиленной пролифера
ции эпителия желези
стых долек, происхо

дит новообразование 

мелких железистых пу
зырьков, лишенных 
просветов. Стенка 
пузырьков состоит 

из слоя кубических 
клеток. Эти желеаи- 

стне пузырьки обра
зуют аденоматозные 
узлы, расположенные »
или зокруг протонов или на месте б’тших концевых пузнрь- 
коа железистых долек.

H tvh iW  в своей монографии "Патология грудной железы"

• «к| flw 193. т .  описывает прокан-
крознуч Форму хроничзского кистозного мастита, котора' , по 
его мне ни ■>, может предшествовать раку.

Чикрофото грамма $ 38. ■
Проканкрозная пролиферация эпителия 
грудной желеэы (nogwi'kj'^ )•

Преканкрозная 
форма хроникзского 
кистозного мастита

(по KouWeVu, ) .



На мякрофотограмме 8? 39 видны внутрикнстозные аденомы, 

из мелких желепястях пузырьков , сменка которых состоят из 

слоя кубических клеток, Но периферии кист вядон слой ци
линдрического эпителия, которн. местами клеточными мостика 

ни соединяется с мае спи внутрнкло-тооной опухоли (внутри- 
кистозной аденомы ) .  Спре.ва видны группы протоков, выстлан

ные сочным цилиндрическим эпителием.
Переходя к анализу ©обственного материала, мы должен, 

сказать , что в изученную нами группу фиброзно-кистозной ма
стопатии не вошли инволютивные кисты грудной железы, или

Зти кисты не имеот ничего общего с фибровно-кистозной 

мастопатией, так как в этиологическом и патогенетическом от
ношении они совершенно различны.

Кистозная болезнь Сталии'си )» или инволют явные ки
сты, появляется у старых женщин, что связывается с стар- 
чоской инволюцией грудной железы.

Эти кисты доброкачественны по своей природе и не мо
гут быть отнэ эны к предраковым состоянизИ/

При макроскопическом исследовании в грудной -влезе  на
ходят единичные крупные кисты; стенки их эластичны, вну
тренняя поверхность гладком, в просветах к ют содержится 
голубонатоз вязкое содержимое,

мри микроскопическом <тсслэ,"0ванин отенка такой кисты 

состоит из плотной фиброзной ткани, ^пзтеляй чигтадач- 
щий внутреннюю поверхность кисты, атрофичен, уплощен.

кистозная болезнь 
токов cte^kicey

, простая эктазия больших пре

образование этих кист происходит следующим образом: 
перидуктальная сочинительная ткань превращается в Фнбрэз- 

НУ о * часто риалинизируется, при этом она сморщивается и



вызывает растяжение протоков, и результате чего образу от-  

ся ротэнционные ктотп.

Собственны;: м а т е р и а л  .

Нами неучено 100 случаеа фиброзно-кистозной мастопа

тии женщин, подвергшихся операцг: секторного иссечения 
гру, них желез а онкологической клинике Свердловского изио- 
терппо^тичепк*1 го института и в клинике Факультетской хирур

гии Мединститута за время с 1931 по Т946 год.
Возраст женщин был следу лций:

Т а б л и ц а № I .

1 До 20 л . "О-ГОл. ; ГГМСл . !0 -’)0л. 50л.и свыше

5 ч .-  % 10ч. - I Of/ 30ч.-30% 39ч•-39$ Тбч,- 16?

1-я  возрастная группа до ПО лет соответствует периоду, 
когда гру;чнея железа девушки претерпевает стизиол ог тескую

гиперплазия в периоды менструации ("менструирующая грудь" 

H w hfev  )• Н&к показывает таблица I ,с л у х и  фиброзно- 
кистозной мастопатии в этом во фастнои пэ иоде редки, их 
было 5.

2-я и 3-й группы от 20 -  40 лот.

В эти периоды грудная хелоза претерпевает более глу
бокие (Уизиологическиз пертурбац ш в связи с беременностью 
и кормлониеи, а ,  следовательно, п ней наступает и более 

знмчит-эл ы ' - гистологические изменения, ктгдя процессы 
лактационно/i гиперплазии сменяется процессами обратного 

развития. иврозно-кистозная мастопатия а этом возрастном 
периоде бнла ойнарутанв в 40 случаях, причем а возрасте от



20-30л. Фиброзно-кистозная мастопатия встретилась 10 р а я , 

тогда как ПО слу аев от осятся к возрасту от 30-40 л е т .
4-я  группа соответствует климактерическому периоду, 

когда наступают инволютивнне процессы в трудно:; железе; 

в отот период фиброзно-кистозная мастопатия обнаружена 

Ном и чаще, ножен и в другио периоды - 39 р аз .
г)-я группа в возрасте свыше 50 л э т ,  Ото период глу

боких инволютивных изменений, пояапяюцихся в грудной же
лезе пожилых женщин, когда функция яичников окончательно 

угасла, влияние их на грудную железу прекратилось. Мы ви
дим, что и количество случаев фиброзно-кистозной мастопа

тии в этом возрасте резко снизилось, мы имели всего 16 

таких больных.
Приведенные статистические данные до некотороГ степе

ни показнваот, что фиброзно-кистозная мастопатия наблюда
ется в те периоды жизни женщины, когда имеются предпосыл

ки для расстройства Функций и развития патологических про
цессов в женской полевой с<’ере. Таким периодом, как изве

стно, язляется период расцвета наибольшей половой актив
ности (20-40 лет ) и начальный период ее угасания после 
40 лет .

Обработка операционного материала производилось сле
дующим образом: из удаленной грудной железы брались ку
сочки в количестве 3-4 из различных наглаз и з м е н е н н ы х  мест. 
Кусочки фиксировались в i0% формалине, проводились чэрез 
спирты, заливались в целлоидин. Препараты о к р а ш и в а л и с ь  

след* способами:
1 -  гематоксшш-эоэином

2 -  Toni  ̂ (инкрофуксином )



3  -  ПО ’W t o ' y A ' t ’g ,  (резорцином )

4 -  по Футу (азотнокислым серебром ) .

• При гистологическом исследовании кусочной мы встрети

ли следуогше гистологические варианты фиброзно-кистозной 

мастопатии :

1. Одброзно-кистозная мастопатия с незначительной
пролиферацией эпителия.

При этом наглодается образование кист из концевых от
делов долек ,и протоков. Интерстициальная соединительная 
ткань пролиферирует и Риалинязируется, расчленяя долт.ки на 
группы кист.

2. Пролиферирующая Фиброзно-кистозная мастопатия.

Она характеризуется пролиФерациол эпителия, в резуль
тате чого возникает новые гистологические структуры, па
пиллярные выросты в кистах" внутрякистознне папиллярные
аденомы или аденоматозные узлы.
#

3 . ^лброаденоз или аденоз.

В случаях Фиброаденоза происходит диффузное новообра- 
зо жние железистых долек и разрастание интерстициальной 
соединительной ткани. Концевые отдела долек и протоки ки- 
стозпо расширяются.

Во всех случаях фиброзно-кистозной мастопатии мы на
блюдали появление эозинофильного эпителия (см .стр .%  )

В количественном отношении эти три варианта распреде
ляются следу жим о о раз ом :



-  во -

Т а б л и ц а  Я* 2

Фиброзно-кистозн. 
мастопатия с назна
чит .п рол шг. эпителия

Прол irepiip. 
фиброзно-ки- 
стозная масто
патия .

Фиброаденоз ВСЕГО :

55 -  55$ 33 - 33$ 12 -  12$ 100 -100°/
!

Наибольшее число случаев приходится на кистозно- и- 

брознуо мастопатио с незначительной пролиферацией эпителия. 
Па 2-м м-ста стоят прол итериру ющие <ормьг, где пролиферация 

эпителия становится значительной, часто атипичной, стоя
щей даже на границе с раком. Наиболее редкой Формой являет
ся фиброаденоз.

Мы предлагаем внделение указанных 3-х  вариантов только 

на основами1! гистологического юоледования. С гистологиче

ской сторонч такое разделение вполне оправдапо, оно также 
оправдано и с клинической стороны, т.к* каждый из описан

ных нами вариантов имеет некоторое клинические и рентгено
логические особенности, что подробно изложено в работах 
про<\ Ратнер и Гильберт. !Лы не считаем себя вправе назвать 
варианты определенными стадиями процесса, т .к .процесс не 
прослежен динамически, для этого нужны эксперименты. Несо
мненно только, что вое эти 3 варианта являются проявлением 
одного и того же процесса. За это говорят, кроме въех про
чих данных, данные клинику, некоторне анаточо-гистолйглче- 
ские особенности -  дифФузность поражения, появление эозино
фильного эпителия и наличие во всех трех вариантах едино

го морфологического признака -  образования кист, что наблю
дается дате  в слу аях Фиброаденоза. По нашим данным, в 

грудных железах нерожавших же- щин кисты встречаются в зна



чительно меньших количествах, чем в грудных железах много- 

рожавших, что является еще лишним аргументом в пользу ор— 
монапьпои теории возникновения Фиброзно-кистозной масто

патии.
Предлагаемое нами выделение в отдельную групп’ случа

ев с пролиферацией эпителия необходимо, т .к .  некоторые ти

пи проллферации эпителия в грудной ^елезе и в другим орга

нах, как известно, ямлячтся одним из симптомов предрака,

^ТЛ БРО Г’ ИГ -  КИС̂ ОЗН ЧАСТОПАТИ» . ( Umww’iM '

Слу,?г,эв этого варианта ^ тло 55 (55$ ) .
По возрасту материал распределяется следу о1 'им обра-

зом:
Т а б л и ц а В* 3.

*

До 20л. 20-30л. 30-40л . 40-50л . Свыие 50л. ВСЕГО:

- 5 20 21 9 55

Наибольшео количество случаев приходилось ня возраст 
от 30 до 50 л ет . )\о 30 л .  случаи фиброзно-кистозной масто-I
патии редки, в нозр^сте свыше 50 лет количество случаев 
убывает.

Па нашем материале мы ча1. ;е наблюдали Фиброзно-кистоз
ную мастопатию у рожавших женщин.

У рожавших -  4-1 
У нерожавших- II

Так как грудиче железы у нерожавших и у рожавших жег- 
пдон пмо г свои гистологические особенности, мы сочли необ-



ходимнм при изучении гистологических особенностей Фиброзно- 

кистозной мастопатии выделить фиброзно-кистозную мастопа

тия у
1. Нерожавших и
2. Рожа:ших женщин.

Фиброзно-кистозная мастопатия у нерожачших женщин.

По возрасту случаи распределяются следую!/дм образом: 

Т а б л и ц а  №4 ,

До 20л. 20-30л . 30-40л. 40-50л . Свыше 50л. ВСЕГО:

т» о 4 4 I I I

Т
Наибольшее количество случаев приходится на возраст 

от 30 до 50 лет .

Продолжительность заболевания от нескольких месяцев 
до 4 -х  лет .

Су б" ективные жалоби: рост опухоли грудной голеяч, иногда 
болезненность на ощупь.

В анамнезе отмечается случайное обнаружение затнер- 
дения - опухоли в трудно;. * елезе, которая больную не бес
покоит, (медленпми t незаметный рост, отсутствие .болезнои- 
ности ) .

9

При об ективном исследовании лечащие врачи отмечает 
диффузное уплотмениэ обеих, реже одной грудной железы. 
Поверхность плотного участки уаловата

об”лсняют фиброзом элементов куперозских связок ) .  Грани
цы уплотнения на определяются, уплотнение смещается вме
сте с железой, с кожел не спаяно.



На разрезе в ткани послеоперационных препаратов со

держатся участки уплотнения, местами сливающиеся с окру- 

яагащэ тканьо. Участки уплотнения - бледно-желтого цвета,
i

волокнистого строения, с единичными кистами различной ве
личины от просяного зерна до грецкого ореха. См. фото
снимок № 40.

Фотоснимок IP 40. Чакропрепарот.
^ибоозио-кистоэная мастопатия у нерожав
шей женщины.
а -  джМузное развитие соеднят.ткани 

(коллаген.волокон ) .
б -  к и с т  а
Случай № 63. Гистол.псг!лед. № 8845.

При изучении гистологических препаратов в случаях фи- 
брозно-кистозной мастопатии у нерожавших и малорокавших 
женщин мы находили полное соответствие с изменениями, 
описанными в макропрепаратах.

Среди диЛ('узно развитых мощных коллагеновых волокон 
встречаются крупные единичные или расположенные группами



( по 2r3 ) кисты. Малое количество кист об"ясняется почти 

полным отсутстяяем железистых долэк’ я слабни вет-аленнэм 
протокол в грудных железах у нерожавших я малорожавших 

жонгслн. отих случаях кисти преимущественно образу от с я аз 
протоков.

На микройо тограммах W  41,42 “окаааин кисты, образованные 
яз протокол в грудных кОлегах у нерожавших женщин*

На микрое' о т о грамме 
41 видны среди кол- 

лагеновых волокон ки- 
стозно расширеннне мел

кие протоки, эпителий» 
выстилающий их, оста
ется сочным, цилиндри
ческим; в просвета про
токов содержится белко

вая жидкость, в округ-, 
ности протоков отмеча
ется развитие грубой 

фиброзной ткани.

На микрофотограмме $ 42 показана ,гиброзно-кястозиая 
мастопатия в грудно;. железо у нерожавшей кенщин: .

Среди сочных коллагеновых волокон 2 кисти из протоков, 
выстланные уплошенным эпителием.

В просветах кист содержится бэлкова>- ; ядкость я клет
ки деензамярован^ого эплтолия.

TbtKpo(V>Torpauue п? 41
Образование кист ия мелких про
токов при фиброзно-кистозной ма- 
стопяти ! в грудной "елезо у не
рожавшей' ,генщинн.
Слу” . № 60. Гист.ясслед.Ф 11475Г.



’.(икрофотограмма № 4° .
^иброзно-кистозная мастопатия у нерожавшей 
женщины.

Сл£ № 62. Гистол.иослбд.’Г 2394.

МикроФотограмма W- 43.
Фиброзно-кистозная мастопатия у нерожавшей 
яеншингт.
а -  дисЪйузное развитие коллагеновых волокон 
б- крупная ки«та,вистланная мелким цилин

дрическим эпителием, 
в- эозинофильное кисти. Зпителий их образу

ет сочние внростн.
Случ.№ 65. Гиотол.исслед.№ II3600.

В части случаев фиброзно-кистозной мастопатия у не
рожавших женщин обнаружен^! 
кисти, внстланнче эозино
фильным эпителием. См. 
микрофотограмму № 43.



В ткани долез при фиброзно-кистозной мастопатии мо
гут встречаться структуры фиброаденом. У нерожавших жен

щин фиброзно-кистозная мастопатия с такими структурами 
нам встретилась в 4-х  случаях (из I I  ) .

Фиброаденомы в этих случаях были различной величины 
от лесного ореха до микроскопических размеров. Капсула 
у таких микрофиброаденом отсутствовала, она часто отсут

ствовала и у фиброаденом, достигающих большой величины. 
При гистологическое исследовании структуры их соответ

ствовали интраканаликулярннм, периканаликулярным и альвео 
лярннм фиброаденомам.

Микройотограмма № 44.
Йнтраканаликулярная Фиброаденома, развив
шаяся на месте одной железистой дольки.

Сл. № 69. Гистол.иослед.№ IT348I.



ФИРР03Н0-КИСТ03Н A'f ЧДСТШ'Г'Р У ’ЙОГОРСГАВШИХ 

F И II Ш И II .

Возраст женщин был следуготдй:

До 20л .

Т а <

жт:~
б л и ц а

=30-16лТ

IP 5.

" fg -Пбл. СВ’ТШЭ с>бл .

- 3 15 18 8 44

------- |г- — ——— — ————
Наибольшее количество случаев приходится на возраст 

с 30-^0 л е т .  Количество случаев в воярясте свыше 50 л о т . 

значительно снижено.
В возрасте от г0-30 л ет . Фиброзно-кистозную масто- 

патио у рожавших женшин ми наблюдали 3 раза . 
Продолжительность заболевания :

Т а  б л и ц а  № 6 .

,"о годя "о У. Го ?л

.--
- 

14
! 1 О 

tl
■ 

|<

1л. До 5л. До 6л. ДО 7Л. и боле'

3 4 5 I I I I

Длительность заболевания в большинстве наших случаев 
до I года, однако мы видим, что заболевание может проте
кать хронически до 7 лет и больше.

Наш материал отображает раннаю обращаемость больных, 
что связано с энергичной противораковой боиьбоа.

Суб-ективные жалобы в этих случаях, как и у больных
предыдущей группы: рост опухоли, увеличение ее во время 
менструации , боли.

В анамнезе оумечается случайное обнаружение больными



опухоли в бане, при осмотре врачом по поводу иного забо
левания и т .д .

Как правило, процесс бил двусторонним.

При об"ективном исаледоионии грудных желез отмечалось 
увеличение об"ема желез, но чаще они в об"еме не изменялись 
Сосок в больной железе был несколько приподнят. При паль
пации прощупывались в ткани железы узлы различной величины, 

плотной или тугоэластич эскои консистенции. В окружности 
узлов определялась грубая дольчатость, иногда г елэзы как бы 

были на^арширонаны опухолевыми узлами.
^а разрезе в грудных железах обнаруживались множествен 

иые кисты величиной от просяного зерна до горошины, рас

сеянные в ткани "елей. См. фотоснимок № 45.

Фотоснимок № 45.
фиброзно-кистозная мастопатия у многоро
жавшей женщины.
а -  мелкие кисты в ткани гелезы 
б- фиброзная ткань.

Лакропрепарат б-ной 39л .. Сл. 4° 106.
Гиотол .исслед. IP ТТ263С .

Часто кисты достигали крупных размеров, до лесного и 
грецкого ореха, вокруг кист било заметное развитие плотной



белой ткани (см. фотоснимок № 46 ) .

Фотоснимок № 46.
Фиброзно-кистозная мастопатия у многорокав- 
шей женщины.

а -  К и с .т ы
т.!акропрепарат б-нол 46л. Сл. 47. Гист.иссл.'? 9006.

Иэучив ряд гистологических препаратов в случаях фи
брозно-кистозной мастопатия (у многорожавшлх женщин ) ,  мы 
обнаружила следуощав:

1 - Большое количество кист; в ряде препаратов нам уда
лось проследить процесс образования их.

2 -  Частое сочетание фиброзно-кистоаной мастопатии с*

структурами фиброаденом и аденом грудной ^елезн.

3 -  Образование внутрикистозных папиллярных аденом.

4 -  Полипоз кистозно расширенных протоков

5 -  Шаллчие кист, выстланных эозинофильным эпителием.



Гроцесс клотоо^раяолан ия , как основной момент з ги 

стогенезе фиброзно-кистозной мастопатии.

Ко всех случаях (фиброзно-кистозной маотопатич у ро
жавших женщин мн наблюдали кистозное расширение концевых 
отдолов железистых долек. Характерной особенность.) было то 

что одновременно с киотозным расширением концевчх отделов 
долек наблюдалось превращение рыхлой внутридольковой соеди
нительной ткани в фиброзную, что приводило к отшнуровке 
концевчх отдолов; часть отшнурованннх мелких кист сдавли
валась я атрофировалась разрастающейся фиброзной тканью, со 
хранившиеся кисти увеличивались в об"еме, достигая крупных 
размеров. Таким образом при фиброзно-кистозной мастопатии 
в калезистнх дольках происходят процессы кистообрвзования и 
фиброза.

Происхождение кист из концевчх отделов ^елезистнх до
лек обуславливает групповое расположение кист, что доста
точно убедительно отображено на наших препаратах.

На микрофотограмме 
(F 47 видно образование 
кист из концевых пузырь- 
коа гелезистнх долек.

;Систо1 но о расширение 
концевчх пузнрьков желе
зистых долек.

Фиброзно-кистозная ма
стопатия.

Никро^отограмма № 47 
Сл. 7G. Гистол.исслед. 113-83.



ЧикроЛотограмма IP 48 .
Разделение Либрозно тканыо железистой дольки на 
группы гелезистых пузырьков, 

а -  Фиброзная т>канв, 
б -  группы железистых пузырьков.

Случ. № 76. Гиотол .послед. Г II3283.

Говоря о фиброзно-кистознол мастопатии, мы оттеняем 
в термине-развитие фиброзной ткани в грудной ^елозе при 
этом процессе. Развитио фиброзной ткани занимает некото
рое место в гистогенез© кист. № видим, что кистопно рас- 

/
ширенное железистые пузырьки оттнуровывагатся фиброзной 
тканью, которая развивается на месте рыхлой интерстициаль 
ной соединительной ткани в железистых дольках.

На микропрограмме г? 49 группа кист различное величи
ны и формы, расположенных на месте бывшей железистой доль 
ки. Вокруг кист разрастание плотно., бедно., клетками сое
динительной ткани.



’Ликрофотогража $ 49.
Группа кист на мосте бнвшей железистой 
дольки.
Случай Фиброзно-кистозной мастопатии 

Гист.иослед. •'/’ IT3283.

Тикрофотограм^а f. 50#увел. 
Группа больших кист на месте гелози-
СТОЙ ДОЛЬКИ ГРУДНОЙ К6Л98Н.
Случал <* ^рочю-кистоппоП мастопатии 

Ч .
Гистол.исолед. iY I I 5887

На ышсроФото-
грамме К? 50 видна
группа больших кися
выотданных мелким
цилиндрическим опи- 

*

телием; в полостлх 
киот содержится 
белковая зглдкэсть 
и клетки десквами- 
рованпого эпителия 
Вокруг кист -р а з 

растание соедини
тельной ткани.



Итак, образованно кист при фиброзно-кистозной масто
патий у многоаожавиих женщин происходит преимущественно из 
концевнх отделов железистых долек. Концевно пуэнрьки ки- 
стозно расширяются и отшпуровиваютс; интерсгициальноа сое
динительной тканью.

В итоге имеется групповое расположение кист в ткани 
железн. Наряду с кистами, образованными из концевнх отде
лов железистых долек такжо образуются кистн из протоков.

Сочетание фиброзно-кистозно;’, мастопатии сструкту- 

рами Фиброаденом и аденом грудной железн.

В 15 сл\'чаях ми наблюдали сочетание Фиброзно-кистоз
ад эн ом

ной мастопатии г Структурами Фиброаденом и грудных желез 

(на 55 слтп. мастопатии ) .  На них фиброаденом было - Т2

МикроФотограмма № 51.
Фиброзно-кистозная мастопатия и интраканолл- 
кулярная фиброаденома грудноа ^елезн 

а -  группа к тот
б - ин"накапаллкулярная Фибооаденома. 

Слун. Т 97. Г)тст0л .исслод. tv 11268^.



11икроЛотограмма № 52
. Фиброяно-кисточная мастопатим я аденома 

грудной железн. '
а -  аденома без капсулн 
б -  киста, выстланная эозинофильным эпи

телием, последний пролиферирует-, об
разуя еосочкочне выросты.

Случ. № 98. Гистол.исслед. № I I I 9 9 I .

Итак, на нашем материале мл наблюдали сравнительно
частое сочетание структур оиброаден-ом :; с- фиброй но-ки
стозной мастопатией

ТТолапоз стенки п р о т о к о в  .
В кис^озпо расширенных протоках ми отмечали явления 

полмтоза, когда не стенке протока образовывались множе
ственные древовидно разветвленное сосочковые выросты, по
крытые мелким цилиндрическим цпятелием. См. микроб ото- 
грамиу № 53.



Микрофотограмма IP 53.
Полипов кистозно расширенного протока 
в случае фиброзно-кистозной мастопатил. 
а -  полипо8ННб выросты стенки протока 
б- просвети кистозно расширенного протока.

Случ. № 78. Гиотол .исолед.№ II4200.
Внутрикистозные папиллярнне аденомн.

Случаи с внутрикистозными папиллярннми аденомами мы, 
как правило, относим в группу пролитерирующих фиброзно- 
кистозних мастопатий, т .к .  папиллярное аденоми образуются 
в результате пролиферации эпителия.

К группе фиброзно-кистозных мастопатий ми относим 
только такие внутрикистозные аденомн, которые имеют толстую 
фиброзну о ножку и мелкий атрофирующийся от давления белко
вой жидкостью эпителий. См. микроФотограмму № 54.



-  Гб

"икрофотограмма № 54.
Внутрикистозная аденома

а -  внутрикистозная аденома 
б -  широкая фиброзная ножка аденомы 
я -  белковый секрет в полости кисты.
Случ. $ 98. Гиотол.исслад. '?■ Т11*752.

ОозинофдльиыН эпителийL

Говоря об эозинофильном эпителии, мы, прежде ,члм при
ступить к изложение собственного материала, дольни оста
новиться на морфологической характеристике клетки эозино
фильного эпителия, терминология я краткой истории вопроса.

Клетка эозинофильного эплтэлип по величию в 1$-£ ра
за больше клерки эпителия железистых долок и протоков.

^'орма клетки цилиндрическая, иногда куб и чекая , про
топлазма то гомогенная, то мелко-зерниста';.

Пдро клетки большое, круглое, содержит 2 ядрышка, 
оттеснено к оснонанио. При окраске гематоксилином и эози
ном про т-.плазма клетки окрашиваетем эозином в интенсивно 
розовы.. дзет*, тогда как пр* окряске по itypnV (пикро-



фуксином ) ,  протоплазма окрашивается пикриновой кислотой

в насыщенно-желтый ц в е т .

Этот вид эпителия имеет ряд названии» иЭозинофильным" 

его называет $ш>И4̂ ее1ге̂  , , ЖаЫоЬ > Яорфман, Мирер.
* Ацидофильный" 0”о называет IVc^iew , воледствце осо

бой чувствительности этого эпителия к кислым краскам (эозину) 
" Апокринизирозанным* его называют Завидовский, Герцен- 

берг, учитывая его эмбриогенетичепкую связь с апокриновыми 

железами.
Первпл описал еовинофильный эпителий JJoU f . Он обна

ружил его в случаях кистозной мястопатии и считал его рако
вым, В 1907 г .  Саар описал его в случаях хронического кистой 
зного мастита л нашел в нем сходство с эпителием половых же
л е з .

Взгляды на происхождение эозинос1 тльнопо эпителия р аз 
личия.

I , Л-IC/ Jet’l l <Ма <Ж ( < М р 1 3 0 3 Н И К Н 0 —

венце эозинофильного эпителия приурачивагот к периоду эмбрио
генеза, при этом дальнейшее развитие кист является просто.! 
гипертрофией

•. J проводят мысль, что это -
эпителии, .подвергнувшийся дегенерации, вследствие метаболи
ческих расстройств, что проявляется в накоплении альбуминов 
в цитоплазме.

3. по мнению lAiKAftfttij эозинофильный эпитвли оэника- 
ет в порядке пролиферации и метаплазии эпителия грудной же
лезы в родной, ей эпителий большой половой железы.

Дорфман склонен рассматривать появление эозднос* :льного 
эпителия, как прекаршшоматоэ, считая, что он возникает в 

^ ь f ‘ ^злко-химических изменений среды, ведущих к а а -



буханию коллоидов протоплазмы и увеличению равмеро клог ч \ \ 

эти Физико-химические изменения среды на.'.тупа от как в 

скрытой стадии рака* так и в стадии ого видимого проявле

ния.

Собственный м а т е р и а л  .

Во всех случаях фиброзно-кистозной мастопатид у мно- 
горожавших женщин, мы обнаруживали эозинофильный эпптали! . 
Исследуя многочисленные препараты жел9зы при фибропно-ки- 

стознол мастопатия, нам удалось отметить :
1. Появление эозинофильного эпителия в железистых 

дольках.
2. Образование папиллярных клст, внутрикистозных па

пиллярных аденомы и аденоматозных узлов в результате про
лиферации эозинофильного эпителия.

В двух случаях мы наблюдали появление эозинофильного 
эпителия в железистых дольках. (Гист.исол.!W 9137 и 113504

На микроФотограмме № 55 видно появление эозинофиль
ного эпителия в железистой дольке. В верхнем полосе дольки 

имеется несколько альвеол, выстланных крупным цилиндриче- 
ским эпителием, протоплазма этих клеток интенсивно окраше
на в розовы;: цвот эозином, ядра светлые, крупнее обычных, 
лекат вблизи основания клеток.



Hr. микройото- 
грам ю $ 56 пока
зана жел98ястап 
долька из эозино
фильного эптгелия 
На месте конце
вых отделов доль
ки имеется аде но
ма то зннз узлн с 
сооочковыли раз

растаниями эпите
лия. Клетки эпи

телия в Т| -°раз6 
больше нормальных

Микро<'отогрр.яма № 56. 
Гелеэнстая долька ин эозинофильно
го эпиталия.
Случай £ я ri no 8 н о -  ки с т о я ной мастопа
тия >г ^0. Гистол .иеслед. S? 1Т3504.

Чикрофотограм.ла № 55 .

Появление эозинофильного эпителия я келезистой  
дольке грудной -в л э з ы . 
а  -  железпетая д о л ьк а .
б -  концовке отдели дэльки , выстланные эозчио- 

фил ьннм эпителие м.
Случай фиброзно-кистозное мастопатии If И З .  

Глстол '.исслед. R° 9137.



-  та) -

с светлой зернистой протоплазмой и крутгш  озетлым оттес

нении м к основанию ядром.
3 других железистых д пльках эпителии молки/. темный, 

ядра его интенсивно скрашены гемоток^иляном.

Эозинофильный эпятапи» с одной сторонг склонен к де- 
генорация и десквамации, с друго - в нем заложены большие 
гипорпластичоские потенции; пролиферируя,он образует папил
лярное кисти, папиллярные внутрикистозные аденомы, адено
матозные узлы.

В случае глс ологячепко- 
го исследования № I 14030 
мы отметили наклонность 
эозиноФчШ ьно го эпителия к 
дегенерации и десквамации. 
При этом эпителиальные 

клетки десквамлровалясь. 
Ядра подверглись кариорек- 
сису, протоплазма также 
рггпадрлась на мелкие чер
на и при этг>м в просветах 
не с гот, ляшенннх 

Чикро<*отогра:лма Г 57. эпителия, скапливая ясь не
чисты, выстланные эозинофлль- кротические массы,
ним эпителием, последний в 
состоянии нзкрона л десквама- 
ции.
а -  эоалнофшьиая киста 
б- некроя эпителия кисты 
а- группа кист, выстланных 

эозинофильным эпителием,
С л у ч ‘.бровно-кистозной масто
патии № 79. Гист.исслед. Pi?
I 14030.



Концевые отдели галвзястых долек, выстланное эозино

фильным эпителием, киотонпо расширяется, увеличиваются в 

обиеме, отшнуровываготся; образу отся кисты, выстланные эози
нов ил ьным эпител ием.

Эозинофильный эпителий рол итерирует и образует сосочко
вые выросты,

TJa микрофотограмме № 58 видны к :ст’’, выстлт’Н”е эозино
фильным эпител и е : .  Эпителий пролиферирует и образует сосоч- 
конно выросты. Т5 окружности кисты происходит разрастание Фи

брозной ткани.

\!икрофотограмма К0 г58.
Эозинофильные папиллярные кисты
Случай кисто-пю-Фиброиной мастопатии К5 Т!4
Гистол, исслодов. № IT2245. . *

3 дальнейшем пролиферация эозинофильного ппителия могет 
привести к образованию папиллярных аденом и аденоматозных 
узлов.

Па микропрограмме W П9 представлена стенка кислы; на



внутренней во поверхности - папиллярная ад ей ом а из эозино
фильного эпителия. В окружности кисти аденоматозные узлы 
из мелких к дот о я но расширенных железистых пувнрьков.

’Лик р офо то г ра м м а № 60.
Знутрикоотозная папиллярная аденома из эозино
фильного эпителия, 
а - просвет кисты
б - папиллярная аденома из эозинофильного эпителия 
в - аденоматозные узлы ип множества новообразован

ных железистых пузырьков.
Случай пролиферирующей кистомно-фиброзной мастопа
тии IP 138, Гистологич.исследов. №9105.

На микрофотограмме № 61 видна аденома из эозинофиль
ного эплтелия. Опухоль состоит из железистых пузырьков, 

выстланных эозинофильным эпителием. В окружности опухоли -  
развитие °ягейп либпоппои ткани.



rinic рофотограмма № 61
Аденома и з  о о з и н о ф и л ьного о п и т е л и я .  
(Случай пролиФериру ощей ф и б р о з н о - к и с т о з 
ной м а с т о п а т и и .  Г’лстол. исслед.№ 3 5 ' 9 1 .

Эозинофиль
ный ЭП1Т9ЛЙЙ 
М0К6Т появ
ляться к аде
номатозных 
узлах и вну- 
трикиотозинх 
папиллярных 
аденомах в 
процессе про
лиферации ппи- ‘ 
теляя .

МикроФотограмма № 6 *“ .
внутрикистозная папиллярная аденома, 
а-* внутрикистозная папиллярная аденома 
б- кисти,внстланнмэ эозинофильном опи- 

теляем в ткани папиллярной аденомы.
Слу aii пролцФериру эще;. кистоэНо-фиброз- 
но 1 мастопатии, гистол.исслод.’)0 4775.



Учитывая противоречивость взглядов на происхождение 
эозинофильного эпителия и появление его при различных з а 

болеваниях грудной ~алеаи, мы обратили на. пего особое вни

кла нив. ,
Изучение этого вопроса приволо нас к следующим заклю

чениям:
Т. При фиброзно-кистояной мастопатии эозинофильный 

эплтелий встречается часто, особенно в грудных железах 
рожавших жен'"it!!.'Таким образом, присутствие эозинофильно
го эпителия является вторим основным морфологическим сим

птомом фиброзно-кистозной мастопатии ( первый симптом - ки
стозное расширение концевых отделов долек ) .

Эозинофильный эпителигГ появляется в концевых отде
лах железястнх долек, что ясно видно из двух приведенных 
микрофопгрв чм fF'P ')'■) и 56,

3 . В дальнейшем из концевых отделов железистых долек 
происходит образование кис:т, выстланных аозано<тильннм эпи
телием.

4 . Оозинофильный эпителии. кист склонен к различным 

патологическим процессам да к дегенеративного, так и про- 
л iifTеративно по характера.

В результате пролиферации эозиноФнльпого эпите
лия образуэ^сг пап’шлярные кисты, внутрикистозные папнл- 
лярине аденомы, аденоматозное узлг.

6. В других спуча х эозинофильный эпителий кист не- 
крот гзтруется и, некротические массы скапливается в поло
стях k;ict.

»
; . Появление эозяноФ иль-того опи"-'лия w m  н«*Л!9дгчъ

не тллько я ’'•orre'4?Tf»n,?''v голмгп-г- мл -  -> *.~г, олькох, ло .! я 1.0В о о бра зо ионной
ткани гвнутрикистозных папиллярных адетг-мпх ) .



% но решаем вопроса о патогенезе эрзиъофяльных кист, 
но для нас является неоспоримым фактом, что эозинофильный 
эпителии является видоизмененным опитолием грудной -алезы 
, и появление его не имеет отношения к периоду эмбриогенеза

V старых женщин фиброзно-кистозная мастопатия протека
ет нп Фоне резких инволотиапнх процессов. См» микроботогоам- 
му ?Г? 63.

Чякрофотограмма ?Г 63. 
а -  эозинофильные папиллярные кисты
б -кистозно расширенные протоки - янволэтивнне кисты, 
в— Ф'ибрознал ткань в окружности кист.
Случ. Р 92. Гистол .исслед. ? I I 69‘"'I.

ПРОЛГЕРИРУОНМЯ ^ГТОЗИО-КИС'ГОЗТШ ИАС̂ ОПА̂ ЯЯ .

Нами изучено ЗР случая пролиферирующей Фиброзно-кистоз
ной мастопатии: из них у рожавших - 30, у нарожавших - 3;

1:0 количеству родов материал распределяется следующим 
образом:

Т а б л и ц а  № 7.



Возраст к е т  urn быд следу мейл : 
. Т а б л и ц а  № 8.

До
20 л ет

От 20 до 
ЗОлот

От 30 
до 4 0 л .

От W 
до 50л.

От '30л. 
и свыше ВС2Г0:

О 8 17 6 33

Наибольшее колот j c t b o  случаев приходится на во зр аст  

от 40-50  л .  Сравнивая от и данные с дан ими, полученными 

нами при фиброзно-кистозной мастопатии на таблице № ? ,  

щг получили следу/ощее: , :

Т а б л и ц а  № 9 .

• До
20л от

От 20
до 30л

От 30 
.до  40л.

От 40 
до 50

От )0
и свншо ВС'ГО:

Фиброзчо-киатоз- 
ная - мастопатия : - 5 20 2Т • 9 55

Пролис врцру тдаа ] 
ф и брозн о -к и стозт ! 
ная м астопатия . .  j,

О 8 17 6 33

Приведенныэ данные показывает, ч т о 'больные с пролпфе- 
ряру-ог»еи фиброзно-кистозной мастопатией приближаются к ра
ковому возраст; .

Сравнивая нормальные и пат логические процессы роста 
эпител ия грумно.: -елзон, мы отмеч» эм, что в случаях проли

ферирующей Фиброзно-кистолноа мастопатии пролиферация эпи
телии происходит по типу образования нед нФере нци ро в а иных 
аденом-эров - гелези^тнх пузырьков.

>о всех случаях мч наблюдали новообразованно множества 
железистых пузырь ко в , станки которых состояли из слоя кле

ток ку')Ичоского или цилиндрического опитая и-'; большинство



желе злотых дузмрьков были лишены просветов»
В результате пролиферация при фиброяно-кистояной ма

стопатии образуется :
1) аденоматозные узлы на мес^е ацинусов и желе <истнх 

долек/
2) внутрикистозные аденомы (сюда же относятся попил-  

лярн е адено г! протоков - интрадуктальная папиллома -  аде-

НО :.«1;

3) перидуктальныц аденомАТОЗ.

Аденоматозные узлы на месте айинусов в железистых
дольках.

Случай № 133. Б-ная 39л .,  замужем. Имела 3-х детей. 
Клинический диагноз: фиброзно-кистозная мастопатия. Произ
ведена операция секторного иссечения грудной железы.

Гистологическое исследование I? 8!57т . 

Патологоанатомический диагноз: пролиФериру:о"а я фиброзно-ки
стозная мастопатии На микроФотограмче № 64 видны адено
матозные у «ям в железистой дол-ке, обр зованные из множеств* 
мелких железистых узырькон, лишенных просвэтя. Стенки пу- 
зырькоз состоят яз ряда мелких кубических клеток.



Микрофото грамма К? 64.
Аденоматозные узлы в келази той дольке.

\
а -  аденоматозные у алы на месте конце

вых отделов дольки, 
б- концевтте отделы •-елезястой дольки, 
в - виутридолькоаая соединительная ткань.

Гистол.исслед. № 8591.

Лдепоматоздай узел на месте железистой
т

д о л ь к и .

Случай № 134. Г;-ная 4 1 г . ,  Замужем, имела 2-х детей. 
Клинический диагноз: фиброзно-кистозная мастопатия. 
Произведена операция секторного иссечения грудной желозы. 
Гистологическое исследование № I I I  10.
Патолоп-гистологдчески .1 диагноз: пролиферирую^я Фиброз 
но-кистозная мастопатия.

На микроФотограмма f® 65 - аденоматозный уз а л , обра
зованный из множества железистых пузырьков, л мшенных про
светов. Стенка пузырьков образована рядом мелких клоток 
кубического эпителия. 7 лезистые пузырьки, расположенные 
по периферии узла, кистозно расширены.



■Ликрофотограмма № 6 ).

Аден о мат о з н: й у звл
а -  аденоматозный узел 
б- киотозно расширенные гтояезистио 

пузырьки по периферии железисто
го узла.

ЗнутрикйЗтозные а д е н о м ы .

Случаи ?Г 135: Больная 51г. Замужем. Имел?7' 4 беремен
ности.
Клинический диагноз: фиброзио-кистозная мастопатия. 
Произведена операция Факторного пссо^оиия грудно . -ело - 
зтт.

Гистологическое исследование ,n "0148.
Патологогист алогически:: диагноз: пролиФерируюиг я фи- 

брозно-кистозная мастопатия.

На микр о Фот о грамме № *А\ внутрихистопн"" аденомы, 
образованные из множества -елезистых пузырьков, стенка ко
торых состоит ип клеток кубического эпителия.



)■

Микрофэ тограмиа № 66.
Внутрикчотозныо адономн.

а -  внутрикиетопная аденома, состояния 
из множества железистых пузнрькоь 

б- Фиброзная ткань а окружности кист.
Гистол .ясслэд. № I0I48 .

Папиллярная аденома п р о т о к а .

Случай I® 136. F-ная 4Пл. -Замужем. Беременностей не 
имела.
Клинически:! диагноз: Фиброз но-кистозная мастопатия. про из
вел ена операция секторного яссочвикя.
Гистологическое чередование 10004.
Патологогистологический диагноз: м-отопатия с проля^ора-
циоГ: эпителия и образованием внутрикистозного аденоматозно
го полипа.

На микроб отограм.ле 67 виден внутриклстозный адено
матозный полип с 'оро::ю выраженной соединительнотканной 
ножкой.



-  I l l  -

Впитал ий , покрнваго- 

щий ножку, пролиферирует 

и образует множественные 

желез ист не пузырьки, л и -  

шеннне п росвета , м еста- 

ми имеются сплошное ско

пления клеток . По перифе

рии железистые пузырьки 

кистозно расширены.

'Тикройотограмма fr 67.
Зну т р :ikл о т 08 ный аде но т  т о з ннй 
полип.
а -  ножка полипа 
б- а-еномагоозная ткань по- 

л ипа.
Гисгол  .и ссл е д . II? 10004. 

Перидуктальпыи а д е н о м  а т о з .

Случай I? 137. L-ная ЗГл. Замуже ;, было 2 беременности. 
Клинически;', диагноз: фиброзно-кистозная -^астопятия.
Произведена операция секторного иссечения грудкой железы. 
Гистологическое исследование Р I091iri.
Патологогистологпчэский диагноз: фиброяно-кистозная масто

патия с пролиферацией эпителия и перидуктальным адэноыато-
3 .0  1Л т *



На микрофотограмме i? 68: 

сдавленный звездообразный про

свет протока, вокруг которого
*»

имеется муфтоябразная ^аденома, 

состояния яз множества мелких, 

местами лишенных просветов, же 

лезистнх пузырьков.

Эти типы пролиферации эпителия при наличие неблагоприят

ных клинических симптомов, мы считали себя вправе трактовать  

кяк предраки. В дальнейшем изложении мы приведем ряд случаев , 

где переход таких структур в рак не подлетит оспариваня •>.

" 1СР0В0Т0Ч АШАЯ '•Т'ИЬРОЭНО-ШСТОЗНА- ЧАСТ0ПЛП1Г ."

Говоря о неблагоприятных клинических симптомах при про

ливе рируэщэл фиброзно-кистозной мастопатия мы должны остано

виться на симптоме кровотечения из со ск а .

Кровотечение из соска является  симптомом, внушаощим трово- 

гу больным и лечащим врачам. ! ол эшинство авторов указывают на 

связь  о^ого симптома с раком или предраковыми состояниями.

сч и тает , чюо кровянистые выделения иэ соска ч асто  ука

зывает на рак грудной железы, большей ч а с т ь  о ра рок прото
ков cUMftX. елш иомя..

Ф И Ш А /  \ \ d l t /  F o i h t f U M f k  с п и т а  >'i', ч т о  к р о в я н и с т 1- 1 - ы д а л - в н и м  и я

!1икрофот о грамма l;; G8.

Перидуктальн ый аденоматоз

а -  просвет протока 
б- перидуктальный адеиоматоа 

Гнстол .исследи  Р 100-5 .



- и з  -

соска наблюдается прл внутриканальцевых папиллярных р а з р а с 

таниях, которые они относят к доброкачественным процессам .

eLnwii наблюдал кровянистые выделения и :? соска при ин- 

траканалякулярных, папиллярных цлптоаденомах.

UmiMOHi сообща т  о '30 случаях цистоаденом с

симптомом кровоточащего с о с к а ,  ия них рак был обнаружен в 

3 -х  случаях.

J^pppf^ooof -  нашел, что кровотечение тгя соска  в боль» 

шин от во случаев (в  ) наблюдается пртт доброкачественных 

процессах я только в Т£ -  при раке грудной ,толози .

Cknodiz/ я 1^1  w  не соглашаются с мнением JbUoctaoocl’ci/ 
я с ч и т ае т ,  что доброкачэственно клинически-"протекающие ки

стозные паоцессы грудной ^елозы при го т о л о ги ч ес к о м  я с с л е -  

дованя оказывайте: злокачественными, и кровотечение из со

ска в этих случаях является  первым неблагоприятным симпто

мом .

j f o i y e ^  с ч и т а е т ,  ч т о  выделение со ск а  при о т 

сутствии травмы больше:, ч асть  i обусловли ваете■ папилломой 
протока соска или трудно.* **еяеа?: ; в этих случаях не обход :ма 

немедп иная операция с проведением срочной биопсии удя исклю

чения р ак р .

Он рассматривает папиллому, к а к  продрак.
фовб'П1 предлагяэт пр-т наличии кистозного мпгтпт~ гг кро

вянистых видолений рассматривать проц есс , как прекарцлиома-
Т 0 8  .

р шпротов т , что кровоточащая грудная мелева

длительное время мо!,:'о,г '-т,ть добро качественным заболеванием , 

однако она рано или поздно переходит в р о к , поэтому он

предлагает эту &>рму заболевания называть иа*ЖЧ& е д к и м и  
л * и т к л ^ . ‘е,л. .



Таким образом, большинство авторов приходит к выводу, 

что симптом к. овотв'-'оиия чп сос,:а наблюдался при п редрако

вом состоянии или при ране грудной ж ел езн .

В 13 случаях проливеплругощэи Фиброзно-кистозной м асто

патии мы на л одали симптом кровотечения лз со ска .

Наряду с кровотечением 1а соска наблюдались другие н е -  

благодпр лятнче клинические сим пто .г : рост опухоли, болезнен

ность в поргпенго.: грудном * -»л э з е .

клинический диагноз ь этих случа х >нл :* кровоточащая 
грудная железа11, “мастопатия с подозреАгоа яа н-г,*"!ло рака* , 
" р а к " .

Дйнйче гистологичо'ского лссдедованле Л'Даынге- клчии-т -  

ки;1 позволяю^ нам тр« ктоьать кровоточащую ^ и б р о зп о -к и сто з

ную мастопатию, как предраковое состояние .

В 10 случаях источником кронотечения бнли в н у тр як и сто з-  

ные паплллярнче ад ер о ми t папилляр!/то аденомн кистозно р а с 

ширенны протоков.

Привожу случаи кровоточащей Фиброзно-кистозной м асто

патии:

Случа.. I? 138. Т-ная ГЮл. Пол года тому назад заменила 

появление опухоли ь л га ой грудной 'о л е з е .

За последнее время появил сь  новые плотные узелки  в 

обелх гру. ммх ж елезах , ранее обнаруженный ею узел в левой 

грудро.1, * елезе заметно увелич ился. Несяц н азад  появились 
кгювннистно видал'.т ни я из л ев о го  с о ск а .

Больная поступала в Онкологическую клинику Свердловско

го изиотердпе этического Инс ч . (а ан ам н ез  новлено,

что больная замужем, имела 7 беременностей, б. из них окон- 

ор... л.л. <т )ода.м, J -  а О''Том, Климакс наступил



год назад.

При объективном доследовании в1 пикнем квадранте левой 

грудно :i железт» определяется  д т уФузная с узловатой поверх

ность 1 опухоль. При над вливании не опу оль из соска лево 
грудго. пелояы выделяется кровянистая ж и д ко сть . В правой 

грудной -елозо опроделяотся грубая / .ольчатость .

Клиниче ки  диагноз: гтибро зно-кистозная мастопатия, 

подозрение на р ак .

Произведена операции радикально. мастокт омии.

На (г.оп'понимке Г  6 9 - 
уд ал си на я груд  №. я же
л е з а . На поверхности 
р а зр е за  видны множе
стве нггте клети с же
л е о б р а зн о -кр о вя н и 
стым содержимым. По
л о сти  некоторы х ки с т  
заполнены опухолехид
ными разрастаниям и.

"ОТОСИИМОК № 6 9 . ‘Т'йбрОЗ! о-кисфо з -  
ная мастопатия с образованием вву- 
трикисточных адоном. 
а -  вну” рлкистозняя аденома 
б- кист’-’ с кровянистом С0 Д9 ГЖИМНМ 
в- с о с о к

Гистол. исслед . № 9101.

Па тол ~ гоги стол огич скш. диагноз: пролифериругарр.я пи- 

брозро-кис-озная аас^опатия. с образованием ину’рикистозннх 

аденом (см . микройотограм ;у № 7 0  ) .

. На мл к 50 фотограмме N” 70 видны множ тв «иные кистозные



п о л о сти , выполненнмо адвноматознмми опухолевыми у гл а м и , 
к о т о р т ’в  ПОСТОЯТ я з  н о и  О б р а з о в а н н о е  я в л е э и с т н х  п узм р ько » • 
Стенка 'туз 'рько га  внстлана слоем куб и ч е ски х  к л е т о к , "р о с в е -  
тм некотор'*х п у з г,р ь к о з  ки сто зн о  р а с п и р а в ,  содержат белко
вую жидкость. 11а. стенке  клети имеется опухоль из эозинофиль
н о го  эпителия.

ГикроФотэграмма № 70 .
Пролийериру ог,1ая Фиброзно-кистозная мастопатия 
с образованием инутрикястозттмх аденом, 
а -  сменка кнетч
б -  аденома из эозинофильного эпителия на стен

ке кисти.
в -  внутрикистозные аденомн с кис^ози о -р гсти р эн - 

и 'ми еол лзист 'м и пуз’трьками.
( гл е т а л . иеслвд. № 9105 ) .

На основаня t гистологического  исследования, при кото

ром обнаруквне фиброзно-кистозная мастопатия о образовани

ем внутрикчетоан’-'х аденом из п р ол и п ер и рутего  эпителия, но 
без инфильтрации эпителием стромч жал .'З'-’ , случай можно от

нести к предраковом состояниям. Г’то под >ергдается и дан- 
ннми клиники: возра тол болыю. , ростом опухол г, кровотече

нием из соска.



Случай Г' ТПР. Г - н а я  ^ л .  Р а м у ^ м . Гыло две беремен
н о с ти , окончивши эоя норм а л ьн а я  родам:!. В течение ГО лет 
больная замечала сукровичные выделения иг» соска  прввой 
грудно;; • эле эти Оперирована а онкол огическое  клинике  Сверд
л о в с ко го  ' и з и о т е р а п е в т и ч j c k o t o  И нститута  по поводу крово 
т о ч а щ е й  право трудно, - е л " я " .

При исследован 

нии удаленной груд

ной железы обнару

жено: на стенке од-  

НО ГО и з  основных 

киото.-.не расширен

ных проп,окон имеет - 

сг oryxоль, вели- 

чинол до 3  мм в ди

аметре. Поверхность 

опухоли зернистая.

В тк?ни грудной же

лезы обнаружен" множественнее кисты о гладкими оценками, 

содержание бу ровато-желту о жидкое ть.

Гистологическое исследование '!? 8 7 7 8 .

Патолптогистологический диагноз: проя курирующая фи

брозно-кистозная мастопатия с образованием папиллярной аде

номн протокя (см. микроб ото грамму (F 7 : ) .

Опухоль оог-тоит та новообразованных железистых пузырь- 

коз, ае>'та.;п лишенных п р о е з д о в ,  Н'ттотогу’о пуя”рьки кибтоя- 

но р' с'!!глр',”'т и, располагаясь по перт*' рии опухоли, обра-

<*о*оснимок 7 1 . 
и б  роя Н О -  К И С Т 0 3  №  Я 1П с т  0 П ' Т и я

. • о образованием папилломы протока.



ЗУ'ОТ СОСОЧКОВНО HOOCT". Стоика пуэмрьков выстлана слоем 
ку биче С КО го ОППТбЛ ля .

УЛикрофотограмма ' 72 
Папиллярная аденома пророка.

Случай № 140. Б-ная 39л . Замужем. Имела 2 беременно

сти . )'ш  года н азад  заметила опухоль в правой грудной к о л е -  

з е .  За последние год больная стаде заметно х удеть , опухоль 

с^ала увеличиваться , появились боли и кровянистые наделе

ния из соска . Больная обратная сь в онкологическую клинику 

Свердловского изиотерапевтического  Института.

’Отиничоский диагноз: f иброзно-кистолпая мастопатия с 

подозрением на злокачественность , ’’поизведена операция ра

ди ка л ь I ’о Л мае т пк т - ми т .

Описание макропрепарата. V- грудной гел азе  в верхне- 

нарукном ее квадранте обнаружена опухоль величинол с *боб. 

Опухоль на ощупь м я г к а ’ , на разрезе  зернистая, с^ро-розового  

цвета с хоро :о внраже,-ной капсул П. И окружности опухоли 

в ткани желеаь? обнаружены множестввнные различной воличины



КИОТЫ С бурОЗЯТО-Г'еЛТНМ содержимый. Между кистами имеется 

яначительное развитие белой плотно ткани , среди кофоро.; 

то тг. i , то здесь  вкраплен пир.

Гистологическое исследование № 9711.

П атологогистологя 

чес  ди аг  : прол» 

сУериру ощая <ги б р о зн р -  

кистозная мастопатия 

с образованием круп

но.: внутрикистознои 

папиллярно , аденомн.

На м и кр о го то гр а м - 
ме If 73 -папиллярная 
аденома с значител ь
но. проли1 ерацие 
эпи те л и я .

:.!икро<*)отограмма № 73 Кисочек взят  из
В нутрикистозная  папиллярная аденома опухоли п р о т о к ) .  Опух» 
с атипическое пролиферацией эпителия
а -  тяжи эпителиальных к л е т о к . холь состоит из мно

жества новообразован
ных ге л е э , некоторые из них ки стозн о  расширен1' .  ОпителН 
желез пролиф ерирует, заполняя просветы и образуя клеточные 
Скопления, в о кр у г которы х видны тяжи ( иброяно.. т ка н и .

На основании данных глетологичзского  исследования, при 

котором обнаружена папиллярная аденома пророка из пролифери

рующего эпителия. Случае могно отнести к предраковым со сто -  

янияи грудно . " в л е зч .  Это подтв [ни • •fi

ll'м п : ростом опухоли, кровянистыми .г-дол 'тлями j. о" , по

худанием больно...



Случай № 141. Е-ная 28 л .  Считает себя больной около 

Т? л-Э", когда в п е р я т  заменила случайно в правой грудной же

л е з е  опухоль. Опухоль не увеличивалась и только изредк; 

при надавливании на опухоль появлялась б о л езн ен н о сть . Два 

мзсяпа но зад  появ >люь из с ос ко кровянист'.'’в пиделения.

Больная нвэ( . Евре юниостеП не Hteno. Л{ем&еь с Тб 

л о т ,  мере гул яри1* - ,  г я с -о  с; гпр р*ва':п в * м есяцев. Половой 

жизнь о не жила.

Больная обратилась в онкологическую клинику Свердловске 

го 'изиотерапевтичоскопо ’Днс и ту ^ а .

При об"ективном лсследов; нии: в правой грудной железе 

в верхио-внутреннем квадранте определяется  п о д вязн ая , плот

н а я ,  буглистая опухоль, не спаянная с подлежащими тканями, 

величиной о грецкий орех . В левой грудной г е л е з е  определя

ется  груба* д о л ьч а ^ о с т ь . Лимфа' ические уалн без особенно- 

с т е . , .

Клинический ди агн оз :  кистозная мастопатия.

Произведена операция с шторного иссечения с последую

щей ампутацией грудной железы.

Данные осмотра макропрепарато. На р азрезе  в ткани 

сек тора , уделенного ля трудно ; г а л э з н ,  обнаружена группа

КИСТ ;ЛЛЧ !НО. ДО ГОрО ИНН, С СОЧННШ Яв рНИСТЫМИ о п у  ОЛв-

видннмя разрастаниями ^кани в их просветах , на остальном 

протяжение -каг'ь жвлозч плотная с адлничмш мелкими ки ста 

ми. Отмечается, значительное развитие  соровато-бедо:, плот

ной ткани по ходу протокол. т!рото и значительно росширены.

Гистологическое исследование № I I0 4 6 8 .

ПаталЯГОРлв»олаглчвоик диагноз’: проли<1ериру а д  я <гибро_

' ........" 1 ''ог,л огт тил <: образованием патшлярннх аденом



проев !тов с енанятел ьной п рол л Герани эй эпителия .

Д и к р о ^ т о г р а ш а  г 7 4 .

ВнутрИКЯСТ08НН9 ПО.ПИПЛ ярнм9 
адено.т’ с атипической проли
ферацией эпителия* 

а -  стенка кисты 
б - up п'шллрная адзно^а 
в - аденоматозные узел с 

КЛ0Т031Г' 1Я оасш трэиия- 
ми отдельных желая.

Па микроб о го грамме '.fi 71- 
папиллярнче аденом” п р о то -I
ков  о значител ьно , пролифе
рацией япитэлл, .

Па основания гистол  а г -т- 
ч з с к о г "1 исоледовгни.'- , при 
которо  i обнаружены вн утри-  
кистозные аденоьм а проли- 
б е ри р уа о го  эпителия, слу
чаи можно отнвстл  к пред

раковый СОСТОЯНИЕМ. Гто 
подтворцдается кя я н я ч е с ки - 
Ш1 данными, к а к - г,->: кровя
нистые ВЫД9ЛЗИЯ и 1 соска.

С лу!а;! № 14--. i.-на; 5 - л .  Поступила ч онкоя-глчэ-кую  

клиник;, •‘излор,ерешевтич91;кого Йнетмтутг 5 .Л -1 9 4 4 г .  по по

воду "кровоточащей трудно железы". В конце ТР4Р г .  заме

тила сукровичные вкделеняя из соока , последнее время вы

деления стали кровянистыми. Замужем. Алел 3 беременное' , 

закончившиеся родами. Менструации отсутствуют два года .

Об"е. тивн/’з данн г : грудные железы большие, отвислые. 

‘Правая грудная железа юольие л евой , из соска ее вндавли- 

в это я кровянистые ■;юления • В ткани жклезн прощупываются
множественные у зел к и .

Клинически.; д.таг о з :  кровоточаща) грудная ж елеза .

1 4 .П- произведена операция секторного иссечения.



Гяотологическое исследование fi° IT 3560. П атологогиото- 

логические д и агн оз :  прол я»терируопая Либрозно-кистозная

мастопатия с о бра зо ван лам Фиброаденом и папиллярной а д е 

номн пророка.

На препарате много кист различной величины л Формы, 

выстланных уплощенным эпителием, содеркагях  бел-коауэ жид

ко от-*.- . 3 застиранном .протоке среди рови папиллярная а.ге 

н о ;а  из железистых пузырькоз, стенка котзрчх состоит из 

кубического опятелля . На песта  отдельных железистых до

л ек  узлы перядукталъно.) Фиброаденоны. В сохоанлашихся 

железистых долька.” ря *оастается Фи 'розна'-: ткань*

Описание г-ст'о.гт 'глчо •ког'» препарата:

Кусочек в з я п я? знутрикястознол папиллярно аденомн* 

Опухоль сооп»оат из множества кистозных пол ста , м а к а м и  

заполненных праяифер тру э ;:з ппитаи ием, последний образует 

опухоль, состоящую из мелких железистых пузырьков, в сво

бодных кистозных чолзстях оодерж г^ся белковая гядкость  

( С 1. МИК р0'г 0П>ограм: у 

Т 75 ) .

На основании дайн-' 

гистологического  исслед 

вания, при котором обиа 

ружена в ну тряки ст озная 

папиллчрнр• цистоадено- 

ма из проляФерируягего 

эпителия, елуча:; можно 

отнести к предраковом 

»0 Я г ’ Г >yj НО 3 —
л азы . Г-то подтваржда- 1икролотпг ia ■ за  ' ■ 75

Внутр [кистозная, папиллярная чисто- 
етея  и ‘кллнича :ки.зи аденома с ртяплчэ^ко:, проляйера-

цяе . эплталия. 
даннт'ми. Г :стол .и с с л е д .  f  I I3 5 6 0 .



С;;; "п., Г 143. Г-нал 37л. Поступила в Онкологическую 
клинику Свердлов с к о р о  из. j отерап з втцч ас к ого Лпст.итута 30. / I -  
I9V г. по поводу опухоли трудно. К0Я98Ч. Г^д назад заме- 
тияа опухоль в правой трудной келезе, по из обратила на это 
внимания; в последнее врем1 появилась кровянист*то выделе

нии из соске.
Е оль не я замугом. Имела пять беремен нос те; , из них три 

закончились абортами, две - родами. Де те л кормила самг.
Об"ективнне данные: груднно гол за/ маленькие, плоские. 

При массировании из левого соска выдавливается грязновато- 
коричневая жидкость. В обоих грудных келезах прощупываютоя 

плотные множественные узелки - мастопатия.
Юинически,; диагноз: кровоточащая грудная х-елез" - кистоз
ная мастопатия.

Произ , !на эп рацш секторного иссечени .
Гистолагич 'ское исследовя ни • 1Г 7030.

II' ” >* 4■ о■ ютол гич окШ диагноэ: проли ерирующая фибро
зно-кистозная пстопатия с образопанизм кро!.оточащо. папил
лярно I аде но •' . г* p'v’OKa.

Опис • и . г патологического щ па] та» ди >аг росшей- 
сь богато. ;леткани соод» дельно:, ткани мнояеотвопнчв мел
ки*'. кистт’, зпчтели; которых - вт-соки, , цилиндрически., про- 
литерирует и образцу »т множество железистых п. 8 , ie-

стами полностью заполняя просвет1 . Вокруг кист с пролл<*>оря- 
руоимч апитолпм отмечается вна^ятз 'ьн^я кру глонлеточная 
ин>'ильтра пня из дим оцт' пв. В кистозно расширенном прото
ке обаару она р' спадающаяся папялтяри я аденома с множест— 

венгячи очагами кроноиялияиил в массе опухоли. (См. микро- 
'V>toграмму № 76 . *



На основании данных ги- 
сгол гичэского ЮСЛвДОГО.Ч ИЯ, 

п -л котором обнаружена папил
лярная аденома про^ >ка из 
пролиферируо его ошселия с 
большим количеством сосудов 
и кровоизлияниям.! о ткань 
аденочч. Олучад to- но о т е -  
ст I к предракоанм состояки м 
ррудпо:, эл оз-'. Г то подлаер-

________  к аетоп клиническими данными-
»

’Тикрос*отограмг;я fc 7^. кровотечением из соска.
Кро оточащая папиллярная 
аденома протока, 
а - кровоизлияния в ткани 

аденомт'.
Гистол .исследование '■ 7030

Слупи v° 141. Г-на/ л а т .  П'в'ть л в? на в яд по." пилась 
опухоль з гтр-'во. груднoil ■‘'влезе, которая начало, -’эдгвино 
ра тл . ;1на. года тому назад пояэилчеь к :>ояянист”е япдаяения 
из соек л, опухоль заметно унэличлаал?- сь .

Ямала * 13 беремзш:осте.. -  73 роя' , - в , гкидмш . /етеп  
всех коралла грудья до 3-х летнего возраста. Девять лет 

назад наступил .климакс;.
Поступил" :» онкол г,т»вок; о телинику Сверилокакого лзио 

торапелтического лнет гту^а о т л обо. л л :w. у вел от i  aa:u'«y гая 
опухоль II! ОТ .
При об”ективном исследования олнаруже'"»: » - -  ч •
квадранте пр."ло грудной -*<эдопм прощупывается под в г**»* я , 
бугриста , мог'то я'! эластичесхо консистенции опухоль. ТТрн 
надавливании на область опухоли ил соска появляется, крозя- 
нисто-сукровячн е знделенля.



Клинически!, диагно*: :>ак прс-voi грудной пелези?
Произведена радикальная мастэктомия.
Описание макропрепграта: на разрезе в ткани удаленно;! 

желззч среди бледно-кел^ои плотной тяжами разросшейся ткани 
расположен** кисти, различной величинм (от горочини до була- 
вочно.; г 'л  о к ';) с прозрачном буроватом содержимом. Б про
свете одной кисти сосоикпвая серо-розового цвета. опухоль, 
величиной с горог:ину. Главное протоки т’елези вблизи соска 
расширен

Гис^ологичеокое исследование Я9'-П.
Патол (гориотологический диагноз: пролитериру я®я <*ибро* 

3' о-кистозная мастопатия с образованием распадающеюся па
пиллярной аденомн пр тока.

На микрофотограмме 77 
-распадающаяся папиллярная 
аденола притока с фиброзной 
широкой ноггкой.

На основании данннх ги
столог ическоро иселедов ,ни§, 
при котором обнаружена па
пиллярная аденома прот ока из 
пролжЬзрируюгаго эпителия, 
случай можно отнести к пред
раковом состояниям. Это под
тверждается л данными клини

ки крог отограмма в- 77.
ки.

Кровоточащая папиллярная 
аденома протока, 
а -  папиллярная аденома 
б- Фиброзная ножка аденомн 
в- стенка протока.

Случай № 145. Б-нп.я 43л. Замужем. Имела 15 беремен
ностей. Год назад заменила опухоль в правой грудной же-



лезя . Полупил*- и онкологически а кг/пику изЛотэраповтиче- 
окого института о кал обами на у иёллчивающуыся опух и; ь, ко- 

Л-ощяе бол и : перлодич эскиз с укоозичнг—кровякиотиа выделе
ния из ооск--'.

Кллллч jckhl диагноз: г'иброаио-к.'ютозпр я • '..'•'сгопатлл о 
подозрение на злок&ч оственпое пр '.чврануэиие •

Произнесена, операп гя радикрлы!о., маетактомил.
I

На г з т о с н и и -  
. ко й? 78 видна 
удаленная гр у д 
ная ге л е з а , на 
разрозэ  к  о-горой 
имвлшся уно& ест- 
гаени :е кистозны е 
полон "и различ
но.. наличии' 

Г и о то л о ги ч е -
оков иссле; она- 

отооии юк I* 'Я. Яакропрвпарат 
грудно.. г.олеза. ни о № 8-")0 ).
И'.’рэ& п-киотозн') ire "апатия.

•
Пятрлогогистодогачеоки диагноз: прс я-

б роз н о- к я о о  з н ' я мастопатия с образовали • i папллдярл’х 
ад ел о j протоков.

На .<л:• юоо^огрйм 10 7? иидн!л пагшллярн«> ал о но ч про-
, . is 1ЛКИХ новообразованных келезистнх пу-

з 'рько-, ч-та. л гглл" кяеточиые ск пленяя, в по ости ки
сти - скопл >ние коови.



Чикрофотограмма F 79.

Кровоточащая папиллярная аденома про
тока.
а -  папиллярная аденома 
б -  кровь
в -  стенка протока

На основании данных гистологического исследования, 
при котором обнаружена папиллярная аденома ппот ока с кро
воизлиянием в просвет протока, случай мо-но отнести к пред
раковом состояниям. Это подтнэгтэдается клиническими данными- 
кровотэчением из соска.

Случай £ 146. Б-ная 44л. Замужем. Имела 5 беременно- 
стел , из них 4 окончились нормальными родами и одна -  абор
том.

10 месяцев тому назад за штиле опухоль в лево/, груд
но явлезе и сероонче внделения из соска. Оди; раз внде- 
ления имели кровянист-ц-: хара sep, в последнее время появи
лись постоянные боли п лево!: грудной ■•гол эзе .

Рольне я обратилась в онкоянгичеокух) кл шику Свердлов-



ского Физиотерапевтического института. При объективном ис
следовании ооп- >но: девая грудная г-ели; а н ко ько боль

ше правой, при палапливоиии из соска выделяется серозная 
яидкость. В верхне-наручном квадранте ев определяется 
опухоль яла о* ичэско:; консистенции, величин о.- с грецкй 
opo.v, в соседнем участке ткань ди<'< узно уплотнена.

Клинически: диагноз: Фиброзно-кистозная мастопатия, 
по; озр ние на начало ре.ка.

Произведена операция радикал ь :ю : мастоктомил.
Гистологичаокоэ исследозание !? 8034.
Патологоглстологичоски; диагноз: пролиферирующая <?и- 

бро.н:о-кистоэп' я мастопатия с образованном. палиллярннх 
аденом протоиок.

Уикро^отограмма Ifi 80.
Распадающаяся кровоточащая папиллярная 
алзно ла протока.

а - распада, лда лея папиллярная аде но:, а 
б - ст знтг протока.

Б данном случае име.тся продракоиое состояние труд
но;. ' еяезн.



На оснопаняи данных гистологического исследования и 

клинических данных, случай ;.ю>тно отнести к предраковом 

состояниям,

Слу а41 № 147. Е-ная 46 лет . Заму не м. Било 2 бере
менности. кольна около одного года, когда заметила поя- 
влоние опухоли з право.; грудно; желээе, опухоль больную не 
беспокоила За последнее время опухоль стала увеличивать
ся , появились кровянисты© выделения им соска.
Клинический диагноз: рак, развтзппт <*я на почве кистозной 
мастопатги.

2 7 .УШ- 940г. произведена оп >рс :я радикальной ыастэ- 
ктомии. Описание макропрепг.рата: н веохне-нрутреннем ква
дранте правой грудной железы имеется многокамерная киста, 

величиной с грепкил орех, с гладко;! внутренней стенкой, 
вправо от это: кист»? плотни:! опухолевый узел без капсулы, 
величиной с лесной орех, бледно-желтого цвета, ячеистого 
строения. ' ткани жел зз” в окружности кисты узловатые 
бледно-желтые, плоти -в образования и значительное отложе
ние ж :ра (см.фотоснимок № 46 на- стр................. ) .

Гистологическое исследование ’f?.T 9806, 9942.

Патологогистологический диагноз: пролиферируэщяя Фи
брозно-кистозная мастопатия.

На микроФотограмме К? 81 -  множественные новообразован
ные железистые пузырьки, обраэуаг'ие аденоматозный увел, 
по периг эрил пузырьки кистозно расширены. '{э тами клетки 
л е1 ат одна возле другой, образуя клеточные скопления.



Микромотограима >г: 81 
Пролиферирующая биорозно-кистозн? я мае тоги ти 

Гистол .исслед. . 9806.

LJ данном случае им ют с я пролисерируюгпя <'яброзно-ки
стозная мастопатия с образование? пденоматозннх узлов. 
Клинические симптомн, воз;г от - 16л., бнетрн., рост и кро- 
вянист’: 1 в'деления из соска, дают основание отности дан- 
т л  случа к предраковом состояниям.

Случал Iv 148. Б-иая \Сл, За .муке::. Гул о 3 родов. Год 
наз v; iVi лвтшг. появление опухолэ лчх узлов в грудных " о л з -  

з а х ,  К' ~ор:о мало увеличивались. За последнее время воль
ная от. :ечает по:", вл зние сукров ичпо-кровяинстнх видел ении 
из соска прпээ» груди о.. еде ап. Она обратилась в хирурги- 
чее ■ 1 ,л эние i - ицы • р< л к , гд( . з

лен -диагноз -  рак право:, груди о.: : :лоз" . ольг.е..'- on- ipo- 
вана. Иакропреп рат напр-.алон для гистологического исоле- 
дования з патол 1 го—анатомическую лаборатории ияиотзрапев- 
тического йнст 1т; та .



Описание макропрепарата: в ткани -?ел :»зг-’ множествен
ные кястч различной веяичинч ^от лесного ореха до прося
ного зерна, в неко^ >рт->тх участках имеются плотнче белого 
цчэта узлч , слабо ограниченнее от окру я а ощек ткани.

Гистологическое лсследованиэ Т 8845.
Па^ологогистологически:; диагноз: проливерир. о-ая фи- 

брозно-кютозная мастопатия (см. микрос^отогра^.:. J 82 ) .

'Ж кро^т о грамма 82.
Прол и^ерируощая кис т озно- v и б розная мастопатия 
а -  кпст" с уплог!вничм эпиталией, 
б - кист г, внстланнче цилиндрическим эплтелие 1. 
в -  знутрикистозн^э адонолч.

На микро^'отогра 1ме № 82 среди г<ибро> местами гиа-
низ лроаанноЛ ткани мнояе- тээн№-те кистч, эпитали; некото- 
р*гх уплощен, в некоторых эпителии пролиферирует, образуя
ПРПИЛЛЯрНЧв ВНрОСТН И 3 Ну Три КИ С! Т О 3 H1 ’ е аденомн.

На основании даннчх гистологического исслодовяиия, при 
котором обнаружена Либрозно-кистозная мастопатия с пролиФе- 

рапяек зпитэлия киот, случай могло отнести к предраковом 
состояния;.:. Это подтверждается и данными клиники.



' Тик ро^от о грамма f* ЯЗ.
171 от яе препарат в дпупом у а с т к е .  
а- внутрикистоя1+!0 адеиомч. 
б- тяти фиброзной ткани.

Гиотол о г. исследов. № "8-16.

Случай 7  149. Е-ная } \  43 л. Поступила в Онкологическую 
клинику Свердловского Физиотерапевтического Института ' 8.ХП- 
1942 г . по поводу рак* грудной железн. Ц  месяца назад заме
тила кровянистые выделения иэ соска.

, Замужем. Имела одну беремончоотъ, окончившуюся родами. 
Ребенка кормила грудь >.

Об"активные данные: грудные гелезн внешне но изменены.
В лево: гру- ,:чо11 железе опухоли не о предел я ет с; я , при надавли
вании на сопок выделяется кровянистая жидкость.

'■isi гни . диарноэ: иброзио-кистозная мастопатия.
Произведена операция секторного иссечения грудной • его

зы.
Гистологическое исследование If' ТТ.-245» 
Патологогистологичвскиа диагноз• пролиферирую"» я <т,и- 

брозно-кистозная мастопатия.



'.■5икрофо то грамма № 84.
Пролп&ерируогсря фиброзно-кистомная ж»стопатия 
а -  внутридуктальное аденоматозное разрастание эпителия, 
б - перядуктальная аденома, сдавливающая просвет протока.

На микрофото грамме II? 81 -  эпителий кистозно расширенных 
протоков пролиферирует, образуя сосочковое выросты и клеточ

ное мостики, перекинутое через просвето протоков, местами -  
перидуктальное аденомч.

На основании данных глстольглческого исследования слу
чал мокно отнвсктл к предоако! - : состояниям. °то подтвержда
ется и данными клиники.

^ЙГР0А/19Р03 ШМ А.МЗНОЗ.

№ имели 12 случаев (l? .f ) фиброаденоза; по полу мате
риал распределялся слодуогим образом:

У женщин -  9 ; у мужчин -  3.
У жентг'ш 1 0  возрасту:

Т а б л иц а Ш 10.

Ло 20 лет Jl.._ _________
От 20-30 леф От 30-40 лет. Саощэ 40 лот

7 2 -
«



Наибольшее число случаен Либроаденоэа приходится на 

вояраст до 0 лот. От 30л. и свеше мы не наблюдали появле- 

ния (T .t б р оа;е но п о..
Клинические диагнозы в случаях фиброа,коноза были оледу- 

ощие: "гипертрофия грудных иелез", "гинекомастия", "фибро

аденома" .
Гипертрофия грудных гелез ветречается в детском воз

расте, принтом на б подается раннее появление менструаци .
В случае Рамон де ла Сагра -  девочка I года имела боль

шие грудные железы и менструировал” . Такой но случай описы
вает Галлер и Т’зрнз.

Макроскопические изменения в грудны гелезах 
при фиброаденозе.

В 5 случаях процесс был односторонним, в 4-х случаях -  
двусторонним.

В случаях двустороннего процесса грудные гелезн были 
большие, развиты не соответственно возрасту (у детей и д е 
вушек ) ,  чрезмерно развиты у ненпип. (У больной К. 14 лет 
грудные кал ем м были с голову взрослого человека ка.' ая , с 

вырагенно.; подкожной о гол сетыо ) .  Ткань яелеэ п л отн ая , 
в одних случаях плотность равномерная, в других среди плот

ных уело в' прощупывается болое мягкие участки. На разрезе от

мечается джУузное развитие бледно-серой ткани, имеющей мел- 
коячеистое строение, напоминающее с^ронше фиброаденом^ 

местами видны мелкие кисты. В случаях одностороннего процес
са, , пораженна груди я яелеаа была болью здоровой. На раз
резе в ткани гол (Ы ме обнаруживали опухолевые узлы, зани

м а е т  :олм:.у- ипсть г ел зам, ткань опухолевых узлов слива- 
лась о окрукающеК ткань., щ б„т  „влкоячвиот.го с-росния.



- 135 -
При гистологическом исследовании удаленной- 1 елезы в уча

стках уплотнения ын находил/: структуру альвеолярной или пе- 
риканоликулярнол фиброаденома. Просветы ^еле шстых трубок и 
концевые отделы их при альвеолярной структуре били расширены, 
в просветах со орятолась белковая кидкоеть; эпителии , висти- 
.л а ищи л их, был сочный кубически . или цилиндрически^. Интер- 
стлципльнэ я сое мнительная ткань рыхлая, богатая клетками, 
разрасталась- в виде муфт вокруг ^елеаистнх трубок, при пе
ри канел iкулярноЗ структуре, а при альвеолярной структуре 
внутри ;т вокруг гчперпл»лзиро»енш!х «елвэтетнх долек. Тегду 
отгельн'ми желез летний дол ь ко аи мы отмечали прослойки фи- 
б роя но». ткани. Встречались кисты, выстланные эозинофильным 
эпнтал ием.

Па микроботограммах 85, 86,87. 
иброаденоя у девушки 15 лет.

На микроГотограмме № 85 - фиброаденоз.

.1икрофотогрпм ;а 'f 85.
' иброгденоя. 

а -  гиперплasированные .железистые . ольки. 
б- расширенные концевые отделы 
в- рыхлая интерстипгтльнея соеднит. ткянь 
г -  проело.,ки t ido'po той ткани.

Слу !г' Г® Г>1. Гиотол .исслед, ?Г II6730.



Ч оосёднзм пало зрэния 

Иа и г:йрофотограмма 8? % фи'фоаденоя с клстозним рас- 
шяреняоч Г.ЗЛ93 ICTUX пузьтрьков.

т4икрофотограмма № 86.
дбройдеро" с кистозно расширенными концевыми 
отделами.

а -  кистозно расширенимо концерне о^.гел-', в 
просчета^ их сода >~итс я белковая жидкость.
Случал !f 151. Гистолог.и«следов. !Р П 67,40.

В соседнем поле зрения.
На микро^отограммэ 

№ 87 - среди глперпла- 
з и ров пн ни х к ел о з и стих 
долек л '’яr-о., флброзпо.. 
ткани в :"ны кист-’, вн- 
стланн1,э розиноФ:шьным 
эпителием.

МикроЛотограч in -  87 
Cnvn " I ) ' иброоденома с наличием кист^внст-

 ̂ ланннх з08ЯП0ггильннм эпптепио 
Гистол .исслед. f  I I 6730. с.- гиперплазированнне яелеаис

дольки, б- фиброзная ткань, 
в- киста,выстланная эозимо<тильн> чогтэтгщэ TTTf PM .



Возникновение Фиброадепоза па почве гормональных 

рас'.;троЛото, д ифс* у з но с т ь процесса, наличие кистозного
рас шире ни концев.чх отделов долек и кист, выстланных 
Э0п п'0(т!ильтг'м эплтелие•; дали на;; право отнести фиброаде-

триввть его в раздело фибропо-кистозной мастопатии. 

Состояние местно;, соединительно!, ткани при

и Грозно-кистозная мастопатия является болезнью не 
.ТОЛЬКО @ПЯ1 .3 i сое, "вЛЬНО . ни. Мы наблюда
ли значительные изменения в интерстициальное соединитель

ной ткани трудно;; келезы при фш>ро >но-кистозной мастопа- 
ти и Соединительная ткань а келезистых дольках и вокруг 
протоков из рыхлой превращалась в плотную* j ля более пол
ного представления об изменениях местно соединительной 
ткани при фиброзно-кистозной м' стопатия мы исследовали 
ее на эластические л аргентофильньге. волокоиА,

С это;: целью нами и 25 случаях фиброзно-кистозной 
мастопатии было произведено изучение препаратов, окрашен-

способу ута на аргеитоОяльн^ i волокна.

Гластическиэ я ал окна пр.т Фиброзно-кистозной 
мастопатии.

Ряд а торов указ’ вает на изменения эластических

iC4 .j-3t. ЗОНИ ЭЛ 'С"ИЧ JOK.;:: волокон поп восп ллтелънкх

иоз к диф<*узн м дисгормональнчм г перплазиям и рассма-

фибро. но-кистозной мастопатии

на эластические волокна i по

волокон при различных п. тологич ских процессах.



-  ТП8 -
процессах описнва it ЛЫМ пй/ , clwlcjivi'luts ,
(из В ухттаба), Копилов.

JKeiSVuev отмечает ючезиовенив эл стяч ских воло
кон при СИС%ЛЛСО 'I Ту^еркуЛвЭ , DiW \Ш$ При ГуММв И 

прокате, в лепрозном узле.
При изучения препаратов фи;?розно-кистозной мастопатии, 

окрашенных по способу , мт’ отмечал л: Т - эластоз
и 1гментаця о волокон а стопках пророков, 2 - отсутствие
эластических волокон в у-.-шах пролиферации эпителия, 3 -  от
сутствие эластических волокон о стенках кист, внстланннх 
эозинофильньтм эпителием.

Эластические нолокнд в стенках протоков.

Микрофотограмма ?Р 88.
Властоз в стенке кистозно- 
расширенно по пр тока.
а -  проток
б- эластоз в стонко протока. 

Гистол .исслед. 1Г 113504.

3 стенках протоков при фи
брозно-кис ̂ ознои мастопатии 
мы наблюдал л унелячение коли
чества олас и  склх волокон - 

эластоз,м результате чего ры
хлая интерстициальная ткань 
превращалась в плотную. .Дикро- 
фотогра.иа № 88. i; некоторых 
случаях мн наблюдали фрагмен
т а м  о эластически волоком в 
стенках протоков.
1икройотограм.!Ы S? 89, 91.



Отсутс¥ви§ элаотичёСкяхг волокон в внутрикяотоз- 

ннх ад е но мах j _i _ад е н о мат о з ны х узлах.

В узлах пролиферации опятеля я , как ,например, в адено
мах протоком, аденоматозных узлах эластические волокна от- 
сутствовали*

На мякрофотограммв к- 09 по ,азана аденома протока. В 
стенке протока отмечалось наличие большого количества ола- 
стич )ских волокон, которое'подвергались Фрагментации я 
образовывали кучки эластина. .

В ткани аденомч, заполняющем просвет пророка, эласти
ческие волокна не были обнаругени.

’Дикрофотогра.м ма !i° р9.
Аденома, п р о т о к а  

а - аденома
б -  фрагментация эластических волокон в  

стенке пророка 
в - отдел ьнне к у ч к и  эластина.

Гастол.исслед. № З.оьк



Чикрофотограмма Г 90 МикроФотограмма № 91
Аде но мат он Ши у вол в слу- Тот г  в препарат,
нее прол л<тарлру ощеи фиброз- 
но-кисто ’Мо . мастопати и
а -  аденоматоя нг£ увел а -  аденоматозный узел
б- проток грудной жел озн б- проток с сеть о < рагменти-

м Ьр&ЯННЗДэластических волокон
Окраска по Уйм %чМ>\л у 0 к р. ка по 4f <Ц'ул\ ’у

Гистол.исслед. 1101:08 Гист ол. л с след. П0450

Па микрофот о граммах 7$ 90 и 9Т дза сре-п взяты ям од
ного кусочка.
Один ере ■ ) шеи по Ч \ш > ^  , ругой -  по > для
[выявления эластических волокон.

Оказалось, что аденоматозный узел, образовавшиеся па 
моста ^ел S3 л с той дольки-из мелких ^оЛонистмх пузырьков, 
такжо, как и аденома протока, не. содержит эластических во
локон, тогда как эластические волоки? хоромо внявял.кь в 
стенке проток: , где они подверглась Фрагментации.

Па основания изучения ряда препаратов, мн мокш сде
лать за.лэчепие, что в узлах проля<*ерапии ппителия эласти
ческие волокна не содержатся.



Эластические волокна в стенках кист, выстланных

' ̂ икрофот о гранта № 9 2 .

Папиллярная киота из эози- 
но Сильного эпителия®
а -  киста, выстланная зози- 

нобильным эпителием, 
б- кистозно расширенный

проток.
Окраска по .
Ги о т з л . и с сл е,л. 877 8

Па микроботограммах №?1° 
одного кусочка.

Микрос'отограмгла ' 93.

Тот но преперат. 

а -  кист л , выстланная эозино-
ф и л  ЬНЫМ Э ПИ ТОЛ ИВ :.1 .  

б -  к и с т о з н о  р а с ш и р е н н ы . :  п р о 
т о к  с  и о н н о й  с е т ь ю  п л а с т и 
ч е с к и : :  ВОЛОКОН в  ОТ^-НК-6- /

Окраска ПО i ' f . . . .
п . и с с л е д 17’ 8778

'2 и 93 два среза взятых из

оозинофильннм опитолио ;.

Наши исследования выявлял, что а стенках кист, выст
ланных эозинофильным эп П'О./' аем, эластические волокна от
сутствует, тогда как в станках кастоыю расш иренны'' прото
ков они хорошо выражзнк и образует мойную се^ь.

Таким образом, при изучении препаратов биброзпо-ки- 
стозно мастопатии, окрашенных по способу на



элаотичаскиэ волоки» , мы эф следующее!
1. В стоиках клето ':о расширенных протоко1н наблюдалось 

значительное образование эластических волокон - эластоз.
Рыхлая интерстициальная "кань в окрук-псти протоком превра

щалась в плотнут, богатую эласьическими волокнами.При про
ливе рируэщел Фиброзно-кистопHot: мастопатии наблюдалась так
же иногда фрагментация эластических волокон п стенках про
токов.

2. Рластические волокна отсутствовали в оценках желези
стых пупырь ко в аденоматозных у зло а , в- ткани внутрикистовних 
аденом л в папиллярных аденомах пророков.

3. 'ластическиэ волокна отсутствовали такпе в стенках 
кист, выстланных эозинофильным эпителием,

АргентоФлльныо волокна при Фиброзно-кистозной
мастопатии.

Аргентофильныо волокна в организме образует динамиче
скую и л а■ шьну') систему. Под влиянием ряда физиологических 
и патолог 14есклх моментов осноапое аргеитофильное вещество 

этоЛ системы переходит из состояния геля (волокнистые струк
туры) в золь (аморфная масса ) приведено по Смирновой - 

Замковой
Отот автор описывает две аргентоФ.шьпчх мембраны в же

лезистых органах: 1 -я окутывает сосуды, 2-я - железистые 
образования.

Изучая процосс кистопбразочания в железистых дольках, 
мы отмечали с.-лоро--» л оазраотаиие интерс тнцияльнои соедини- * 
тель••он ткани, в результате чего происходило отшнуровывание 
кисv0 1но расширенных железистых пузнрьков.



у •
При пяу»-9нии эт-'л с ко препарат о л, окрашенных по спосо

бу- “-у та - азотно-кислым сере- 
>ро !, нам удалось установить 

появление большого количества 
аргенто^ильных волокон в ин- 
терстиштльио.; соединительной 

'ИОкани желеэйстнх долек. При 
этом аргентофильние волокна 
коллагонизировались я образо
вывала мощные тя-- , рпсчленя 
ющие колея лстуо дольку на ча
сти.

Уи 1'. I ;o,v оп о г ра м ’.i а № 04.
Появление большого количества 
аргентос1 in ьны гокон в ин- 

. терстлцлгльно соединительно;'! 
ткани голо злстол дольки. 
а -  аргонтобильные волокна 
б- коллагенизация погони обиль

ных волокон 
в- кистозно раошираннмо конце

вое от долы дольки.
Окраск ут . Гис .ас . Д®$г.

8 стенках протоков мы 
отмечали появление несколь
ких сот in аргептол лль^ых 
волокон. См. микроботограм- 
му № ?с).

’•Тик робот о грамма О'о.
Поя* л о нио нескольких сетей 

аргент обильных волокон в стан
ках протоков при <* ю'рояно-ки- 
стозной мастопатииГ\ .



В случаях фиброзно-кистозной мастопатии с пролифера
цией гчц-t*" ы :i« мн находил л следуоиее:

При пролиферации бовинофильиого эпителия и образовании 
, пристеночной аденом и, состоящо иг железистых грьков 

под слоем клеток эозинофильного эплтеЛня гльг находлли доволь
но груб.") с ,»ть иа аргентоФильных волокон. См. микроФото- 

граи у № 96.

'ЛикроФотограыиа '* 96.
Чиста, выстланная пролиферирующим эозино- 
б ш ьни 1 элител я Vi, 
а -  киста
б- пристеночная аденома из эозинофильного ( 

эпителля.
в- аргонто%льнт’в волокна в стенках желе- 

истых пузырьков адено 
краска по ут у* Где тол. исслед. ГЛ°.“̂

Во внутрлкистозннх а енома обра ованннх из ~елези- 
стнх пузырьковттг.ии не >чли обнаружены аргонтофильные во
локна, тогда к*к в окру«но<'т:т к л г т отмаялось появление 
большого количества аргентоФильных волокон. См. микроФото- 
грамиу !Р 97.



’-Тикрогуюmограмма Г Г?.
внутрикистознне адвномн. 
а - ’ внутрикистозная * денома 
б- аргвнтоф:шьни) волокна а 

окру? г и ости киот.
Окраска по ■ у т у .  Г и е то Л .и с с л .

“ с следуя арге итожильнне волокна при Г ;и б ро зн о- к и с т оч н о. 
mc^onoT'.i t , мч обно.рул:!л i сладу ж л

I .  В стенках п;.",'око обипруп Гнаотс* увеличение коли
чества сотел г.ргеитофильных волокон.

Процесс ки с то о браз о в ан ля в кале гм с тих дол ;.дах со
провождается появлением большого количества аргантос:;льнчх 
волокон в инторстиплольио. сое., инительно ткани. /ргенто- 
фильн те волокно ноллагвниэируо«г и расчленя it польку (в 
нор .оды о.1 грудной железе имеется сеть яргенто<“ ильных воло
кон, р{ споло^онш я под ппителизм и оплотаощая концевое отде
ла и пророки . ольки).

Г'. В стенках кист, вчстлзнпых эоз.тно<г ;льнт*м зп гтелизи • 
внмклявтся сзть аргонтофпльиых полок^н, о •ппо‘’э»*еипнх сразу 
под оптгелиом. ТТри пролл ’ерацтш эозинофильного ппителия и



-  146 -
образовании адвно’Шроз а стенках их под ап чтением появля

ется аргентобильнне волокна.
4 . В внутрикистовных аденомах в стенках железистых 

пузырьков аргенто** ильное волокна отсутствует.

Из всего сказанного об эластических и аргонтофильннх 
волокнах при бчброзно-кистояпол честопатяп, пт считаем 
себя вправе сделать вполне определенный внвод: фиброзно- 
кистозная :.з сто" от ил с морфологииь ко.* точки зрения явля

ется заболеванием зпятелля и маетно., соединительной ткани.

3 а^к л е ч е н и е  .

'fe ш уили 100 случаев фиброэно-киотозноц мастопатии.

( ибровно-киотозноя мастопатия наблюдалась нами чаще 

у много рожа ших женпин в возрасте от 30-50 лот. Процесс, 
как правило, бтш двусторонним, дис^узнип. При гистологиче
ском исследованя* mf находили кисти, вистлаинне цилиндри
ческим  кубическим нп I плоским однорядным эпителием. У  мно- 

горожавших жоннян кист было много, я они оброзонивались 
из концевых от, адов железист'<х долек, у нерожавших и .мало 
рожачшях кист« бил i единичными и образовывались преимуще
ственно из притоков.

Одновременно с процессом кистообразованля наблодалоеь 
развитие <■ с>ровной, часто гиалиниэированно^ ткани на 
месте коллвгвнових тволокон отромн и пс 'бенно т* лнтврсти~ 

тальм  о л соединительной ткани, что приводило к отшнуровы- 
ванн-о клстояно расшлрэикнх концевых отделов долек*

Пп"г-элл концевгтх отделов железистых долек превра
щался а эознног ильны«; ,и концевые отделы кистозно рвеши-



рялпоь. Таким образом возникал г к л сто, выстланние эози
нофильном эпиталие . В ткани грудной железы н авед ал о сь  
поя ил 6 нло структур аденом л Флброаденом. Ия случаев фи
брозно-кистозной мастопатии мы : : а -  с
проляг эрлруюцо:': Фиброзно-кистозной мастопатии и б -  Фи- 
броаданоз.

Проллг.врируощуо фиброзно-кистознуо и- отопатию мн на- 
бл едали преимущественно у многоронавших женщин в возра
сте от 40-50 л ет .

При гистологическом rt с след о нанял обнаружено, что ч 
пролиФераияя эпителия в этих случаях происходит по типу 
образования недиферанцированных аденомеров - железистых 
пузырьков.

Пря этом образуется: аденоматозные узлы не месте 

концевых.отделов и железистых долек, внутрикистозные 
адоном’’, папиллярное аденомы в пророках и перидуктальныа 
аденом1- .

Прол лГерируоюая фибоозно-кисто шая мастопатия на
блюдалось нами пря предраковых состояниях грудною келе- 
зы.

В следу още;; главе г  приводим примеры непосред
ственного переходе, пролиФерируеще i фиброзно-кистозной 
мастопат in а рак.

В данно главе мы не изучаем всех Форм кровоточа
щем грудноii «эл->з», а взяли для изуени я  только то слу-



чаи, где причиноЛ кровотечения била фиброзно-кистозная 
мп. ч’опгтяя. У всех такого родя больных наблгс, .глея про- 

ли<т*зриру will эя >.тант фиброз и. '-кистозной мастопатии, 
при котором источником кровотечения являлись внутрики- 
стознт-'э папиллярнче аденомч ил:; папиллярнче аденомн 
проулков.

< иброаденоз обозначается клиницистами кг ■ "гипер
трофия грудных ж е л  ' - о " , " йиброаденома" ,  п гинекомавтия" , 

если она во липка вт У мугчгн.

’.fcT набл вдали Фиброадвноз у девушек до 20 летнего 
возреотп. При г iотологическом исследовании ми находили 
диФФузняп процесс со структурой, подобной альвеолярно! 
или перидуктальной фиброаденоме, с наклонностью к 'к и -  
стозноиу рпешярени'э концевчх отделов ~елеанот"у долек 
при первой и железистнх трубок при второй. В тк°ни же- 
лезч а этях случгях мн находили тякг.з кисти, вч е тл а н - 
Н” в  эозлноФштьн-;: эпттолие .

Лзу л /иес-тнук» соедлнлтельнэю ткань при Фибро- 
зно-кистознол мастопатии, и” пришли к внводу, что 
фиброзно-кисто.ная мастопатия с морфологической точки 
зрении является болезнью эплтзлия и соединятэ.гьной тка
ни. Спецчальнне исследования уестиол соединительной 
ткани убедили нас, что при ерйброзно-кистознол мастопа
тии набл вдается с одной сторон*' олаотоо, с друго: - 

г '>ель злас-ичеоких волокон, появление большого колл-
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в стенках протоков.

'> : !  морболо рлчаские д а н гг ’о оправдивают термин 
"фиброзко-киотовня.я мастопатия*.



Г Л А В А  Ш-я.

РАЗВИТИЯ РАКА НА ПОтТР,Е ФИГТОЗИО-КИС^ОЗГОЙ 

МАСТОПАТИИ .

Литературные д а н н ы е .

Течение фиброэно-кистозной мастопатии характеризуется 
чрезмерно медленным прогрессированием, иногда в течение 
многих лет. Некоторые автолы отмечают возможность самоизле
чения ( &WiVwj ) .  другие авторы говорят об
излечении процесса после ролов ( Jcu^toV ) или после соответ
ствующего лечения Эндокринными препаратами. Все не обычные 
клинические наблюдения говорят о неизлечимости зтого заболе
вания. Оно развивается совершенно незаметно, латентно и в 
конце концов может перейти в рак.

Впервые на нозмогность переходе фиброзло-кистозной ма
стопатии в рак указал JUtEt!/] bQ0p№ в 1845 году.

Взгляды на частоту пероходе фиброзно-кистозной масто
патии в рак чрезвычайно различны.

разделяет историю зтого вопроса на 3 перио
да.

Т. Ран*и”1 , относящийся главным образом к середине XIX 
вока, когда взгляды на кистозную мас^опа^ию основывались 

исключительно на клиниче-ких наблюдениях. (tftutffomttftelpiLto* ) 
Эта болезнь считалась вполне доброкачественной.

2 . Второе период конца XIX.века.

В этот пориод стали придавать большое значение микро

скопическим изменениям т поэтому ч г с ’о находили подозритоль- 
нне на рак разрастания эпителия ( %^и\пл\М(И1рЫ^ь ) .

3. Период с начала X- века до наших дней; в э т о т  п е р и о д



мне и и'- чрезвычайно протиноречивн.
• tb z o i/\Ь и  .считает’, что и 2 0 % рак грудно». едезн  раз

вивается на почве кисто-по;! мастопатии. Он ггютологичjckh 

проследил з с :0 сери .о язменэни эпителия от десквамации, ги

перплазии зго я до развития рака.

. &Мл1> в 77% находил р< pt зви и оя на почве ки-

стозной мастопатии.
. JlloH/pw’i^o - в 24

. %л\(лА/ считает, что О?' >ака грудное елвз» происхо
дит из цистиформной эпителиально,;, дескваштианои гиперпла
зии (1930г. ) .

ь\у считает, чти в 30е/  случаев с4$>1оШ Cu&J'i&L 
имела связь с карциномой*

.cLutkhCC- допускает, что в 20-30^ Ы0|Ж(иО/пере
ходит в рак.

. W iV^ находил развитие рака на почво (Таброзно-кистоз
ной мастопатии о^ 7% до 50^. Клиника братьев Жои^о во гла
ве о рассматривает кистозную мастопатию,
как прэдраковоо состояние и рекомендует радикальную опере- 
цио в подозрительних случаях.

В наше., русско.. литературе такпо с vали появляться ра- 
бОТН, посвященнчо этому вопросу.

.1ирвр считает, что частота перехода клстовнои масто
патии в рок достигает 29, 5%. Крамаренко -?0# , Абрикосов -  

25^.Завидовские допускает возмож ность развития рака из ки
стозной мастопатии, *:о гларным обра п ! iя ее < яброэно»
|'орм” ( jiCi’ioVii W iCw m m o x s  ) .

Существуют сторонники точки зр ен и я , что к истозная ма



,1икро(уотограм :а Р 98.
Переход хронического кистояного 
мастита в рак /  по Ч о к с ш ^ ’и / .

стопатия никогда не переходит в рак.

• <faloQc\(\po(\ в случаях кистозной мастопатии ни 
в одной случае не обнаружил рака ни макроскопически, ни 
гютологич оски. "Продолжительное изучение этик поражении 
груд них желез убедило меня, чпо хронически^ кистозн-д: ма
стит во всех своих проявлениях и особенно в разновидно
сти голубой кисти не имеет никакого отно ения „к раку". 
Такого т'в мнения придерживается Штенберг: и 
является доброкачественней заболевание:.! я никогда не пред
шествует раку".

. считает, что кистоэнне изменения распо
лагается вокруг ракового узла, а поэтому их надо отно
сись к вторичнкм изменениям, а не предшествующим.

, \[\Д У 1 <̂У1А/ в работе "Хронический кистознгт мнет :т и 
рак", выпущенной из клиники п р о б .^ ^ С ^  , считает, возыож- 
ннм развитие рака на почве хронического кистозного мастита 
и приводит микропрограмму.

\

На микро,г о то грамме 
1“ 98 -  переход хро
нического кистозно
го мастита в рак ти
па



Многие авторы описынаот случаи рака яз лоз ̂ носиль
ного ппителия. Герценберг считает, что з образовании злока

чественно.! опухоли играет не последнюю роль эозинофильные, 
или апокринизироагнны;; эпитвли:;, особенно в Горле папил
лярной цистоаденогл'1, при оточ могет развиться рак типа чи
ст оа де но карцином' •.

описывает раки из эозинофильного эпи
телия, клетки этих раков остаэтся крупнчяи и сохраняют на
клонность интенсивно окрашиваться эозином*

Прежде чем анализировать с во-., материал, касающиеся 
перехода Фиброзно-кистозно.: мастопатии в рак и выводить 
процент перехода гэ в поел эднич, надо точно предели^ь, что 
мы понимаем под именем рака, развиашо^ося на почве Фибррзно- 
кистозной мастопатии. Широкие колебания в цифрах перехода 
мастопатии в рак у различных авторов обиясня этся тем, что 
одни автор?’ смело ч необоснованно называют переходом Фи- 
брозно-кистознол мастопатии в рг.к все с л у а и  сочетания, 
нередко случайного, этих двух процессов. /’ругие авторы 

считаэт возможным стянись диагноз "Рак, развившиеся на по
чве мастопатии" только тогда, когда имеется гистологическое 
доказательство этого перехода.

Если стать на точку зрения первых авторов, то f  пере

хода должен быть очень велик: по дани 'м |̂имо^у только в 17$ 
рак был окружен тканями нормально грудно ’‘•елэзч, во всех
остальных, т .е .  в 83®f, кроне р^ко, находились и другие опу- »
холепо.),обн”о образования и узлы Фиброадено i

также отмечав значит ель ну .а частоту раковых включении в
доброкачественных заболеваниях грудных гелез .



гальшое число таки:*. сочетании отметил i и ч ' в своем 

матерная о . О них подробно указано н работа лро  ̂ • Ратнер.
не монем совершенно отриинть, что а случаях соче

тания о бон.-: порпгвни. рок но разнился на почве мастопатии, 
но не всегда йогам ото доказать. Поэтому мн ь свое., рабо
те относимся очень осторожно к* констатация перехода Фибро
зно-кистозно.. мастопатии в рак и приводим только те случаи, 
где это*' переход доказан гистологическим иеследованизм*

Собственный м а т е р и а л .

Нами просмотрено 350 гистологически обраб^трнинх слу
чаев рака гоудмоа гелезн; оказалось, что н 15 из них рок 
развился на почве Фиброзно-киотопиои моотоппт*и, что со
ставляет 4 ,6 f  и T6# к числу гиброзно-кистозннх мастопа
тии (TI5 сл.

Возраот генщин бьщ следующий :

Т » б л и ц п  fP ТТ

До 20л . От ; 0-30л. От 30-40л. От 40"50л . От 50л .И  В WHIG

- - 4 ТТ I

Изучоя гиотог шеи рака у вольных с Либроино-кистол- 
Hoii мастопатией, мн наблюдали развитие рака в различных 
центрпх пролиферации эпителия:

I -  развитие рака из внутрикистозштх аденом и 
папиллярнтгх аденом протоков.

Раз в !тие рака в адеиоматозннх ушах* .
3- Развитие рака из эозино' ильного эпителия



Все ЯГ,0 случаев рано грудной гелезы били гистологи
чески обработали. Для этого из у,цалонннх грудных желез 
внрезнвались кусочки, как из само.: оп*холи, так и иа 

округалще.; ее ткани.
Кусочки фиксировались в 10$ Формалине, проводились- 

через спирт, залива лоь в целлоидин и окрашивались
I - гематоксилин эозином 

- ПО VW l Щ I V/9 И/ Ij

3 -  в 10 случаях по

волокна.
4 - в 10 случаях по <*уту на аргентоГ шьные волокна.

Р а к  из виу?рикистознмх аденом.

Случаи 161. Б-ная 4 вл .,  в 1941г. заметила шптнуо опухоль * 
величиной с горошину в правой, грудной голезе , опу пль боль- 
нуо не беспокоила,и она на нее не обращала внимания. За 
последний год (1946 ) опухоль значительно увеличилась, 
больная сильно покудела.

15.1Х-194бг. больная обратилась в цеитральнуj клини
ческую больницу. Из анамнеза установлено: больна* замугем, 
менструации с 13 лет , регулярное. Имела Г беременное-и, 
закончившиеся искусственными абортами.

При об"ективком исследовании обнаружено: в верхне- 
нару’том квадранте прав oil грудной геле вы над соском име
ется плотня я опухоль зеличиной с голубиное яйцо, кот  над 
HBtl ИМеят ВИД лимонной корки, сосок втянут, ПОДМНШОЧШ'О 
узлы увеличат ', плотные.

Нр  осно и* нии дан них об" активного ис сл к о в а н и я  б^'л 

диагносцирован рак правой грудной гелезч, и 20.1Х-г1946г.



Чикро^'орограама >? 99.
Внутрикистознчз кистоаденомы.

а -  внутрлкистозныо пристеночные аденомы
б- сохранившиеся просвет кисты с белко- 

вым содержимом и клвтками дескпами- 
рованного эпителия.

произведена операция радикальной мястэктомии.
Гистологическое исследование № 906.
Па"\ол о го-гистологический диагноз: ^^о<кс{ш)солмы)щл^ 

ЗемЫши, развившаяся на почве (тиброзио-кистозной мастопатии. 
Рак развился из внутрикястозных аденом.

’(икроЛото граммы 99, 100, 101, 102 изо брага от гистоге

нез рака.
На микросуотограмме № 99 внутрикистознпе пристеноч

ное аденомы, растущие по оценкам кист. Просиети кист еще 
сохранены, содержа1'’ белкову:а кидкость с клетками десква- 
мировяниого эпителия.



На микро<*отограмме (Р 100 аденоматозные уялы, обра
зовавшие ня м отэ бивших кист.

Тикроботогрп.мна № 100.
а -  внутрикистозная аденома с сохра

нившимся просветом кисты 
б- аденоматозний узел на месте о'нв- 

ше.. кист»;.

На микроФотограмме R0 
101 инбильтратизнни рост 
аденоматозного учла* В 
узле отмечается развитие 

фиброзной ткани.
Здесь, наряду с проли

ве рацие.; эпителия прои
сходит разрастание Аи- 
брозно., ткани и о^шнуро- 
внвание отдельных гело- 
зистнх пузнрькоз.

Чикройотограмма 8е 101.
Разрастапи е аде но мат о з но г о
узла .

■а-группа дал аз и стих пуз'рьков 
о-сиброзная ткань в аденома- 
с тозном узла.



Па м и к р о ф о то  г р а м м а  № 10.'

^1 V M  W SW iW W M  № 4%h> Ьчм/ 
видны группа атипичных же
лезистых пузгт;>ьков и груп
па раковттх клеток, среди 
которых разрастается фи
брозная ткань.

&yj!AvCLcl№vOWU'i

длительно протекающая (5 лет ) Фиброзно-кистозная 
мастопатия о пролиферацией эпителия л образованием 
внутрякистознтпс аденом закончилась раком.

На серии млкроФотограмм 'ИР 99,100,101 и 102 до
статочно убедительно отображен гистогенез рака из внутри- 
кистознпх адэном, мы видим динамически отдельные стадии 
этого перехода.

Пролиферация опителия кист привела к образованно 
аденоматозной ткани, которая ползет по стенкам, но не вы
полняет просвета кист - пристеночная внутрикистозная аде
нома. Позднее, когда аденоматолна ^кань полностью выпол
няет кистознуо полость, Образуются аденоматозное узлы.

Аденоматозные узлы, инФильтративно разрастаясь, рас
членяется соединительной тканью на тяги .1 группы желези
стых пузнрьков. 3 итоге развился рак с гистологической



C T p y  K T y p O . i  & 1 ^ ^ 0 (Л ( !1 < к А О № '*Ш  И ^ и л 1̂ ' '  V l  ИЛ/,

Случай IP 162. Е-ная 40л. Год назад в мае Т941г. заме
тила опухоль в npoeoi; грудной гелоза. Из-за эвакуации к вра

чам не обращалась.
В мае 1942г. обратилась в Онкологическую клинику Физио

терапевтического института гор. Свердловска с жалобами на 
похудание, слабость и рост опухоли в право., трудно.! гел эзе . 
Замужем. Имела 4 борз мен нос-и, закончившиеся нормальными 
родами. Детэ.. кормила грудь о.
О^"9к,гивн” 0 данные: в толще правой трудно., "влазн имеется 
плотная узловото-кистозная опухоль величиной с кулак, кон
тур-' опухоли не определяется, ткань опухоли сливается с 
тканью гел ззч. В право. подмышачно/. впадине прощупываются 
увеличенные плотные лимфатические узлы.

Левая грудная гелоза неравномерно плотна, грубо-доль
че та с плотными тяжами. /

Клинический диагноз: рак прпво.. трудно,! * 'злезн . ги''ро- 
яно-кистозная мастопатия. 29.У-194Р года после срочно.. био
псии больно^ произведена операция ра.дикалыю,. мастэктомии.

Гистологическое исследование № II083R.

Патологогис^ологическиГ. диагноз:

, развившаяся на почне фибровно-кнстозной масто
патии. Метастазы рака в лимфатические уили* См. микроГото- 
граммы ?!№ 103, 104.



Микроботограмми № 103 я 104 .
Переход пролибериру още.. фиброзно-кистозной мастопатии 
в рак.
а -  кисти, выстланные мелким цилиндрическим эпителием, 

в просвэтах их содэркится белковая жидкость, 
б- разделение кистозных полостей клеточными мостиками 

из опитэлия ( I —я степень проллб'враиии ) .  
в- внутрикистоэн^е аденомн, образованы''з из множества 

мелких пелээиотых пузырьков (П -»  степень пролибе-
г_ \м\цЛ/ U*vtlu>iwiM/ , среди групп и тяжей

раков'1х клеток видны отдельные сохранившиеся же- 
лезлстчв п”я«пыси - остатки внутрикиосо^н'-'х пдэном.

г .-  разрастание биброзн.о’ ткани \ раковом у ял е .

Пролиферация эпителия в кистах привела к образованию 
внутрикистозных аденом, состоящих из мелких железистых пу
зырьков.

Ра фастание внутри кистозно аденом сочеталось с разра
станием окружающей соединительно, ткани; последняя, превра
щаясь в руб овуо, сдавливала аденомы, отшнуровывая от них 
группп уелез'тстчх пуз’ рьков. Таким образом, из внутриклсто—



8ных аденом развился рак с гистологичоскол структурой 
ji'f oatfz^o ш ш  iw щ1 ц/ \ ил Vi ко W. #и / ,

Случай № 163. Б-ная 50л. Два месяца назад, случайно 
обнаружила опухоль з левой трудно., железе. В последнее 
время опухоль с^ала усиленно расти, и 27.УШ-32г. б-ная 
поступила в онкологнческу э клинику Свердловского < изиотера- 

певтичэского института.
Об"ективнке даннне: в обеих грудных яелезах обнаруже

ны мноэквственние опухоленне узл**, эластической консистен
ции, в лавой грудной геле ее а вер хне-на рунном ква,\ раите 
имеется плотная опухоль величиной с лесно. орех.

Клинически/, диагноз: кистозная мастопатия о подозре
нием па рак. I .IX  -  операция секторного иссечения:; после 
срочно.. биопсии произведена радикальная мастэктоми) .

Описание макропрепарата: а ткани удаленного сектора 
трудно;, • елаз! обнаружен опухолевой узел, величиной с л ес 
ной орех, ткань узла сливается с ткань:о жолезн, на разрезе 
содержит трупп1 кист, в просветах одних - видна опухолевая 
ткань, в других - гелеобразное темно-коричневое содержи
мое. В окружности узла имеются множественнее кисти вели
чиной от булавочнол головки до горо ими.

Гистологическое исследование № 1307.
Йатолого-глстологичеокий диагноз: Ч(\л&\1м)ш.си 

развившаяся но почве пролиЛериру-щей! <гиброзно-кистозной
д.

мастопатии, £ак равв.шся из внутрикис^озной аденомн.



Кусочек взят из опухолевого узла.

!!и кр оСотограмма № 105.
Рак, развившийся на почве внутрикистозноп аденомы 
a -  к и с т a . .
б -  imaKwom<v

видны раков1 к) клерки с большими гипзрхрома- 
"03Н”ми ядрами, 

в - ткань внутрикистозноЛ аденомм.

На микрог ото грамме № 105 видим множественные ки
сти. Эпителии одно.; из больших кист пролиферирует, в ре
зультат? чего образовалась вну’риклстозиая аденома. Эпи
телий аденомы, пролиферируя, местами образует клэточные 
скопления, видны отдельные крупные с глпорхромнт ми ядра
ми клетки - .

Случай № 164. Б-ная 39л. 9 месяцев тому назад з а 
метила безболезненную опух'-ль в прг вол грудном гелезеЯ0 
Больная обратилась в амбулатории, где лечащий врач на
значил ей грелку.

За 3 месяца опухоль увеличллась, больная вновь 
обратилась к врачу, который нлзначял е£ массаж. 0. на- 
ко улучпвния не наступало. Опухоль увеличивалась, и боль



ная стала заметно худеть. 2Г.П-1947г. больная обратилась 
во П-в хирургической отделение 3- Клинической больницы# 
Замужем. Имвот Р-х  детей. При обследовании больно»* обна
ружено: поп за грудная иэлеза увеличена, достигает разме
ра головки новорожденного, плотная, сосок втянут. В подмы
шечное области т над клэчицей обнаружены пакеты плотных 
увеличенных лимФатичэскнх узлов. Левая грудная япл^ва 
нп ощупь неравномерно плотна, грубо дольчата.

Клинический диагноз: рак грудной гелэзк с метаста
зами в подмышечное и надкл.очи^н’-з лимфатические узлы.

Описанио макропрэпарата: в пр-ао., грудной ттадэзе цен- 
трально расиолокен опухолевы£ узел, величинок с грецкил 
орох. Па р а зр е з е  ткань узла яел то яал о -белого цвета с з а 
метными прослойками белесовато., ткани. От этого угша в 
ткань ш у з н  отходят тя”и бел эсоиатол плотно.i ткани с 
множественными мелкими кисгоыи.

Г [отологическое исследование № 2963.

Патологогистологически: диагноз: ItiV iiu A  f развив
шиеся на почве Фяброзно-кистоянол маотопал ил*

См.микроФотограммн tP.V 106, 107,108. Рак развился из 
внутрикистояних аденом.

На микро1 ото грамме № 106 киста с пролиферацией эпи
телия и образованием пристоночной внутрякистозной адено
мн .



МикроФотограмма № 106.
Внутрикистозная адэномп. 
а  - к и с т а
б - пристеночная внутрикистозная адэноиа 
в - бол ко ва^ кидкость.

На мякроФотограммо 
!Г 107 внутрикистозная адо- 
нома, расчлененная тяжами 
Фиброзное ткани нр группу 
нал е аистах пу зыр ь ко в .

Внут рикистоя'$..я аденома, в цен
тре ое разрастается <?.и бровная 
ткань.
а - группа’ квлезистнх. пуэирьков 

аденош . 
б -  Фиброзная ткань.



Группы раковых клеток ере 
ди тяже/. tfiH6po8H0ri т к п ч и .

Па микроЛотограмме № 108 -

Микрог' отограмма 108. 
vVua4i

8 данном случае в результате пролиферации опчтелия 
кист развились внутрчкистопине пристеночнио аденойи•

Разрастание Фиброечой ткани в внутрикистоянкх адено
мах в : 8 вал о разделение аденом на группа гол аз и с? ’х пу- 
зпрькоя, В дальнейшем развился рак с гистологической отрук-

Случпи у° Т65. Б-ная 43л. Считает ее in больно.. около 
°-х лет, когда заметила в левол грудно: гвлозе опухоль. За 
последнее время опухоль стала расти, что заставило о’оль- 
ну •) обратиться в онкологическую клинику Свердловского изио- 
терапептического йнстлтутп.

При об"активном исследовании в левой грудной железе в 
наруяно никнем квадранте имеется опухоль размером с лео
ной орех, плотная, относит зльт'О подв:гптя, с коже», не спаян

ная. Лимфатические узлы лечоп подмчшечно*; впадины увели
чен!!, плотнее.



Диагностирован рак группок влез ', и произвздона опе
рация радикальное маетэктомии.

При гистологичэском исследовании опу'оли грудной ке- 
обнаружен WviJtti&e развившиеся не почнэ йибро ”о-ки- 

стозпоа мастопатии. Гистолог гт н-кое исследование ? 114013»

*!икрогт отограша ,Т 102 
Прол ибзриру отая ?и бровн о-к и- 
отозная мастопатия о образо- В соседнем участке,
ванием внутрикиотолнчх аде- 1!ик робот ограьша !Р ПО
а - кист'т .
б -внутрикистозная аденома;

У квнимнм 43л. на почве пролиферирующей иброзно- 
киетоп» Ot мастопатии равВ'ллся рак - скирр.

Рак, развившиеся из п-пиллярнчх адоном протоков.

Случал Я? 166* Б-наг» 41 г . поступила в онкологиче- 
с.ку ■> клинику изяотерапэтнического института 4.Ш-1943г* 
с жалобой на растуцуэ опухоль и пр «о., груд г о.. тълезе .

Больна г года., когда заметила опу оль в право:, груд 
ной кедев0.



Гад няяад появились кровянистне внделвния из соска*
^амугэм, беременностей ив било, Менструации с 16 лет , 

ре гул я рнг т е , по 3 дня с болями внизу кивота.
Об "актив hi' о дан ни и правая грудная г.елоза несколько 

приподнята, в ии^не-наружном кнедранто ее прощуп>-гв?.ется 
плотная подвижная опухоль, величиной с 6o;i, при надавлива
нии не это уплотнение иг» <?оска выделяется кровянистая вид- 

кость.
На остальном протяжении ткань грудно;; "елезн грубо 

дольчата.
Клинический диагноз: кровоточащая грудная гелэза .
В,'ХП-1943 г. операция секторного яссочения груд

ной ^елозч.
Гистологическое исследование 113301.
Патолого-гистологический диагноз: ,

развившаяся ш  почве папиллярной 'аденомы протона*

Микро(тотограмма № I ТI
, развившаяся ип почве рпзяетвлен- 

но-папиллявной аденомы протока, 
а - ЬОМлW W / Л щ Ш  
б- папиллярная аденома.

Гистолог лческое исследование № II330I.



На микройотограчме № I I I  показана разветвленн ая  па

пиллярная аденома протока с переходом в А ш р ^ ц .

В просвете  протока видна выполняющая его  просвэт опу

х оль . Опухогь, р а зр а ст а яс ь  в протоке, р а зв етв л я ется  одно

временно с ветвлением пророка.

^кань опухоли <;осто-тт из мнокеетва новообразованных 

железистых пузырьков, лишенных просветов , квотами клетки 

атипичнч, лежат беспорядочно близко одна возле д ругой , об

разуя клеточные скопления я инФ.нльтриру зф строму ;:елоз'1 -

Случай fi° 167. Б-нйя 3?л. Несколько месяцев назад  об
наружила опухоль в правой грудной ж елезо . З .У П -40г. посту

пила в хирурглчзеку,о клинику 3 -  Клиническое больницу.

Об*ектипные данное* обе грудные желе вы увеличены, на 

огаупь грубо дольчпты , Р право г. грудно.; гр л е зе  во внутрен- 

не-зерхнам надраите прошуп^вгетпя узловатая  опухоль, в е -  

личlino., с лесной орех .

1\линич'301сий диагноз: фиброзио-кистозная м астопатия, 

подозрение на развитие р ака .

'l .v n ~ 4 0 r .  операция радикальной мастэктомии.

Списание м а  кро препарата: ср *ди плотной, трудно режу

т с я  белесоватое ткани множественные кистозно-расширенные 

протоки. 8 одном мосте киптм располагается  группами и о б -

разуо'т уэл’?. В проезетах  некоторых кистозно расширенных%
протоков сочная серо-розового  цвет-" опухолевая ткан ь . 

Гистологическое исследование Т 9759. 

Натологогчстояогичеокий диагноз: 
разни шаяся на почве папиллярных аденом протоков.



.'Аисробото грамма ?■ II?! (лупное уведич. /
, pa.i .>:ьшаяся на почао 

пяпнялярннх аденом протокой.
а -  штяляярште адоно >ч протоков.
.6- Ш \ Н М MwwlЧi  - «традия ракета

клетками совдпят.тканно;. о^ромн жолез*'.

рл и - Чикроботогралпа I, IT3 .•
r«vs»JЩ l* V V \ . v , развившая* я ш почве
папиллярных аденом протоков,
a -  W m V M V '  > J W K  .
б- сохранившиеся участки папиллярной аденомн.



У сравнительно могодоГ' ге н п и н ч , ЗСл. рак развился 
но почве папиллярннх аденом -  протоков*

Рак имеет строение •

Случай № 168 . Вольная 4 3 л . ,  2 года  назад заметила 
опухоль о лево.1 тру no li ге л а з е , которая зе <’9 беспокоила.
За последнее время опу :оль стала р а с^и , ч то  заставило  боль
ную обратиться  к врачам.

2 . У! она поступила а онкологическую  кли ни ку  С вердпов- 
с ко го  я зи о те р а п е в ти ч е ско го  Инсти^уто.*

Ог5"ектлзнне данное: в наружно-никнем  квадранте  лево 
трудно.. ге л а зн  имеется плотная подвижная о пухо л ь , разме
рами о лесной орех. т капь  обеих ^елг®?* на ошупь грубо  д о л ь
ч а та .

Подмишвчн-е лимфатические узл у  увеличены, проросли 

опухолью.
Клинический д и а гн о з : рак лево., трудное ' зл е зч .
7 .У1 произведена операция м астэктом зи по поводу рака 

грудно. т-елезч.
Описание макропреп; р а та : в трудно.. • елезз в к и с т о з н о -

расогтрен-оч пророке о ей ару:..о но сосоч ::оз- р а с па д аюир. л с я
опухоль рг зюрамп с горо япу. Ткань г  алеем вокруг опухоли
плотная *• ел това то -о ер пто  цвета с мелкими чуть  замэтнчми
кистями л прослойками плотно,, белесовато.: т к а ’ и .

§

Г и сто л о ги ческо е  исследование IP I I 4 0 I3  (кусочек взят 
из опух-ол-' протоке ) .

П атологог тстол глчэ '-ки .. д га гн о з : р а з -
вившпяся на почвэ папиллярно » адэиомн протока в случае 

продю фирз » р -I роз но-кист о )НО . ст шатия*



Микрофо то грамма № 114 .
Пап ил л я рна я ej  i . o n o m  ки  о т о т  » о рп с  ш  ре иного 
протока,
а -  папиллярная аденома 
б -  инфильтрация из лимфоцитов 
б - стенка киот*, вк'отланиая уплощен

ным ^пител йв'.;,

Р> соседней поле зрения

А о ’1икро<’ от :Г 115,
. Sri Sw  t^s-i 1̂0, ид , D-; я в и в  ша я о я в
лярнол адеио iv и

ряявившаяся
)Ог'ОКП . массз паплл-

п -  атипичнме аденомеры.



У жениини 43 лет на пойле папиллярной аденомы прото
ка в случае пролиферирующей фибоояно-кистозной мастопатии 

развился рак с гистологической структурой Ч$Ш>Ш£ИМ>1ЯfeV

Рак, развившийся из аденоматозных узлов

Случай № 169. ’ оль я я у 37 л . Три гола а зад , в опре
ло 1929 г . случайно зам етила опухоль в правой грудной же
л езе , опухоль больнуо не беспокоила, но -унеличивалась 

во время менструации.
В июне м-це 1932г. больна.] обратилась п онкологическун 

клинику Физиотерапевтического Института г. Све р; лов ска по 
поводу увеличения опухоли и ■болей в правой руке. Замужем. 
Детей не и цела.

Данные об"ективного исследования:
Обе грудные ^елезы нисколько упеличенп, правая мень

ше левой • В наружно-ни'нем квадранте п р а о ; грудной желе
зы определя тся неподвижная, плотная, бэдэистая, но спаян
ная с коже., и подлеэиАи^ичи тканями опухоль величиной с л е 

сной 01)6 х .
В округлости опухоли ткань •’̂ елззн грубодольчатая с 

отдельными пластической консгГтенции опухолевыми узлами, ве
личиной от горошины до лесного ореха . Сосок втянут. В 
правой подмнпгэчной впадине имеются плотные увеличенные 
лимфатические узлы, В левой грудной ^елеве также определя
ется грубая дольчттость.

Клинический диагноз: Рак пранох. грудной -елзвы и фи- 
брозно-кистопная мастопатия.

Произведена операция радикальной мастэктомии.
Гистологическое исследование fi? 681.



Еатологогястол>гяческиь д и а г н о з : г р у д н о й  же- 
л -̂зь’, развившийся на почве Фиброз но-кистозной мастопатии. 
Метастаза рака и лимфатические уз л и. См.микро&отограммы 

IPS 116 и 117.
На мигооФотограм- 

ме № II б у зал рака 
с гистологической 
структурой скирра, 
рядом с ним распр- 
логсена группа кист. 
Опитеушй кист упло
щен, вокруг кист 
развитие фио'роиной 
ткани. Подобная кар
тина не говорит о 
переходе Либро^но- 
кисто<иой мастопатии 
в рек; Здесь мн име
ем сочетание двух 
процессов.

На микрофо то грр 1 ’О ” Г 7  - переход Г.лбро но-кистонной 
мастопатии в рак.

Аде но :лп г о-'ir>; увел, состоит *з кпстоэпо ряспиренпнх же- 
л 13истых пу нрысоы, последние инФилы’ратявно ргзрастяась, 

едааллааэтся деформирую тсяирасчл в ня.ют ся рас ту щв л соеди
нительно П тканью, превращаясь з пл а я группм раковнх кле
ток.

Чя кр or ото гра м а ,;и 116.
Скирр грудно л •^елез’ ? и йиброзно- 
кястозн»я мастопатля. 
а - группа кист 
б -  увел рака - скирру

Г (с^ол. яссл эд. t  681,



ЧикроФотограм ia fr 117
Переход Фиброзно-кисто -нок мастопатии 
в рак.
а  -• разрастающиеся аде н о м ат о ч ни2  узел,

СОСТОЯЩИЙ ИЗ КИС ТО: НО JJE’. СШИрЗ НИН К
келеяистих пуэнрьков.

& -  скирр-в с к о п л е н и я х  о а к о в т г х  т е л е н о к  
ВИ.Н.НН сохранившиеся, н о  деФормиро- 
в а н н н е  - в л а м  i c w e  n v з о р ь к и .
Гиотол. иоследоь. 'г 681.

В течение трех лет Фиброзно-кистозная мастопатия 
протекала благоприятно (по укавани j ю л ь н о . .  ) ,  в  результате 
проливерации эпителия образовались аденоматозное утлн, со
стоящие из мелких ’'елезиетих пузнрьког>. Разрастание адено- 
мато (Нчх узлов сопровождалось раз ристанием округл три сое
динительной ткани. Последняя превращаясь в рубиову.о, сдав
ливала аденоматоянне уалн, отшну:ювнвая и деформируя груп
па гелез чет’тс пуз'рьков. В результате раврастания э п и т е 

л и я  и соедин гтельнои ткани развился рак с гистологической 
Структур 0.1

С л у ч а й  iT т70. Г - н а п  48гг. заболело r , е к а б р ч  м - ц е  1 9 4 6 г .  

к о г д а  п о я в и л а с ь  о п у х о л ь  в л е в о й  г р у д н о й  г о л о в е .  П о с л е д н е е



в р е м я  о п у х о л ь  с пе л а  б ы с т р о  р а с т и ,  и б о л ь н а я  1 7 . 1 - 4 7  г .  

о б р а т и л а с ь  в  О шс ол о гич е с  к у  '.о к л и н и к у  С в е р д л о в с к о г о  Ф и з и о т е 

р а п е в т и ч е с к о г о  И н с т и т у т а .

Б о л ь н а я  з а м у ж е м ,  п ч е л а  2  б е р е м е н н о с т и ,  о к о н ч и в ш и е с я  

р о д а м и .

При о б * а к т и в н о м  и с с л е д о в а н и и  ь н а р у ж н о - и и ж н в и  к в а д р а н 

те лош эй т р у д н о  1 • о я а з и  п а л ь п и р у е т с я  п о д в и ж н а я ,  слабо
к о н т у р и р о и о н н а я  п л о т н а я  з п у х о л ь ,  в е л и ч и н о й  с л е с н о й  о р е х ,  

не с п а я н н а я  с  коке л л под лежащими т к а н я м и .  В о к р у - ч ю с т и  

о п у х о л и  т к а н ь  г о у б ч  д о л ь ч а т а .  В п р а в о й  г р у д н о й  к о я о з е  паль
п и р у е т с я  дно  о п у х о л е в ы х  у з л а ,  в е л и ч  пн о li д о  г о р о ш и н н ,  ткань 

ж а л е з н  Т ' к к е  г р у б о  д о л ь ч а т а .  Подмышечные л и м ф а т и ч е с к и е  

у з л к  н э  п р о щ у п н в а я т с я .

К л и н и ч е с к и й  д и а г н о з :  Ф и б р о з н а я  л г - с т о п о т и я , п о д о з р е 

ние н а  р а з в и т и е  роко в л е в о й  г р у д н о й  г е л е з э .

• 7 . 1  п р о и з в е д е н а  о п е р а ц и я  с е к т о р н о г о  и с с е ч е н и я  л е 

в о ;  г р у д и о л  г е л е з и ,  п о с л е  ср о ч н о : !  •* гопси т о б н а р у ж е н  р а к ,  

и г р у д  пае. г о л о в а  -Ята р а д и к а л ь н о  у д а л е н а .

В т к е н и  у д а л е н н о г о  с е к т о р а  л о в о й  т р у д н о  г з л е з ч  о т 

м е ч а е т е  : з н а ч и т е л ь н о е  р о з а я т и ^  п л о т н о й  1 в л о с о в е т о в  в о л о к 

н и с т о , ;  т кои и , с р е д и  к о т о р о й  в и д н и  цел кие к и с т и ,  в е л и ч и н о й  

с  б у л а в о ч к у  о г о л о в к у , в ц е н т р е  у д а л е н н о г о  с е к т о р а  и м е е т с я  

о п у х о л е в о й  у з е л  в е л и ч и н о й '  с горошин;  , с л а б о  к о п т у р и р о в а н -  

нк’ й ,  п л о т н е й ,  на р е з р з э  с ро д  п ар н о  р а с п о л о ж е н н ы м и  п р о -  

с л о й к а л и  б е л е с о в а т о й  т к а н и .

Гистологическое и е о л а д о н о н и е  № I I 7 4 8 3 .

Па^ол ■->г о г и о т о л  о г и ч е с к и и  д и а г н о з : ^vilu)Utt-u4

р а з в и в ш а я с я  н а  п о " и е  фиб: о з н о - к и с т о з н о .  м а с т о п а т и и .

См.микрофотограмм9 Р I I 8 (кусочек взят из опухоли).



I

Ми к po ф от о гра мма № 118.
Переход Фиброзно-кистоянон мастопатии в рак 

а  - группы кист / , , ,
б -  U4W. ̂  W.*1W.

Гистол.ясслед. К“ II7483.

На микрофотограмме № I 1 виден переход фиброзно-кистоз
ной мастопатии в рак.

Группы кист, выстланные сочным цилиндрическим эпителием, 
образуют кистояпо-аденоматоздай узел; последние, разраста
ясь, инфильтрирует окружающую ткань; фиброзная т к а 'ь ,  разра
стаясь, сдавливает и, деформирует кистозно расширенные желе
зистые пузырьки. Последние имеют различную Форму и величи
ну, местами они чрезмерно мелкие, местами среди тяжей Фи
брозной ткани видны группы атипичных эпителиальных клеток.

В данном, случае у пожилой женщины 48 л . при фиброгшо- 
кистозиои мастопатии в результате пролиферации эпителия 
появился кистоэно-аденоматозши узел. На почве кистозно-аде- 
номатозного узла развился рак с г'отологической структурой

Случай № 171. Б-ная 46л. Замужем. Было 3 беременности,#
окончившиеся нормальными родами. Окало двух лет назад обна
ружила в правой грудно . гел >эе опухоль, на котору ) не обраща



ла внимания. За последнее время опухоль стала увеличивать

ся , женщина сильно похудела.
31.ХП-1940Г. поступила в онкологическую клинику Сверд

ловского <%знотерапе этического института. При об"ективном 
исследовании в верхне-наружном квадранте правой грудной 

железы обнаружена плотная бугристая опухоль, величиной с 

куриное яйцо, опухоль с кожей не спаяная. Ткань железы гру
бо дольчята. В правой подмышечной впадине прощупываются плот 

нне лимфатические узлы.4̂
Клинический диагноз: рак правой грудной гелезк .
8.1-1941г. произведена операция радикальной мастзкто- 

мии. Описание макропрепарата: в правой грудной ^елззе в 
вэрхне-наружном квадранте обнаружен плотный слабо контури- 

роданный, величиной с леснои орех, узел. На разрезе узел 
желтовато-белого цвета с прослойками белесоватой ткани;
В окружности узла ткан» плотная с множественными мелкими 
кистами величиной до булавочной головки. В других отделах 
железн видны кистозно расширенные протоки, содержащие же
леобразное желтовато-коричневое содержимое.

Г ютологлческоо исследование № 10467.

Патолого гистологический диагноз: w

развившаяся на почве йиброзно-кистояно; мастопатии*



Микрофотограмма № 119 .
Переход фиброзно-кист.озной мастопатии в рак
_ ĵ A Vi tu> W

Гистол .исслед. S? 10467 .
(Кусочек взят из опухолевого узла ) .

На микросто тограмме № 119' виден переход йи^розио-кистоз
ной мастопатии в рак.

Среди разрастающейся фиброзной ткани вид
ны миожественше клстн различной величпни и формы, рпспо- 
ложенние группами, местами они оченв мелкие, местами видны 
тяги и группы роковых клеток.

Рак развился из кистозп->-аденоматозного узла у больно! 
с фиброяно-листозной мастопатией.

Случай I? 172 . Б-нал 43 л .  Осеньо 1944 г. заметила 
опухоль в правой грудной желове. Опухоль по степенно увеличи
валась , но больная к врачам не обращал-сь. Е марте 1945г. 
больная с^ала отмечать болезненность в грудной железе, опу
холь стала плотной, больная похудела.

25:UI-I94br. обра*ил‘сь в ониологаческуто клинику Сверд
ловского ^изи^ерапевтического Института.



При объективном исследовании обмеру q u o :  в  пр вой груд
ной жолезе в ворхне-наружном квадранте и моется плот

ная опухоль вэлич той с куриное яйцо, опухоль нечетко отгра 
ничена от окружающей ткани, спаяна с кожей. й’кань -"элезн в 
окружности опухол I rpy to дольчата. Лимфатические узлн в 
пропой подмышечной впадине увеличен1*, плотине.

Клинически:! диагноз: рак правой грудной желез” .
26.1У-45 г . произведена операция радикальной мастэ- 

ктомил.
Описиние макропрепарптл: в удаленной ‘ елезе опухоле

вый узол величиной с грецкий орех, границы узла слабо вы
ражены. Ткань узла  плотная, серова^о-гелтого цвета, с мел
кими кистами и радиарннми прослойками белесоватой ткани:

Гистологическое исслецованиа № II5 I8 I  (кусочки взяты 
ия опухолевого у з л а ) . .

Патзлогог [отологический диагноз: jfytylpfa
развившаяся на почве 
фи бро пн о -кис тоз ной ма- 
стопатии. Рак развился 
в центре кистозно-аде
номатозного узла.

Ча микрофотограмме 
№ 130 фиброзмо- кистоз
ная мастопатия с множе
ством различной величи
ны и формы кист, эпите
лии их мелкий, кубиче
ский, местами цилиндри
ческий. В просветах кис 
содержится белковая жид

Микрофотограмма № 120. 
Фиброзно-кистозная, мастопатия 

. а  -  кисты, выстланные цилиндриче-. 
ским эпителием, в просветах 
их белковая жидкость, 

б- развитие соединительной ткани.



кость с десквамироваиными эпителиальными клетками*  ̂ ок
ружности кист видно развитие фиброзной ткани, значитель

но инфильтрированной лимфоидными клетками.

В соседнем поле ярения.
Па микройотограмме IP

Ш  црм .£w k W
Видны кистозно расширенные 
железистые пузырьки, чеоть 
из них атипично j  причудливо!) 
формы и различной величины;
В кистозно-адзноматозном у з 

ле разрастаемся соедиНйтзлб- 
ная ткань.

Рак развллся в центре ки- 
стозг'о-адено;ттозноро узла 
у большой с фиброзно-кистоз- 
ной мастопатиз/;.

В патогенезе рака сле
дует отметить атипичный инфлль- в -  беспорядочное разраста

ние соединительной тка- 
тративный рост кмстозно-адено- ни.
матозпого узла и разрастание со
единительной ткани, в результате чего развился рак с ги
стологической структурой -  •.

Счу>аГ; ?Р 173. Г-пая 35л ., 4 месяца назад в ноябре 

1936 г . обнаружила и правой грудной *'в лозе безболезненную 
опу :оль величиной с грецкил орех. Опухоль заметно стала 
рас и и .-8.!_!-1936г. больна» обратилась r онкологическую 

клинику Свердловского Физиотерапевтического института.

Микроботограмма № 121. 
Переход фибро <но-кистозно:; 
мастопатия в pm:
а - мелкие кисты 
б - тяжи и группы ракозых 

клеток



Об"активный данш е. грудные келезы расположены несим
метрично . Правая на 2 см. зтоят выше лавок. В толще пра
вок грудной желааы в центральном отдэле имеется плотный 
безболезненный подвижны;; узел, в личиной с грецкий орох. 

Подмышечные лимфатические узлы увеличанк, плотн а .
Клинический диагноа: рак привой грудной телевы.
3.1У-1937 г . операция мастэктокии но поводу рака.
Описание макропрэпарата: в правой грудной "елезе име

ется опухолевый узел величиной с лесной орех, границ» узла 
&лабо разллча.'отея, ткань узла плотная, на разреза с множе
ственными бапэсоааткми прослойке. ;и и мелкими с булавочную 
головку единичными кистами. В окружности уаиа видны мел
кие киоты и тяки белесоватой плотной ткани.

Гистологическое исследование № 383!).
Патологогистол'гичвский диагноз: рак , развив

шиеся на почве фиброз но-кистозной мастопатии.

Микрофотограмма fi° 12П.
Фиброзно-кистозная мастопатия с сосочковой 
пролиферацией эпителия кист, 
а  - кисты с сосочкова- пролиферацией эпителия 
б -  развитие тяжей фиброзной ткани.

Гистол. исслед. IT 3835.



л -  к и с ты .
б -  атипичные аденомерн,и группы 

ракочкх клеток, 
в -  разрастание соединительной 

ткани.
Г>1стол .исцлед. № 3835.

На микроФотограммах Ж  1<£й, 1 3  показал пароход Ли- 
брозно-кисто.той аастопатии в рак.

Рак равиклюя в центра кистолно-аденоматозйого уила.
В г ютогенеае рака следует от;лоти7ь атипичны^ ин- 

фильтоатичикй рост аденоматозного узла и разрастание сое
динительной ткани, в результате чего развился рак с гю то -  
логлче кой структурой скирра.

Случай , 174, Б-ная 46 л . Заметила опухоль в левой 
грудной "алозе год назад.

Опухоль болызуа не беспокоила, и она к вряиу не обра
щалось. По несколько месяцев назад опухоль стал? заметно 
увеличиваться, и больная обратилась в онколг-гичаску’о клини
ку Свердловского ^изиоторапевтичеекого Института.

Менструации с Юлат, по 3-4 дня, регулярные. Замужем. 

6нле одна беременность, закончившаяся родами. Ребенка кор-



мила грудью.
Об"активные данные: грудные ‘ елеак большие, отвисшие,

в левой грудной этелэзе в наружно-верхнем квадранте прощу
пывается плотная подвижная, вел шиной с б-^и копеечную 
монету с бугристой по^еохностьо опухоль, от которо.. отхо

дя т Плотнее тяжи.
В левой подушечной впадине плотин ; лимфатические узлы
Клинический диагноз - . ? После срочной

биопсии произведена операция радикальной мастэктомии.
Описание макропрепаратг : на рязрезе ткань железы с 

множеством кист различной величинн о? просяного зерна до 
горощин” , заяожеиннх в плотную желтовато-белую ткань. В на
ружно-верхне: квадранте обнаружена плотная опухоль величи
ной с лесно:, орех. Опухоль капсулы но имеет, от нее в ткань 
желззы рад .cap но отходят тяжи белесоватой плотной ткани.

Гистологическое исследование № XI3IGC.

Па^ологогистологический диагноз -

л л  л I ЭДикрофотограмма Щ 124
  , развиншаяся

не. почве фиброзно-кистолной мастопатии.



В центре препарата множественные кист г различной 
величины -I fToрмн, выстланные сочннм цилиндрическим эпите-. 
ли ем, по сторонам от них имеются множественнее мелкие ати
пичнее железистые пузырьки, о род и которых разрастается

Соединительная'^кянь.
В данном случае рак развился на почво пралитерирующей 

фиброин о- кистозной мастопатии по периФе ’ИИ кисто ию-адено- 
ма^ояного узла»

Множественные р а к и .

Случай !П Г75, Б-ная 4бл. В 1039 г. заметит а опухоль 

в л:»но;. грудное "гэл з е .  Ь мао 1940 г. поступила в хирурги- 
чеакуэ клинику 3-й Клинической: больнииы г . Снердловска, 
где ел произведена операция мастэктоиии по повода рака.

Описание макропрепарата. в ткани железы много кист 
различной величины, в просиотз кисто .-но расширенного прото
ка распадающаяся сооочковая опухоль, величиной с горошину. 
Встречается узлм белесоватой плотной ткани, с мелкими ки
стами, в центре одного, налболэ э плотного узла , волич шой 
с горошину видны сел зеоватые лучеобразные тякики. Подмы
шечное лимфатические узля слева увеличены, проросли опу
холевой тканью.

Гистол-гическое исследование № 10290.

Патологоглстолпгический диагноз: множественный рак 
( { > . < ^ . . .  ) грудной железы.



’.{икр'офотограмма Гг Т2 '>. (лупнсю уволич. ) 
С кусочек взят из опухоли протока ) .

Рак ( ^(Кшм?\мОи ) ,  развивший он из
пап ш яр ной аденомн 1 про тока.

Кусочек взят из плотного лп.ухоле ього узлг

Микрофотограмма Я? I2G.
Внутрикистояны э адено мм. 

а -  кисти с внутидккстознчш! пристеночними 
аденомами.

б- адвноматозино уояг.



В соседнем участке

Рак, скирр, развив
шиеся не почве пролифе
рирующей фиброзно-кисто
зной мастопатии из вну
три кист ознчх аденом*

ЛикрогТютогриила № 1£7.
а - скирр, в центре узлов со

хранял :еь проечоттт кист с 
1НУ1 КО iiO й жпдк ОС' ь -. 

б -  внутрлкистозние аденомы*

У пожилой женщина 46л. на почве пролиферирующей фи- 
брозно-кистозной мастопатии разнился множественный рак 
грудной железн. Рак развился одновременно в нескольких 
центрах пролиферации эпителия.

а -  из папилярной аденомн протока развилась

б -  из внутрикястозных аденом -

Случай № 176. Е-иая 4Гш.§ мае 19^6 г .  случайно обна
ружила опухоль в прг-вой грудной железо, ио не обратила Иф 
нее внимания. В сентябре Т9П6г. обратилась к враоу по 
поводу болей в желудке :i резкого похудания. Врач обнгфуг.ил 
опухоль в грудной ,тело8е и направил больиуп в онкологлче- 
ск, ю кл шику из.1от€!рапевтичбского йнсти^уто.



Объектпанно дашг’о: Обо груднч * железы увеллчэньт, на 
опупь - грубо дольчати, а правой грудной железо имеется 
бугристая подвижная опухоль, величиной с грецкий орех. 
Праппо подмншечнме лл;,к*атическиа у.или увеличены, плотш е.

Клинический диагноз: рек правой грудной железы.
7 .X I -  произведена операция,
ГГрп гястологичооком исследовании оонарукан миокествен- 

ный рак ( ) ,  развивши'', с я на почве аденоматозного у зл а  

и t<xщ л\ло \м (\/ в центрэ ннутрикистозной папил
лярной, оде мо:лн ) .

Гистологическое и о еле до вен кэ № 4085#

ЛикроФ от о грамма № 128 (лупное увел, ) .  
Рак-скирр, развившийся но почве йиброзно-ки- 
стозиой мастопатии.

а - участок .Sa w w V ^ . . .
« б - внутрикистозная папиллярная аденомн

в -  распадашряоя вну" риклстознаи па-
тшлярная аденома с участками.............
ьСуш ww.!*/, Ujmi f ex



У яв"щины 4П л . рок розвился на почке пролиферирую- 

щей Либрозто-кистовиой мастопатии.
Рак развился одновременно в нескольких центрах проли-

йерагш t:
а -  на почве аденоматозного уяла, в ткани голээь' раз-  

вллся $&№№’.•
б -  На почав вяутрикистодной попиллмрной аденомн р аз -/ • •  .......

вил ас ь *

Р а к  из эозинофильного эпителия.

Случа. Р 177. Б-ная 40л. 8.У1-19П4Г. обнаружила опу
холь в левой грудной желнзе. 27.1Х-37г. поступила в онко
логическую клинику *Гя иотврапевтического Института по по
воду быстро росту при опухоли в лево, грудной твлезэ. :т по- 
явившихся .кровянистых виделени;' из соска'.

Клинический диагноз: рак грудной лелеем, мастопатия.

29.1Х-19Я7г. ей произведена операция радикальной ма- 
стэктомил.

Описание макропрепарата. Среди тяхей плотно бледно- 
желтой ткани видны мнозд ст пенни в кисти, величиной от була
вочной головки до горо иин. Местами ткань имеет ноздрева
тый вид. В некогорнх кистях содержится кровяниста г. жидкость 
на стенкох ток i ' кист видни мелкие папилломы.

Гистологическое исследование № 5297.

Па? ологогистологяческил даогноз: рак, разня ,шлися из 
эозинофильного эпителия.



Фотоснимок № 1-9.
Ряк„ рпзвитшипоя на помпе Фибропно-
кясънной мявтопепч-гт я? эояяноФтль- 
ного эпятегия. ( ^акропреплрат ) .

Микрофотограмма № 1°0.
Пролифориру )щая Фибро мно-кистоянал ш сто-
патия.
а -  желэятстая долька, г а мес^е кондавых 

отделов ео альпеолч иэ .эозинофильного 
эпител ия,

б - кисти, внстланнне пролиферирующим 
оозинофильнни опитаяием•



Шпсрофотогралма № 131.
П р О Л  if А в р а  НЯ.Я э о э т т н о б и л ь и о г о  э п и т е л и я »  
а  -  г .о л  в з л е т а я  д о л ь к а .  к о п  и з в н е  о т д е л а  

е е  з а п о л н е н ^  п р о л я г е р и р у о щ и м  э о з п н о -  
ф и л ь н ’ и ;  э п и т е л  и  ->ы .  

б  -  а п ь в е о л п  и з  к л о т о к  э о з и н о ф и л ь н о г о  
эплтолиг..

гаВ •соаелнегяпр'чпишЕг.ч.’

,Ликрос?!ог’?грам"а № I3&.
ПрОЛГ«Лер»»ру:1!!»яя Ля^рОЯПО-КИМт О'»РПЯ МР<‘т ОП?1ТЯЯ
а  -  альвеолы из клеток эоэ томильного эплтелия
б -  КИОЧ’Г' ,ВИОТЛаННПЯ П'МПИЧНЧМ ЭОЯННОФИЛЬННМ

э п и т е л и а , неко^орм; ш т ,пки крупнне, ядрр -  
гиперхронатич нме.



В СОСОДНОМ УЧОСТКО.

Микропотогра;; if X® 133

Рак С-§М\Уи0М< U (к из клеток
Э 0 3 И П 0 ( ШЬНОГО ЭПИТПЛНЯ
а -  альвеолн яп ракоямх клоток.

У жйктанТ'Т 40 лет на лочче л ител м ю  чротекавощо-л (3  
года) фи б роз но-кисто ,н о ; -ic.cTonaT.it раз ьи лея рак WWWWA1 

из клеток эозиноОильчого эпителлл.
Гютогон^в pmtP /гостяточио убедительно отображен на 

микрофотогражюх 130, I3L, 132, 133.

Эоаинофяльннй эпителий появился в кондавнх отделах 

желез ictmx долек, в р е зу ь т а т е  проливерап.ш ого на цвете 

к~>нцевнх отделов обраэовались альвеолы ич клеток эозино

фильного эпителия, а тпкже кисти с папилляркими впростами, 

микропотограшш № 131 и 132..

.На ц :сто альиеол из эозинофильного эпителия развгт- 

лаоь , раковое клетки о с т а л а с ь  круп

ными с интенсивно окрашенной эозином, зернистой про^оплов- 
мои.



Состояние соединительной ткани в 

раковой опухоли.

Изучая случаи пора хода фиброзно-кистозной мастопа
тия в р а к  мы убедились, что э т о т  пароход с о п р о в о ж д а е т с я  

но только разрастанием эпителия, но л соединительной тка- 
- ни.

В литергтуре основное вниыапиз уделялось и уделяется 
изменениям соединительной ткани во всем организме так
наэыиаемчм общим изм нениям мезенхимы в раковом организме

%
Богомолец, Ул ззко-Строганова, Гаршин ) .  И только послед
ний из цитированных авторов уделяет некоторое внимание 
язизменяя ? местной соединительной ткани в .раковой опухо
ли. Гаршин пишет: "Условия виз шаэпщо иш'яльтративны;, и 
деструктивнй рост эпителия, явля:отся мастными, притом 
узко местными?.

Пти местные условия сводятся к существование си
стемы зпител ил-соединитель: ая ткань с корреляцией их ро
ста.

На основании своих вышеизл оке иных наблэдениГ: над 
перок одой Ф хброзмо- кис? о л ноя мастопатии в рок мы такие 
при, ли к твердом ^ычодаы, что понятие рака, как болезни

1
эпителия, должно быть вытеснено понятием рака, как боле
зни эпителия и соединительно»; ткани. !fa считаем себя 
впраье сделать то ко а заключение на только но. основании пре- 
дыду! iT\ исследомандй, но и ни основании, правда, нецного- 
числ :-г;ннх специальных исследовании местной соединительной 
ткани а раков а; опухоли, эти исследования, как нам ка
жется, дали очень убедительные результаты.

Нам» изучено поведение эластических и ар'ентоф,1льных



волокон з ТО сшучаях рака грудной' железы.
С э^о I целью в каждом случае мм окрашивали гистоло

гические сроз,т ни эластичи кие волокна по способу 
и на аргоитофильвые волоква по способу ^ута,

Лзмевевиэ эластических вол- кон в раковой 
опухоли.

Ряд автолов Отмечав гибель эластических н ал окон в 
раковой опухоли. Исчезновение эластических волокон в ра-
к о в о о ц у  шли описывает Slitt- , он считает, что опухоль 
как бы выталкивает эластическим волокна,

. предподагае'” , что эластическим волок-
на всгсгва зтея клег кааи опухоли. Уд азко-С трогбвю вотме
чает исчеэнозмние эластических зол ков в области раковой 
язин шэйки латки,

Нами way*' дю поведение эластических нал о ко в в случа
ях раков, рм.зви шхся на почве фибромно-кистозной :щсио» 
П" т ии.

При изучеви.1 гистологических препаратов мы от мои ал и 
измевеиил злее  ичеоких волокон,

I - в ра ко но ii опухоли 
^ -  по периферии раковой опухоли.

В ря ко в о ii опухоли мы отвечали полное исчезновение 
эластических волокон.

Исчезновение эластических вал..кон происходило путем:
I - истончевил эластических волокон в стенках протоков, 

при разраставии опухоли в их просветах. См. шкрофо»
то грамму. JJ2 134.

МПФЛипиН»гп ___ ______ волоков в?• - разэолокнония и истовчевия элнотических



стенке протока при инфильтрации последней раковыми клетка
ми. (см.микрофотограмму F- 135 ) .

3 . Фрагментации эластических волокон и вытеснения Фрагментов 
растущсэ.1 опухоль), в результате чего по периферии опухоли 
скапливается кучки кротков р т п х  масс и Фрагментов эластина. 
См.микроГо'гогра.шу '2 136.

’ДикроФото грамма № 134 • 
Истончение и выпрямление эластиче- 
склх полоко;: в отенкпх протоков при 
разрастания в, их просветах рв ковок 
опухоли - W о&цемШии...........
а - раконые клетки в протоках
б -  ястончени ' эластичосклх волокон 

в стенках пророков.
Гие т ол. и с ел едо в* !»ОД Й .
Окраска по



Шкр о фо т о г pa мм а № К; 5.
Истончение и р* явопокненпе эластических 
волокон стенки протока в мес^е инфиль
трации поопеднел раковыми клетками, 
а - равволокнение адаотяческйх волокон. 

Глстол.исследов. I,” ЗР%. . i 
Окраска препарата по .w h W J Li . .

ШкроФот о грамма № 136. 
Фрагментация пластических нолокон в ра
ковой опухолл.
а - Фрагменты эластических волокон 

Гистол. и с <’л  ад. (I* .
Окраска препарата по . .



По периферии ракоап. опухоли ,ин отмечяли следующие 
изменения эластических волокон;
1 -  новообразование эластических волокон -  аластоз в ме

стах развития волокнистой соес.иьиг10льной ткани. См. 
микрофотограмму К?7.

2 -  фрагментацию и полное лсчезноаанио эластических воло
кон в местах инфильтрац л  из лимфоцитов. См. микрофо
тограммы 138, 139, 140, 141.

Микpotfoто граммаv 737.
Новообразование эластических волокон - пластоз п * 
по периферии ракового уел; . 
а - раковнй узел
б -  мощное penivitяп эластических иол кон по 

периферии ракового узла,
Гистол. исслед. К? ПОьЗ.

Нонообрааование пластич ч ках волокон по периферии' 
ракового узла п р о и с х о д и т  преимущественно по ходу протоков, 
а такке в массе фиброзной ткпни.

Исчезновение и Фрагмаитация эластичеокгтх волокон в 
местах инйиль^ра’та из лимфоцитов показано на микрофотограм
мах т  138, 139, т40, 141.



Микрофотограмма № 138 
ЛимА'Оиднпя и и пильтратшя 
стенки пророка, выполнен
ного роковой опухолью.

а -  ракозно клетки в про
свете  протока.

б- дим<тоидинЙ ииФлльтрат 
стенки KWTovo рас
ширен' ого протона.

Гдстол .исслед. 7? 906.
Окраска n o чу

1ииро<готоrpay.ua h" Т39 .
Тот же препарат, окрашен
ПО Ш ф & Ь . . * у >

а - раковне клетки в про
свете протока.

б - сеть эластических воло
кон в стенке протока

и -  исчезновение м фрагмен
та цйя эластич .ских воле 
кон, соответственно пе
сту инфильтрата из ЛИМ
ФОЦИТОВ,



МикроФоп,огрр нма '■ 140 
Инйильтрация лимфоцитами стен
ки киотояно расмиренного про
тока , расположенного по периФе-
рим р' ково» опухола трудно; 
ж ?лезн.
а - проснот кистозно расши

ренного протока с ‘ белковым
содерниана.

б - лилк' оидная инфильтрация 
стенки протока собраяова- 
нием Фол г акула из лллФоид-
Н"Х к п о т о к .

в -  фолликул Г! Я И'ТмФогТДН̂ х к л о-
Т • • )
Окре luoro го VsVl .

Гистол .исслед. }; 10290.

’ tar: ро'г о*ограм  'р. \ 141 
фот же препар€>.т, окрашенный 

по
а - просвет кистозно расши

ренного протока с бел
ковым содержимым.

б - исчезновение и развод о- 
кне-ие сети эластиче
ских волокон протока с» 
ответстпончо мосту лим- 
Фоддного инфильтрата, 
с образованием фолли
кул р .

в - сеть пластических вол о 
кои в стопке протока.

Таким образом, мм отмечаем мсчв' новоние и Фрагмента
ция эластических вол кон в стенках кистозно расширенных 
протоко в местах лямФоидного инФшгьтрата.

На основания вышеизложенного мы пришли к следующим 
выводам:
1 - эластические волокне гибнут в раковой- опухоли
2 - эластические волокна раз«олокняютсн и исчоваот в ме

стах лимФоидноклетонных инфильтратов, соответственно



последним в станках протоков появляются участки внпадения 

эластических волоком - "плеши".
3 - По периферии раковой опухали в местах реактивного раз

вития фиброзной ткани у величивается количество эласти

ческих ВОЛОКОН.

Аргентофяльнно волокна в раковой опухоли.

Ряд автолов указмвазт' на гибель арввнтофшьнчх воло
кон в раковой опухоли.

Смирнове - Замкова отмечает гибель аргенто<?ил ьных во
локон в 8ЛОкачественннх опухолях, при птом основное веще
ство арегнтостильинх мембран переходит и:» состояния голя 
в золь - расплавляется и на препаратах виднч обрывки 
аргенто^ил ьних вол око н.

В работе Кряснянской указано, что при раке грудной же- 
лезч происходят гибель коллагеновчх вол-кон, при этом рас
творяется коллагеновя субстанция волокна и обнажается ар- 
гантофияьнчй остов, последни. раздвигоэтоя з рязвопокияет- 

1 с я раковттми клетками.

Изучая аргентофил ьн^е волокна в раковой опухоли, мы 
остяновян нсь на следующих моментах:

1 - изменение ноллагеногт!х волоком ы грудной голезэ при
рака

2 -  состояние аргентоЛкльннх волокон поя различных Формах
рака.

3 -  Состояние арентобильных волокон в слу"аях перехода
фиброзно-кистозной мастопатия в рак.



Изменено? колла генов их волокон в грудной гвлвэе 
при раке.

При прорастании раковой опухольэ строган'грудной же
л ез” , ми обнаруживали деколлагенизациэ и обнажение арген
тофил ьного остова коллагеновых волокон. Мо^но предполагать, 
что в раковой опухоли одновременно с процессом дэколлагени- 
зацни происходит коллагенизация арентофильннх волокон, как 
это мы набладали прч фиброзно-кистозной мас^опати: в голе- 
зиотчх дольках (см. с т р .14$.. ) .  Оти два процесса перехо
дят один в другой л могут встречаться одновременно.

Деколлагэнизииия коллигено itix в о л о к о н  и  обнажение ар- 
генто^дльного остова показанн на микроФотогра :е № 142.

Чикрофотограмма № 142.
Деколлагэнизация коллагеновчх волпкон
и обнажение аргонтоФильпого ^стова 
грудной тголез'’ при раке.
а -  коллагеновое волокна 
б - аргентоФнльннй остов 
в -  раковое клетки.

Гистпл.исояедов. 2963. Препарат окррщен по ®уту.



Состояние арентоФмшьнмх волокон при различиях 
Форм а х ра ко в рру дно й ' 'эле зн .

Изучая различные гнстологпчо Kite Ф)ормн раков грудной 
железн, мы отмечали разное состояние аргентофил ьннх воло
кон .

В скиррозн'7х Формах раков количество аргентоФильных 
волокон увеличивалось, волокна пред суще тву:эщего арген- 
тоФяшьтгого остова разводокнялиоь раковыми клетками.

Микроф'отогрпмча Р 1-13
АргентоФчльные волокно, в 
раков oii 0nyX0fl:i(iC4Vihi4 )
а -  ар ген тоф ил ьнне воло

кна.
d -  группы гаковь?х клеток
Г.истол.исслед. № 
икроско по ^уту.

ГйткроФотограмма № К 4 .
ЛргентоФшльнне волокна в
f aitoBoii опухоли.

И о а й/
a - роковая гел^за
6 -  аргентофил ьнне волокна 
Риоф од .исслед* № з . 
Окраска по ^ут” .



При альвеолярном раке ып отмечали почти полное от
сутствие аргентофильных волокон ь раков’’х альвеолах, ео- 
стоягчих иа скоплений раковых клеток.

Микрофотограм ia № 145.
Альвеола из раковых клеток, ерэди которых ви
дны единичные аргонтойилыг’9 волокла.

Г ютял.исслед. . .  Препарат окрашен по гуту.

При тс<;ледовании мозговидных стop.i ре ка . . .
мы отмечали гибель аушнтоФильных полокон, что прояв

лялось в огрубенал и появлении зернистости в толще воло
кна я рг спаде иол о к т  на ^ра гмэнтч.

МикроФ^тогр.Юл0 146*, т47 
см.н/сл .стр .



Чикройотограмма f* 146.
Чозговидная op ;а рпка, сррдн ракозпх клеток 

влдш* грубчо толст но ароптосильное волокна. 
Местами волокна распадаются на Фрагмента. 

Гиотол.исгледов. !Г.Ь,р(А.
Прэпарат окрашен по Футу.

Микр0(1)0Т"-грам ia J i 7  . ” от ка прэпг.рат -бо.ч'шгшое у вал яч.
Набухшие аргентоФ'Шгьние волокно о зерни
стое протоплазмой, мопталзи видна Фраг
ментация В 1ЛОКОН.

Окраска по •■Туту.



-  204 -
Изучая случаи -перехода фиброзно-кистозной мастопатии

в рак, ‘.г? от.19"яли н сомноягоо участие аргентоФ ал ьнкх во
локон в процессе азватля рако пз внутрикистомных аденом.

Появление >плы!Юго ко- 
л т - }  "ва аргентоФ'ить';И”: во
локом деформирует внутри- 

к й с т о п н р э  п д о н о ч ' т .  бь’м .  ми- 
крофотограм у 7 148}.

От последних ^тшнуровы- 
наютоя группн железистых 
пузн 1ько» (см.микроФото- 
грамму № I 49 ) .

ЧикроФптпграмма *Р MB. 
Деформация внутриклеточной адэ- 
номч аргентофияьннми волокнами, 
а -  внут 1КЯ0Т08Н иона 
б- арронтоФшгьннэ волокна
ГИС'Т'0Л ’. Л 0 ( Л 9 Д .

Окраске пп *ут •.

ЧикроОотограима № 149. 
отр:нуро вт I ва ниэ пргеитофлл ьНЫ-  
МИ В О Л О К Н 'Ч И  групп ЗШЛв8:1СТНХ 
пуячръков адоно г 1, 
а - труп ii к чадо аистих пуз"рьков 
б - аргентоФ)шьнне волокно.

Г 1с-г.исслед. г" .
Окраска по ('уту .



Таким образом, ми констатировалч глубокие ияиенония 

аргентоФ шьннх золокон при раке грудной елчзы.

Замечательно* что эти изменения различим, я иногда и 
протавополотши и различных Формах рака; гибель ар геи то -  

фильннх волокон мй о т и ч и л и  в мозг''вм;ш-тх раках, как при 

1&л*а№ н \ . . . . ,  наоборот, прискиррознкх ФормаХ раков

количество аргеитоФильнпх волокон увеличивается, Мы не 

поз волгли себе с т р о н ь  на основ/нии указанных изменен^ 
каких-нчбудьоконч&тельшквч^од ми только отменяли, «то 

KoflnwtertiO йг»генто«риА(»н̂ и аолокон чмлми&Автба при ленков.
ФИЬ'Ро1Н0 'КИвТо'4Н0Й МАСТОПАТИИ ft> РАК..

3 я к л ю ч  в н и з .

Подводя итоги ото?: главы, *и долгий скачать, что при 

далеко зашедшем рако доказать его связь с Фмброзяо-кисто- 

зчол i r стопяти )i; невозможно. Считать «се сочетание рака 

с гёибро un-KicTom oii частопнти Mi за раня, развившиеся на 

почве Фиброзно-кистозной мастопатии било би неправильно, 

хотя в кекдом случае ^пкого сочетания мошо внекя.зать 

пре, :.полотои и г;, что о.- н тз о-тагов фиброз но- кисто onoi: ма- 

стопг.ти:т превратился в рак, а то время как остальные eye 

сохранил;! ело., обоокачо-твзннпй вид. Такоо прэдпол'.ке- 

ниэ там боле з допустимо, что и в гэл; дке и в прямо*» кишке 

ми яме it л нередко сочетание совершенно доброкачественных 

поляпов, полтпоз о нг ч.альнт'м раком ч роков бея ясн'гх сле- 

дов пол и• 1 а , да и в с мо.. грудно.. ~&г -о о, особенно при 

прод:!,yерчруощРн Форме фибоозно-кист озно‘ гмоо^опятии мы 

нередко встречаем сочетание очагов совершенно доброкаче-



ствонио? ^ лбоо: но-кистознол мастопатии с очагами атипи

ческой пролифераций it ряко «.
Вс? ' ” 9  MW предпочли R настоящей глпве не приводить 

тех  роков группой жалеем, гистогенез которых не вполне 

ясен, и где «вяль « <*иброзно- кистозно.. иастопотион может 
ОСП«рППЯ Wlfcffi ,

#'• привели то  л ь ю  cof/r>ieiino ^езупречнне, по нашему 

мнению, «лугтг'т, гдо возникновении рак© н>. почве Ф>иброзно- 

киспопно мастопатии ясно видео но иикроф'отограммах*

Ifo убедились, пто псе варианты проли' ‘рируощек фиброзпо- 

кистозно*- мае топа* и,-. могу" пврехо;;*гь в >  к . Так, напри

мер, мч наблюдали роки, ра в ни шил • из аиутрякистозннх 

а  дан он , иг- паниллярннх г.д-зноч п р оток о .,  из оданоматовннх 

у зл о в ,  Наконец, мг1 н а г а д а л и  случай р ака , развившегося

И З Э О Я .и  0(Т|МЛЬ! 0 Н 0  ЭП ТТОЛ.ЛЯ./
В приведен них слотах г- н а к и д а л и  все тис т ол о гиче о кие 

структура рака трудно ~эпеуч, о. именно;

I . €̂4'Vi Iu>Wha/  -  ^
г>4 е̂лчпкиЖ _ 4

3. - з
4. .Множеств еннтч р а к  - 2
Г). ,}\(̂ ЧлМ)Ь&ЛМ\лА)\м(̂ - - 7

С). к-с>нл0и alvzv^co-it -  i

Наиболел ч а с то.: г отологической ftopaoi. рак? , р а з 

вившегося н а  почне фиброзно-кистозно! мастопатии, яв 

ляется  ^*1лкд)-?>йи /̂ , но второ'* месте
СТОЙ1” . tA A rV \ \ 'W [ h

i ce Л слу  ая и ^ т 'и  -̂Vuvpfcn, рае гош сь из п а -



В одном случае мн тлели рек, развдвшивея из эозино
фильного эпттелия.

Наши гдст^логиче кие доследования показнваот, что 
при раке грудной тел-ззн наблюдаются зна^дтел ъч” ; измене
ния не только эпителия, но и соединительной "кани грудй
Н Г -З Л З Э 1' ,

При переходе йдброамо-киотп^'п; час^опятид в ряк, 
соед ни1 >л h r  ткань > >пев» »т следуюр»ие изменения: 

появляется большое кол.т*ест?о арген^о** шьпнх волокон, ко- 
торче расчленяю»’ у ал и прол гт̂ в реп ти опчтелия t образует 
строчу река.

В рякоао, опухоли состояние соединительной ^кр.нн 
меняется ч зависимости о т  гисвологиче^ко.. структуры рока.

В екдррознчх ракях колдчео'-’во аюгентоЛлльннх волокон 
увадичивяетгя, в моэговддннх раках они фрагментируются и 
испезаот’. г лякгдческие волокно Лрагмёнтиру этся и исчезает 
при всех fl op «г-х ракп.

?-пй гламг ini д.; раз подтаерзда лт, чао фдброяно-ки- 
стознед л г-топатдя мояет нг 'издаться как предраковое со
стояние грудно: .телJ3” , в то ??е зре^я мн аолем отнести 
к прекарц 1Н0'!п?0зям только те ее вапиоьтн, где имеете;

■)лы о j прак
тическое зна"еиде.



УЗЛОВАТАЯ ДИСГОРЮНАЛЬНР ГИПЕРПЛАЗИЯ (ФИГРОАДШУТА )
И 7Л ОТТО ЙНЙЯ К РАКУ ГРУДНОГ; Г TS Л Е 3 Н .

В нестоящее время большинство ученых придерживается 
старой точки зрения ЛлОи(Л/\% об опухолевой природе
фиброаденом (УгЬлтктМ  , Абрикосов, Давндовски i ) .  По уже 
в I9II г . ш \%  впервые высказал мнение о возникновении фи
броаденом на почве гормональных расстройств* Таким образов, 
создалась гормональная теория возникновения Фиброаденом. Взгля 
дч Im K V  не получили-распространения. Мочкович в 1927 г. внов 
выскавая wy же мысль, что и : он рассматривал фиброаде
ному как процесс гяпрепластический, полуаэщи.. импульс для 
своего развития из яичников.

Из русских ученых гормональной теории возникновения 
фиброаденом придерживается Глвэунои. В работе "фиброаденома 
гру ноЛ железы и ее место в системе иовообраговательных про
цессов" (1938г.) . Глазунов высказывает мнение, что аденома 
грудной гелезн в чистой Форме или в Форме варианта фибро
аденомы не является истинно" опухолью и относит ео к ппев- 
доопухолевым процессам, а именно, к узловатым дисгормональ- 
ным г :перплазинм. "Основным возражением против ее истинной 
опухолевой природы является не анатомическая и гистологиче
ская ее характеристика, а отсутствие автономности роста и 
зависимость ее от гормонов яичника, вот почему Фиброаденомы 
чащо встречаотся в период наибольшей активности половой жи
зни, в детском возрасте отсутствуют, з климактерическом пе
риоде встречаются режа" ( Глазунов ) .



Большим подкреплением oToji теории являются многочи-

и др. В этих работах достаточно отчетливо показано, что 
поело введения датам гоомонов яичника может развиться не 
только Фиброзно-кистозная мастопатия, но и Фиброаденома 
грудной желез»,

что существую’’’ так называемые Филроадеиомч, опухолевая при
роде которых является сомнительное. Эти Фиброаденомы дают 
нам право высказаться в пользу их гормонального происхо
ждения. К подобному заключенио мы пр:::или на осноаанил.не
которых клинических данных, теоретических со бражений и на 
основании данных гистологического исследования.

По jV k W i'i^  гла в нм т признака ми, характе ризугащиии 
доброкачественную опухоль, являются: I) ограниченность ро
сте, 2) автономность, 3) несвязанность о протоками, 4) ги- 
стгшогическ я структура. Пти положения аосматриваются Гла
зуновым в его работе о фиброаденоме.

Имея достаточный собственны- материал по этому вопро
су, мы решили остановиться на нем.

По нашим наблюдениям в ряде случаев Фиброаденомы не 
имели характерных признаков опухоли, указанных' fykhm oiM ., 
так,мапример:

I ,  Ограниченность роста и наличио капсулы мы наблю-
дали далеко не во всех случаях фиброадоно-.:. Б 55 случаях(
фибооаденом капсула отсутствовала Сиз 00 ) ,  опухоль не 
имела четких границ, и ткань ее незаметно сливалась с 
тканью железы.

сленнме выше цитированные

Иаши наблюдения над Фиброаденомами убедили нас в том,



П. У не Жооо^оД отчасти опроверг признак ан*"оиомности 
и независимости роста Фиброаденом* Он описывает аденом»* бе
ременных и кормящих, эти аденомн, также . как и нормальная 
ткань грудной железы, вырабатывают молоко» Подобные лакти- 
рующив фиброаденомы описаны

Наблюдения Свердловской онкологической клиники так
ие поз вол я'от нам отвергнуть мнения об автономности некото

рых фиброаденом» Многие гечщины с Фиброаденомами грудной 
железы отмечают унел тчение опухоли, болезненность ее во 
время мэнструации и уменьшение в постменструальном перио
де* Во время беременности опухоль всегда быстро растет.
Мы также набгтюдали случаи л актируй*" их фиброаденом. Так 
как г- отечествен "Ой литературе мы не встретили описаний 
таких фиброаденом, то считаем целесообразным привести эти 
случая с макро- и иякро<*огограмчами •

Случай “лактируэщол фиброаденом»** № 178.
Б-ная 23 л ет . бгмесяцев тому назад во время беремен

ности заметила опухоль в левой грудной железе. После родов 
опухоль итала резко увеличиваться, что застанило больную 
обратиться в хирургическую клинику Мед.института.

Больная замужем, Имеет 2-х месячного ребенка. Ребенка 
ко>)-ит грудью, Об"ективнне данные: левая грудная нелева 
заметно больше правой, соски симметричны.

В наружно-верхнем квадранте левой грудной железы опре
деляется плотная опухоль величиной с куриное яйцо. Опухоль 
подвижная, с кош л не спаяна.

Клинический диагноэ: опухоль левой грудной гелеей.



13.У1-47г. произведена операция секторного иссечения.: 
левой грудной железы и удплена опухоль.

Описание накропрепарата (см. Фото№ 150 ): в иссечен
ном с£кторе грудной железн обнаружена опухоль величиной с 
грецкий орох,.с хорошо выраженной капсулой; с поверхности 

разреза опухоли отекает в о'ол 
Ткань опухоли сочнаяt ячеи
стого строения с мелкими ки- 
стозннми полостями, наполнен
ными кировнми желтовато-бело
го цвета массами.

Гястологгтческое исследо
вание , 3020.

Па"’одогогистологячеокнй 
диагноз: по риканал икул ярна я 
фиброаденома о участками 
аденоматозной ткани, напоми
нающей ткань нормальной лак-

^ото макропреппрата Г 150.
тирующей грудной железы.

Лакпирующая фиброаденома.
На ми крофо'пограмме №151 

Т50 пе пи канал и куля рна я &ибро«деноме; вокруг несколько рас
ширенных железиста тоубок отмечается муфтообразпое разви
тие соединительной ткани, среди которой разбросаны участки 
аденоматопнои ткани, состоящей из групп гипертрофированных 
жел эзгтстмх пузнрьков, виотланных крупными светлыми- клетка
ми кубического эпителия; эти у а с ^ к и  напоминают нормальную 
ткань л актирующей грудной железы.

При окраске препаратов лактируюирй ФиброаденомыiudcvHtnMЙ



на жир обнаружены в участках аденоматозной ткани в эпите
лиальных клетках капли жира; вместо многих эпителиальных 
клеток мелкозернистой гтровой детрит (см. микрофотограмму 
№ 150 ) .

Микройотогражоа № 151 
Лактиру arm я фиброаденома 

а -  участки периканоликуляриои фи
броаденом1 

б -  участки аденоматозной "'кани, 
напоминающие грудную келэзу во 
время лактации.
Гистол .исслед. Г 3020.

а -  альвеола 
б- капли ж tpa и детрит 

Гистол .исслед. 1г

Игорофотограмма Ь” 151 • 
Лактиру опр я фйброадоно ла.

3020. Преп.окрашен Îio|Cvm о<Д JH



Случай лактирующей фиброаденомы № 179.
Б-ная 2651 . Поступила в хирургиче-кую клинику Мединсти

тута с жалобами не опухоль в левой грудной железе.
И  месяца назад во время кормления ребенка грудью заме

тила в левой грудной железе опухоль величиной с воложский 
орех/ опухоль заметно увеличивалась.

Больная замужем. Имеет одного ребенка, которого кормит 
грудью. Роды б*ля 3 месяца назад.

Об"ектявнне данные: грудные желез’' большие, тугие на 
ощупь, пря легком ноданливанигт из сосков брызжет молоко,

В левой грудной "елезе в наружно верхнем ее квадранте
пальпируется плотная опухоль величиной о грецкие орех. Опу-«
холь подвяжгфя, с коже,i и подлежащими тканями не спаяна. Под 
мышечные и нодкл очичнно лий^атические узлч не пальпируются. 

Клинический диагноэ: фиброаденома.
10 октября 1947 г. больной произведена операция сектор

В ткани удаленного сек
тора груд ной железы ол- ару 
жена слабо контурирован- 
вая опухоль величиной с ви 
шню, опухоль на ргзрезе 
бледно-желтовато-серого 
цве^а, зернистого строе
ния с мелкими чуть замет
ными кистами; полости кист 

за олнены бледно-кол тыми
Макропрепарат лактируяцйй Ли-
броаденолч. жироподобными массами,
а -  фиброаденом.

ного иссечения грудной железм. 
Описание макропрепарата:

Фотоснимок ?? 153



На разреве в ткани жолевы в окружности опухоли высту

па от множестве нннэ мзлкие капли молока См. макропрепарат 

на Фотоснимке fP.JA?

Гистологическое исследование № 3077.

Патологогистологичеокий диагноз: фиброаденома с участка 

ми аденоматозной ткани, напоминаящэй ткань нормальной л ак ти -  

рующей грудной железы.

На мик рофот о грамме № 154 Фиброаденома, состояния из 

железистых трубок, в окружности которых имеотся значительное 

развитие Фиброзной ткани; встречается также участки адено

матозной ткани, состоящей из мноке тва железистых пуэтфьков,

выстланных крупным светлым кубическим эпителием.' #

^Ликрофотограмма № 154.

Лакпирующая фиброаденома 

а-  фиброаденома
б -участки аденоматозной ткани, на

поминающие ткань грудной железы во 
время лактации.

Гистол.исследов. ?Р 3077.

При окрашивании препаратов . обнаружено: в



участка:: аденоматозной ткани, в эпителиальных клетках, вы
стилавших железистые пуз"рьки, содзрглтся капля тира , по

следние такте оодергатся в просветах ‘"елезиотых пузырь

ков. Си. мл к рофт, т о гра мму )Р 155.

МикроФ’отограм'а fi° 155.
Лак тиру оиаи (*и броаденома.

а -  железистый пузырек 
б- капли тира п япитол .iari ь т ’х клерках, 

выстилаю! их ~гелезлотые пузырьки, 
в- капли *”пра в просзетах 7'елезиетых пу

зырьков .

Гистол .исследование !Г? 3077.
Окраска iu<2W.'e4i.ia. . . . . .

Ясли автономность и независимость роста япляготтзя 

одним ИЗ кло лальнчх признаков опухоли С )»

то секрепля Ллброаденом во вромя беременности и кормле

ния ребенка грудьо отрицает к а р д н т л ь н т  признак опу

холи. Таким образом, опухолевая природа лактируоших Фибро

аденом становится сомнительно,';.



Б нашгтх случаях фиброаденом грудной железы в пе- 
р 'од  лактации хароктеризовалясь следующими особенностями: 

Т. Р ткани фиброаденомы м" находили учаотки адено- 
матоэ^ой "к^ги, напаминаэгие ткань нормальной грудной r e -  
лезы во время лактации. Подобных включений мы не встрети
ли ни в одной исследованной нами Фиброаденоме, уделенной 
из трудно.: жэлезн в период покоя.

2. Ф>иброа,гэиомы во врем лактапии вырабаг валя 
молоко,так же, как л сама грудная железе.

Пропесс выработки молока б?'л установлен путем осмо
три макропрепаратов (на поверхности опухоли выделялось 
молоко ) .и  методом гистологического исследования (при 
скрещивания препаратов опухоли на жир омЛоии.^ hi ) .  
Выработка молока нами но отмечалась в Фпброаденпманх, 
удаленных из грудных гелез во время покая.

щ, Не-связанность с протоками не является абсолютном 
признаком опухоли, ’fir убедились на большом материале Фи б ро
зно -кистозных мастопатии, что о^шнуровка кистозно расширен

н а  конщвнх отделов ;плек при этом процессе являемся ча
стно явлением,на почве воспаления в грудной железе могут

также образовываться ретенционные к юты.
Глазунов, отмечая наличие протоков в ткани Фиброаде

ном, указывает, ч^о для него остя.етс неясным, выделя
ет ли зти протоки секрет *ли не гл’долям", о,/нако, он счи
тает маловероятным, что секрет всасывается покровным эпи

телием.



V
’•fei во многих (Фиброаденомах находили протоки. Окраши

вая препарат г по " y f цн отмечали наличие вполне
диФи ерантшоотзанннх пророков с сеть о эластических волокон.

я c3Vi\лл/(х/ также указнватт на наличие протоков в 
ткани фиброаденом.

Приводим микрофот о грамм* № 156 и Т57.

Микрофот о грам ;а JP 156.
Альвеолярная Фиброаденома (окраска по I f "у ) .
а -  паренхима опухол!, состоящая из концевттх отде

лов >лв8истых дола к , 
б- протоки с сеть о эластическиv: во

локон в стоике.
Гис'-ол. последов. fP U 5I09 .

Лмезтся указания, что в соединитель потканных опухо- 
ллх происходит образование эластических.волокон (Бухштаб, 

Капклов ) .  Мы также наблэдали олаление молодых эластиче-- 
склх вол кон подходу протоков в соединительной ткани Фи
броаденом.

МикроФотогр,№ Т57 см.на сл.отр.



'Лик рофо то грамма № 157.
Появление молодых эластических волокон по 
ходу протока, 
а -  железистый прбток
б- молодые эластические волокна в окружно

сти протока.
Гистол .исслед. II6734.

Ш-.. Гистологическая структура тброаденом’*'

Изучая препараты Фиброаденом и Фиброзно-кистопноа 
мастопатии, ш* убедились, что некоторые детали глстологи- 
ческол структуры достаточно ярко подчеркивают близость 
этих двух процессов, до сих пор считающихся разнородными.
К этим деталям относятся: I) кисто^бразозание, 2) появле
ние эозинофильного эпителия.

Кист00бра80впние и появление эозинофильного эпителия 
нами часто наблюдалось при всех нижеописанных вариантах 
фиброаденом, но далеко не всегда они били одинаково вы

ражены. Иногда кисты бтли единичными и очень маленькими, 
в другIX случаях их было много,и они образовывали опу
холь, называемую кистоаденомоГ*.

Эта "гистол гическая" близость особенно выражена ме-



ИДУ фиброаденозами (вариант Фиброзно-кистозно.i мастопатии 
и фиброаденомами с альвеолярной гистол о гической структу
рой. Появление эозинофильного эпителия в фиброаденомах, 
a также при фиброаденозах мы наблюдали редко, что ,неви

димом;1 связано с возрастом больных.
’МикроФотограмлн, показывающие кисто^бразование и по

явление эозинофильного эпителия, приведены нике. Изучен
ии нами некоторые моментн гистогенеза микроФиброаденом 
и Фиброзно-кистооной мастопатии (см.страницу 91 , микро- 
фотограмма 48 ) .  показывают, что начало процесса роста 
в обоих случаях связано с долькой келеэн и проявляется 

в разрастании концевых отделов и пролиферации интерстици
альной соединительной ткани. Разница в том, что при фи- 
брозио-киотозной мастопати! соединительная ткань, разра
стаясь, быстро старее*, преврящается в Фиброзную и под
вергается гиалинозу, тогда как в случаях фиброаденом она 
сохраняет свою сочность я только о»ень редко,много лет 
спустя, гпалянизируется, ода-шявает лезы, что вызывает 

оудушение'* и а фрофяю эпителия фиброаденомы.
Концевые отдели железистых доле к в обоих случаях 

вначале ктстозно расширяются, но в дальнейшем процесс ки
ст о образования при фиброзно-кистозной мастопатии являет
ся ооновннм, ведуцим, тогда как при Фиброаденомах он 
прекращается. Воэмоттно, это связано с поведением соедини
тельной ткани, которая не вызывает отшнуровнвания конце
вых отделов и секрет продолжает выделяться протоками.
При Ф'иброзно-кистозной мастопатии дальне ший рост кист, 
повидимому, связан с растягизанием их сакретом, который 
накапливается, но не выделяется в результате штшнуровки



кист от протоков. Вот почему в случаях фиброкистозной 
м стопатии эпитопий концевых отделов в начальных; стациях 
их расширения йгвает сочным кубическим или цилиндриче
ским, тогда как в крупных отшнурованннх кистах он резко 
уплощается от давления секретом. В ряде случаев в фибро
аденомах происходит дальнейпюе образование и увеличение 
об"ема кист, совершенно аналогичное образованию кист при 

фиброзно-кистозной мастопатии,
Гистогенез микрофиброаденом в раде случаев мы на- 

блодаги под микроскопом. При ртом  микрофибр^аденомн раз
вивалась из яелезистпж долэк, иелезиc w е дольки гтперпла- 
зировалюь, концевые отделы несколько расширялись, интер
стициальная рыхлая соединительная ткань превращалась в 
фиброину о и окружала концеаые отделы желез (см. микроФо- 

тограаму $ 158 ) .  В процессе дальнейшего рвзвития желези
стая структура, на гоне фибрознол ткани,выявлялась более 
отчетливо, а раввшалесь пер шанеликулярння Фиброаденома 
на мест’е бывшэй пел ел и стой дольки ( ом. микроФото грамму № 
159 ) .

( МикроФотограммы 158 и Т59 см.
на сл .стр . )



Чикрофотограмма № 158 
Гипврплазированная желези

Микройотограмма № 159. 
гиброаденома на месте кв

отам долька. На месте рнх- лезистои дольки, 
лой интерстициальной ткани
появилась Фиброзная ткань,ок- Гистол .исолвд. I I5 I4 I .  
ружаощая концэвнв отдели, 

а- концэвне отделч 
б- Фиброзная ткань на ме

сте рнхло;, интерстици
альной ткани 

Гист.исслед. ?Р I I5 I4 I .

Исли аналогичной процесс одновременно развивался в 
нескольких нелезистих дольках, то возникала альвеолярная 
фиброадено ла.

Чор^ологичвска характеристика Гиброадаюи.

ни эм железясшнх "рубок вокруг них му^тообразпо разра
стается янтерс^ициальиа. ткань.

2- $ < ( ( k w ( e v w m o i / когда интерстициальная ткань 
врастает в виде узлов в просвети гелеяистнх трубок;



просвети сдавливается, не месте их видны щели, 
покрытие уплощенном мелким эпителием.

Т5слii соединитель»' я ткань принимает отечны*,, миксома- 
тознн. или липоматоэннй х  рактер, то развивается -
|л^Чомо/, чаще ома-,

ЛСоиД щ.<\ллм/' относит фиброадзномн к смешанный фи- 
броэпителиальнн.) опухолям л навивает их фиброзными адено
мами или фиброаденомами; в тох случаях, когда в них прео
бладает эпителиальная ткань, он наэ гаает их адено-Фибро- 
мами, в случаях, когда опухоль построена из множества же
ле зи стих пузырьков и тонких прослоек соедините г ьно ткани, 
он гово )ит об аденомах. Он различает альвоолярнуе или ai и- 
нознуе фиброаденому, соетчяпсп из групп железистых пузырь- 
ков, и тубулярнуэ фиброаденому, состояв  з из протоков. По 
его мнени о, в большинстве случаев имеется смбшаннне стру
ктуры Фиброаденом.

Абрикосов относит Фиброаденомы к истинным опухолям, 
которые рязвиваотся самостоятельно или га почве Ф;мброз- 
ноП мастопатии. На основанит гистологической картины он 
различает две рязнозиднооти Фиброаденом: I - периканали- 
к.улярную фиброаденому, 2 - интраканаликулярнуе Фиброаде
ному. Он, так пе, как и , выделяет Фибромиксоаде-
ному и фибролипоаденом . В тех случаях, когда аденома по- 
с^роэна из гелезистих трубок, он нгз"вает ез тубулярной 
аденомой , когда она состоит из г р п п  железистых пу8т,рьков- 
-  альаэолярно’л аденомой . В случаях, когда в "елезистых пу- 
зырькоах раэвизается сосочки, Абрикосов нпзмвает опухоль 
сосочковом аденомо;., а при кистозном расширении желези-



стих полнота;. -  кистоадчномой; последние могут б*’ть СО

СОЧКОВ Т?МИ.
Сказанное дает нам право внделить следующие вари

ант*- фи бро ад он ом
1 - аденоЛибромн
2 - флброаденомн

а) периканалакулярнче
б) интраканаликулярнне
в) тубулярнчэ
г) альвеолярное

3 -  кистоаденоин.

В зависимости от характера о^ромн <агиброадонол!тт могут 
бнть: I) фиброаденомами, 2) миксоаденомами, 3) липоадено- 
мами.

Такол классификацией мн пользовал тсь при анализе соб 
ственного материала,

О нашем материале фиброаденом можно получить ясное 
представление из нижеприведенно:: таблиц*». В это*. табли

це мн отмечаем во фаст больнчх, количество беременностей
k / 

и родов, патогистологические вариант фиброаденом* , на
личие или отсу^с^вие капсулн, кист и эозиногильмого ' пи
то ли я.

См.т^бл. на сл. с^р.



Отдельное клинически ? и мор^ологичэскиа даннне 
изучении* нами Фиброаденом.
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т
по

пор
№5’

слу-
.4aoi

ЯЧ1
-ГИСТО;

иосл.
Бог

,ра-
CT

1-Ко
ре

Т о
|ДОВ

л  ич. бь 
шшост
f  Абор 
j тов.

П атолоп-ги-
f СТОЛОГИЧОСКШ

диагноз

Отдел]
ЛОГИЧ1
Напи- 

чив ка] 
суда

ЬНЬ’в ь 
эские

Нал и 
н-чие 

КИ С1

юрсЬо-
данные
-налич 

эози- 
ноф. 
эпк т .

I
а— - 2 3 4 5 6 7 8 о«/ 10
с.—- —— — ————— —--— — — — -Г.-—. — -

I 180 114185 28 Нет Нет 1!нтра и nepniCA-
нэлцкулмрнал
Фиброаденома

- + Име
ется

о 181 II369I 26 I I ^иброадонома, 
места ли адо- 
нома.

••

3 182 IT3684 40 I• Нет Йитрахаклли1с.миксо-фибро-
адеиош

+

4 183 IT46I7 О О■ Нет ^ет Интраканаляк.
альаесшяры,
фиброаденоме..

—

5 184 11443° 29 2 2 Пери I интра- , 
канал якул »< и- 
броаденома

б 185 I 14083к 45 2 I Пери л интрл- 
канал.микоо- 
фиброа енома +

7 186 II402S 46 2 3 Аденобибро
ма + ,

8 187 II3833 24 Не*г Нет Пери и интря- 
канбл .^иброаде 
нома.

+

о 188 II3I05 32 * I 2 Пери и интра-
канал .("ио'роад . 
нома*

— +
\

10

II

189

190

7711

5811

24

38

Нет

I

Нет

4

Пери и янгря-
канап.фиброадо
нома.
Фиброаденома _

+



:адядаз лаадаззяаа
Отдельные морфо
логические данные

j №  
№!Р! г лето 

по слу-* логич 
пор^чаев иссле

ДОВЙ-
ни .

Кол/Г’ .бв 
-Воз^роменнос

p fi_ r L --------
ст Ро -

дов
Абор-

+ Патолого-гисто

•DOB
логический ди-

агноз

Нали
чие кап|чяе

сул!!
Ипли-|Налича 

эозино 
фильн. 
эпител

кяс т

12

13
14

15
16
17

18

19

20

2 Т

2Г

23

24

25

26

27

191

Т92
193
194
195
196

197

198

199

200

201

202

203

204

205

>06

IT2850

3399 
IT2737 
IT3485 
II2342 
IT °049

5793

104II

IT 1205

II0I94

I 14744

9Я94

IT 1950

I I 1615 

5082

II568P

34

3T
20
35 
20

36

45

32

31

39

39 

38

32

35

40

35

Нет Нет

Нет
Нет
Нзт

2

I

I

Зет

I

4

I

I
Нет
Нет
Нет

4

2

3

Нет

Интраканалику-
лярн.Фибро&дено
ма
Ад еноФи брома 
Киотоаденома 
Киот оаденома
Периханляиюуой^
ная фиброаден. 
Периканал акул. 
фиброаденома
Альвеолярная
Фиброаденома
Альвеолярная
фиброаденома
И нтерканалик>. 
Фиброаденома
Альвеол ярнп
цистоаденома
Периканал якул. 
фиброаден о <а
Периканал гакул. 
Фиброаденома
Периканаликул. 

‘альвеолярная 
Фи брп аденома
Чнтр^канпликул
фиброаденомо
Интра л перикг-- 
наликул .Фибро
аденома.
Альвеолярная
фиброаденома

+
+
+

+

+



т
по

ю р

Bi5
олу

.чае

W
ги сто -, ГГ Г\ Г» ХТ7 Зоэ-

p a -
OT .

lСол мч • бо -
po UQHTIOC 7 .П а^олого-ги-г* m лгт Г» Iff Г А Л V Tit __

0тдельнт,э ]
логические

VI 1И ЛЧ «

лее,да 
доиа-
НИЙ .

Р О 

ДОВ

Абор

тов.

О 1 OJIU1 ИЧиийй..
ди агн оз. Нал и-

ЧИ9
капе.

Налл
чие
кист

28 207 I I 1634 32 He? Нет Пе риканаликул, 
Фиброаденома

+

29 208 I I 1593 32 I I Миксо-оиброад
нома - +

30 209 II2 2 I2 40 Hot Нот Альвеолярная
лижсоФюброаде-
нома.

-

31 2Т0 I I 5258 21 Нет Нет Перлканоллкул.
фиброр-дзнома.

-

32 2TI I I 5856 34 2 О Интраканоллнул
фи^рорденпма'

. + +

33 О т о  
к» Iл - IT 3797 32 Нет Нет Перл ка нал лкул .  

флброадан ома
-

34 2ТЗ 7532 40 гч
Сш Периканаликул.

Альвеолярная
фиброадеко i; .

—

35 214 I I 1013 33 Нет Пет ^иброадэнодо +
36 215 115464 34 I - Периканал шкул. 

Фиброадш ома
+

37 216 IT 2198 32 2 «В Интра и пори-* 
канал и ку л .г и -  
бромиксоадено 
ма

38 217 8430 2T Нет Нот Периканаликул. 
Фиброаденома

- +

39 218 I I 1950 32 4 I йнтра и пори- 
канпликул.Фибр 
адом ома.

о ■+

40 219 10796 28 2 2 йнтра я поры 
неш окулярная 
фиброаденома

+ +

41 220 9499 35 . 3 - Перкканаллкул. 
Фиброаденома

-

42 2.ПТ 8955 43 3 2 I '"иброаденомо -

Наличие
эозино-
йильн.
эпл тел ,



Mf
по

пор

аа-

fPS
слу

.чае

того
ГИСТ0- 

-•ЛОР 14. 
I? ИССЛ0
дован.

Ноз
pa-

■CT.

Koj 
•• pet

“ро
дов

тч. бе 
«энное

Абор
ТОБ

т.Патолого-ги-
-  етолог.тескй!,- 

диагноз

ртде
ио.ги
Пал и 
чие 
кап- 
оул»

ЛЬНРв
qeCKHQ
-Пали-
чиа
кио^

43 О-' ои <£ I 12899 48 Нет Нет Интраканалику-
лярш фиброад!

+

44 1.1,0 П4263 38 2 I Периканал икул . 
Фиброаденот

+

45 2°4 IT1793 49 Нет Нет
•

Пвиикаиалккул •
фиброаденома - +

46 2Г5 1X5109 32 I - Адено-фиброма - +
47 226 114868 52 7 - Инт]>аканаликул. 

фиброаденома
-

48 2 '7 IT 1593 22 Нет Нет Интракамаликул. 
фиброаденома

-

49 228 I 13663 26 Нет Нет Интраканал икул. 
фиброаденома -

50 229 I I 0332 26 Нет Нет Интраканаликул. 
микооФибродден.

+

51 230 8591 27 4 » АденоФиброма -
52 231 ITT651 42 - 4 Интряканвликул. 

фиброаденома
-

5? ООО I 11824 29 I - Интр1' и пепига- 
наликул. фи броа/i •

+

54 23^ IT 1734 41 О - Пери канал икул . 
Фиброаденома

-

55 234 П Г  05 31 2 Ин^ракаиал лигь- 
веолярн,'’ ибро- 
миксоадвнома

~

56 235 I I I 266 35 тА - Интраканаликул. 
фиброаденома

-

57 236 8560 39 Нет Нет Интрп ч пери ка
никул .Фчабооаде 
номя

—

58 237 I I I  19 48 2 5 Периканоликул. к 
альвеолярна) фи 
броаденома.

+ +

Н ал и чи е
Э03ИН0-
Фильн.
зплтели



1
8*

ПО
юр

LL ..

• по
4
ЧП -
0Я

ги сто-
)РИЧ. 

ИССЛ)- 
ДО !ЗП- 
HUi).

Ьоз

p a -
T.

[Коя 
- р э ; з

~Po

ДОо

:*ч#бе
енноо

4 Або
гроз

’ . Па " о л о го -г  и с п о - 

i-логлчоскии ди

агноз

Ют до 
яоги

Пал а
чио
кап*
сули

■л ьм"е 
:чзские

[ (Нали
чие

кис"

59 °33 IT3805 37 6 - Аде но ибро.ла -

60 I I 4530 39 3 4 Альвеолярная Си-
"роаденома

61 п40 H 6 0 ! .6 28 T — •
нолик.' аброаде-
НО’’?.

—

62 "41 Л  63 -I »' Г) Но 7 Нет Кистгч дего  -о. 1 fe
ll .

< И,: 'ОГД 1»О йд

— +

63 24' I 10509 37 3 О*•- Аденос'иброаа и 
по о:; саш л ш ул. 
i иброаде нома.

64 Р 43 10798 20 Нет Пат Интра и пернкан.
си е' )оадеио ;а

65 ^44 210r 44 4 - Алыеол рнг . -'и- 
броадемома - +

66 245 3915 34 4 - Перлканапихул.
С я -j о пдеиомг.

-

67 246 8178 41 Нет Нет Альвооллр”л а- 
6'р а д е т и а .

-

6В 247 F  68 ̂ 7 36 4 - Интра и периканг 
лик л. иэрояден.

- -

69 ?лп IT 72 85 46 I - Литрм .1 перлкат 
ликуя.' мброадон.

- +

70 249 IT 7290 29 I - Интра и перикаш j
Г И J ООЯДУ НО =41

II.-

71 250 IT 5383 32 Не* Нот Порлканалп^ул. 
оиброад*» ома

+

7?. 261 IT6009 14'
I

Нет Нет Янтрв а перикан, 
г~иброадзно 4Э

7с

!

26" I I 2156 39 Йкгря т плоила 1 
( «иброад 3i!o . а

• "*

Наличие
ЭОЗИНО'*
о т г т е -



№
по

пор
ВЧ»
слу

.ча
ев

№
-гието-

Л О ГЯ Ч  .  
И С С Л в -  
Д О В а -  
НИЛ •

Воз
Колич ,бе 

-ременное
Отдал 0Ннм о морс" о- 

ч Патогого~гяото-логич0ск*даннке
п  А  П Г Т  Т Т П  /-» ( Г  Г Я  ГГ ТТ _  _  .

ра-
ст

Ро
дов

Абор
тов.

* —  л и  Г Л  М С ? o r v j r i

агноз Нали
чие 
кап
сул"

Нали
чие
КИС"1

Наличие
эозино
эпите
лия.

74 253
• г>2 I - Л актирующая Фи

броаденома *

75 254 '16232 27 Нет Нет иброадэнома -

76 265 I I 6507 54 2 г*
с . Пэ риканаликул .  

Фиброаде нома
+ +

•

77 256 I I 1450 38 I - Периканаликул.
Фиброаденома +

78 257 I 1^936 32 г \ Пери,интракана- 
ликул . , местами 
г’иброадэно мп

'

79 258 I I 1220 32 I Альвеолярн.ме- 
отами перикана
ликул . г '  иороаде- 
нома.

+ +

80 259 I I 1478 34 I - АденоФиброма + +

Е5оег<э: 80 елу*». Имеете я 
отсутств.

Г 5
55 26 6

Возраст гэнщин следу огда. :
10-20л. ‘"0-ЗОл. г>0-40л. 40-50л. От 50л. Всего:

I 20 41 16 ? 80
Из них: ронявших - 53

неронавшлх- 27

Приведенная таблица № II интересна в там отношении, что 
она подтверядает вкщевчсказанное мнение о блиаости мегду 
Фибрознокиотозно** мастопатив,, и отдел ьнчми (ор.мами фиброадено- 
мн грудно** келезч. Как видно на то блице, капсула в Фиброаде-



номах очэнь часто отсутствует, ч а с т о  встрэча.этся кистч в 

ткани ^иброаде-ном, в отдельннх случаях встречается эози

нофильный эпителий#
Паш материал лишня», раз п одтворгдает , что ояброадв-

нома -  болезнь молодого, во всяком случае доклимак™ фиче-  »
ского возраста.

Что касается гистологических вариан о а , то, как пока

зано на отдельно.! таблице .Т 12, значительное большинство 

из них относится к типу Фиброаденом со сю ш  нно гистоло- 

гическол структуре...
Прп гистологлче ком исследовании о'лброэпителиальных 

опухоле.| трудно;: железн мы встретили следующие гистологи-* 

ческяе варианты:

Т а б л и ц а  №12
1. АденоЛибром ............................

из них: лактиру эщих аденома- I
2. 'ибр^аденом............................  - 67

Из них: смашанннх йорм -  27
периканалякулярних - 16
интраканаликулярнчх- 13 
пистоли броаденоа - 7
альвеолярных - 4

3. МиксоЛиброоденом - 6
Из них: интраканаликулярнчх 3

периканаликулярнь’х 2 
Смешан нчх - I

в с й г о Г ё о



Пароходам к характеристике отдельных гистологических 
вариантов г'иброаденом.

Наши изучено 30 оперативно удаленных Фиброаденом, опу
холи подвергалась осмотру и гистологическому исследованию, 
для чего вырезались кусочки и послэ проводки их через 
спирты, заливались в целлоидин; гистологическиз препараты 
окрашивались: одни - гематоксилином, другие - по
и трэтьи - по .

\

А д е н о Ф и б р о м ы .

Оти опухоли 5»я:я различно- величин", от микроскопиче
ских, развившихся на месте Одной *едезисто1 дольки, до 
куриного яйца i йолыце. Но ощупь ткань опухоле.. мягкова
то.: консистенции. На разрезе в четырех случаях из семи 
капсула отсустповрле, "кань их розового цвета, бархати
стого втда, часто с мелкими кистами (с м .Фотоснимок IP 159)

Фотоснимок № 159. АденоФиброма грудной ттелээы. 
Опухоль лишена капсулы. Поверхность разрез^ бар
хатистая с единичными кистами.

а -  Фибооаденома; б- к и о т н .



При гистологическое ю слад о ван и а: опухоль состоит е в  

многе.тва гелвзиог-тх пузырьков и лэлких -ел вз и стык трубок, 
места,ш расположенных ди^узно в скудно;, соединитэлы-юй 
ткани, местами налезиотые пузырьки расположены дольками. 
Соединительна/ ткань в виде тонких прослоек, рыхлая с зна

чительном количеством круглых клеток. Отдельною концевые 
пу8”рьки кистозно расширен” (см.иякро'отограимы № 161, 162)

ЧикроФото грамма Р 16 1." Чикроф>от о грамма Р 16 2 .
Аденос'и брома трудно., ел эзы 

АденоФибоомо. грудной пел э- с w ожественными кистозно рас- 
зн. ширен ни пи железистыми пуз'фыса-

ми и трубками.
Гист, исслед. If 3899. Гистол. исслед.?” II3 7 9 7 .

В двух адэноФибро ‘л:: мы обнаружили появление эози
нофильного эп 1твлия, которн., аысил^л полоса мелких каст, 

р;-сполоУ9ннт1х среди кистозно-расширенных железистых пу-



ЧикроФотограына If 163.
АданогЬабрша с кистозни.: рпс шире ни м голе- 
зисткх пуэнрьков и киотами, выо^ланннми 
эозин о илыг’м оплтолиам.

а - кистозно-расширанние пузырьки .
б  - к и с т и ,  в н о т л а н н н э  Э О З И Н О ф И Л Ь Н 'Л  

эпитэлиел.
Гиотол.исследовр. № П5Т09.

Такил образом, рдеиобибромн на основании наших на
блюдении бт'ли часто лиши?: капсул л и слабо отграниченн от 
окру да ощай ткгош. Прл гистологиче ком исследовании ык от 
мечали образоапниа мелких кист а адано^ и б ролах и появле
ние эозинофильного эпиталия*

и б р о а д э н о м н .

^иброаденолг-т представляли опухоли различной величи
на, часто мно~естааинне, на опупь пл-тиче. На разрезе боль
ше. часть ) бттли лишена капсулы (51 из 73-х ) ,  имели зер
нистую или альзеолярнуо структуру, Хладно-;;алтого цвета.

Прл г.ютг>лэтическом исследовании (' я ;роаданом мч встре
тили различнее г i дологически а вариант’’ (последние принеде-



нч но таблице выше ) .  В’ д^лониа г тстологич-эских вариантов 
б’тло затруднительна, т .к . большинство фиброаденом имело 
смешанну э г ютологчческу о структуру.

Различнее гистопогичаскиэ варианты Фиброаденом с ки- 
стообразоваииол! и поязлани-эм эозинофильного эппталия Демон

с тр и р у е тс я  В Ч Ш .

Периканаликулярная Фибооаденома.

Это плотная опуасоль различно воличинч, на р^зрзэ з 
часто лишена «капсулы , грубо неравно 5эрно зернистое струк
тур? (вм.Фотоснимок f  164 )

ФОТОСНИМОК Р 164.
'fa к р о п ре па ра т п о р и к а н а л и кул я р н о i. 
Фи б ооаденом*’.

При г ютологиче ком исследоааии:! обнаругано, что во
круг тгелззчстттх "рубок, иногда одиночных или распэлогзннчх 
группами, развиааатся фиброзная ткань, образу овр.я муФты.
Ме яд у отдельнчми •■елезис+кии трубка щ с му1'то^браанчм 
развитием Ф гброзно . ткани часто откладчзае^ся иир (см. ми- 
крпФ отограмму 165 ,) .



Микропрограмма Т 165. 
Пэриканалякул; рвря (тиброгшаноча 
а - келезлстче трубки 
б _ муф-лообразное равь-’тиэ <*и- 

брозно.. ткани, 
в -  г  и р.

Гистол. йсследои. Т 114744.

В отдельных сл.учаях w  набл вдали кистозное расши
рение тгелез ;стих трубок пврлкяналикулнрнпх фиброаденом, 
(см.чикройотограмиу '5 166 ).

В других случаях в массе п эриканаликулярних <ибро- 
аденом мч находили кисти, вчсталнннв эозинофильном г>пи 
телиеи Чсм. микросотограм ;у IP 167 ) .

см.н / сл«с?р .



Микроб то грамма f? Тбб
Периканаликулярная £и броаде- 
но т с кистозно расширенными 
железистыми тоубками 
а - кио т’ооно расширенное же - 

л е зи с п е  трубки 
б i4y(Vr,ao6pa3HOJ развитие 

ф1 Гродно ткпни. 
Глстол.йсследоз. !Р IT 1793

Микрое'о тограмиа № 167.
Кисте, а’-1 стланная эозино- 

йчлмпш эпителием, в массе 
периканал икул яр но;. Фиброаде
ном .
а - киста, вмотланная эози

не' :ш ьн I ш яп t тел и ем.
Гистол .исследов.Р 10796.

Интракан ал и кул я рная С- и б роад е ноf m .

Ото плотн,тз опухоли различно, величина на ргзреае, ! 
чаото лишеннее капсул", дольчато». тли зернисто,. струк
т у р ’, иногдо с единичными кистами (см. йатосняЖЮ' № 168.)



Фотоснимок № 168,
Чекропрепарат интракапалакулярнои 

Фиброаденому.
При гастологичз к о  исследовании обнаружено: множест

во хшозтстих трубок с щзле зиднчми одр сланными просветами^ 
в’-тотланнчуи .19л к им уплошннтм эпителием; субэпитешиальнс’я 
соединительная ткань а виду птдвльних уэлоь «растает в 
прпс вет" '■•елозистчх т еу бок (ом.микро от о грамму 169 ).

Интраканали- 
кулярная (Пвбфо- 
едшшю.

■,'4
а-сдаалойные ка

ле злотые про
свет-’ ^нетлен
ные угшощеннчм 
мелкиj эпители
ем.- о

б-узолковое вра
стание соедини
тельно.! ткани 
в просвети же
лезистых тру
бок.

4икрофотограмма № 169.
Гистол.исслед. $ П г'899.



Альвэ оля рн пя ('.и б роаде но: я

Плотнее опухоли различно, велячинн, на разрез о ча
сто лишвниме капсул” , альвэолярнол структура.

"отоснимок 
№ 171

микропрвпарат 
аль ачоллрпо.. 
<?иброаденонн.

3 ряде случаев, наряду с сосочков м арастани )м сое- 
д.шительно.* тка”я в просвети железистых трубок ми нахо- 
ДЯЛЯ КИОТО:) но э раощиээниз поел одних ( см.микоос' отогоам.чу

ЧикроАоч’ограгл ;а № 170.
Йнтрг'коналякулйрпая Фиброаденома с кястозно- 
расшрэннн !И прос тэтами, 
а - к л с т а'
б - сосочковое раэрастгмия соединительно 

ткани.
Гистчл .ис следов. П 58г)6.



П р и  Р КЙРОЛОГЛЧвОКОМ .МПОЛвДОВПНИ'”  о п у х п л ь  с о с т о я л а  и з  

г  л п е р п л а з и  р о а а н н и х  к в л е з и с т ч х  д о л е к  с  з н а ч и т е л ь н о м  р а з в и 

т и е м  р ы х л о й  с о е д и н и т е л ь н о . ,  т к а н и  в н у т р и  и  в о к р у г  т о л з в л с -  

TTIX д о л  э к .

'^икрогЪтограммо. !Р 17°
Альвеоляртя броаденома 

Гистол «li«след. ЮЛИ.

В отдельных случаях в 
альвеолярных г'иброадеио- 
м х лгт находили кистоиное 
р.чсширони > "влезястых пу
зырьков. ( см. микробо^о- 
грамну 173

'1икро1тптогрй'и'л Р 173.
Ал ьвеоллрн-.я (’лброадзнона с кистозным 
рг’с : гренлом гелезлетях . пузырьков . 
а - кистозно расширенные ’ елезистне 

пузырьки о -5 л новым со че;жлм м. 
т Глстол.иоследов.S? 8148.



В
явление

?.!икроФото грамма № 174.
Аданомато.нил узел ив эозинофильного эпителия 
в масое альвеолярной Фиброаденом?'.
а -  аденоматозний узел из клеток эозинофиль

ного эпителия, 
б- альвеолярная Фиброаденома.

Гнстол .послед, г. 7350.

К и с т о ф и б р о а д е н о м а  .

Эти опухоли, различной величины, туго эластической 
консистенцит, часто лишены капсултт, поверхность их с мно
жественными кистами. На разрезе кисти напол не нм про
зрачно:* бледно-нелтой жидкостью (см. фотоснимок К? 175 )

2-х альвеолярных Фиброаденомах мы обнаружил:* по- 
эозинофильного эпителия.



Фотоснимок Р 175. 
’Такропреппрят кистофиброаденомн.

При гиотологиче ком исследовании кусочка кистпфибро- 
аденоун (гист.исслед. ff ТТ2737) обнаружено: опухоль имеет 
хорошо выраженную капсулу, в ткани множественные киотн 
различно»; величины л Формы, вг,стлрнние уплошонннм эпите
лием, в просветах крупннх к и с т  содержится белковая кид-

’Дикрофотограгпа F 17б.(лупное увелич.)
Ки ст оФи броад еном а . 

а -  Фиброзная капсула 
б -  множественные кисты 
в -  прослойки Фиброзной ткани 

Гистол .иссл ед. ils II2737.



Фиброаденома со смешанной гистологическое 
Структур о:; .

Голыиинстзо исследуемых. нами опухолей имело смешан
ную гтстологичеокуо ст руктуру. При осмотре чркропрепвра- 
тов г>тих фиброаденом мы отмечали на поверхности рядрева 
чередование зернистости с мелкими кистами (см. макропре 
парат № 177 ) .

г отосншлок 3 177
Макропрепарат фиброаденомы со смешан
но.', гистологической структурой.

При гистологическом исследовании обнаружены в од
ном препарате в различит' полях зря ни различные гисто
логические структуры: периканаликулярная, интраканали-
кулярная и киотофиброаденома (см. микрофотограммн №№ 

178, 179, 180 ) .



’.1икроФотограм:ш № 178.
Периканал к кул я рна я фиброаденома 
а - яел98иетые трубки 
б - муфтообразное развитие <*иб.розной 

ткани вокруг яелезлстнх трубок. 
Гиотол .исслед. ' 9905 )

В соседнем поле зрения.

?1икро(*оч’ограм ?а № 179.
Янтря канал ик; лярная фибрпаденома 

а - подушкообразное разраетэни< соеди
нительно., ^кани ч просветах ^елеэи- 
стттх трубок.
Гиотол.исследов, 8905.



.’Ликройютограмма № ISO.
КистоЛиброаденома 
Гистол.исслед. И 9Г05

Таким образом, Фиброаденомы были часто лишены капсулы 
и слабо тграничеш от округа ;omau гквни. При гиотологиче- 
ском иссяедованил оказалось, что при всех гистологических 
структурах, в них часто происходил процесс киетопбргзова- 
ния; степень его различна: в одних случаях кисти были еди
ничными и мелкими, в других, как например, при кистофибро- 
аденомах, кист било много, и они дос  лгали больших разме
ров. В отдельных случаях в фиброаденомах наблюдалось по

явление эозинофильного эпителия, который выстилал кисты и 
образовывал аденоматозные узлы.

Наши н р ' 1 я : э д в н и >  покаd ' t ’ м  j t ,4 to  фиброаденомы в течение ш-о- 
гих лет оставалась бея изменений пли те они претерпевали 
различные изменения как доброкачественного, так и злокаче

ственного характера.
I fВ благоприятных случаях в результатеудуша’оцого ро-



ста соединительной ткани эпителий атрофировался и исчезал, 
исчезала л вся яедезистая структура опухоли, при этом со
единительная ткань гиапинизпровалась, в участки гиали
нова откладывались соли кальция, что вело к обызвествле
нию Либуоаденом (см. микрофотограмму IP 181 ) .

В неблагоприятных случаях на почве фиброаденом раз
вивались злокачественные опухоли: I)  саркома или 2) рак.

Саркома грудной железы, развившаяся на почве 
фиброаденомы.

Саркома грудной ж елеен нередко возникает из Фибро
аденомы.

По "у в 23# случаев
по “W v  "у в 33# - " -

^ooctaoiw считает, что почти все саркомы груд-

'!икрофотогра/!ма № 181.
Атрофия железистой структуры фибро
аденомы, в результате удушающего ро
ста соединительной ткани, 
а -  атрофичнбЫ эпителий 
б -  гиалинизированная соединительнля 

ткань
Гиотол .исследов. № II2899.



ной К9Д98Н развиваются из микооаденомч.
Мы имели три случая Саркомы грудной железы, причем в 

одном нам удалось установись ее происхождение из йибро- 
аденомч.

Случаи № 260. Больная 38 л ет . ,  по профессии сторож, 
заболела год назад, когда впервне заменила затвердение 
в левол грудной железе, которое постепенно увеличивалось, 
кожа над опухолью прорвалась, и в месте разрыва стала раз
растаться ткань, напоминающая рибье мясо. Больная обра
тилась в онкологическую клинику Свердловского Физиотера
певтического Института, где диагносц гровена саркома ле
вой грудной ч'ел ’эн и произведена операция радикальной ма- 
стэктомии.

Описание макропрепарата: левая грудная "елеза занята
массивной, огромной крупно
узловатой' опухолью, неодно
родной консистенции, некото
рые узлы сочные, красного 
цвета с зловоннчм гнойннм 
отделяемим на поверхности 
прорастают кожу и гроэдье- 
видно свисают на живот боль
но.. . Сосок втянут. Регяо- 
нарнне лимбические узлы 
мягкие, малееьки. (см.

Фотоснимок 182 ) .
При гистологическом ис

следовании опухоли обнару- 
Макропрепарат саркомт-т груд
ной гел ззы. жоно: веретеноклеточная



саркома, развившаяся на почве фиброаденом трудно:; желевн 
(см. микроФотограммн № 183 и 184 ) .  Кусочки взяты из различ
ных отделов опухоли.

МикроФю то грамма IP 183. 
Фиброаденома 

а - железистое полоски 
б - соединительная ткань,бог тая 

клетками. Гистол.иссл, № 9845.

Мнкрофотограмма № 184 
Веретеноклеточная саркома трудно!:
железы. __

Гютол .исследов. 9845.



Описанный нами случай, нам кажется, достаточно убе
дительном. Он лишний раз показывает, что на почве фибро
аденом” монет возникнуть саркома, но почему в одних случа
ях развивается саркома, в других - рак, а в третьих в те
чение многих лет опухоль не изменяемся - мн не внаем.

%броаденомы и рак грудной железн.

Существуют различное мнения о возможности развития 
рака на почве Фиброаденом. В основно м автора отмечают еди
ничное случаи.

ф а б л и ц а П .
лУ ^\°М Ш  Ш  -  15 случаев

Забпудовский .......  -  10 -
...................  _ 4

УмМуА**/.  -  з
j(M/t/C\мЧЛ/ в течение 19 лет наблюдал за больными 

фиброаденомой грудной келезы с целью выявись развитие ра
ка, но ни разу не видел развитие рака на почпе фиброадено
мы.

J^^ooUjopc!/ наблюдал 400 инкапсульннх Фиброаденом, 
но нив одном случае рак не развился на их почве.

Развитие рака на почве фиброаденомы является редко
стью. Для доказательства развития рака на поиве фиброаде
ном необходимо уделять очень ранние раки, когда ещз сохра

нена структура фиброаденомы.

Мо наблюдали два случая возникновения рака на попве 
фиброаденом.

Случай 261. Б-ная 35л. В сентябре 1940г. заметила 
опухоль в левой грудной железе размерами с гооошину. Jle-



чилась теплом и синим светом, но опухоль не исчезала. За 
последнее нремя опухоль сг:,ала увеличиваться.

5ЛУ-194Тг. больная обратилась в онкологическую кли
нику Свердловского Физиотерапевтического Института. В кли
нике после срочной биопсии 7.I-V-4Ir. обнаружен рек, и про

изведена операция радикально*1 мастэктомин.
Описание макропропара та: в верхне-внутреннем квадран

те лево;! грудной железы -  плотная с четкими контурами, кру
глая опухоль величино.. с лесной орех, неспаянная с подле
жащими тканями. Леана подмышечное лимфатические узлы мяг
кие. На разреге- опухоли видна слабо выражен
ная капсула. Ткань по периферии опухоли сочная, внбуха.ощая, 
с зернистым риоунком серо-розового цвета, в центре опухоли 

, плотная белого цвета в виде втянутого лучистого руб
ца (ом. фотоснимок Р 185 ) .

Фотоснимок Х° 185. 
Макропрепарат рака, развившегося 
в центре фиброаденом 
^ я . к
б -  сохранившаяся ткань фибро

аденомы .



При гистологическом исследовании (№ 10905 ) обнпру
но н в центр© фиброаденом ». В периферическом
отделе опухоли оохрннилясь структура фиброаденоми с мно
жественными гиперплазировонннми железистыми дольками. Те- 
лезистке дольки содержат от 60-70 келевибтнх пуэнрьков. 
Эпителий пузгрьков сочный однорядный, везде одинаковый 
Н ш Л везде хорошо видна. Внутридольковая 
соединительная ткань богата клетками, располагается во
круг концевых пуэнрьков правильными кругами (см.микрофо
тограмму № 186 ) .

'ЛикроФютограама № 186.
Альвэолярная ей броаденома. 
а -  гиперплази розанна* т>елеэистая 

долька.
Гистол.исслед.№ Т0905

На отом не препарате в поле зрения, расположенном 
блияе к центру, виднн деФюрмировапнтте нелезистнг дольки; 
количество железистых пуэнрьков в них значительно умень
шено (до 30 ) j  просветы их сдавлен', на месте некоторых



сохранилась лишь тяги и группы атипичдах эпителиальных 
клеток, расположенных среди беспорядочно растущ9и Фибро- 
3Ho.i ткани -  начальной рак, скирр (см. микрофотограмму 
Я 18? ) .

Микрофотограмма 11° 187.
Начальный рак-скирр, развившийся на 
месте келезистой дольки в массе аль
веолярной фиброаденомы, 
а -  тяни и группы раковт-ix клеток 
б -  сохранившиеся железистые рузырьки 

доле к .
в -  гиглинизированная внутридольковая 

соединительная ткань 
Гистол .исслед. № 1090Г5.

В центре фиброаденомы обнарукон рак 
( сл!. микро^отпгра 1му 188 ) .



р , I !1икрофот о грамм а № 180.
P.HVwui-. , развившийся на месте гелези- 
стоп дольки в центов альвеолярной фибро
аденом’'.

Гистол .исслед. ?!? 10905 ) .

В данном случае мн име >м право говорясь,не о сочета
ния фиброаденомы и рака, а о превращения элементов Фибро- 
аденомн в рак. На оерии препаратов показаны все перехо
ды фиброаденомы с совершенно спокойной гистологической стр 
структурой к фиброаденоме с атипичными, деФормгрованными 
яел98лстнми элементами и, наконец, к раку. Замечательно, 
что последний развился не по периферия, а в центре фибро
аденомы, Как и при <*ибпозно-кистозной мастопатии, в раз
вития рака принимали участие не только эпителий, но и со
единительная ткачь.

Ч’ак как фиброаденомы встречаются почти всегда у срав
нительно молодых кенгяи, то и рак, развившийся на ее почве 
обнаружен у кентаныв возрасте 35 лет.

Случай 262. Б-ная 2^я. 9 месяцев ив зад у больной поя
вились колющие боли в прг во грудной ~елезе# но больная



ии не придавила значения, :отя сама проплывала в грудной 
железе плотную опухоль. 15,1Х-19И9г. больная обратилась в 
онкологическую клинику Свер^овского 'Физиотерапевтического 
Института, где был диагносцирован рак и произведена опера
ция радикальной мастоктомии.

Описание макропрепарата: в центральном отделе груд
ной келеэч под кою имеется пя-тния слегка бугристая опу
холь, величино с куриное яйцо» На разреза опухоль неод
нородна, по периферии ткань ее плотная зернистого вида, бе 
лого цвета, в центре опухоли ткань однородная с очагами 
некроза и кровоизлияний (ом, фотоснимок № 189. ) ,

Фотоснимок № 189.
!,$акропрепярат 'оака, раввипше^ооя в 
центре Фиброаденомы груднол железы, 

а - фиброаденома 
б -  рак в центре фиброаденомы.

Гистологическое исследование № 8553.
Патологогистологически., диагноз: львеолярни: рак,

развившиеся в центре альвеолярной Фиброаденомы.
При гиСтологиче ко j исследовании обнаружена альвео-



лярная фиброаденома без капсулч, ткань Фиброаденомы состо
ит яя гиперплази- 
рованннх желези
стых долек, окру
женных Фиброзной 
"’кань». В центра 
Фиброаденомы аль
веол ярннi рак, ра
ковые клетки ле
жат одна возле 
другой, образуя 
альвеолы и тем

МикроФо то грамма № 190. (пг,п .увел.)
Альвеолярный ряк, развившийся в самым повторяя
центре фиброаденомы.
а - апьвеолярнря Фиброаденома структуру <*ибро-
б -  альвеолярны., рак.

Гм стол, исслед. № 8553. аденом^. (Микро
фо то грамш №№ 190 
191).

Микрофотограм ;а № 19т (?от ге препарат);.
Альвеадя ;.>ныа рак, развивши ся в центре Фибро 
аденом" .
а -  альвеалярны.1 рак, 
б- альвеолярная фиброадзиомА.

Гмстол .исследов. Р 8553.



У больной 24л. ,  как я у предыдущей, рак развился 
в центре альвеолярной Фиброаденомы.

З а к л ю ч е н и е .

В э т о Л главе мы выделяли ряд моргологяческях вари
а н т *  Фиброаденом, указедаля и показозаля на мякроФото- 
граммах, что границ” гвгду отичи вариентами не все
гда быва э-1 четкими. т1ы часто встречали смешанные фор
мы.

Как и фиброзно-кистозные мастопатии Фиброаденомы 
претерпева ет различнее изменения. Иногда происходит

//
УЙУйенйё эпителия разрастающейся соединит >льио.. тканью, 
иногда на почве Фиброаденом развяваетсг злока^?синен
ная опухоль - саркома и рак. Мм наблюдали два случая 
рака, возникшего в центре фиброаденом; в этих случаях 
речь шла не о случайных сочетаниях рака с фиброаденомой, 
а об истинном превращения последних в рак.

Процент перехода Фиброаденом в рак не является зна
чительном (мы имели два случая на 360 раков грудной 
железы ) ,  что, повядлмому, объясняется, с одной сторо
на, возрастов больных, с другой -  мы вполне солидарны 
с J^)iooolgoool/oju, который связывает это с малым количе
ством больных начальным раком, -когда еще сохранились 
элемент” Фиброаденомы.

В ряде случаев изученных нами Фиброаденом, как вам 
канэ^ся, мы могли привести довольно убедительные дан



нов а пользу близости Фиброаденом * фиброзно-киотоёно:. 
мастопатия, что показано в схеме й? 13.

С х о м а  !П 1П

илл:остриру:о^ая блпз с^ь этиопатогенеза и гистогенеза 
фиброзно-кистозно.i мастопатии и фиброаденомм.

Основноп момент иброяно-кистоз-
нал мастопатия.

Этиопатогенез Дисгормональнпе
расетро лтва яич
ников.

Гистогенез Начало процесса
связано с долько.. 
желез'1 и внраяает- 
ся в пролиферации 
эпителия и соеди
нительно;. ткани.

U i i i u u M S 3 S a 3 a ^ » S 5 S s s s s 2 3 £ s s £ : s s s s 2 s s s

Морфологические структурн фиброзно-кистозно;: масто
патии и фиброаденомы своеобразна рдя  каждого из этих 
процессов, однако мы наблодоли появление основных мор- 
фолог;1ческих признаков Фиброзно-кистознтой мастопати 
(образование кист я появление эозинофильного эпителия ) 
в некоторых Фиброаденомах грудной -’елезн.

Имеются некоторое основания согласиться с мнением

'Фиброаденома

В ряде случаев 
гормональное про
исхождение йибро- 
аденом могно счи
тать доказанным
(л актирующие Фи
броаденомы )

Т о п е



авторов, рассматривагаглх биброадэполу, как узловатую 
форму длсгормопально!. гиперплазил.

Не правильное ли будет термин фиброаденома заме
нить термином йяброаденоз'?

Зстэственно, дальнейшее глотологическое и окспе- 
риментальное изучение Либроаденом может внести в птот 
вопрос большую ясность.
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Б заключении шт прежде всего постараемся дать от
вет на следу ощие вопросы: I )  выполнили ли ми поставленние 
нами перед собол задачи, изложенные во вступлении^,2) ка
кое теоретическое и практическое значение может иметь на
ша работа, 3) какие вехи она может дать для направления 
работы будущих исследователе.;.

Отвечая на первый вопр-с, мы должны коротко оста
новиться на тех основных положениях, которые освещены в 
работе.

I -я глава нашей работы посвящено изучению возраст
ных, анатомо-гпотологических особенностей грудной железы.

Изучая анатомо-г'тстол^гические особенности грудной 
келпзы, мы подтвердил ’ наличие тех разнообразных изме
нений в струкпуре груд' ол тел эзы в различною возрастные и 
функц.тональные периодц жизни яинщины, которые детально

Изучая грудные нал э в ы  нерожавших и рожавших женщин, 
мы у б е д ! ! Л : : о ь ,  что они имеют различною гистологическую 

структуру.
’fr? уделили особое внимание возрастным изменениям 

соедлн ттельпой ткани грудных: желез.
На основании изложенного в Т —й главе о состоянии 

сое,': пите ьнои ткани в различит те возрастное и Функциональ- 
нне петйодн грудной железы, мы можем сказать, что местная 
соединительная ткань, -  строыо. грудной жеяозн -  не яв-



л я 9т с я только механической опоро. железистой паренхимч, 
она, также как л последняя, подвержена возрастит» и Фун
кциональным изменениям, достигая наибольшей зрелости в 
годи акт гвной деятальноор’л трудно!", железы^ атрофируется 
и исчезает илл подвергается тлубоко-i дегенерапил в пери
од угасания функции железы.

Таким образо м, о трудно жал )зе мы можем оказать сло
вами XltoouolT(x  ̂ "Грудная железа подобно эндометрию под
вержено изменениям - гиперплазил : инволюции от рождения и 
до староста".

Нолучэнное нами представление о« ана*омо-г fотологи
ческих особенностях грудной -алозы позволило нам оценивать 
разнообразн а морфологические варианта Фиброзно-кистозной 
мастопатия.

В глазах П и Ш, посвящениях основному яопросу нашей 
темы -  фиброзно-кистозной мастопатии л ее отношени.э к ра
му, мм, как на ij кажется, выполнили поставленное перед 
собой задачи, изложенные в вступлении. Приводим краткие 
вывод-' из глав:

1. Термин Фиброзно-кистозная мастопатия" мм счи
таем наиболее правильным, он лучшо всах прочих отобража
ет морфологическую сущность процесса, выражающуюся в 
образовании кист л развитии соединительно; ткани.

2. Придерживаясь гормонально теории происхождения 
фиброзно-кистозной мастопатл*, мтт, ка. л ряд других ав
торов, относим ее к ди^уэным дисгормональным гнпеопла-
З Я Я У .

3. Изу ая патолотлча кую анатомию Фиброзно-кистозной 
мастопатии, мы выделили 3 ее варианта, положив в осно-



ay такого дедени- степень пролиферации г>питеяия. Такой 
крлтзра, для наше;, темн особо важен, ибо чем более ан- 
раяена п.-олиФерацня эпител я. . , том процесс бдизго к раку.

4. 'Hri наблюдал1; развитие рака из лобого ваоианта 
пролиФерируощей Фиброзно-кистозно:: мастопатии, как из 
внутрикистозних адзной, аденоматозных узлов, палилляринх 
аденом протоков я даке из оозиноФмльиого эпителия, это 
дает нам право считать пролиФерирухицую Форму Фиброзпо- 
клстознол мастопатии предраковой состоянлом грудной 
желазы-.

5. Как показали нашл наблюдения, на но''ве пролиФе
риру'эдэ.. фиброзно-кистозно*' мастопати: может развиться 
рак с различно.! гистологической структурой, однако сле
дует отметить, что на 'более частой гистологической Формой
В ЭТИХ с л у ч а я х  л>ЧЛа e^foa^twX>MVuM\*0iM0i/ .

6. аоличестзо случаев рака, раз апвоегося на почве 
фиброзно-кистозной мастопатил на нашем материале сравни
тельно невелико. Это об”ясняется двумя причинами. Во-пор- 
влх, мч привели только те случаи, где гистологически был 
до ’азан переход Фиброзно-кистозно:; мастопатии в рак. Во- 
вторгх, м,т и юли мало начальник Форм р^ка грудной келе- 
зч , когда это-т1 переход еще можно установись. т1н не сом
неваемся, --Г70 число явных случаев перехода Фиброзно-ки
стозно мастопатии в рак будет расти параллельно усо
вершенствованно ранне , диагностики рака трудно.. т:елезт'.

Как нам кажется, наша, работа имоет практическое зна
чение. Она показывает, какиеплстологичеекие варианты фи-



брозно-кистозной мастопатия мо~гно отнести к предраковым 
состояниям грудной келезы. Она облегчает положение рент
генолога, дающего интерпретацию маммограмио, патологоана
тома при трактовке биопсия, и, наконец, хирурге в выборе 
метода хирургического лечения.

Наша работа дает некоторт вехи для направления ра
бот будущих тсследопв^еле; .

Остановимся на вопросах, представляющих большой ин- 
тарес и требуонмх дальнейшего поучения.

I .  Изучая соединительнуо ткань в нормальной грудной 
гсалоае, в грудной пелэзе при Фиброзно-кистозно:. мастопа
тии и в раковой опухоли мн установили, что она подверга
ется как прогрессивном, так я регрессивном изменениям.
Ь нормальной грудной железе эти изменения вполне законо
мерно и сот’етаотся с возрастными п функциональными из
менениями организма в цегом, "огда как при патологи^е- 
с\ях  процессах состояние и поведение соединительной тка
ни чрезвычайно разнообразно. При с^иброано-кистозной ма-
e mom T 't  i мо отмечали как р е г р е с с и в н е е  м о м е н т ы  ( ф р а г -  %
ментпдщю аластиче -ких вол кон, появление "плешей” -уча
стков выпддэния в местах лимфоидных инфильтратов, так и
прогре-сивное моменты (эластоз, появление большого коли-/
че тза е \'ГентоЛяльных волокон вокруг пророков и особен
но в должках ) .  '! стная соединительная ткань -

,er«.9u в «процессе пере-.ода сдброзпо -кистозной масто

патии в рак^ у|геличи(ЬлйГба к.оличе.&т<Ъо лрге.нт<?фильнич полами.



Состояние местной соединительной ткани в раковой 
опухоли различно в зависимости от видя ят’ой ткани и от 
гистологической скорми рока.

Наши лсследования дол~нн быть продолжены в направ
лении изучения г ютоген за рака вообще и рака грудной 
желеан в частности.

Одновременно с выявлением ролл соединительной тка
ни должны измениться взгляды на профилактику и лечэние 
рака трудной эз'ч

2. Изучая фиброзно-кистозную мастопатию и Фиброаде
номы трудно; жел-эвы, нам удалось отметить блиэооть этих 
процессов, мы пока още не говорим о их однородности.

Нами отмечено частое присутствие структур Фшброаде- 
ном и аденом среди массивов фиброзно-кистозной мгстопа
рям и основные гистол гические элементы Фиброзно-кистоз
но мчстопатии (кмстообразованиз и появление эозинофильно
го эп'телля ) в с1 :броадэномах труд1 oil железы.

Впервые а русако.; литературе нам у:  алось изучить 
"ла( тирующие Фиброаденомы" . Такие Фиброаденомы во вре
мя беременности и лактации также, как и сама трудная 
жел;^з',л, вырабатывали молоко. Ятот Феномен говорит про
тив опухолевой природы Фиброаденом и указывает на 
зависимость фиброаденом от гормональных влияние. Присое
диняясь к мнению (1940 г . ) ,  Joлкевича (1927 г . ) ,
Глазунова (1938 г . ) ,  мы рассматриваем фиброаденому труд
но: железы как узловатую Форму дисгормональнои гипер
плазии, но этим' мы не отрицаем существования истинных



фиброа^аном-опухоле. .

Только дальнейшее гистологическое я эксперименталь
ное их изучение доякно вести в этот вопрос ясность.

—ооОООоо—

В заключение вгшошу глубокую благодарность заве
дующему каггздрэь Факультетское хпрурггпт Свердловского 
Государственного Тедицинского {нс^ятута, профессору, 
доктору медли 'неких наук Р А т Н S Р ЛЬВУ ’.ЩСШ' Р̂ИЧУ 
за предложенную мне тему и постоянное, заранеэщеее эн
тузиазмом к работе, его руководство.

Вннолу благодарность зав . каФедрол патологиче кол 
анатомии Свердловского Государственного Чедшшнокого 
Института, профессору, доктору медицинских наук -  
Н О Д О В У АГРА V' ИОСИФОВИЧУ за представленные условия 
и помощь з работе.

Вннощу благодарность Па альнику Чед. Управления 
Уральского оенного Округ* , полковник.' медицинской олужбы- 
ЛАЗАРЗВУ Михаилу Григорьевичу за поде и стане в выполнении

работы.-



КРАТКИЕ ПРОТОКОЛ'’ ГЯСТОНОПИВСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 

ГРУДПЧХ ЗШЯЗ ПО ВОЗРАСТУ .

I -я группа. (Лрэмлющил период )

Грудине : елэач Д9Н0П9К в возрасте от 1г. до 15пет.

Случал 8? I .  Б-ная 1г .3 1. поступила в I -ую городскую боль
ницу Л .X I-40г . по поводу ди»' торил уев а и гортани.

Умерло ‘ 8.Х1-40г. Протокол вскр тия Я? 164/1228. 
Патологоглстологиче ки.. диагноз: дифтерия зова л гортани, 
правосторонней* бронхопневмония.

В области грудних елел имеатоя хорошо в грат ешгте 
плгмэнтированнш крукки с чалэньки in с о с к а м и ,  К 0 " а  в 
это.1 области слэгка приподнята и под но.4 лаг лт соэдиии- 
тольна.'. ткань с разветвляющимися канальцами.

Глстологдческое лсследозание 10286.
Кусочек ткани взят сразу под соскои. Среди подкоглюй 

•лирово.* клетчатки обнаружен участок рпхло., богато.* клэт- 
ками еоодинитольно ткани с негннми коллагеновыми волок
нами, в ято. ткани проходят и ветвятся протоки. Протоки 
расширени, в них содержится белковая гидкость. Опители. , 
покрывали л., протоки, сочней, цилиндрически. , однословны,;. 
Перидуктальная соединительная ткань отсутствует.

Случае № 2. Б-ная 1г.9м. Поступила в I-yv» городеку.о
больницу по поводу ди терии зева и гортани. Умерла 15.У1- 
40г. Протокол вскрытия № 984/" 068.
Патологогиетологически.* диагноз: дифтеиия аева и ' гортани. 
Двусторонняя малкоочаговая бронхопневмонии. Мутное набу-



ханив миокарда, печени и попек.
Грудные железы не развиты. В области их ко>а слегка 

приподнята и имеются окалососкоэые кружки с маленькими 
сосками. Под кожей, в зтом участке имеется чуть замет
ное развитие белесоватой ткани.

Гистологическое исследование fi? 9140.
Среди жировое клетчатки участок, богатый клетками со

единительной ткани с нежными коллагеновыми волокнами, сре
ди которо.. встречаются слегка расширенные единичные прото
ки, расположенные по 2-Я, протоки выстланы высоким сочным 
цилиндриче ким эпителием. В просветах протоков содержит
ся белковал жидкость. Перидуктальная соединительная ткань 
на выраяена. ~ ,

Случа*. № 3 . Б-ная 5 лет . Поступила в онкологическую кли
нику Свердловского '"изиотерапевтичоского Института Ю.У-40г. 
по поводу опухоли глазницы. Умерла 20,У-40г. Смерть на 
операционном столе. Протокол вскрнтия № 85/1149.

Патологоанатомически.. диагноз: саркома правол орбиты.
’На месте грудных келез небольшие возвышения кониче

ское формы с маленькими сосками и выраженными околосос- 
ковыми кружками. Вяят кусочек ткани сразу под соском.

Гистологическое исследование № 9718.
Среди подкожной жировое клетчатки участок сочно*, хо

рошо развито^ коллагеново,* ткани, в которое проходят мало 
разветвленные протоки, вчстланные сочным цилиндрическим 
эпителием с выраженными просветами. Вокруг протоков тон
кая прослойка богатое клетками рыхлое соединительно тка
ни - перидуктальная ткань.



)

Случал № 4 , F.-ная 4л. Поступали а нервную клинику ^и и- 
терапеьтичз кого Института П6,Н-40г. по поводу опухоли 
мозжечка. Больна один год. /'о этого росла здоровым ре
бенком. Умерла 6.Ш-40г. Смерть во время операции.

Протокол вскрмтия № 44/1109.
Патологоанатомически., диагноз: опухоль мозжечка, 

сдавливаемая 1У желудочек мозга; внутренняя водянка мозга. 
Грудные калеэн начинают Формироваться. Коническое формы 
Соски маленькие, хорошо выражены околососковне крукки.
Па разрезе ткань однородна, сочна-., белого студнеобразно
го вида.

Гистологиче-кое исследование ? 9211:
Среди сочно.. коллагеново. ткани с проело..ка ми жира 

видны ветвящиеся протоки; эпителий их сочни, цилиндриче
ски.! ,однорядныл, Перйдуктальная ткань рчхлая в виде тон
ких прослоек, инфильтрирована круглпкл о точными элементами.

4

Случал № 5. Б-ная Юл. Поступила в нервную клинику ■ и-
зиотерапеатического института °8.У-40г. с диагнозом - 

энцефалит. Гольна с *’5.У-40г. До этого девочка росла креп
ким здоровчм ребенком. Умерла 31.У-40г. Протокол вскр"тия 
IP 89/1153.

Патолпгоанатомичэскил диагноз: менинго-энцефалит; мут
ное набухание миокарда , печени и поиек.

Грудные железы вчракенч, конической Фюрыи, соски ма
ленькие. На ощупь ткань однородна, у основания соска про- 
щупчва:отся протоки.

Гистологическое исследование 964^.
Среди сочных коллагеновых волокон видни ветвящиеся 

протоки с отходящими от них слегка расширенными концеви-



ми отделами. Эпитоли:, протоков сочни.: цилиндрически.., 
однословный. Перидуктальная рыхла;, соединительная ткань 
слабо выраг.ена.в виде тонких прослоек.

П-h группа fменструальные период )
Гистологическая структура грудных келеа девушек в 

возрасте от 15 -  °0 лот.

Случаи № 6. Б-нал 15л. Находилась на излечении в те
рапевтическое клинике Свердловского ‘изиотерапевтическо- 
го Института по поводу воспаленил легких. Умерла 7.Х-39г. 
Протокол вскрытия № 153/10-0.

Патологоанатомиче ки-i диагноз: реин^ект в верхне
доле правого легкого; туберкулезный менингит; паренхиматоз
ное перерождение миокарда, печени и почек.

Грудные нелеаы маленькие конической сорм^, околосос- 
ковое полз сильно пигментировано, соски маленькие, хоро
шо в'тракенч. Ткань гвлез упруга на ощупь, на разрезе со
чная, гелтовято-белого цвета.

Гистологическое исследование № 8668.
Дольки отсутствует. Видны слегка расширенные протоки, 

в’'стланн те мелким цилиндрическим «питейизм. Пестами видны 
группа протоков по " -3 . Вокруг протоков толстая хорошо 
выраженная собственная мембрана и рыхлая перидуктальная 
соединительная ткань в виде тонко . полоски. Строма келе- 
з1’ состоит из сочных коллагеновых волокон.

Случаи № 7. Б-ная 16л. поступила в нервну э клинику 
изиотерапевтичзского Института ГЛ.Х-40г. по поаоду аб

сцесса мозга. Заболела внезапно Г0«Х-40г. Уморла ?5.Х-40г. 
Протокол вскрытия № I5 /I? J5 .

Патологоанатомически^ диагноз: абсцесс лево,* височ-



ноп доли мозга о прорывом в :.елудочек. •
Г руд н" а 'ел  азы хорошо развит’1, Формы полушара, с круп

ными сосками. Ткань на ощупь равномерно.! плотности, на 
разреза сочная, нелтовато-белого цвета.

Гистологическое исследование № 10205.
Среди дифс уз но развито.1, сочно., коллагеновое ткани 

встречаются протоки и единичные крупные гелезистне дольки 
с выраженными концевыми отделами; эпителии их мелки!;, 
редки.., кубически..,’ встречается единичные звездчатые ба
зой ьно ря сп ол or энные клетки миоэплтеяия. Протоки име:от хо 
рошо вырагеннуо базальну.э мембрану в виде ясно очарченно 
лини , за которой имеется слабо выраженная рыХла .̂ пе;>и- 
дуктальняя соединительная ткань с веретенообразными и круг
ла 'ми клетками.

Случаи IF 8. Б-ная 17л. Поступила в нервнуэ клинику изи- 
отерапевтического института °0.1У-40г. по поводу опулоли 
мозгп. Умерла 25*1У-40г.

Девица, беременностей не бтшо.
Протокол вскрытия № 70/1134.
Патологоанатомически.! диагноз: опухоль 3-го гелудочка 

мозга (глиома ) ;  аспирационна» пневмонии. Операция трепана
ции черепа по поводу опухоли.

Груднт,э --вязан в (*>орме полушара, хорошо выражены, упру
ги. Соски круглые, пигментированные. На ощупь ткань од
нородная, на разреза - оочная, з.;елтовато-белого цвета, ме
стами видны пэререзоннне протоки.

Гистологическое исследование № 9887.
Среди дис^узно развито., коллагеново.. ткани видны ред-



ко разбросайте протоки. Ияредса встречается дольки с хо
рошо вчрааеиными концевы :и отделами. Янтерстдциальна:: сое- 
д:тн.|тольиа л ткань внутри и вокруг долек хорошо развита, бо
гата клетками, плотная.

Случа.» 'i? Г. Б-ная 17л. Поступила 15*Ш-40г. в нервну.э кли
нику иглотерапевтического института ип поводу опухоли мо- 
яга. Левииа, беременносте. не было. Умерла 9.1У-40г. 
Протокол в окрмтия fi° 60/Т 1^4.

Патологоанатомически.. диагноз: опухо/гь Ш-го желудочка 
мозга с прорастанием в нокки мозга; двусторонняя бронхопнев
мония .

Грудное гелезч чашеобразно.. Г о р и , средне л величины, 
упругие, на ощупь однородные. На равреае ткань сочная, кел- 
товато-белого цвета.

Гистологическое исследование Я? 935Г.
На препарате дшоФуяное развитие сочных коллагеновых 

волокон. Встречается редко протоки, местами группы про
токоз по 3-4 вместе; эпители.., выстшт.онил их, сочны*, 

цилиндрический. Вокруг протоков значительное развитие плот
на; соединительной ткани, окрашен но.» в ярко-красна,, цвет 

• ПО Тли "у. /1ольки отсутствует.

Случал № 10. Б-нал 17л. Поступила в терапевтическую кли
нику Свердловского Физиотерапевтического института 1.УШ- 
40г. по поводу туберкулеза ше..ных лимфатических узлов,
Девида, беременносте.. не бчпо, Умэрла Т0*У1;-40Г. Протокол 
вскрытия ГР 98/1163.

Патологоанатомическил диагноз: туберкудезны*. лимфаде
нит бифуркационных пери бронхиальных и шейных лимфатических



узлов. Туберкулезное бугорки в печени,почках, селезенке. 
Амилоидоэ печени, почек, саговая селезенка.

Грудное галозч небольшие, коническое Формн, мягкие.
На ощупь ткань не однородна, а области основания соска про
щупана )тс л протоки. Сосок маленькие, хороио вчракен. На 
разрезе ткань сочна , однородна: ,гелтов^ то-белого цвета, 
виднм прареаанные протоки.

Гистологическое исследование ff Г816.
Среди д и 'у з н о  развпто..., сочной коллагеново,, ткани ви- 

днп разветвлял’:,:! 9ся путем почкования протоки, образующие 
дольки из 3-4 мелких протоков. Вокруг протоков и альвеол 
чуть заметна прослойка рыхло, соединительно.! ткани.

Случае № II - в тексте ряздела " Анатомо-глст^логичеокие 
особенности грудное велезн".

Ц- i  группа (период расцвета половой "изни).
Груднге гелэзы зиентин в возрасте от ГО-40 лет.

Грудное ел эз'1 нероназит;: • эн ли в возрасте от ^0-40л.

Случае (Р 12. Б-нах: 40л. поступила а терапевтическую кли
нику f ияиотерапевтического Института 13.1У-40г. по поводу 
болезни пенек. Заболела 3 , тУ-40г. Менструации с 14 л е т . ,  
проходят нормально. Замужем с "Ялет. Гнла I беременность, 
закончившаяся °-х  месячнт,м внкидшпам. Умерла 30.У-40г. 
Протокол вскрытия К? Г20/П54.

Патологоанатомические диагноз: неврозо-не<рит; рипоста- 
тичаокая шшнедадевая двусторонняя пневмония; анасэрка; уре
мия .

Грудн че налезч среднее величины коническое йорм , доста-



точно упруги. Соски маленькие, коническо*, iYopr.i , моргани
ст”©. На раэрвэз ткань сочна , бледь о-гелтьго цвета, од
нородна.

Гистологическое исследование № 9785.
Среди ди^^узно развито. сочнoi. коллагеново,. ткани ви- 

дн" расширеннно протоки средне., величины, вистланные мел
ким цилиндрическим слегка уплощэнним эпителием, '’ольки от
сутствует. Р"хла. соединительна! ткань вокруг протоков в 
виде тонко., прослойки.

Случали? 13. Е-ная г9л. Находилась на иадченаи в тера- 
певтическо.. клинике изиотерлпевтичэского института с 
"О.УП-39г. по ''5.УП"39г. по повода' остро., нелто,. атрофии 
печени. Заболела Т8.УП-39г. Менструация на году кивни. 
Менструации обильные по 5-6 дне.., безболезнен нпе. Замукем 
с л зт . Берзменносте. не било. Умерла Г’6.2/П-39г. Прото
кол вскрчтия IT- 18т/1048.

Патологоанатомически 1 диагноз: оотре. келтая атрофия 
печени.

Гистологическое исследование № 88Т9.
Труднее - элвэи  средне величинн, коиическо.; гормн, 

упруги; соски маленьки. Па разрезе келеаа состоит из се- 
ровптт-бел of. слегка эернлето.. ткани. Встречается крупные 
дольки с хорошо вираженнымИ концевнми отделами; эпителий 
их сочни., кубически.. Интерстициальная соединительная ткань 
ркхла.., богата клетками. Коллагеновая ткань местами в виде 
тонких прослоек, местами диффузно развита.

Случа.. fl4 14. Е-ная °9л. Поступила в онкологическую кли
нику г лзпп^ерапевтиче кого института 19,УШ-39г. по поводу



рака шейки матки, менструации с 15 лет, приходили через 4дня 
Замужем о 18 лет. Беременностей не имела. Умерла 5,УП-40г. 

Протокол вскрчтия № I03/IT67.

Патологоанатомический диагноз: рак шейки матки с про- 
растаигг'л. стенки мочевого пув^ря; восходящий гнойный не
фрит .

груднке нелезн средних размеров, дрябловатч, чашеоб- 
раэно»! Формы, Соски маленькие. Околососковме круги слабо 
пигментирован^. На разрезе ткань ^елеэм сочная, однород
ная, яелтовато-белого пвэта, на ощупь везде одинаковой 
консистенции.

Гистологическое иеследоврние '1° 9817.
На препарате диффузное развитие сочной коллагеновой 

ткани. В отдельных участках встречаэтсл мелкие протоки, 
ме тачи они лекат вместо по 5-6. Просвет*’ их покртгТ" мел
ким цилиндрическим эпителием. Перидуктальная ткань богата 
круглчми клетками.

Груднне гелеэи масорокавших ^ен-чти о возрасте 
от ?0 -  40 лет.

Таких случаев било 8.
Случай № 15. Б-ная 32л. Поступила в нервнуо клинику Фи

зиотерапевтического института 20«УП-39г. по поводу энцефа
лита. Головннми болями страдает больше года. Замуяем. Бы
ло двое дето.,. Умерла 7.1У-40г. Протокол вскрчтия IP 56/1160

Патологоанато ;ич0скин диагноз: менинго-энцеФплит с 
участками размягчения и кровоизлияние в правой теменной 

доле мозга. Двусторонняя нижнедолбзая гипостати«еская 
пневмония.



Грудные жоя-эян средней величины, свисаэт, чашеобраз
но. йпры” , дрябловат т. Соски крупные, пигментированные.
Па разрезе "’кань т;елвзч бладно-иелтого цвета, сонная, видны 

рассеченные протоки и проело ки жировой ткани. й
Гистологическое ^следование № 935>.
На препарате в с т р е ч а г г  о я хорошо развитое дольки с 

запустевшими концевыми отделами. Эпителий их редки., мел
кий, кубически. , местами гяднндрически . Интерстициальная 
соединительня ткань пмхла , богата клетками. Коллагено- 
вяя г.троме сочная, хорошо выражена.

Случал Я? 16. Б-ная 38л. Поступила 1б.УП1-40г. в нер
вную клинику ^изиотерапоэтического института по поводу 
опухоли мозга. Замужем, имеет одну дочь. Выкидышей. не бы
ло. Умерла Ib-rSi-lo . Протокол вскрчтия № 28/9910'.

Патологоанатомически.' диагноз: опухоль мои га со сме
щением систем ! гелудочков нпрано. Смерть после операции - 
удаления опухоли.

Грудные железы чашеобразно.; йормм, среднее величи
на; соски слегка морщинист” , пигментированные. Грудная -еле- 

за на разрезе: ткань сочная, бледно-желтого цветя, одно
родная, с набольшими включениями г.ира.

Гистологическое исследование 0 9940.
На препарате встреча itcm  дол-ки с запустевшими кон

цевыми отделами, эпител и:, их мелки темный. Интерстици
альная соединительная ткань рттхла , богата клерками. Кол
лагеновое волокна суромн дибгузно раввиты, сочные.’

Случаи № 17. Б-ная 2Гл. Поступила в терапевтическую 
клинику Свердловского 'иглотерапевтического института



2 I . I - 4 0 r .  110 поводу миэлоидной лейкемии» Замужем. Один 
раа б'ша беременна двойне;.. Менструации с 16 ./тэт. Умерла
5.Ш-40г. Протокол вскрытия N9 40/1105.

Патгщогоаклтошгоескии диагноз: острая миэлоидная л эй 
к ^чия.

Груднне "влеэн хорошо развиты, чашевидно». Форм* ,упр- 
р и .  Соски крупнее. На разрезе ткань галвзн однородная 
же я т ова т о- бел о г о цвета, сочна , волокнистого строения, 
видны рассеченное протоки.

Гистологическое исследование i?- 9349.
Диффузное развитие сочной коллагеновой ткани. Дальни 

единичные, мелкие, малоразветнленпче протоки встречают
ся редко, слегка рг-с ширен-' , содержа* белковую жидкость. 
Эпттеляй, внстилаюни; протоки, мелки , слегка уплоптен- 
н тй. Рыхлая перидуктальная интерстициальная ткг.нь слабо 
вчраженл, в виде тонких прослоек.

Случай № 18. Б-ная 26л. Поступила а нервную клини
ку Физиотерапевтического института Х6.ТХ-39Р. по поводу 
менингита. Заболела 1Г.1Х-З9г. Менструации с 19 лет. По
ловой "’изнью живет с 20 лет. Одна беременность. Гыло 4 
аборта. Замуж в^шла 2Т года. Последняя беременность бн- 

ла 4 года назад, закончившаяся абортом. Умерла 25.1Х-39г. 
Протпкл вскрытия № I80/T047.

Патологоанатомическии диагноз: правосторонний гно! -  
ннй отит с пирп 1ид,т височной кости; базальной
гнойный менингит.

Грудн”в ••ел-13« небольшие, чашеобразно; <*ормт',  соски 
большие, околососковое поле сильно пигментировано. На



разрезе ткань *элэзн сочная желтовато-белого цвета* од-
I

нородна, волокнистого строение.
Гистологическое исследование ” 9151.
Лольяи отсутствует, ~ротоки встречаются редко без

0
от -етЕленш;, в” тлак темным нэп кии опителяен, Коллa re -  

иовые волокно, етро *" диФФузно развитч, соттн ге.

Случай № 19* Е-ная 39л. Поступила в онкологическую 
клинику Свердловского Физиотерапевтического института З.У 
40г. по поводу рака шейки матки. Замужем. Имела I роды, 

ребннкм. Протокол вскрчуия № 133/1197.
Патологоанатомическид диагноз, рпспадающийся рак 

шейки матки с прорастанием тела натки и прямои кишки. 
Хронический гнойный параметрит. Сепсис.

Грудное гелоз11 коническом формы, маленькие, дряблые, 
свисают. Соски маленькие, морщинистые. Ткань железы на 
оиупь раинонерной плотности, блике к соску хороио про
щупываете довольно крупные протоки. На разрезе ткань 
яалоз,т дрябл?*»1, серовато-белого цвета, хорошо видны слег
ка расширенное протоки.

Гистологическое исследование 'г 10055.
Коллагеновая ткань с"ром сохранялась вокруг единич

ных пророков и ашшуеон. Дольки состоят из небольшого ко
личества мелких протоко я альвеол в количестве т5 -г'0.

На препарате видно м ;ого средних и крупных п р и т о к о в ,  во
круг п р о т о к о в  значительное развитие п л о т н о й  Фибропнол 
ткани и круглоклеточная янфипграция из лимфоцитов. В 
коллагеново.. строме местами отложение гира.



Случа. ;!■ 20. Б-на. 40л. поступила в онкологическую 
клинику "иглотерапевтического института 25»У-40г. по по

воду рака гелудкв• Замужем. Гг:ло 3 беременности, закончив
шиеся нормяльноми родами, Менструации прекратились в 1933г. 
Умерла 12,У1-40г. Протокол вскротия № 97/1161.

Патологоанатомический диагноз: рак желудка; кахексия.
Груднне т-елези средней величин^, конической формч, до

статочно упруги. Сосок мапенбки.., также конической формы, 
омФчценн” . . На разрезэ ткань ' елези сочная серовато-бело
го цвета. Протоки видно на разрез^.

Гистологическое исследовпние ь 9784.
Среди диффузно развитой коллагеновой ткани-сочно . , ме

стами разрыхленной вяднтт единичное притоки и единичнне мэл- 
кие дольки из 5-10 алъпоал, просвети которых не выражено. 
Вокруг крупннх протоков кольцо из Ли б розно!. ткани.

Грудное тел ззо многорокацших нен пн в возрасте
от 20-40 лет.

%

Случай $ 2Т. ^-ная 25л. Поступили в нервную клинику
II.XT-40P. по поводу онцефалита. Замужем. Имела 3 бере
менности. Заболела 5,Х1-40г. Умерла П.Х1-40г. Протокол 
вскрытия Ш 170/10^7.

Патологоанатомическил диагноз: геморрагически!, энце
фалит; двусторонняя бронхопневмония С гриппозна ) .

Грудние яелевн большие, чашеобразно^ Форм", упругие. 
Соски крупное, пигментированное. Па ощупь ткянб однородной 
консистенции, за разрезе -  сочна , серовато-белого цвета, 
слабо зернистого вида.

Гистологическое исследование 10081.
На препарате много крупных гиперплаэиронанних с боль-



ыим количество альвеол долек, такге встречалтоя и. мел- 
киз дольки из 3-10 альвеол. Днтеротишшльная соедини
тельна ткань значительно инфильтрирована 'сруглоклаточ- 
нчмл элвизитами ( имйоцитами). Строма гелвзм в виде тон
ких прослоек ив сочнчх коллагоновпх волокон,

Случа.; № 22. Б-ная 27л. Поступила в нервную клинику 
изи терапевтического института I9..YI-40r, пр поводу 

эпллепс.гг. За юл ел а 7. VI -40 г. Бнл припадок» Менструации 
с 15 лет, ноомапьн^э. Ет,ло 3 берэменмоспп, закончившие- 
оя нормальн ей род ми. Двоэ дате., кивк, здоров". Трети;; 
ребенок умер ?-ти месяцев. Умерла 24.У1-40г. Протокол 
вскр'тия Р T0I/II65*

Патолчгоанат омиче окл.. диагноз: эпилепсия; кровоиз
лияния в желудочки мозга; множественнии субарахновдел fe
rn'е кро в оиалияния.

Груднне • елезн чашевидно., Форпн, "альшие, упругие, 
с крупни хорошо вмраяенннм соском. На ощупь ткань рав
ном эр но:. плзтнос^и. На разрезе ткань сочная, сероватм- 
болого цвета, слогка аерниста, с небольшими включениями 
гиро.

Гистол рическтэ исследование $ 9874.
На препарате многтзство крупннх гиперплазироианных 

долэк с большем количеством альвеол, просвети которчх 
несколько расширена, вчетлаич сочнг i, довольно крупном 
кубическим зпитэ- лем. Интерстициальна»1 тк, иь плотная 
фиброзная (nol/cui "у окрашена в ярко-красшй цвет)
1Лзгду долька и и протоками прослойки ткани, состояще из 
сочнчх коллагеновчх волокон.



Случал i" L3. Б-иая 39л* Поступила в нервную клинику 
' изиотерапевтического института 23,Ш-40г. по поводу опу
холи мозга. Замукем. Бнло кри беременное’’’и, из них две 
закончилась нормальными родами, I б*орт, Умерла 6.1У-40г.

Протокол вскрития В? 57/1121.

Патологов на тонически, диагноз: опухоль правой лобной 
доли мозга с исходом в кисту,

Грудн тто телез! средних раз и о ров конической формн с 
маленькими сморщены')ми сосками. Па ощупь ткань упруга, рав
номерно;! плотности, на разрезе оледно- желтого цвета, соч
ная ,• волокнистой структура,

Гястологиче кое исследование № 9356.
Дольки отсутству й  Встречается группн протоков по 

5-6, в11стланннх цилиндрически ! эпителием* Вокруг протоков 
значитель ая круглосуточная иийильтрания,'Строма тгелеаы 
хорошо развита , образует ооновиу массу полеа", состоит 
из дифФуяно развитых коллагенов-х волокон.

Случаи № 24. Б-ная 40л. Поступила а терапевтическую 
клинику Физиотерапевтического Института 9.П-40г. по пово
ду сердечно-сосудистой недостаточности. Замукем. Било 4 
беременности, окончившихся нормальными родами. Все дети 
умерли. Гивет вдвоем с мукем Умерла 7.Ш-40г. Протокол 
вскрытия № 48/1IT0.

Патологоанатомичеокии диагноя: л оэтически. меяоаортыт. 
гипертрофия левого колудочка сердца. Тромб в лево i 

яелудочке сердка. Веночная гиперемия внупренних органов. 
Асцит. Анасаркл. Униперсальшт артериосклероз.

Грудные "ел-зч средних размеров, чосюобрйзно формы, 
достаточно упруги. Соски крупнно. На разрезе -ткань соч



на я , о /.ноооднгм, пелтовпто--б:шого цента, волокнистого стро
ения .

Гистологич »̂ кое наследование 968°.
Отмечается диф^уное р звлтич сочных коллагеновых во

локон с чногэотвешг'.мл вкра лониями клрг . ,г ольки единичные 
с небольшим калячоство/йпро,,.,оков, б^з зидим х просэетов, 
выстланних мелким кубически:/ : I ят ел и е.м. Крупные протоки 

несколько расширены. Ппителяй их уплощен, а прослотах со- 
деркитоя белковы- секрет.

Случаи I’! 25. Е-ная 29л. Поступила в нервную клинику 
гТи зтпт?рапэвтит*еского нститута 21Л-40г. с диагнозом - 
полиомиэлит?. Оцухол с.пиниого молг> . Зам у кем . Имела 3-х 
детей. Умерла 27Л -*0 . Протокол вскр^ти* № 47/1ТТТ

Грудные телзз 'т средних размеров, чашеобразно Форм’-, 
упэуги. На рпзрэя? икянь сочная, однородная, настами сла
бо яерниста-.

Гистологическое исследование № 1°П56 
Чикроф'ото на с гр.^°,. . .

Случаи JP 26. Е-ная 4Пл. Поступила в нзрвнуо клинику ^и- 
аиотерапевтичаскогэ института 1,Х-40г. по повод*/ инсульта. 
Замужем. Имела 4 человекчдете.., Умерла ' ,Х-40г. Протокол 
вскрытия г;« 135/I I 99.

Патологоанатошчоский диагноз: универсальный артерио
склероз; артериосклероз сосудоз мозга, крово гз.-чяште в дно 
и полость 1У келудочка мозга.

Грудное '"9Л93Ы средних разивров, до ^ловат г, свисают, 
чаивлбразной (Т'00-.г, Соски крупные, сморщенные. На разре
зе ткань дрябла' бледно-серого цвета, зернистого вида, ви-



дны расоеченнче кчстозко-расширеннне протоки.
Гистологическое исследование № I0T2b.
Встречаются единичнне крупнее дольки с большим ко- 

личестеоы протоков и концевчх отделов, просветч их не ви- 
дн«. Эпителий, ннстила'-даим их, мелкий, редкие. Протоки 
крупнее кчстозно ряс ширены вчстланч уплощеннни эпите
лием, в проеветох их содержится Иловатая жидкость, стро
ив ел -.Э" в виде тонких прослоек, состоит из оочннх коллаге
нов их вол пкон.

Случал № 27. I -пая 38л. Поступила и онкол огическую кли
нику Физиотерапевтического иисмтута 1.П-40Г, по поводу 
раке ае.исп матки. Больна около двух лет . .  Зачуг: в-шла 2Од.
Бнл 6 12 бэр *мэннооте.1 и 9 родов-. Самопроинвольннх вчкидч- 
шей 3. Умерла 16,П*40г.

Протокол вскр тия $ 28/1093.
Патологоанатомич'ескил диагноз: юта тазн рвка шейки .-лат

ки в эебрюшиниче лимбатичеекие узлн прорастанием опухо
ли з тело озвонков, после операции экстирпации матки.

Грудн«е «элвзм формч полугаарп, хороши развита, 
гестоватм на ощупь. Сосок хорошо вирягэи. На разрез^ в 
^елязе соеди бледно-серчх прослоек слегка зернисто! ткани 
значительное отлояение • raipa, виднч протоки с утолщенными 

стенками.
Гистологическое исследование н 9136.
Дольки встречается в большом количестве, состоят из 

разветвлениях мелких протокол без видим1 х просветов. Кол- 
лагзновче волокна стромн вчраяен’ лишь вокруг протоков 
и долек. На остальном пр тянении они замешонч Кировой 
тканью.



Случаи № 28. Г.-ная 37л. Поступила о онколог ;чеоку:э
I

клинику Свердловского “изиотер&певтического инот?тута 
14*1Х-39г. 'олъна 10 мегяцеэ. Клиническча диягноя -  опухоль 
брошно полости» "ольная отмечает по влэние менотоуации с 
15 льт.  Замужем о 15  лот. Ммела 3 беременности г 3 родов. 
Последняя беременность 13 лет назад. Смерть 3 .1 -39г. 
Прототсол покрытия № I6 4 /I0 3 I .

Пач'ологоанат омичеоки;] дчагноз: рак правого и оме? очни
ка с метаотп8ами а эабрюишннчо лимфатические узлы$ кк -та 
правого яичники.

Груднне ~вл I небо, ie, gj »гка отвисающие* на ощупь 
дрябловатые, о коупн"м пигментированным соском и г'ольш.гм 
околососков- м пол*?'). "а разрезэ ткань волокниста, гсслто- 
вато-бзлого • вета.

Гистол глчэское исследование № 3732.
Гол ок и но го, они мелкие с небольшим количеством кон

цевых пузырьков боэ просвотов, Вокруг концевых пузт:рысов 
толсто; mcm&'iAmA; . Йнтерстлциал ьная ,пкаьь плот
на , Фиброзная (окр.по VW ^)Н ри 'tj ) .  ноллагонов«э волок
на. отромн хорошо выражены вокруг протоков и долек,

С л у ч а $ 2У. Б-ная 25 л» Поступила в перппезтическо9 
отделение (Тизчотерапввтич >ского института 3,П-40г, по по
воду пневмонии. Заболела во втор;/) половину беременное*"!!. 
После родов 25.1-40г. почувствовала анезапное ухудшение. 
Зал у нем. Менструац чл о 13 л в':. Бчло 3 беременности/ дети 
умерли 4-х месяце ч. Умерла 37.П-40г. Протокол аокрнтия 
ЯР 7Т/1т '5 .

Патологоанатомичэокиа диагноз: туберкулезш., лимФадв-



нит.бифуркационных перибронхиальных лимфатических узлов. 
Двусторонняя ациноэно-нодозная казвозная пневмония.

Грудные гелезы. большие, чашеобразнче, слегка отви- 
са >т, соски крупные, соски и околососковое поле сильно 
пигментированы. На разрезе ткань келеэы сочная, келтовато- 
белого цвета, с поверхности разреза отделяется небольшое 
количество молока.

Гистологическое .исследование $ 9788.
В ткани железы много долек, некоторые с запустевшими 

концевыми отделами, некоторые большие с расширенными кон
цевыми отделами, выстланные крупным эпителием, в просветах 
альвеол белковая жидкость. Коллагеновая строма в виде тон
ких прослоек между дольками. Интерстициальная ткань рых
лая , сочная, богата клетками.

СЛУЧАИ 30, 31, 32 в тексте главы "Анатомо-гистологи- 
ческие особенности грудной желээы".

1У-ая группа (Период угасания половой жизни ) .
I

Грудные ~елозн жен-ин в возрасте от 40 и свыше лет.
Грудние г елзз” нерожавших женпин..

Случай № 33. Б-ная 47л. Поступила в терапевтическое 
отделение Физиотерапевтического института 8.У1-40г. по 
поводу крупозного воспаления легких. Яамужем не была, 
беременностей нэ имела. Менструации были нормальнее. Кли
макс наступил два года назад. Умерла 13.У1-40г. Протокол 
вскртттия $ 99/1163.

Патологоанатомический диагноэ: крупозная пневмония 
верхней и нижне.1 доли правого легкого в стадии серого one-



Ч9Н0НИЯ. Расширение правого  геиудочка сердца. Паренхима
тозное пэреродение миокарда, печени и почек.

Груднне З8ч небольшие, коническол форм и , дряблова
ты; соски маленькие, морщинистые.На разрезе ткань дрябло
вата, однородна, бледно-серого цвета, местами видны пе

ререзанные слегка рвсширеннне протоки.
Гистологическое исслодованиэ № 9783.
На препарате диффузное развитие слегка истонченных 

раэрыхленных коллагеновых волокон. Дольки отсутствует. 
Встречаются протоки, внстланнче цилиндрические эпителием.

Случаи № 34. Б-ная 53 л.Поступила в терапевтическую 
клинику Физиотерапевтического Института 4.П-40г. с диагно
зом -  сердечно-сосудистая недостаточность. Гольна с 
1946 г . Замужем с 16 лет . Менструации кончились, когда 

больной было 46 лет . Бвременносте. не было.
Умерла 14.П-40г. Протокол вскрытия № 27/1092.
Патолого-анатомический диагноз: люэтически., мев- 

аортит с переходом процесса на^полулунные клапаны аорты. 
Универсальннй артериосклероз. Кардиосклероз. Артерио
склеротические почки. Муска ная печень. Венозная гипере
мия внутренних органов. Асц i t . Анасарка.

— С уГруднне железы маленкие, конической формч, свиса
ют, соски маленькие, морщинистые. На разрезе ткань 
жел езн состоит ио небольшого количества дряблой жировой 
клетчатки, видны протоки .

Гистологическое исследование JP 9137.
На препарате видны единичнне, слегка расширенные 

протоки, эпителий их уплощен. Вокруг прптокон муФтообраэ-



ноз развитие ооединительнол ткани. Коллагеновые волокна 
стромы отсутствуют, между протоками с муйтообразно утол
щенными станками видни тонкие прослойки мировой ткани и 
сосудч с утолщенннми стенками. Дольки отсутствуют.

Случаи № 35. Б-ная 53л. Поступила в онкологическую 
клинику Свердловского Физиотерапевтического института I I . Л  
39г. по поводу рака легкого. Гольна I год. В прошлом мен

струации были нормальными. Когда больно!, было 44 года, 
менструации прекратились. Беремвнносте.1 не было.

Умерла 2Г .111-4 Ог. Протокол вскрчтиг IP 50/1114.
Патологоанатомический диагноз: рак бронха нижне доли 

левого легкого с метастазами в регионарные лимфатические 
уэлч, почку и спиннол мозг. Левосторонняя абсцедирующая 
пневмония. Универсальный артериосклероз.

Грудные тел984 отсутствуют, на мосте их имеются двэ 
складки морщинистое дряблой кожи. Соски малонькие, смор
щенные: В толще атрофированной грудной железы прощупывают
ся плотные шнуро-браэные протоки и сосудч, идущие от со
ска к грудной железе. На разрезе среди дряблой мировой 
ткани виднн с утолщенными стенками протоки и сосуды.

Гистологическое исследование № 9295.
На препарате единичнне слегка расширенные ’ротоки, 

эпителии их уплощен. Вокруг протоков имеется муФ'тообразное 
разрастание соединительной ткани. Коллагеновые волокна, 
с^ро-г» отсутствуют, имеется значительное отложение жира.

Грудние железы малорокавших (до 2 -х  раз_ >

жен ин в возрасте свыше 40 л <т.

Случай № 36. Б-ная 43л. Поступила в нервную клинику



|!'изиотврапевтического Института П.ХП-39г. по  поводу аб
сцесса мозга, Гольна три дня. Заму, ем, имела двоих детей. 
Менструации за последние 3 месяца стали длительными до 10- 
12 дней.

12.УП-39г. умерла. Протокол вскрчтия № 199/1066.
Патологоанатомическил диагноз: гнойный тонз шлит; аб

сцесс правой затылочной доли мозга с прорывом в боковой 
желудочек. Базальный гнойный менингит.

Грудные келевн небольшие, дрябловатне, формы полушара. 
Сосок крупный. На разрезе ткапь железы дрябловата, однород

ная, желтовпто-белого цвета, видны перерезанные протоки.
Гистологическое исследование № 8983.
Дольки единичны, состоят из групп мелких п р о т о к о в ,  ли

шенных просветов, выстланных низким кубически эпителием. 
Базальняя мембрана слабо выражена. Интерстициальная соеди

нительная ткань плотная с незначительным количеством круг
лых клеток. Встречаются крупные протоки с незначительным 
развитие I перидуктальной фиброзно.: ткани. Коллагеновые во
локна сромн железы ютончены, разрыхленные.

Случай № 37. Б-ная 5°л. Поступила в нервную клинику Фи
зиотерапевтического Института 12.У-40г. по поводу кровоий- 
лляния в мозг. Замужем. Имела 2-х детей.

Умерла 26.У-40г. Протокол вскрытия ^87 /1157 .
Патологоанатомичеекий диагноз: универсальный артерио- 

скла юз; атероматоз аорты; артериосклероз сосудов мозга. 
Артериосклеротические почки. Кровоизлияние в обасть левых 
подкорковых у 'лов. Вторичное кровоизлияние в левый боковой 
желудочек мозга.

Грудные железы средних размеров, свисающие, жесткова-



тые.на ощупь. Соски крупные, хорошо выраженные. На разре
зе яелеза почти вся состоит из жировой ткани с гелтовато- 
бел'тми тонкими прослойками ткани, в которой пооходят пе
ререзанные протоки.

Гистологическое исследование № 9631.
Встречаются единичное дольки, состояние из небольшо

го количества ?лелких пророков, просвети ко^ор^х не вт сраже
ны, ппителий, выстилающий их, мелкий, редки i. Интерстици
альная соединительна'! тканв рыхлая, богата клетками, хоро
шо развита. Крупные протоки с муфто^бразнчм развитием пе- 
рэдуктальной соединительной ткани, богатой клетками. Эпи
телий, выстилающий просветы, уплощен, в просветах прото
ков сохдер^лтся белковая яр ко сть . Коллагеновые волокна 
стромы а^ротировались, замещены жчровой тканью.

Случа. N? 38. Г-ная 60л. Поступила в терапевтическую 
клинику Свердловского 'Тиянотерапев^ического Института
17.П-10г. по поводу заболевания сердца и сосудов. Заболе
ла 28 .1 -40г. Замужем. Имела 2-х детей.

Умерла 2.Ш-40г. Протокол вскрытия № 38/II0B.
Патол^гоанатоиическил диагноз: универсальный артерио

склероз, атероматоз аортч; артериосклероз коронарных со
судов и сосудов мозга. Кардиосклероз. Размягчение в обла
сти подкорковое узлов левого полушария мозга.

Грудные желэвы мал ен 6 к л® , отвяслне, дряблче в виде 
2-х кокн«х складок. На разрез ) под кожей дряблая бледно
серого цвета ткань, в ней видны проходящие протоки и уча
стки жировой ткани.

Гистологическое исследование № 9I9T.
Встречаются слегка расширенные протоки, вчстланные



уплошеннцм опителием. Перидуктальная ткань плотная,- фиброз
ная, образует муфты. Дольки единичные, вокруг них также 
разв 1тиз Плотном фиброзном ткани. Коллагеновая ткань срро- 
мч отсутствуэт, замещена прослойками К ир овой  ткани.

Случай № 39. Е-ная 53л. Поступила в нервную клинику 
' изиотерапевтического Института 13.1У-40г. по поводу гной
ного менингита. Замужем. Имела 4-х детей.

Умерла 14.ТУ-40г. Протокол вскрнтия № 66/ПЯО.
Патологоанатомичеокий диагноз: гнойный правооторонн- 

HH:i сЬронтит; разлитой гнойный лептоменингит.
Грудные ж ел *8ы небольшие, дряблые, свисают. Соски 

маленькие, морщинистые. На ошупь ткань келеэы дрябла. На 
разрезе видны прослойки сировато-болоё ткани, не иду кото
рыми жировая ткань в виде отдельных долек.

Гистологическое иссл'здоанниэ 'ч 9395.
Видны тонкие прослойки соединительно.» ткани, состоя

щие из коллагеновых волокон с заложенными в них протоками 
и мелкими многочисленными дольками. Протоки расширены, 
эпгтедил их уплощен, в просветах протокол содержатся бел
ковая жидкость. Между соединительнотканными прослойками

\
имеэтся з н ^ " И т е л ь н о е  отложение жира.

Случай $ 40. В-ная 63л. Поступила в нервную клини
ку Физиотерапевтического Института 8.У-40г. по поводу 
кровоизлияния в мозг. Замужем. Им-ет I ci Ha.

Умерла 16.У-40г. Протокол вскрытия В? 80 /П 44 .
Патологоанатомический диагноя: универсальный артерио

склероз; атероматоэ аорт‘*; артериосклероз сосудов мозга. 
Кровоизлияние в область левых подкорковых узлов. Вторич-



ноэ кровоизлияние в полость левого бокового желудочка.
Груднне железы мал он 6 кие, дрябл че в виде двух конных 

складок с маленькими оморщеннши сосками. В толще складок 
прощупываются тяжи - протоки, идущие от соска к основанию 
железы. На разрезе ткань жел аем дряблая, состоит их рыхлой 
инфильтрированной жиром клетчатки. Видны протоки с утол
щенными плотными стенками,

Гистологическое исследование 9787.
На препарате видны крупные протоки, выстланные упло

щенным эпителием. Перитубулярная ткань гиалшшпирована, 
образует муфтн. Дольки отсутствую'-’. Коллагеновые волокна 
стропы почти полностью замещены кироы.

Случа.1 № 41. Б-ная 54л. Поступила в онкологическую 
клинику по поводу рака шейки матки. 1.1Г-40г. Ненструапии 
пришли 14 лет . Замужем с IB л т. Забеременела через I год. 
Всех беременностей было 2. Последние роды были в 26 лет, 
в дальнейшем половой жижнью не гила.

Умерла 14.У1-40г. Протокол вскрытия fi? I00/IT64.
Пат ол о гоанатомически й диагноз: двусторонний гнойный а 

аднексит; гнойный параметрит; разлито гнойный перитонит.
Груднпе железы маленькие, отвисают, дряблые. Соски 

маленькие, морщинистые. Б ткани келеэы прошуп”вается тя- 
жистость по хода протпкоа. На разрезе ^ка.нь бледно-серого 
цвета, дрябла.1, о редко встречающимися кистонно расширен
ными протоками.

Гистологическое исследование № 9712.
В области ^елозы дисТФузное развитие сочных коллаге

новых волокон с небольшими прослойками тнара. Дольки отсут-



етвугр. Видны крупнт,е пророки, вмстланние мелким уплощен
ном эцитвлиям, п^д эпителием фибровная ткянь (окрашенная 
по ^  ip . Протоки кистозно ра оси ре нм.

Случай № 42. Б-ная 60 л .  Поступила в онкологическую 
кл инику Свердловского Физиотерапевтического Института 7.Х 
39г. с диагнозом’" Метастазы рака ь легком". Замужем. 
Имела 2-х детей.

Смерть 24.Х-39г. Протокол вскрытия Р 16Г/Ю 28.
Патол о гоана томиче <чшй диагноз: гипернефрома правой 

почки с метастазам I в легкое.
Грудине пелозн маленькие, атрофичнне. Соски морщиии- 

стие, слабо пигментированы. На разрезе ткань дряблая.
Гистологическое исследование № 8691.
Атрофия коллагеновоЛ ткани, она сохранилась лишь Еди

ничных сдавленн^х проток^э. Дольки мелкие встречаются в 
небольшом количестве,ткапе атрофичнт,е.

Грудине ^елезн многорожавших женщин.

Случай JP 43. Б-ная 53л. Поступила в нервную клинику 
''из.'птерапевтического Института 1.1Х-40г, по поводу крово
излияния в мозг. До этого бчлр. здорова. Замужем. Имеет 4 
человек дефе::.

Умерла 2Т.1У-4Пг. Протокол вскрытия № I2T/TI85.
Патолог-анатомиче^ки;, диагноз: универсальный артерио

с к л ер о з ,  артериосклероз сосудов мозга. Кровоизлияния в об
ла ст ь  ТУ желудочка мозга.

Грудное ^елези болбтке, тостоватые, отвисают. Сочки 
сморщены, пигментированы. На опупь ткань неоднородна с



плотними тяжами и грубыми дольками. На разрезе видны пятна 
бледно-серой плотной ткани, вокруг которых имеется значитель
ное отложение гира.

Гистологическое исследование № 99т1.
На препарате много долек, они состояи из 15-20 мелких 

протокоз, просветы в них не выражены, в других содержится 
белковая жидкость, выстланы редким мелким впятелием. Базаль
ные мембрана толстые, х'фопо различа чтся, крупные протоки 
выстланы цилиндрическим эпителием, просвети их несколько 
сдавлены*

Вокруг долек и протокой мощное развитие соединительной 
ткан::. Коллагеноа**э волокне: с~ -ом” кол овн отсутствуй*, за
мещены яиром.

Случай # 44. Б-ная 55л. Поступила в нервную клинику
4 .1 -40г. по поводу опухоли мозга.

Росла здоровым ребенком. Замукем, Имела 4-х детек, ко
торые умерли а детстве.

Умерла 15.1-40г. Протокол вскрытия № I08/II72
Патологоанатомическин диагноз: опухоль мозга в области

левой лобной доли.
Грудные жвловы средней величины, дрябловатое, коничев- 

ской Форм . Соски моршин :ст«е, маленькие.
На >а8резэ ткань одноро на , дряблая, бледно-серого 

цвета.
Гистологическое исследование № 97Г7.
На препарате диффузное развитие зрелой соединительной 

ткани, богатой клетками, без коллагеновых волокон, в ко
торой разбросаны множественные мелкие дольки и крупные сдав
леннее протоки*



В соединительнотканной строме то там, то здеоь от
ложения гира.

Грудные ~гелвз1Г многороггярщх г ожуин.

Случаи 'г 45. Г-ная 4Тг. Поступила в терапевтическую 
клинику ^изиотерапеатического институт' 14.1-4пг. по по
воду заболевания сердца.

15.П-40г. умерла. Протокол вскрчтия № 2 б /7091.
Патологоанатомичэски диагноз: хронически;: бородавча

то-язвенный эндокар чт дэустворчаоого и аортальных клапанов. 
Стеноз левого венозного отверстия. Венозная гиперемия 
внутренних органон. Асцит. Гидроторакс. Анасарка.

Груднне "влозч большие, гормн полушара, упругие. Сосок 
хорошо р аЗ В И Т .

На разрезе ткань сочная, разрнхлешт) , ледно-серого 
цветя, встречаются цел кие единичные киоты.

Гистологическое iсследование ? 9135.
3 яелезе много долек, состоящих из мелких запустев

ших протоков. Эпителий протокол мелки.., темни::. Крупные 
протоки кистозно расширены, содержат белковую массу, эпи
телий их уплощен. Коллагеновые волокна стромы развит” , диф- 

фу шо разрыхлен” .

Случа.. № 46. Б-ная 58л. Поступила в онкологическую 
клинику <*из ютзрлпевтического института 5.Х-40г. по поводу 
ракп пищевода. Замужем, Имела 12 родов.

Умерла 8.Х-40г. Протокол вскрытия N5 138/1202.
Патолпгоанатомииескии диагноз: рак пищевода. Операция 

ге стростомии. 11ахексия.
Груднне т'вЛ')этт отвисл ’в , вытянутые. Соски крупнее, мор- 

шинистые.



На ощупь ткянь неравномерной плотности, определяется 
местами груба;: дольчатость.

На разрезе ткань грудных желез бледно-желтого цвета/ 
дряблая, в не^ видны множественные кистозно-рас иреннне про
токи. Бэстами в '’кани железы имеютсс отложения жира. 

Гистологическое исследование 10055.
Коллагеновые волокна стромп ~елезы местами плотные, 

места :и разрыхлены. Видны множественные мелкие дольки, 
часть > состоящие из 5-10 мелких пророков. Впители. их мел
ки:,, ку^ячеекил• Просветы не выражены.

Крупные пророки кистозно расширони, гшителлл их упло
щен, в просветах содержится белковая жидкость.

Случае v 47. Б - н а я  43л. Н а х о д и л и с ь  на л е д о я г  в Онколо
гическое кл г-:ике Сj рдловского Физиотерапевтического Инсти
тута с 5 . IX по т0.Х-39г. по поводу рака матки.

Замужем. Имела 10 бероменносте:.: 3 родов, 2 выкидыша.
Последние роды один год назад.

Умерла Ю .Х -3 9 г .  Протокол вскрытия 'У 1 5 б /1 0 ''3 .
Патоле го анатомически., диагноз: распадошня^ся рак шел-

ки матки с прорастанием в тело матки и левый мочеточник.
В о сходя щяй гнол ими п и эл онэ<* рит.

Грудп-е гелез” малепбкяе. Потерял-г упругость, сильно 
отвисают. Кожа их морцишистр . Не ощупь ткань неравномер
но.: консистеншп с шнурпват'чш уплп^нзни 'ми.

На разрезе хорошо видны пророки с утолщенными стенка
ми, вокруг которых рыхлая белесоватая ткань.

Гистологическое исследование № 8639.♦
0б;шио крупных расширенtr.'x протоком, в просветах ко

торых содержится белковая т'ядкость. Эпителий протоков



уплощен. Вокруг протоков сохранилась коллагеновял ткань.
В препарате видно много долек, состоящих ия большого

количества мелких разветвленных протоков, эпителий которых 
мелки.., редки . просвет--» протоков не вираженк* Вокруг про
роков хопого а-'раяеннаг утолщенная

Коллагеновое волокна стро iw нокруг долек вчраженч. Ме
жду дольками и протока и они раярихленм, атрофированы, поэ
тому протоки л дольки располагаете блияко друг к друг .

Случал i!° 48. Б-ная 44 лет . Поступила л онкологиче- 
ску’о клинику Свердловского ^ипиотерапввти^вского института 
2,',Т-4Пг. по поводу рака шейки матки.

Сольна 3 месяца. Замуяэм с 19 л е т ,  Е"го 4 беременности 
и 4 нормальных родов. Последняя беременность 18 лэт назад.

Менструации пол года отсутствовали.
Умерла <;3.1-40г. Протокол вскр тия $ 19"/Юб''.
Патологоанатомическип диагноз: рок шейки матки с про

растанием в параметр;!., и метастазакн в лимфатические узлы. 
Гидронефроз. Двусторонняя Ьл вна ' ^нхопневмонгт;'. Узлова
ты.. коллоидна:; зоб.

Грудние ел931' большие, .чало ялаотимные, т есто в ая  
на ощупь. Нп эаяреэе состоят из f  ioo.bo . ткани., разделенной 
тяжами плотной белесовато: ткани.

Гистологичз кое исследование 90%.
Среди Кировой клетчатки встречпетгя много мелких до- 

л зк . Видим протоки, соде^ащие бвлкову-) массу, внетлан- 
нне низким мелким эпителием. Вокруг пророков и долек плот
ная соедиии™ельна ■ ткань бея коллагеновое волокон. Между 
отдельными протоками она разрыхлена.



Случаи $ 49, Б-ная 50л. Поступила к онкологическую 
клинику Свердловского на ютермпевтичоского института 4.Х- 
39г. по поводу рака шелки на^ки.

Больна 5 месяцез. Замуж ап-ша 18 лет. Г'л о 15 бере- 
менносте. ?t т п родом. Последняя беременность 13 лет назвд. 
Менструации прекратились I год назад. Половой жизнью жила 
до настоящего времени.

Умерла 2Т.ХТ-39г. Протокол вскртия I 175/1043.
Патологоанатомически i диагноз: рак шейки натки и моче

вого пузчря о метастазами в паховиа лпатетические узлн. 
Сдавление опухолью мочеточникои. Двусторонний гидрона^ооз.

Гистологическое исследование ' 89%.
В "кони груднол "елезч зно* ительиое обложение *ира, 

сохранялтсь тонкие п р о с л о й к и  ткани келези о атрофическими 
долька ш, состоящими из сдавленных запустевших мелких 
подокон. Чстречеютсм крупнче протоки, вокруг которнх со
хранив лс каплагеноаие волокна. Сосуда с му<*тообразно утол
щенными стенками.

Случа., № 50. Б-ная 50л. Поступила в Онкологическую 
клинику Физиотерапевтического инстлтута °Т.П-40г. по пово
ду рака яичника.

Менструации с 13 л ет .,  по 3-4 дня, сильные, б е з :олез- 
нонн'нз. Замужем с 18 лет, сразу после замужестве зпбереме
нела. Евроменносте 5гш о 7, родо , внкидншвй 2. После 
в^кндишви долго боле.'о.

Умерла 6,Ш-40г. Протокол вскрчтия I" 43 /II08 .
Пптояого-анатомическич дмагиоэ: папчллирнн.. рак право

го лирника с обес^еменением но брюшине Сэрозно-фибрознь'Г1 

перитонит.



Грудине железо чашкообразной Форм1', дрябловаты, хоро- 
шо выражено - средних равмероч Сосок крупный,

‘•е. ра резе значительные отложения "ира, местами в ви

да липоматозных узлов.
Гистологическое исследование 9 '10 .
В ткани ж.алэ8н в и дни множественные мелкие дольки, со

стоящие из 3-5 мелких пророков, просвета* протоков не выра
жены/ эпителий их мелкий, редки. , расположен беспорядочно. 
Встрече, зтся протоки с муфтообраэннм развитием перидуктап ь- 

но , ткани. иоллагенонн волокна з сороме отсутствует, За
менены Яровой '’каньо.

Случаи № 57. Е-ная 55 лет. Поступила в онколоическую 
клинику Свердловского физиотерапевтическое института 27,XI- 
39г. по поводу рака прямо: кишки.

Больна I год. Замужем. Имела 20 беременносте , закон- 
ч ившнхсн нормальными рода 1И. Было 2 вмкиднша. Ив ранее пе
ренесенных заболевании отмечает операцию по поводу зоба, пе
ренесенную 6 лет назад.

Умерла 19.ХП-39г. Протокол вскр"тия № 196/1053.
Патолотоанатом1Г'бски;1 диагноз: операция зкстирпации 

прямой кишки по поводу река. ДиФтеритический птстит. Вос
ходящий гнойный пиалонаФрит.

Грудн”е ^элезн маленькие, дряблое, с«иоаэт, кока их 
моршмниста', Сосок маленькие, дряблой, морщинистый.

На разрезе в ткани железо много жира. Среди сохранив
шихся участков ткани трудно., жел эвы бледно-оерового цвета 
виднн единичные мелкие кист г с желтым желеобразном содер
жимом.

Гистологическое исследование V 3960,



Среди яярово:: клетчатки «кань грудной *von зтт с киото- 
зно-paci ;ip'3r!M’T ;п протока i 1, в^отланнкаи уплощенннм мелким 
зпи^елиэ i, а просветах кчот бэлхоачл секрет, под ач.итчли- 
нм проело к:? фиЗрояно.. ткани. Базальная изубрана едльно 
утолщена. ?> ‘ кр.н I много долек, состоящих из мелких разает- 
влоннчх запустевших пр г,т Ко лагенолче волокна стромн 
кел эзи о ох ран Ш: [сь лишь вокруг кистозно расширенных прото
ков и ДОЛ9К.

Случаи № 5Г. Б-ная !>бл. Поступила в Онкологическую 
клиник;, "иглотерапевтического института 15*ч-40г# по поводу 
рака «олудк? .

Год .не 2 года. Па*:у*е •. Пиала 10 беременное?!©;;: 8 р о - - 
дов, ° вчкидыша. Климакс наступил 12 лет назад.

Умерла, "0 .п-40г, Протокол вскрытия If? 20/1086.
Патологоанатомически!; диагноз: рак кардиального отдела 

желудке. Двусторонне бронхопневмония. Полипч тела• мр.тки. *
Грудн'-е ~елеам маленькие, почти отсутствует. На ме

сте их имеются только косные складки. Соски маленькие, 
сморщеннне.

Гистол гическов исследование 9113.
Дольки отсутствует. Виднч крупнн протоки, ас^ь ия 

них расширена,‘мгогие одаьлонч, просветч их образуют зам
кнутую волнообразную пин-' к Вокруг иротокон кодлагоновая 
ткань. Магду протоками зна лтельное отложение **ира.

Случай S? 53. Б-ная 53л. Поступила в онколоиичас.кую 
к шику ^изибтераповтичоского института по поводу рвкв. 
желчного пузнря.

Больна около 20 лет. Замужем. Имела 4 беременности,



окончившиеся рода ;ш .

Умерла Г'.Ш-40г. Протокол некрытия № 48/1112 
Патологоаиатомический диаг,-ол: рак келчного пузыря с 

МвТРСФЯЗР. И В П8Г,ШЬ. ХрОНИЧбСКИ: ГНО. НИ': холаигиг . Сепсис,
Грудн-О -9ЛЭЗ” И З.ТД0 -вух ЛГННХ СКЛОНИ, ПО1' тл лише

но ^елэзисто ткани. Соски олег :сие, с:-«лрв/и:?- е, Но опупь 
дря'5лн, поотцупываотся плотнее т ,гг1 - протоки* Па разреза 
ткань серовято-яелтого цветя - дм.:блая. 1 ид hit пересеченное 
единичное пророки, идущие от соска.

Гистологиче ■••кое исследование ' 926т .
Тя*и коллагеновых волокон, в которое рпополara jtc 

протоки I редкие олыси, состоягне яз 5-ТО мелких "ротоков, 
выстланных мелкий кубическим эпитвяи-чм, прос- ,ет : их сдачпэ- 
н :, под оцдтелием при окраске по У<км отмечается нэ-
эняч.ительное развитие ''иГрозно ткани, /меренпо цн<, лльг,ри- 
розанное лимфоцита дн. Сроднив и крупные протоки выстлана 
цилиндрическим эпителием, перитубулярная ткань бодеэ грубая, 
содерклт значительное количество кругл OKne*wH,Tx элементов. 
Коллагоновче волокна. сг ром” разволокнеи” , ме^ду ними гиро- 
вая ткань.

Случр-j 1г 34,. Б-нрч 59л. Находилась на леча; ии в онко
логическое клини е Свердловского ^изиотер пептического ин
ститута с 2Т.УШ-39г, по 9.Х-39г. по поводу рака келчного 
пузыря: Зам у-е '. Имела ТЗ бер^юнностеГ;, од.н инкидыш, 12 
родоя. Менструации с 17 лот. до 45 лет.

Смерть 9.Х-39г. Протокол вскрытия № I 54/1021.
Патол го-аиа^омич2(.кий д м ап гз .  рак яелчного пузыря о п 

прорастением в г у  нь и метастаза .и л в забрю.минкме лимфатиче



окне узлч. Камни желчного пузмря. Холангит. Пе ран хи мат ов
нов перерождение миоуарда, печени, почек. Старче кая атро
фия грудннх желез. Старческая атрофия яит,ников.

Грудные кел98ч маленькие, отвислые, потерявшие свою 
упругость.

Гистологическое исследование If 8607.
На разрезе значительное отложение т*и >а среди тонких 

прослоек белосовато-серой ткани. Много мелких долек и груп- 
пн мелких протоков, расположенных по 3-4. Кррпнне протоки, 
внстланнче мелким цилиндрическим эпителием, в просветах 
протоков белковал тщдкость.

Коллагеновче волокна стромн келезн атрофировались, за 
мещены жировой клетчаткой, только вокруг крупнчх протоков, 
долек л сосудов отмечаотся муфтообразное развитие фиброз
ной ткани.

Случай № 55. Б-ная 69л. Поступила в Онкологическую 
клиник' Физиотерапевтического Института 4.Х1-39Г. по пово

ду рака шейки матки.
Больна оди год. Замужем. Било 7 беременностей. Мен

струации с 16 лет, длительностью по 3 дня:
Смерть 12 .,1 -39г. Протокол вскр’ттия IP 169/1036.
Патолого-анатомический диагноз: рак шейки матки. Гной

ный параметрит. Тромбоз. Септикопиэмия.
Грудные ел эзы средней величины, отвисшие, дряблые на

ощуп ь •
На разрезе среди отложений гиоа тяжи б л е д н о - сэрод 

тка;и.
Гистологическое исследование Я? 88Т8.



Встречается едлничнне дол ьки, концввне отделых которых 
не выражены. Эпителий яелези.ст'тх протоков мелкий, темный, 
просветы но вчрапенч. Вокруг долек и п 'отокоз значительное 
развитие сочно; соединительной ткани, боганол колпагеновчми 
волокнами, местами с включениями гпрр.

Случал № 56. В-ная 62л. Поступила в онкологическую 
клинику Физиотерапевтического института по поводу рака пи
щевода 22:1У-1938г.

Больна од.ш год. '’амуяем. Имеет 12 ч. детей.
Умерла 9 .XI - протокол вскрчтия В? 168/1035.
Патол >гоанатомическил диагноз: рак кардиального отде

ла желудка с переходом на пищэвод с местаставахш в лимфа
тически-) узлы средостения. Ги астатическая пневмония.

Грудные яелоэч отвисает, средних размеоов, конической 
формы, дрябловаты, кояа морщиниста, сосок маленький, зна
чительно пигментирован.

На разрезе ткань дряблая, бледно-серого цветг с зна
чит шьнчм: прослойками яира.

Гистологическое исследование К? 8774.
Среди тяяей ко лагеновой ткани кистозно расширенные 

протоки, эпителий их уплощен, под эпителием спой фиброзной 
ткани (окр. по iV» , затем идет мопный слой коллаге
новых волокон в виде муфты, окрукаэщей поотоки.

Дольки единичное, на месте их видны групп” «едко 
встречав ихся мелких протоков.

В яелзве отмечается значительное отлокение яира.

Случал fi? 57. Б-ная 70л. Поступила в Онкологическую



клинику $И8Иотерапев*ичвского института 10,У-40г. по пово
ду рака желудка.

Замужем. Имела 5 чвл. детей. Сольна один год.
Умерла 23.У-40г. Протокол вскрчтия № 86/1150.
ПатологоанатомическиЛ диагноз, рак желудка с метаста- 

вами в эаброшиннее лимфатические узл” и печень.
Груднме ■' •элези е виде 2-х кожннх складок. Соски смор

щеннее, пигментированные.

Ткань желаем на ощупь дряблая. На разрезе видна рых
лая клетчатка с редкими протоками.

Гистологическое исследование "" 8660,
Виднн множественнее средние и крупнее протоки с муй- 

тообразнем развитием плотной, перидуктально:: ткани.
Встречаются редко дольки с малнм числом гелезистнх 

трубок, просвете их отсутствуют,
Коллагеновее волокна строме отсутствуют, на месте их

ОТЛОЖИЛСЯ '’'И$>.

Случай № 58. Б-ная 54л, Поступила в онкологическую 
клинику Физио^ерапавтического института 3,У-40г. по пово

ду опухоли голени.
Больна один год. Замужем. Имел 9 человек детей. Выки- 

дыпей 2,
Умерла 20,У-40г. Протокол вскрнтия № 78.
Патологоанатомический диагноз: саркома левой голени с 

метаста8ами в легкие. Гемолитический шок.
Труднее "■елеен средней величине, дрябловатн, отвиса

ют. Сосок маленький, сморщенный. Пролошевагатся плотнее про
токи, идущие от соска к основанию железе.

На разреэе ткань дрябла, виднн значительнее прослойки



жира и перэсеченныв протоки в тяжах серовато-желтой ткани.
Гистологиче кое исследование 9633.

Коллагеновые волокна с^ромы в зиде тяжей вокруг сред
них и крупных прот оков. Эпителий протоков мелкий, слегка 
уплощенный. Перидуктальная ткань плотная, бедная клетками. 
Дольки отсутствуют.

Случай № 59. Б-ная 48л. Поступила в онкологическую 
клинику ■'и8йотерапевтического инстттута 13.У-40г. по по

воду рака верхней челюсти.
Замужем, имела II беременностей. Все закончились нор

мальными родам !, выкидышей и абортов не было.
Уморяа 2Г.УШ-40г. Протокол вскрытия № I I 7 / I I 8 I .
Патол огоанатоглическил диагноз: р спадающийся рак верх

ней чал ости. Двусторонняя аопирационная пневмония в нижней
I

правой доле с исходом в гангрену.
Грудные -гелезк среднзй величины, чашеобразно.* формы, 

отвисаю"’, дрябловатые. Соски крупные, пигментироианные. 
Ткань желозы на ощупь однородна. Па разрезо дрябла, среди 
шяжей серовато-бело., ткани значительное отложе-ие жира.

Гистологическое исследование , 9886.
Коллагеновые волокна стролы в виде "яжей вокруг про

токов я многочисленных мелких долек. Между тяжами коллаге
новых волокон стромн отложение жира.

Протоки слегка расширены, содержат белковую жидкость, 
эпителил их уплощен.

Дольки мелкие, концевые отдели отсутствую*, мелкие 
пророки выстланы редким мелким эпителием. Интерстициальная 
соединительная ткань плотная, бедна клетками.



Случал fi? 60. Б-ная 59л. Поступила в онкологическую 
клинику ^изиотеряповтиче кого института 13.УП-40г. по по
воду опухали правой гайморовой полости.

Заболела в апреле 7940г.
Менструации с 16 лет, г>езполвзненн’',б. Климактерический 

период наступил па 45 году жизни.
Замужем. Имела II  беременностей. Родн были нормальные. 

Из них 9 нив^х детей, 2-6 умерли в грудном возрасте. 
Последние роды были 38 лет.

Умерла 31.УШ-40г. Протокол вскрытия № I I8 /I I8 2 .
Патологоанатомический диагноз: рак правой гайморовой 

полоски с прорастанием костей основания черепа. Базальный 
гно ный менингит.

Грудное ^злезы средней величины, свисаот, дряблы, с 
морщинистыми мелкими сосками, "кань на ощупь равномерной 
консистенции.

Hr разрезэ ткань дряблая, серовато-белово цвета с 
расширенными единичными притоками.

Гистологическое и(!слвдование fj? 9835.
В ткани железн множествэннче мелкие дольки, концевые 

отдела отсутстзугг. Эп1телий, внстилающил протоки, редкий, 
мелкий. Протоки расширены, сод ертт  белковуо жидкость. 
Эпттоли.. уплотен. Коллагеновые волокна стромн отсутствуй , 
на н IX знпчительное отложение жира.



к р а т ш  вндетки  :тг> :юториП болчяпи

л ПРОТОКОЛ!! ГИСТОЛОГИЧЕСКОГО -1ССЛЩ)ВАНИЯ БОЛЬ 
ТГХ С ^ИЕРО°НО-КИСТОПГОГ; М А С Т О П А Т И И



ФЙБ РОЗНО-КЙСТ03НАР ЧАСТОПАТИР У ИЗГОРАВШИХ 

Ж 2 П Ш И Н . •

Случай fJ° б7 . Б-ная 52л. Поступила в онкологическую кли
нику Физиотерапевтического института 28.1-46г. по поводу 
опухали л вой грудно.; железн.

Впэрвне заменила опухо ь в левой грудной гелезе 4 года 
тому наза.,, последнее время опухоль стала заметно увеличи
ваться.

Менструации с I лет , приходят регулярно, безболезнен
нее, по 3-4 дня , обильиче. ’ временностей не бнло. Замужем. 
Менструации прекратились 5 лет назад.
Об"ективнче даннче: в лево., трудно.; железе прощупывается 
плотная опухоль размерами 6x4x3 см. Опухоль подвижна.'-, без
болезненной. В обеих грудннх железах мастопатия.
Клинический диагноз: киста левой грудно. гелезн - мастопатиа

4.И-46г. операция секторного удаления опухоли.
Описание макропрепарата: в удаленном секторе лелеем 

одна большая киста, величиной с куриное чипо, с равннми глад- 
кики мтенками, в полости киотч содержится прозрачная бес
цветная жидкость.

Гястолог;гческое исследование № II6040.
Патол го гистологический диагноз: фибоозно-кистозная ма

стопатия с образованием одной большой ксстн, стенка которой 
состоит из фиброзной ткани, опттелий утолщен, в окружности 
кистч значительная круглоклеточная инйильт рация. На осталь
ном протяжение значительное развитие фиброэной ткани, встре
чается единичнче ки тч, вчстланнтте эозиног'нльнчм эпителием.



Случаи .i° 62. L-ная ?3л. Поступала в онкологи- 
Ч'Зск, j клинику 1 ияиотерапевтического института 0.ХП- 
1946р. п о  поводу опухоли левой грудной железы.

. ольна около 2-х лет, когда начала испытывать н 
неприятные болевые ощущения в правой грудной железе, 
а затем в левой. В сентябре 1945г# бнле оперирована 
в Ш-й Клинической больниц . Произведено секторное и 
иссечение грудной железа. Б настоящее BpeM5i ^оли ста
ли меньше, но не прекращались совсем.

Замужем. Берэменносте.. не было.
Об"ективные данные: обе грудные желэз/т неболь

ших размеров. Б правоЛ грудной железе имеется рубец 
ярко-красного цвета, линэЧюЛ форы*. Лева грудная же
леза больше право.! с множзст вен ними узелками различ
ной величины и плотности.

Кпиническил диагноз: кистозная мастопатия.
9.ХП-46г. операция секторного иссечения труд

но.: желэвы.
Описание макропрепарата: в удаленном секторе 

грудной железы группы довольно крупных кист с бес
цветным прозрачном содержим1'м. В окружности кист раз
витие плотной бледно-желтой ткани.

Гистологическое последование № 2394.
Патол^гогистологичеекиЛ диагноз: <Тшброг<но-кисто

зчая мастопатия . Среди ди<й*узно развитых, сопннх 
коллагеновых волокон кистозно расширенные протоки. 
Встречаотся киотм, выстланные эозинофильным эпителие 
Вокруг кист и кистозно расширенных протоков развитие 
йиброзно:: ткани.



Слу^ч. бз. Г-ная 38п. Поступила в онкологическую 
кл шику Свердловского 'Физиотерапевтического института 
?..Л-1939г. по поводу плотного образования в левой груд
ной ж е л е з е ,

Менструации с 13 лет, правильние. ^временностей не
бТ’ЛО.

В сентябре этого года заметила уплотнение в левой 
грудной железе, которое но время менструации увеличива
ется.

0б"ективно -  в верхне-нарунном квадранте левой груд
ной келезн прощупывается плотный узел, несколько больше 
грецкого оооха, подвижны. . Вокруг него - диффузное уплот
нение ткани келэзн, в виде тякчстости с четками. В ле

во:: подмышечной впадине ?. мягких лимфатических узла, ве
личиной с боб.

Клинический диагноз: хроническил кистозный мастит. 
Кисты грудной утелезч.

7.ХП - операция - секторная резекция грудной геле-
з н .

Описание макропрэпаратп: ткань удаленного сектора 
плотноя, белесонато-гелтого цвета, в  т к р  н и  о  бнару ле
ни единичные мелкие кисти, одна киста величиной с г р в ц -  

ки орэх, содержит прозрачную, б л е д н о - я е л т у )  клдкость, 
ткань в окрунности кистгт плотная, серовато-белого ц в е 

т а .

Гистологическое исследование I” 884 
Патологогистологический диагноз: фибромно-кистозная 

мастопатия. Протоки кистозно расширены. Отмечается диф
фузное развитие коллагеновых волокон в строме ^елези.



Встречаются единичные кист т, выстланные эоачно^ильн«м 
эпитэлио ,. Лапввистне дольки г,пкве единична, гиперпла- 
зированч, янтаретидиальнал ткань в них отавная, сочная, 
местами ( иГ'розна и доге гиалинизированная.

Случае ff 64. I-ная 41 г. Поступила в онкологическую 
.клинику Физиотерапевтического института 18.УП-44г. по 
поводу опухолл грудной гелезы. Считает себя больной не
сколько месяцев, когда случа но определила у себя в 
грудно., железе уплотнение, которое постепенно увеличива
лось.

Замужем, беременностей не бчло, страдает фибромиомой 
матки.

Об"ектизн'-з данные: в право i трудно*, гелезе опреде
ляется грубая дольчатость. В наружно-верхнем ее квадран
те , но соне ластопоти I, диффузное уплотнение, слегка бо
лезненное, без четких контуров.

Клинический диагноз: мастопатия прозой трудно:: железн.
24,УП-44г. операция - секторного иссечения.
В ткани удаленного сектора - фя 'роадоноча величиной 

с леснол орех и труппа кист величиной до торо ингт, в 
окружности кист развитие белесовато., платно . ткани.

Глстольгичаское исследование 1 IT4I36. 
Патологорнстологическии диагноз: Фиброзно-кистозна ма
стопатия.

На препарата диффузное развитие оочных коллагено- 
а 'х волокон. Редко встречается группы мелких кист (2 -3 ) . 
Эпителии их сочны;., кубический, местами цилиндрически.'. 
Интзрстлциаяы.г соединительная ткань плотна , Фиброзная. 
Встречайся группы кист с эозинофильным эпителием. Среди



ткяни желез* обнаружена фиброаденома с пвриканаликулярвоИ
гистологической С тру KTVDOil .

Случай fc° бЬ. Е-ная 35л. Поступила в онкологическую 
клинику изиотерапевтического института 19.П-44г. по по
воду за бол звания гоуднои 'твл оэы.

fee ц тому назад заменила опухоль и лево . грудной 
желозе. Ь настоящее время появились колющие боли.

Половой жизнью не кила. 14енструации за последние ме
сяца несколько задерживаются,

Об"ективные данные: в наружном квадранте левой груд
но. железы имеется уплотнение, ткань неравномерно плотная. 
Лева грудная ^елеза с множественными плотными дольками.

Клиничв' кии диагноз: хронически.! йиброзннй мастит,
23 .П- операция секторного юсечения грудной к-елевы. 

Описание макропрепарата: в ткани иссеченного сектора
участок уплотнения с мелкими единичными кистами, величи
ной до булавочной головки.

Гистологическое исследование № IJ3600.
Патологогистологическил диагноз: бибронно-кистоэная 

мастопатия. Среди ди^узно-развитих сочных коллагеновых 
волокон встречаются единичное в различной степони ки
стозно-расширенные пророки. Встречаотся не расширенное 
основное протоки с кистозно расшир?нн’'!.ш ответвлениями. 
Встречаются групп1' кист, выстланных яояинойильннм эпи
телием.

Случай № 6G. Е-ная 4бл. Поступила в онкологическую 
клинику Физиотерапевтического института 22.Х1-44г. по 
поводу опухоли в право.» грудной жолвзэ.



-Р.Т/.~Иг. больная заметила опухоль а правой груд
ной железе ’1 обратилась в онкологическую клинику Физиоте
рапевтического института.

Зш.угсец. Г ерзыенностей не ^чло. Менструировало до 
46 лот.

Об ективнт о данные: правая трудная железа несколько 
приподнята я мэнзе подвижна. Б толц$э ее пальпируете;, бу
гристое уплотнение^ величиной с кулак, сдвигается вместе 
с паренхимо*; жел-зу, безболезненное, с коне;, не спаянное.

Клинически. диагноз: мастопатия*
Т8.ХП-44Г. опзроция мастектомии правой грудной же

лез1 т. *R ткани удаленной железы единичные крупные кисты и 
тя^н белесоватой плотной ткани.

' Гистол огическое исследование № 114752.
Патологогистол'»гиче<;кии диагноз: Фиброзно-кистозная 

мастопатия.
При гистологической исследовании: среди дисЬгузно раз

витой сочно коллагеновой ткани видны прослойки гиалянизи- 
ровлкноп ткани. Встречаются единичные кистозно расширен
ные протоки и группч мелких кист из мелких протоков, вы
стланное сопыым цилиндрическим эпителием. Встречаются ки
сты (единичные), вчетланнче эозинофильным эпителием.

Случай № 67. Б-ная 48л. Поступила в онкологическую 
клинику Физиотерапевтического института 13.УП-1942г. по 
п о в о д у  опухоли правой грудной ^олезч, которую заметила 
3 недели тому назад.

Менструации нерегулярны с февраля 1942г. Приходят 
скудно, через 2 месяца.

Первая менструация с 15 лет, по 3-4 дня, еболью, то-



шнотой, умеренные через ч пеДели. Половой жизнью не жи
л а .  Годе 4 назад ушибло грудную железу, но не помнит, 
какуо.

Об"активно -  в правой грудной железе на I палец кверху 
и несколько кнаружи от соока, опухоль величиной с грец
кий орех, довольно подвижна , консистенция - плотнова
та. f неравномерная. к паренхиме грудно;5. железн идт-/т от
дельные тяжики.

• Клинически*; диагноз! кистозная мастопатия правой груд
ной желевн.

Т5.УП - операция секторного иссечения опухоли пра
вой грудной железн.

Гистологическое исследование № II I6 I4 .
Пятологогистолчгическил диагноз: фиброзно-кистозная 

мастопатия.
На препарате единичные кисти, вцотланнне уплощенным 

эпителием. Встречаются железистые дольки г кистозно рас
ширенными концевыми отделами. Интерстициальная соедини
тельная ткань грубая Фиброзного *ипа. Встречаются кисти, 
внстланн'е э о з и н о ф и л ь н ы м  эпителием, пооледшп пролифери
рует л образует •сосоикояые вырости.

Случай $68 . Б-ная 33л. Поступила в онкологическую
клинику Физиотерапевтического института 5.ТУ-43г. по по
воду опухол I трудно., т-елззн. Опухоль в правой грудной же
лезе заметила в марте 1942г.

Больная замужем. Беременностей не било. Менструации 
нормальние.

Об"ективнне данные: обе груднне желевн одинакових 
размеров, в обеих желовах явления мастопатии.



Клинический диагноз: двусторонняя мастопатия.
''4 .1  - операция секторного иссечения.
В ч,кани удаленного сектора видны единичное крупные 

к и < . т и  окружности которых отменяется развитие плотной, 
хрящеподобнол белесоватой ткани.

Гистологическое исследование № I 13481*
Г1а т ол о гоги стол о гич е < кил диагноз: киотозная .мастопатия* 

На препарате много кист различной величины и Формы, места
ми кисты располагаются но Г?—3 вместе. Встречаются кисти из 
эоэиноФильного эпителия, образующего папиллярные выросты* 
Встречаются узлы интракангл икулярных фиброаденом на месте 
отдельных келездстчх долек.

Случай № 69. Б-ная 40л* Поступила н онкологическую, 
клинику Тизиотерап этического института ‘5*П-43г. по пово
ду опухоли грудно . железы*

Случайно заметила в грудгой келезе опухоль, которая за 
последнее нремя стала более плотное. Заму,'.ем. Беременностей 

не было, .’(енструаця:! регулярные, не обильные с II  лет.
Об*активные данные: обе грудны келевы неравномерно 

чльтню , грубо дольчатые* В правой грудной гелезе в верхнем 
квадранте над соском имеется узловатая непре вильной Формы 
опухоль туго эластиче кой консистенции. Подмышечные лимфа
тические узлы без особенносте .

Клинический длагноэ: доброкачественная опухоль.
5.У1- операция секторного юсечения грудной нелвэы*
Гистологическое исследование IT2848.
Патологоанатомически!) диагноз: Фиброзно-кистозная ма

стопатия. СреДи. диффузно развитых сочных коллагеновых во
локон встречаются кистозно расширенные протоки, местами



расположены1 а группами. Y Редко встропо.'1тоя долъеи с к и с т о -  

зио расширенными конце гми отделе ми. Га месте некоторых 
долек образовал.гсь фиброаденом*’, вследствие разрастания ин
терстициальной соединительной ткани.*

В центре препарата кисти, величиной с боб, з просвете 
белков- 1 жидкость, в стенке кисты значительное разраста
ние фиброзной тка и, впит ели. уплотнен. Встречаются кисты, 
выстлаыг• эозинофильным эпителием.

Случай (ii >о . Б-ная 32 лет. Поступила к онкологическую 
клинику Снеодлозского «“изио^е^певтического института 171У- 
1942г. по повод;' опухоли трудно жел ^з” .

1^ месяца назад случа.но за ’ютила опухоль в левой 
грудной железе. В трудно желеве появились бол- , и больная 
обрр.ч"ша-'*ь в институт.

Половой жизнью не жила. Менструации с 16 лет, регу
лярно по 3 дня без 1оле.,.

Об"ектцвные данные: в лево; груднол железе в наружном 
ее квадранте имеется опухоль величиной с грецкий орех, 

подвижная.
Кпиничо (и" диагноз, хроническая кистозная мастопа

тия.
6.1У-42г. операция секторного иссечения.
В ткани удаленного сектора 2 кисто, одна величиной с 

леснол орех, друга- с горошину, внутренняя поверхность 
кист гладкая, в полостях их содержится '-ледно-желтая жид
кость в окру я» ости кист развитие плотно! бледно-желтой 

ткани.
Гистол типе с кое исследование У ТТТГ.04.



Пат )Л 'гогистологический диагноз: фиброзно-кистозная 
мвстолетия.

Среди диФФузно развитых сочных коллагеновых волокон 
встречаются кистоэно расширенные протоки. Редко попадают
ся групп'7 мелких кист ля мелкйх протоков. Интерстициаль
ная соеди' етельн^я ткань плотная. Встречается кисты, вы
стланное эовинофил ьным эпителием.

Случай }»“ . 1 -ная 21 г. Поступила в онкологическую
клинику Свердловского иглотерапевтического института 

Ю.П-1945г, по поводу опухоли ебеих грудных жел^э. Счита
ет себя больно, с мая 1944 г. Не замужем. Беременностей
не бнло. Менструации с 14 лет.

Об"ективнче данное. в левой грудное. жал ^зе сраэу под 
соском прощупывается маленькая опухоль ялас^рг’зской кон
систенции, связанная с соском. Обе грудное капезы увели
чены, грубо дольчаты на ощупь.

Клинически.. диагноз: мастопатия .
12.П- операция секторного иссечении грудной гелезы.
Опи-аняе макропрепарата, в "каьи удаленного секто

ра - киота величиной с горошину, в просвете кисты голубо
вато-желтая желеобразная кидкость. Кисте располагается 
блияко от соска я связана с одним из глапнмх протоков.

Гистологическое исследование ■№ IIT225.
Патологогистологический диагноз: фиброзно-кистозная 

мастопатия.
При гистологическом исследовании обнаружено: протоки 

кистозно расширены, содержа" белковую жидкость. В окруж
ности рист развитие фиброяиой ткани. Встречаются кист", 
выстланные эог» яноФильн«м эпителием.



ФИЕРОЗНО-iсИСТОЗНА'’ '4АСТОПАТЯЯ U 1ШИАТЩТЗЛЫГО;1 
ПРОДИ' iPAiUO* ОПИТЗЛШ- У РПГАБ1Ш ГВДЩИН,

Случп** 1. *ъ . Б-ная й«4 лэт. поступила в онкологическую 
клинику ^ивиоторапевтяческого института б , ”1-46г. по по
воду опухоли правой грудной келезы,

Считает с о б я больной около I года, когда впервые по- 
яжилось увеличение пранол грудной железы, главным образом, 
во время менструации. Последнее время появились боли, осо
бенно во время менструаций.

Замужем. Менструации с 16 лет. регулярно. Были 4 бере- 
манност I, одна окончилась нормальными родами и 3 -  абортом.

Об"ективн^е данное: в верхнем отделе ( оба веохних ква- 
д ране т а ) прано.. грудной желзв” о множественными слившимися, 

^пл^тн^я узелками, болезненная при пальпации,
Клчниче'хи. диагноз: фиброзная мастопатия,
8 .У произведена операция секторного иссечения.
Макропрепарат: в ткаки удаленного сектора группы кист, 

величиной до гооо 1ИНТ-?, встречаются участки уплотнения с мал
ками кистами, величиной от булавочное головки и меньше.

Гистологическое исследование № ТТ67Г36.
Па^ологогистологический диагноя: йлброзно-кистозная 

мастопатия. В ткани много киот, знстлянных ^озинойильннм 
эпи^елиом, встречаются киотояпо расширенные пророки, во
круг кист яна,тительное развитие <vn6poono:. *кг.ни. Встреча
ются желез'гпт’-гв дольки, концев,те отдели их также кистояно 
расширены,

Слу’ а.; V ? Б - н а я  24л. Поступила в онкологическую 
клинику Свердловского изиотеррпэвтического института 2 9 ,У 
1913г. по поводу фиброаденомы правой грудной железы.

Считпет себя больно ; окно 3 -г  п«ф wonnp за-



Считает себя больной около 3-х лет, когда впервые 
заметила не'-олыпуо опухоль в наружно-нижнем квадранте 
право., грудно.1 келезы, Опухоль медленно росла, безбо
лезненная . За последние 2 меняна опухоль заметно стала 
расти.

Замужем, Беременна в настоящее время (2 месяца ) .
Об*активные данные: в правой грудной желеэа в нару- 

ясно-нижнэм квадранте прощупывается опухоль, величиной 
со сливу, плотная, безболезненная, В окружности опухоли 
грубая дольчатость, В левой грудной гелезе также про
щупывается грубая дольчатость.

Кдиническил диагноз: мастопатия и фиброаденома груд
ной железы,

12,7П- операция секторного иссечения.
Гистологическое исследование № II58B7.
Патологоанятомический диагноз: фиброзно-кистозная 

мастопатия и фиброаденома грудной железы.
На препарате кисты различной величины и <?ормы, не

которые располагаются группами, видны кистозно расширен
ные концевое отделы долек. В ткани желеэы обнаружена 
интраканаликулярняя фиброаденома.

Случай IP 74. Б-ная 43л. Поступала в онкологиче
скую клинику Свердловского Физиотерапевтического инсти
тута 29,Х1-43г. по поводу опухоли грудной железы.

Опухоль заметила 8 месяцев тому назад, лечилась 
кварцем, но опухоль не исчезала.

Замужем. Было 3 беременности. Детей кормила грудью 
Менструации с 16 лет , по 2 дня, регулярные, безболез
неннее.
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опухоль, величиной с голубиное яйцо, подвижная, болезнен- 
ная при пальпации. В правой грудной железе неравномерная 
плотность и грубая дольчатость.

Кллническип диагноз: хронически^ кистозный мастит.
13.X- операция сэкторного иссэ^ения.
В ткани удаленного сектора киста величиной с лесной 

орех, содержащая голубовато-желтуо кидкость, в окружно
сти её развитие волокнистол бледно-желтой ткани с вкрап
ленными мелки ш кистами ч прослойками жира.

Гистологическое исследование II3I58.
Патологоанатомическил диагноз: ^иброзно-кистозная 

мастопатия.
На препарате множественные кистн различной велмчи- 

нн, крупные кистн эдиничнче, выстланы уплотненным эпите
лием. Мелкие кисты располагается группшш, выстлано соч- 
ннм цилиндрическим эпителием. В строме вокруг кист раз -  
витие Фиброзной ткани. Коллагеновне волокна стромы эаме- 
щены жиром. Встречаются кисти, выстланное эозинофильным 
эпителие i.

Случай^ 75. Б-ная 51г. Поступила в внкологичвскую 
клинику Свердловского ^изпютерапевтического института 
19.Х1-43г. по поводу уплпт- ения в правой грудной желе
зе ,  которое заметила 2 месяц* тому назад.

В мяв 1942г. операция удаления доброкачествен
ной опухоли в левой грудной железе.

Об"ективно: в обэих грудных жэлвзах разлитая ма
стопатия, повидимому кистозного типа. В верхне-наружном 
квадранте правол грудной железы имеется более компактная



опухоль о лепной орех. г: обеих подмышечных областях не
сколько уплотненных подвижных лимфатических узлов.

Клинический диагноз: доброкачестпенная аденопатия 
грудных ■'’влез. Киста пр' вой трудно,, железы.

./1 -4 3 г . операций секторного иссечения опухоли 
право;] трудно;: гв л э э '\

В ткани удаленного сектора группы кист различной 
величины, в окружности кист развитие плотной белой ткани. 
При исследование гистологических препаратон видны мно
жественные кисты, расположенные изол ;рованно и группами 
на мосте железистых долек, эпителий их сочный цилиндри
ческий, а крупных кистах плоский.

В дольках разрастается Фиброзна.4 тканв, отшнуровы- 
вая кистозно расширенное конце вы э отделы. Встречаются 
кисты с эозинофильным эпителием.

Гистологическое исследование " I I 3283.
Пятологогистологический диагноз: Фиброзно-кистозная 

мастопатия.

Случай 76. Б-ная 47л. Поступила в онкологическую 
клинику 1т .Х1-42г. по поводу опухоли правой трудной же
л езы , котору 1 заметила месяц тому назад случайно, когда 
во время менструации появилась болезненность в правой 
грудной железе.

Замужем. Имела 2 беременности, закончившиеся нор
мальными родами* Детей кормила грудью. Менструации с 14 
лет , по 4-5 дне.., безболезненные.

Объективно: обе трудные железы маленькие. В пра
вой грудной ^елезе пальпируется опухоль величиной с грец-



кин орех, слегка болезненная, подвижная, не спаянная с 
кожел и подлежащими тканями. Регионарные.лимфатические 
узлы не пальпируется.

Клинический диагноз: хроническая кистозная мастопа
тия.

16.Х1-операция секторного иссечения опухоли правой 
грудной желевы.

Гистологяче кое исследование № 112063.
Патолопгис т ол огический диагноз: фиброзпо-кистозная 

маотопптия.

Встречается много кист из протоков. Рпителий их 
уплощен, в просветах содержится белкове жидкость. В ок
ружности их развитие Фиброзной ткани. Встречается груп- 
пч кист, выстланные эозиноЛильньш эпителием, последний 
пролиферирует, збразуя сосочки.

Случай Я? 77. Б-ная 41 года. Поступила в онкологи
ческую клинику Свердловского Физиотерапевтического ин
ститута 25.Х-41г. по поводу опухоли провой грудной желе
зы. Год наза ударилась правой грудной железой о косяк

г ч

двери, после чего появилось затвер дение, которое не 
увеличивалось. Последнее время затвердение стало узели- 
чиввться, особенно перед менструациями.

Замужем. Бг\ла I беременность, ребенка кормила 
грудь о. Менструации обильные, через 3 недели по 4 дня.

Об"ективнт-те данные: в левой грудной железе в верх-
не-внутреннем квадранте имеется овальной формы уплот
нение, подвижное, не спаянное с кожей. В окружности 
ткань грубо дольчята с плотной тяжистостьо.

Клинический диагноз: опухоль правой грудной железы.



• -7..I -41 р. операция иссечения опухоли.
В ткяни удал энного се.тора узел Фиброаденомы с гру

бо зернистым строение!,}, без капсулы, в окружности узла 
развитие плотной балесоаатой ткани с множественными мел
кими кистями.

При гистологическом исследовании обнаружено:
Гистологическое исследование № II4200.
Патолорористологическш. диагноз: Либродно-кистозная 

мастопатия и •’'дброадено ia.
В строив железы кистозно-расширенные протоки различ

но.* величин'1 и формы, стенки многих образует множествен
ные полипозные вырост*', эпителии их цилиндрически... Встре
чаются дольки с кистозно-расширенными'концевыми отделами. 
Эпителий их сочные, кубический или цилиндрический* Так
же встречаются кисты, выстланные эозинофильным эпите
лием: в ткани желазы обнаружена интерстициальная фибро
аденома без капсулы.

Случай № 78. Б-ная 49л. Поступила в онкологическую
#

клинику Свердловского Физиотерапевтического института
5.У1-44Г. по поводу опухоли - рак грудной железы.

Заболела 4 месяца назад, когда случайно заметила 
опухоль в правой грудной железе.

Замужняя. Имел I берэменнос^ь,закончившуюся нор
мальными родами. Менструации с 14 лот.

Об"ективные данные : а правой грудной железэ опре
деляется легкая дольчатость и на ее Фоне в ниж не-внутрен
нем квадранте - резкое уплотнение, безболезненное, 
размерами с гороиину, хорошо подвижное.

Клинический диагноз: опухоль правой грудной железы



кистоэн&я маотогштия*

И . .  1-44 г. операция секторного иссечения.
В ткани удаленного сектора грудной желеэы Фиброаде

нома без капсулы с крупнозернистой структурой на разрезе. 
В окружности г иброаденомы множественнее мелкие кисты с 
желтое то-голубым содержимом. В окружности кист значи
тельное раз в 1тие плотной бел есоватои ткани.

Гистологический диагноз № I 14030.
Пат ол о го гл с тол о гич о с кий диагноз: Фиброано-кистозная 

мастопатия.

На препарате много кист различной величины с упло
щенным эпителием. Встречаются кистн с оозиноФильннм эпи-

«телием, последний десква/труется и некротнзируется в 
просвете кистн. Отдельное ^елеяистне дольки имеют кисто
зно-расширенное концевне отделы. В ткани железы обнаруже
на альвеолярная фиброаденома.

Случай № 79. Б-ная 45 лет. Поступила в онкологиче
скую клинику Свердловского Физиотерапевтического Инсти
тута 18.1-44Г. по поводу опухоли левой грудной железы*

Опухоль заметила в сентябре м-це 1943г., опухоль 
била величиной q боб/ подвижная, безболезненная.

Замужем, имела 8  беременностей, на н и х  5 о к о н ч и л и с ь  

нормальными, родами, а 3 абортами. 1етеи кормила грудью. 
Диагноз поликлиники - Фиброаденома.

Об"ективные.данные: в левой грудной железе в верхне
внутреннем квадранте ее имеется опухоль, величиной с грец- 
кии орех, умеренной плотности, в окружности ткань грубо 
дольчата, неразномерной плотности.

Клинический диагноз: опухоль левой грудной железы.



26,1-44г. операция - мастэктомия.

В ткани удаленной грудной келеэч большая киста ве- 
д(ггиной с грецкий рех, внутренняя поверхность ее гладкая, 
в просвете содержится бледно-желтая прозрачная жидкость, в 
окружности кисти развитие плотной белесоватой ткани, сре
ди которой видны множественные мелкие киоты.

Гистологическое исследование № 113504.
Па^ологогрстологически.! диагноз, фиброз' о-кистозная 

мастопатия.

На препарате большая киота, стенке которой состоит 
из Фиброзной ткани, эпителий, выстилавший ее, уплощен.
На месте однол дольки Фиброаденома железистые дольки 
единичны* концевые отдели некоторых - киотозно расширены. 
Встречаются дольки из эозинофильного эпителия, так же 
отмечается появление яозиногГшь ого эпителия и концевых 
отделов пелегтстчх долек.

Случай № 80. Б-ная 52 лет. Поступила в онкологиче
скую клинику $изио",епапвнтичбокого института 14.Х1-4бг, 
по поводу кистн левой грудной желчен.

Опухоль заметила месяц назад. Опухоль увеличивалась. 
Отмечает в прошлом боли в грудных железах особенно перед 
менструациями. Замужняя. Гило 3 беременности, окончившие
ся двумя абортами и I родами. Ребенка корм urn грудь ) до 
9 месяцев. Менструации нормальнее,

Об"ехтивн,те данные: во внутренне-верхнем квадранте 
лэвой грудной гел ?эн прощупывается довольно плотная опу
холь, величиной с грецки.1 орех, в окружности ткань гру
бо дольчата. Сосок лево:: трудно;, железы стоит вчше пра
вой.



<~7.л1-46г . Произведена операция мастопатии ле>ой 
грудной железЧ.

В ткани удаленной грудной тгелв8н очаговое развитие 
пл >^но,. белесовато:: ткани с мелкими, множественными ки
стами. Главнее протоки даже в сосковом отдела расширены, 
содержат голубовато-зелану.о студнеобразную массу. В тка
ни вол )зи обнаружена фиброаденома величиной с лесной орех, 
без капсулы, на разрезе грубо зернистой структура.

Гистологическое исследование № П 72Г З.

Патологогистологичепкил диагноз: Фиброзно-кистозная 
мастопатия и Фиброаденома пудной железч.

Встречаются группч кист, выстланные уплощеннчм эпи
телием, в кистах содержимся белковая жидкость, вокруг 
кист развитие Фиброзной ткани, £гелазчстне долькигипер- 
ллвзировАНь» эпители-:1 их сонный, интерстициальная соедини
тельная ткань во многих дольках из :рнхлой превратилась 
в Фи б роз ну'0 .

Случа. if 81. Б-ная 39л. Поступила в онкологическую 
клинику Физиотерапевтического института 23.Х-46г. по по
воду опухоли д-эво'Л грудной железы.

Заметила опухоль ок^ло б месяцев назад, опухоль 
почти не у .еличивепась и не беспокоила больную. В 1937г. 
б«ли аналогично (^ухоли в обеих грудных железах, боль
ная оперировалась. Замужем. Лыела 4 беременности, окон
чившиеся одними нормальными роде ии и 3 абортами. Рэ— 

банка кормила грудью.
Объективнее данные: обе грудное ^елеаы большие, от

вислое. В наругно-верхнем ква ра та левой грудной железы



- з?з -

на ( она ыасгопатии прощупмваются два отдельнчх опухоле- 
в х узл' , элгстичвско.. консистенции, один с вишню, другой- 
с горошину, - ЭЛ” подвшшче, б08болвзненннв*

Клинический диагноз: мастопатия,
П0,Х-46г. операция сект0р!!0Г0 иссечения гелезн,
В ткани удаленного сектора обнаругена опухоль, ве

личиной с лесной орех, без капсул” , из голубоватой отеч
ное ткани, в окруз ности опухоли групп’! кист различно, 
величин ', а просветах их содер"ится голубовато-темная 
студнеобразная -идкость.

Гистологическое исследование fl? II7I29 . 
Патолого-гистологическил диагноз: Фиброзно-кистозная 

мастопатия и гТибромиксоаденомг5.
В ткани згелэзч встреча ^ся кист1', изолированнее и 

группами, вчстланнтте уплощеннтш эпителием, Так;* о встре
чается кистгт, в^стланнче эозинофильным эпителием. 

Обнаружена Ф ибромиксоаденома.

Случай № 83, Б-ная 48л. Поступила в Онкологич ескую 
клинику Физиотерапевтического института 18,Х-4бг. по по
воду опухол I лево., грудной елоз” .

Больная с апреля 1946г., когда впервые обнаружила 
опухоль. Вначале ппухоль бг’ла маленькая, но позднее 
стала увеличиваться к размерах. Опухоль безболезненная, 
тогда как грудная -олеза очень болезненна, особенно в 
периоды менструации. Менструации с 14 лот. Половая гизнь 
с 19 лет . Замуяем. Евдо б беременностей, из них I окон
чились родами и 5 абортами. Ребенка кормила грудью.



Об ективные данн 'о: в наружно-нижнем квадранте л е- 
во.1 грудной гэлезм имэзтся ппузоль величиной с орех. Опу
холь подвижная, с подлежащими тканями не спаяна, в ткани 

вокруг опухоли грубая дольчатость - мастопатия. Ткань пра 
во., грудно Л ' гвлез'-' также грубо дольчата.

Клинический диагноз: (Фиброзная м а сто п а ти я ,

ГЗ,Х-46г. операция секторного иссечения,

В ткани удаленного сектора группы кист я множествен 
нме изолированнее кистт’ различно:! величины от горошины 

и меньше. Р просветах кист бледно-желтая студнеобразная 
жидкость,в окружности кист развитие тят-ей белесоватой тка 

ни.
Гистологическое исследование № II7095.
Патол гогл с тол огиче ски . диагноя: (Уйброзно-кистозная 

мастоплтий-
В ткани железн развитие Фиброзно, ткани. Протоки ки- 

стозно расширен-'.  Встреча этся групп” киот по 6-8. Конечные 
отделы встречающихся долек так*е кистозно-расширены. 

Встречаэтсп группы кист, выстланных эозинойильннм эпи- 
вцлием.

Случай f® 84. Б-ная 44л, Поступила в Онкологическую 
клинику Физиотерапевтического Института 13.У-46г. по пово
ду опухоли правой грудно:! железн.

Впервые заметила опухоль в правой грудной -елэзэ в 
м'фте м-цэ 1946г. после аборта. Больная ставила компрессы, 
час^ь аатвердени.. исчезла, но одно затвердение нэ рассо
салось и за последите ьрэмя стало увеличиваться.

Замужем. г,шо г,г' беременности, окончившиеся 18 абор
тами, 2 выкидышами и 2 нормальными родами. Детей кормила



грудью до одного ГОД/!.

Пб ективные данные: в внутренне-верхнем квадранте 
правой грудно.. г эле эн имеется бугристая опухоль эласти
ческой консистеицигт. Опухоль близко подход т к соску. 
Клинически;] диагноз: множественные кисты право.. грудно
Ж->ЛЭЭ7Ч

14.У-4бг. произведена операция секторного иссечения:
В ткани удаленного сектора кистозно-расширенное про

токи и групп’1 изол 1рочяннмх кист, кв сообщающихся с про
токами, в окружности кист развитие тянел белесоватой тка
ни.

Гистологическое исследование I I 6792. 
Патологсристологически диагноз: кистозно-фиброзная масто
патия .

Описание гипт ологического гтрепаратп: множество кист 
раздан о  величины и ^ормо, эпнтели их уплощен, в про
светах содержится белковая жидкость. Встречаются кисти, 
в' :стланн,те эозин of ильным эпителием. }гелезистне дольки ги- 
пэрплазированч, концевче отдели чх расширены.

Случай 85. Бодьная 5°л. Поступила в онколог.гче- 
ску j клинику Свердловского "изинститута 2.Ш-4 >г. по пово
ду опухоли грудно,. гелезн.

Впервые заметила опухоль в право, грудной ’-елезе в 
сентябре i-ue 1914г. Опухоль ' т,ла излитая, при ощупива- 
нии в ней определялись болезненные дольки. За последнее 
время опухоль стала увеличиваться.

Замужем. Имела TI бер <менносте.i, ив них ТО окончились 
нормальными родами и I внкид:,ш. Летей до ?-х лет корми-



л& грудыо. .энструацял с 14 лет, регулярнее до 45яет.
Об активные дрнн^е: в праяол грудной ^елззе под соском 
имеется уплотнение без определенных контуров с отдельны
ми множественными плотными долькеми.
Клиническим диагноз: м&слопр.т.ц*.. .  , возможно рак?

7.Ш-45Г. операнде ампутации грудном железы.
В ткани удаленном грудной гелээи очаговое развитие 

плотной белесоватой ткани с вкраплэнными в нее мелкими 
кистами.

Г-тстол^г'гоег-коб исследование I I I 963.

Патологористолог i Диагноз: Фиброзко-кдотозная
мастопатия.

При пи отологическом чсследовани t обнаружено: среди 
тяжей фиброзно:; ткани множественные кист«, расположенные 
группами, встречается жепезстые дольки с кистозно-расши
ренными концевыми отделами. Интерстициальная ткань в 
дольках превращается в фибрознуэ и отинуроэывает группы 
кистозно-расширенных концевых пузырьков. Встречается ки
сты, выстланные эозинофильным эпителием.

Случал $ 86. Г-ная 35лет. Поступила в онкологлче- 
ск./:о клинику изиотерапег.тического Института 15.1У-45г. 
по поводу опухоли лево! г пуды о. renestT.

Гольна с 1Р41г., когда впервые заметила увеличение 
лево»! грудной железы. В последнее время опухоль стала бо- 
л пл от г- ой и стала у шличиваться#

Замужняя, имеет 2-х детей. Менструации нормальные. 
Объективные дан : л- грудной г под соском име
ется опухоль, взллчпнол со сливу, а окружности опухоли 
в тка!1И "гелс!з'-г множественные опухолевое узелки.

Клинически! диагноз: мастопатия левол груднол гелезы.



16.1.у- 45г. операция секторного иссечения железы.
Ь ткани удаленного сектора грудной желозы обнару

жена ки^озна опухоль величиной оо сливу. Опухоль лише
на капсул", в окружности опухоли среди тявей йиброзной 
ткани группы кист различно величину содержание голубо- 
в, ‘'"'-зол .ну желеобразную массу. Наиболее крупные кистн 
до горо айны вэллчино связи о протоками це имеют.

Гистологическое исследование № I I 0957.
Патол огогис тол о г ич е с ки д та гмоз: фиброзно-кистозная 

ыастопятл>; с образованием узла цистоаденом^. Г.истоадено- 
ма построена из эозинофильного эпителия.

На глстол огяпеск :х препаратах: обнаружена цястоаде- 
нома из клеток эозинофильного эпителия, в окружности ее 
группы кист на месте железистых долек, встречаются т-е- 
лезлстые дольки с кистозно расширенными концевыми отде
лами м развитием фиброзной ^кани в интерстицлл.

Случай № 87. D-ная 36л. Поступила в онкологическую 
клинику "излотерапептич ского Кнстптутп 9.ХП-46г. по по
воду опухолл грудно!. железы.

Опухоль зам еть  а 3-4 недоли назад. Опухоль безбо
лезненная, но увеличивается.

Замужем. Гыло 3 беременности л Т роды, 2 аборта.
Обнект tBHr-fe  данное: обе грудное -елезы небольших раз- 

мероч. В левой грудной железе особенно в греннем
квадранте имеется плотная опухоль. Из соска больная о^ме- 
чает появление зэл новатнх выделении.

.йлиниче ки диагноз: фиброзно-кистозная мастопатия.
П.ХП-46г. операция секторного иссечения.
В ткани уделенного сектора обнаружены множественные 

кисты, видны кистозно расширенные протоки, в полостях их



содержимся зеленовато-желтое гелеобразное содержимое. 
Гистологическое лсслздование г Г£&6.
Па^ол гогистологлче•. к и . диагноз: флброзно-кистозная 

ла' • ’ тяжей фиброзной ткани встречаются
групп кист на месте железистых долек, встречаются так— 
.же кл о^озно-расширенн-гв протоки. Встречаются кисти, вы
стланное эозинофильном эпителием.

Случай 88» Б-ная 54л. Поступила в Онкологическую 
клинику '"‘лзлоторапевтичеокого института 20.Х1-45г. по 
поводу опухоли лево , грудной г е л е а  .

3 1Г40 г .  у больно, бнла операция удаления опухоли 
лево грудно ^влезн"’ ^епврь в»озь появились уплотнение, 
которое бистро увеличивалось.

Замужем. Имело I беременность, закончившуюся выкиды- 
Ш9М на 4-.м месяце. Менструации прекратились один ,год на
зад.

Об"ективнтте данные: обе гпудные железо обвисают. В 
правой а атрофичной ткани определяется грубаз дольчатость. 
Сосок ле ю., трудно жалезн втянут. По средине грудной 
жалеем имеется мягки операционны. рубец, не спаянны! с 
подлэжа яими тканями, низу его снаружи пальпируется 
уплотненней участок, величиной с грецкий орех, с узло
вато; позеохносгь о.

Клинически: диагноз, рецидив йиброзно-кистозной ма
стопатии в лево, грудно. железа.

З.ХП- операция секторного иссечения.
Гистологическое исследование 1 II5871.
Патологогнетол-гическоо исследование: Фиброоно-ки- 

стоаная мастопатия.



Ope,.I,и . 'норозно ткани встречаются множествен
нее кист1.', рг положе’ нне изолированными группами. Опите-
лил б крупных к ;стах уплощен, в болеэ мелких он сочный ци- •
линд >мчв' кяи, видни кистозно расширенные концеиче отде
л а , выстланные сочным кубиче кич эпителием. Встречаются 
кистн, выстланные эозинойильНым эпителием.

Случай q<- . Б-ная 4‘.л. г,оспупила в онкологическую 
клинику Физиотерапевтического Института 25.П-4бг. по по
воду опухол 1 грудной кел эзк

Несколько дне.I тому назад заметила опухоль в право, 
трудно; гелезе, опухоль больную не беспокоила.

Замужем. Била одна беременность, закончившаяся нор
мальными родам.t. Ребенка кормила грудью.

Об"ектявнне данные: в наружно-верхнем квадранте ппэ- > 
вой грудной пелезы проиупывается дробинчатоо уплотнение, 
величиной с грецкид орех. В обоих грудных келвзах масто
патия.

Клиническиi диагноз: мастопатия.
Г:1с”ологичэс1сое юследование ,f’ 116152.

гисто; огически* диагноз: &и бро э но-кис т овная
%

мастопатия.
Множество гяперплазированны расши-

рэнннпи ми otj ал? т .  Встречается отдельные
и группами по 3-4 . ЭпителиГ; их уплощен. В одном участке 
кисты выстланы эозинофильным эпителием. 3 ткани гел >зн 
обнаругана аденома.

Случа;. \° 90. Г-пая 36л. Поступила в Онкологичес тую 
клинику изиотерапэвтического Института ^4.У-46г. по по
воду опухолл грудных желез.



Вгпрвт'9 обнаруж глп опухоль в лавой грузной желеве 
а марта л-це 19^6 г.

«г<аы,. с „О лет. : нла одна беременность, окончив
шаяся нормальными родами. Ченотруации с 17 л е т . ,  нере
гулярные, болезненные.

Об экт 1вш • a tнт в лево! грудно: жел '■зг? прощу
пывается плотная опухоль, величиной с лесноь орех на 
фене множественных опухолевых участков. В npaaoi груд- 

•л ••3J такие же плотные узелки.
. ! ов! йисто8ная мастопатия.

~7.’7- операция секторного иссечения железы.
В ткани удаленного сектора встречается аноке^твен- 

нт,е кистн, содержащие прозрачную бледно-желтуэ жидкость. 
3 округлости Kite* отмечается развитие тяжег белесоватой 
тхеани.

Гистологическое исследование 4 II6734.
веки? диагноз! фиброзно-кистозная 

мастопатия. Описание гистологического препарата: встре
чается групп” кист. Встреча отся кисты, в нетленные эо-, 
эинофильным эпителием. Гелез стые дольки гиперемированы, 
конце ж • отдельных д . тозно pm*, ип р-л-г.

Случа г 91. Гольная "5 л .  По ступ шр в онкологиче
скую клиник • ияиотэрапевтическог • Института Ю.У1-4бг. 
по поводу k.ict' i лево, грудно. гелезы.

Опухоль впервые заметила а 1943 г.
Замужняя* Родов одни - б лет назад* Менструации 

регулярные.
Объективные данные: обе груднне келэзы большие. Со

со.; лево', грудно ггел̂ зе втянут. Под соской большая опу
холь с грецкий орэх.



Ь л и н и ч д и а г н о з :  маолянная каста левой грудной
К9Л взт ’ .

12.У1 -  операция секторного ио< ия.
и ткали удг!лз"ного сектора. встречаются м: ожзственные 

киот” , одна, на связанная о протоком достигает величины 
грецкого орех' . Знутрення поверхность в-, гладкая, в про
свете содергится белковая кидкость.

Гистологическое последование Р II6735.
Патологогистологическик диагноз: кисто но-фибровная 

мастопатия.
На препарате много киот/ все протоки также кистозно 

раоширенк. Встречается кисти , выстланные эозинойпльн^ы 
эпителием.

Случп;; 92. В-ная 56л. Поступила в онкологическую 
клинику Физиотерапевтического Пне* гтута £5.У1-46г. по 
поводу опухоли правой грудно' ^елезгт.

Выделения из соска право* грудно.1 гелезт' появили4ь 
Г года назад. Выделения бт-’ли прозрачное, зеленовато-желто

го ц в е т а .  Последнее вреьд.1 ькделения с^адк обильное и 
пачкали ;елье.

Замужем. 1мэла 2 родов.
Объективнее данные: правая грудная железа набольших 

ра:?: * юв* В hi ру1 "о..' квадранте ее пальпируется пл'отная 

опухоль.
Клинически, диагмо; : мастопатия.
I .:ТТ - удаление пропо грудно жалязн.
Гистологическое исследование I I 6770.
Патолпгоглстологичеоки. диагноз: кистозно-йиброзная 

мастопатия.



Описание гистологического препарата: на препарате
много кист различно.: величин-! и г'ормм. Эпителий кист
уплощи, ч просветах кист белковое содержимое. Вокруг
кист рази.: ха 1 иброзно, ткани. Встречаются кистн с эозя-
нофяльнчм эпителием, последни образует сосочковне выро
ста.

Случай .V- 3. Б-нал 39 л . Поступила а Онкологическую
клиник; изиотерапевти >го Института 31»УШ-46г. по по
воду опухоли левой трудно, -ал ;зн,

' ольнал с января м-ца 1946т., когдг- заметила в ле-
Ш I' н зй с го )шину. Опуз ОЛЬ  

за последние дни стала бистро увеличиваться.
Менструации с I? ле,л. ,  регулярнее. Имела 4 беремен- 

н*>о?я л 4 родов. Детей кормила грудью.
00"активные даннне: труднее железн отвисе >т. В л - 

во., трудно,, железе в наружно-верхнем квадранта имеэтся 
опухоль вол 14 .но с боб, туго эластической консистенции, 
ограничено' подв чжная.

линический диагноз: кистозно-фиброзная мастопатия 
в лево, трудно, гелазз.

9.1Х-46т. операция секторного иссечения левой груд
ной г-зл

Гистологическое исследование да IIG925.
Патологогистольгиче;кий диагноз: фиброзно-кистозная .

мастопатия.
Описание гистологического п »ат« : в ткани Kane

s ’’ встречаются группы кист, выстланные уплощенным эпи
телием. Встречается кист»-' с эозинофильном эпителием.



-пая Юл. Поступило н онкологическую 
КЛИКИ1 Рапе ТИЧ0СКОГО Института 20 ,1 Г-42 г .  по по
воду небольшой опухоли лаво1: грудно!; гелези, которуо замети
ла случайно.

ормальннх родов Детей корм тла грудью» Еыл 
л звосторонни; маст-тт . ^енструатши прекратилась 3 года Ha
s ’: д .

Об" ектнвно: в л во:, грудно. "гол з на границе вну
тренних квадранто шолокене не олыаая плотная опухоль, 
по окрукноети имеется инфильтрация.

Клинический диагноз: хронический кистозный мастит,
22,У- операция секторного юсечения опухоли левой 

грудно. -влэзн.
В ткани грудной железн очагоэоэ развитие плотно/, бе

ле оватэ., ткани с множественными мелкими кистами до була- 
вочно.. голо ки аелп  гной.

• Г. у щозание III269 .
Патологоги >ский дл< *но :

. кой ткани встречаются множе
ствен мте ~элзз:ют*-'е дольки с кистозно расширенными конце- 
выни отделами, интерстициальная ткань а дольках фиброзная, 
разрастается и отшнуровгвает кистозно расширенные концевые 
пузнрьки. Встречается желез истые дольки с яозиноФяльннм 
эпителием в концевых отделах.

Случал V* 90. Б-нм я СУт. Поступила к онкологическую 
клинику Физиотерапевтического Инс тут» 14, - ’. п о  по
воду опухоли лево груд/ол юлвзг', котору j случайно заме- 
ф лп а ' i i е с я ца назад;.

Замужем. Еерзменностей 5, родов 4, апорт - I .  Детей 
кормила грудь э.



!&потруации ‘ 13 по 4-5 дне .
Об активно: и л г, во., грудной железо имеется опухоль 

п гоошсии орех, подвеяна.' , с . ровгггши контуром:? но Фоне 
мастопатии. .3 подмчшачной впадине отдельниа пяп^нче ке- 
лезт-'. .

Клинический диагноз: мает шатия.
2 0 .1У- ле-осторонняя ластэкто ляя.
3 ТК8ИИ удаленной грудно тэл. з" большая кисте, 

велич«hoi о грецкн op *х, а окружное? : среди тяжеГ беле
совато! плотно ткани в;;днч мыог.з тваннио лелкие киётн

Гистологическое исследованио 1° Х^т1?57.

ПатодюгогистологнчеакиГ. диагноз: фиброзно-кистоз
ная наетопр^ия.

Среди фиброоно!, тнрни ви. нн групп"1 кист, па месте 
W’.n -0'frtrl,,x дол vr ! отдельное кпупн-гэ КИСТ” из протоков 
с уплогаеннчч япителкем. В отпоре ~ел зт большое отложе
ние жира. Встреч»этоя группа кист, выетлонше эоз itio- 
фильнчм эпителием.

Случал f? 97. Б-ная 3?л. Поступила а онкологическую 
кл ' нику Свердловского Физиотерапевтического Института 
25 ЛУ-42г. по поводу опухоли грудной железы -  подозре
ние на рак.

Опухоль at •атил' дза года •сзпф, опухоль постепен
но узэли-'ивалось к Н .  Т-4°г. бттлг величиной до кури- 
l.o n  ляпа. K.TI опухоль уд:-лен.' . При г апологическом 
и с ол эдо ь. £; ни оказалась к ' ' т а .  Все било благополучно, 
по в елрал м-цэ иго ь появляясь бол т, \ больн? обра
тилась в онкологическую клинику.

Менструации с 16 лет по 3-4 дня , регулярнее.



Замучен с 2 лет» о 4 норчалъннх родод»
Об 0КТИЯНП<3 ;'РМ|4МЙГ нг неоучном поверхности правой 

Пру пМО: ’ТЭП9ЯН ПввТСЯ П О ПЛGoneря ГИОННЬ'г. рубвп. Опухоль
пплъпмоуетс 1 гзя нчкне. поверхности' гру и, бо'гезпеннпя.

Клинически!: диаг«ог>. Фиброчно-кистоаная мастопатия.
2 9 .T'v~4‘ r .  операция секторного иссечения.
Гмстологмчеокое исследование № ХТ^бВ0.
Па" ол о го г я о т ол о гич е о ни й диагноз: Фибродно-кистозная 

мастопатия с образованием уплп  пери тт лнтраканалмкулярной 
Фиброаден О'' т т <эз капсул".

В ткани "5л 'эч много кист разлет но Л лвли«инч и (тормн, 

Эплтонvi j .4 ст уплощэн, конце-.иэ отд >лм г шерплазировенных 
доле л Ki :"‘озно расшяренк, эпителий из. сочннй цилмндррче- 
скил. В ткани вал«эн обнарукено много мелких интрекана- 
ликулярннх Фиброаденом, образованных на и юте желез л  стих 
долек, ток я о обнаружена большая пери и интраканалмкуляр- 
ная Ф:.г5роаденом« , лишенная капсул' .

Служим 98. Б-ная 3°л. Поступила в онкологическую 
клинику Физиотерапевтического Института 20.Х-42г. по 
поводу доброкачественно'.! опухоли грудной яш эз-'.

Опухоль в ловом гру мюй железе заметила в и мне м-це 
1042г.,по опухоль больиум не беспокоила, к ома к врачам 

не обращалась.
Залу'вч. Имел 4 беременное''’!!, окончившимся 3 нор

мальными рода»»я и Т «бортом. /1stе.. кормило, грудьо.
т,л чниме-м: t диогноз: опухоль грудной «ел <зн.
Объективнее данное: в лево, груд? .ой -елезэ в иа- 

ругно-верх’ ем квадранте протупгвоется опу'олв плотная, 
подвмгна , окружаетоя ткань неравномерно плотная.



6 .у.-4-г. произведена операция секторного иссече
ния.

Гистологическое исследование Я” I I I9 9 I .
Патол гогистологический диагноз: Фиброзно-кистоз

ная мастопатия с образованием узла аденони.
Па препарате видны группы мелких кист на месте же

лезистых долек. Встречаются единичное крупные кистн, вы
стланное уплощенном эпителием и кието, востланнне эе- 
эиноФильным эпителием, образующим сосочки. В ткани тру
дно., железн обнаружен узел аденоми, не имеющий кап
сул ч.

Случа^ № 99. Г-иая 4^л. Поступила в онкологическую 
клинику Свердловского Физиотерапевтического института

18.УШ-19 t r: r . , по поводу опухоли трудное ••елез'1.
Два месяца назад случайно заметила опухоль в пра

вое грудно гелезе, обрат шась к врачу, который и на
правил ее в онкологическую клинику изиотерапевтическо- 
го института.

Замуж эм, имела 3 беременности, кок^ившиес : I -ро
дами и 2 - абортами. Ребенка кормила грудью. Менстру

ации регулярное.
Об"ектйзнне данше: в правой трудно желэза в зерк 

не-наружном ее квадрачте и а центре грудно/. железы име
ется опу оль, величиной с куриное яйцо, контуш узла ров 
нне, консистенция плотная. Опузоль с соском не спая

на.
.{линическии Диагноз: хронически, кистознм.: мастит.
2 4 .УШ-секторное иссечение трудно.; голэзь’ .



Гистологическое ^следование N? III752.
Па I пл Гоpiilto/ioj' гчвски:. диагноз: кистозная мастопатия. 
На препарате клстн, выстланные уплощенным эпителием, 

В с т р е ч а ю т о я  к и с т ы ,  в а Ь т л а н н ч е  эозинофильным э п и т е л и е м .

В строме *ел-:>зч значительное г а̂зи чтио Г р о зн о й  ткани.
3 просаете кистозно расширен'юго протока папиллярная аде- 
н о м в  0  Р ®  О0ЙИНИ5 ibHOJi тк ан н ой  н о р к о й ,  пчтеля, аде- 
ноып м » !Э з н а ч и т е л ь н е й  п р о ли е р а ц и и ,  8 просвете про

тока белковая жидкость.

Слу-а i ?>® 100. Г-ная 40л. Поступила а онкологическую
клтику Свердловского ' изиотерапевтичеокого института 
З.УШ-1942г. по поводу опухоли право грудно. гелеен.

Месяц тому назад заметила опухоль в правой грудной пе- 
лезе . Опухоль постепенно увеличивалась и, больная обра

тилась к врану.
Замужэ.1 с 18 лот. Ет,ло 3 беременности, окончившиеся 

3 искутсстаенннми 'бортами.
•: в пр .о г • но ш ! : ' ЮЛЬКО 

в'чле а кнаружи от со оке, под коже л имеется небольшая с ле- 
сно; орех опух :ь , плотно' консистенции, болезненная при 
пальпации.

Клинически.', диагноз: Фиброаденома правол грудной же-
л е зч .

7 .1Х-операция удаления опухоли.
Гистологическое исследование 1 I I I 81-5.
Патолого-гистологическик диагноз: фиброзно-кистозная 

мастопетг с образованием Фиброаденомы.
На препарате встречается единичные довольно крупные 

киоту, встречаются группч мелких кист на месте желеэи-



стых долэк. "стрзчаотся группе кист, внстланннх эо- 
зиног ильнчм эпителием. ' ткани удаленно;; еелээы много 
фиброаденом, одна крупная с капсул о. и несколько мел
ких на месте тседезистнх долек.

Слу 'а. № 101. Б-ная 39л. Поступила а онкологлче- 
скуэ клинику изло^ерапевтичео.чого .института 5,Х1-44г, 
по поводу опухали грудно. железы,

15 месяцев назад в право/. грудно.. телэзе появилась 
опухоль, кото а:’ постепенн о увеличивалась и стела вз- 
л и ч 1 о. с грецкий орех.

Замужем, Имела 2 беременности, окончившиеся нор
маль! •• <ми родами, у етз». кормила грудь:о, Менструации с 
13 лет, регулярнее,

Обнектнвн,-,е даннее: в праъол грудном ’-ал^зе под 
соском имеется инфильтрат, на оне которого отмечается 
многочисленные плотнее уалн.

Клинически;, диагноз: мастопатия.
14.XI - операция секторно ■> юсечения,
В ткани удаленного оакт ра ограниченное развитие 

плотной бел зсоватои ткани с мнояестаеннеми мелкими ки
стами , заполненная неленоаато-келт'гШ, прозрачным содер 

киши.
Гистологическое исследование '*• 11452'5.
Пат ол о го ги с тол о гяч е ский диагноз: э-кистоз-

ная мастопатия.

Среди тяжел биброз.чал, ткани кяст” , эт,стланнне упло 

ценным эпителием, встречается группп кист, выстлан
ное сочном кубически: и даже цилийдриче ким эпятадием.



Встречается vел.^з готов дольки с кистозно расширенными 

концев -и отделами. Интерстициальная ткань в железистых 
дольках пл >тш , и озна , отшнуровываются кистозно рас- 

ширенн' о концевые отделы. Встречаются кист*-’, выстланные
ЭОЗИНОФИЛЬНЫМ ЭПИТОП .10,4.

Слу'.ал с 10 . Ь-ная :0л. Поступила и онкологяче- 
скуо-лс.;^шку Снео  ̂ловского '"изноте?: пэвтического лнсти- 

"  ГА. т.--43г. по поводу опу;олк правой грудной неле- 
3", которую заметила случайно в средни: числах ангуста.
В мае 1943г. ударяла .’опрто. upaa.v ) грудную железу.

Менструации е 15 лет, , безболезненные,
регулярные, через I месяц.

Заму к б ';, беременностей 7, нор нал ь< чх >одов - 3 ,
т ч. кормила грудь о. "О лет на- 

звд б"л арапосторонни, мастит.
Сб"ективно5 в аерхне-нар , нте npaaot гру

дной железы опухоль, величиной с фасоль, плотная, хоро. о 
подвижна , по отно. енио кохии подлежащих ткане. , без
болезненна при пальпации. Регионарш’е лимфатические у з -  

лт’ не увеличен*г.
оптически, диагноз: г иброаде, ома правок грудной 

жел езы.
Гистологическое исследование Р  II305I.
Патол гогястологически:. диагноз: Лцброзно-кистоз- 

ная мастопатия,
Дш¥>узное ор.зв ттие со"Ных коллагеновых волокон, сре

ди которта встречается единичные дольки и единичные 

кчетоэ !о расширенное протоки. Интерстициальная соедини

тельная ткань развита вокруг долек и про-



токОь. Отдельное концеане пуанрьки долек кистозно рас
ширены.

Сдуй р А 103. -ная ЗГл. Поступила э он к ол о г зч е скую
клинику Свердловского Физиотерапевтического института 
9*Ш-19 Г. по ПОВОДУ опухоли Л ШО.": грудной Ж6Л6] .

12. I - I P t 1г. больная за /втила безболезпенну.о опухоль 
в ленол груднол железа.

Заму.же |» ’ эрем те,. , > дакон иллсь нор
мальными >дама, дет . Менструации <■, 15

* дней О ' ;.
Обпэктйзн,те да н,ге : к лево груд-'О t гел за опреде

ляется гоуба нояьчатость с диффузными уыасткали уплот
нения, при пальпации яти участки болезненни. 3 одном мв» 

сте узел величиной с горо'дину.
Клинич-ски диагноз: опухоль лево, грудной желевн. 
Произведена оперг ция секторного иссечения грудной 

жал 3^ .
Описание щкропрепарат : а ткани удаленного сектора

г руд но. кел118и, среди яте белесоватой, плотной ткани в

встречается кистн различной величины от булав очно/, го -

лоз кч до го 'О.иин- , в просветах кист содержите зелено-
вато-валтв , прозрачная жидкость, в одном участке обна-

на
руге на плотн- опухоль, вели^ино. с горошину, разоезе 
опухоль капсудн не и а ^т, т .ань ее грубо зернистая. 

Гистологаче кое исследование г II36S9.
Пат ол о г о г я с т ол о глчески.. ,■ ,иа гн о з . (Уи бро зно -ки стоз ная 

ш !топ« ти . Ди( узно
Встречается единичные кисти из эозинофильного эплтолия.



Обнаружен узол ннтраканалзкулярной фиброад 

Слут=fi 104. Б-ная 35л. Поступила вп в онкологическую

0НОМЧ.

августе Т945 г.

Замужем. Б'л о 5 баременпосте;, кз нях окончш 1сь нор
мальными родя и г’ и 3 - абортами.

Об" активные данное: а левой грудно, кап >эе а верхне- 
внутренне/и квадранте пальпируется плотннй узел о голубиное 
яйцо, ббэболезненин2, подв .'гтннл, на остальном протяжении в 
ткани жел ю1' грубая дальчмтость. В пр. юч грудной железе 

такие пальпируется грубая дольчатость.
Клинический дне гноя: доброкаччст%ош® опухоль грудной 

жаяезн.
З.ХП-4!Зг. операция секторного мссечения.
В ткани удаленного сектору, грудной каяез*1 среди тяжей 

белесовато.: плотно , ткани встречаются rpynrrr: кист, воли-
чино.; до просят юг о неона, отдельное крупнмо протеки рас
ширен*’ .

Гистологическое исследование j 1Т')859.
Патологогястологяччскн., диагноз: ^иброзно-кистозная 

мастопатия.
Среди Фиброзно ; ткани мнотаственнче яиотч, тополог ш- 

т-те одиночно ( олеэ групние) и группами. Кистн содержат 
балкону з кидкокнь/ эп.гтали , #внстилаюияй ix, уплощен. 
Встрэч -)ТСЯ К ЮТ", йЧСТЛаПН 'З эозичоФ ЫЬН'Т Л ЗПЯТОЙИЗМ, с 
небольл ми С0С0Ч..0И*- и разрастания ли эпителия.

Случай № ”05. Б-ная 35л. Поступила з Онкологическую



клинику Свердлов с к о р о  Физиотерапевтического института 6.I.V- 
19 13 по ПОВОДУ опухоли В левой грудной КСШ *89,

Опухоль заметила ? л т тому назад, но больной кажетвя, 
что раньшэ она располагалась нике груд‘ол гелэзч Она на 

нее не обращала внимания.

Об"ект:!вно. грудное гелэзи средних размер j ,  одинако 

вы по Форме,и в личине. 3 npaao.i и лево- умеренно выраже
ны вления хронического кистозного мастита. Слева, в ниж
ней пол ог ? у мест' перехода *елэзн а грудную клетку имеет
ся опухоль с крупнил лесно :1 орех, поверхностно расположен

ии;;, очень подви^н" с четки ::-! контурами. Per юнарнне 

^этические зл" с горошлну, леп/т 

Кя иначе ки диагноз: двусторонний хронически, кистоз- 

•

7,1У-13г. операция секторпо ’о иссепения опухоли лево,, 
трудно/, келезн.

Гистол ог.гоеское исследование Р II2560.
Яатологог'ютол^плт-т'• .<и для.гноя: фи,?оозно-киотозная 

мастопатия л (’нбр-пденоматоз.

Случ а.. 106, Е-ная 39л. Поступила в онкологиче-
ску.о клинику Свердловского Физиотерапевтического института 
21.1У-1943г. по пов1ду опухоли левой грудно!» ^елез,т, ко
торую обнару;;.ш? сл ча .но месчц тому назад,

Консульта?моована с п . Ратнер -  опухоль признана 
доброкачественной, рекомендована операция,

Йэнструапии • ' . >т, регулярн , по 3-4 дня, черев 3 
недоля. Замужем, л мела 4 бэр ме: юсти. Род" I и 3 аборта. 
Ребенка кор лила грудью, В левой грудной келезе были явле-



няяивруднвдн, но веэ обошлось без операции.

Оо ектлвно: в лево:! грудной гея «ее во внутренне-ниж
нем квадранте имеется узел с четкими контурами, Сосок
бэ.-j ил мен ’ни.:. Опухоль обладает хорошел подвикностьо. а
лево* подмышечной впадине прощупиваотся мелкие, плотине 
кел 331:.

J: диап os* до опухоль ле
вой груднол железы.

. операция секторного иссечения опухоли левой 
трудно., гелез!?.

Патологоанатомический диагноз: фиброзно-кистозная
мастопатии.

Гистологическое исследование ic II2632.
Встречается множество кист, располгженн,гх группами. 

Эпителий мелких кист сочн:г.., цидиндриче ки. , в крупных 
уплоген. Встречается группе кист, выосланных эояпнобиль
ным эпителием, образуюши элнш пглярные выросты. Во
круг ист развитие Либрояно.; тк^ни. Концевне отдел»-1 долек 
кистозно расшарены.

Случа.; ^ 107. Е-ная 30л. Поступала а онколог 1че- 
скуе клинику Физиотерапевтического Института ^.11-42г. 
по поводу опухоли пра юй трудно , • ■ ) аамати-
ла 2 года назад.

Замуде^. Гмло 3 норлальнтх родов. ) эта:, кормила гру

дью.
Об"активно: р вая грудная железа больше лею.. . В

наружной ее половине не оченв ограниченная, эластическая 
опухоль.

Клинический диагноз: фиброзный мастит.



•П-оперодая гэкторного иссечения опухоли провой 
грудной жолеа?'1.

В ткани удаленного сектора среди тяжей Фиброзной тка
ни встречало-, .мел^де нтст", взличиной до просянного зо

рка. *етрэча этся отдельное крупше кист", риэвчвтиеся по 
ходу протоков, но не сообщг ее протоками. Протоки 
та ;же расширенч.

Случай iv- 108. ij-ная 37л. Поступила в онкологическую 
клинику <-изиотерзпевтического института г&.УШ-'ьбг. по по
воду опухоли трудно.; гелеви.

19 .>г0-45г. впзрвна заметила опухоль а левол трудной
келоээ.

Опухоль лечила грелками, но оно не уменьшалась.
Замужем. Било 4 бер юн ости, все закончил гсь нормаль 

ними родами, детей корила грудь о. Последние рода 8 лат 
назад:. Менструации регулярные.

0б”ективнм9 даннче: в наружно-никнем квадранте левой 
трудно:: т з"  прощупывается опухоль не очень пттвТная,
дольчнта.ч, вэл'лчипол с голубиное чицо. Опухоль подвижней, 
с козей не спаяна. Оосок левой грудной гел «яы стой*4 выше 
правого га 2,5 с:,*.

цинически i атнозг -мастопатия -<>г: л->--.о грудной 

аелезь’.  . |
9 .1 У -4 6 Т . операция секторного  ллсечония.
СреДи тяжа: белесовато \  ткани встречао^тся

•• >лкие ки ст1, в одном участке кистн о разуют скопление - 
у в е л . , величине. с голубиное яйцо, в кистах содержится 
прозрачная бледно-желтая жидкость.



I uc оп ти ч еск ое исследоваиие г П бР 'Ч .

Пат ал огогистол огическик диагноз: Зиброзно-киотозиая 
иаотопат 1я.

Среди блброэной ткани группы кист, выстланннех упло
щении и эпителием. В одном учаотке - кистоаданома.

Ол,/ !•.. IOT. ь—ная 4Ял. Поступила в онкологическую 
клюшку "изиоторапевтичаского института ТЛХ-39г. по 
поводу опухоли грудной келззг-т.

С масяц тому назад заметила уплотнение в правой гру
дное. жалэзе, которое сначала нэ беспокоило, а дне 15 
назад появились боли в грудной калозе. Лней 10 назад по- 
явщгооь болезненное уплотнение и в девой грудной жедеает 
постепенно увеличивающееся. Температура нормальная.

Замужем. Гереманноста. "нло 4, родов 4. Менструа
ции с 17 лат.

Об"акт вн"в данные: в левой трудно/, тал зи за соском 
пальпируется дольчатое уплотнение, баз четких границ, не 
спаянное с коже. , вал гчишы До боба. В право., трудно!, же
лезе в верхне-нарутном «веданте имеется болезненное 
уплотнониа, без четких контуров, н<=г спаянное с кокай, ве
личиной с куриное яйцо.

Клдничэскил диагноз: ш стопатия.
5.1Х-39г. операция секторного иосечиния яэ обеих 

гру.чных яелез.
Г гстол гячеокое исследование i I0026I.
Патологогистол гичееки.; диагноз: >лброзно-кистозная 

мает опат ия.
В ткани железы множественнее кист’-% единичные и труп-



па.,л. . ,r 13 ,стгг9 долысл <ольило, концен^о отдела их ки- 

отозмо г)оп.. ,rj т  выстланы кубическим л пяляндричеоким 

эпи-гелие ». Интерстициальная соединительная ткань в доль
ках плот» • я -• ная, местам. . т Я т

Встречаются групп»? кист, в?-стленьнх эозинофильным эпи

телием, последний односло ,ни>, местами проплФерирует, об
разуя сосочки.

Случа.: Н О. --н ая  32л < Поступила в онкологическ ю

клин ikv баердлоьского излотврпечтического института 

З Л У -4 2 г . по повода опухолм грудной келвэы.

Дна месяца назад заметила опухоль а право,; грудной 

г ш J8 6 , когда кормша грудью иэ тимесячного ребанка. Опу- 

хо ь беспоко гла больнуо, тем более, что она стала ху-  

дэт .

3(.......... . И 19л a I 6ej , ,

3 НГСТПЯ-’ВО время кормят )0б?нка грудью.

Об"активнее данное: в правой грудной тгвизве в на

ружно-верхне!.? квадранте над conком пальпируется xopoio  

подвижная опухоль, велич;;но , с грецкий орех .

Клинический диагноз: i w v  зи̂ г-!

Г т о л  ''Г'1тт v-coA исследование № Т1Г)62.

Патол' гогтетологичеоки , дчягнов: Либроэно-кистоз- 

ная мастопатия.

На препарате .м ioro кист. Одна из них величиной до 

грецкого <рехг . В просветах к; от с о д е р п т ся  белковая 

• !д сость. Эпител t . зл »ш

группы к л е т , выстлапннч эозинов шьням этм"'-?1 rv , обра

зующим оосочковче вырзст«.



пами. Fanes :сша долькл большие, концевое о^долн и х  к и -  

стозчо расширен1', виотлани кубическим я цилиндрическим 
эпителием. Интерстициальная соединительная ткань в доль
ках плотна■■ фиброзная, ластами да we гналинпгггговаиная. 
встреча отся групп” кист, внстленныж эозиновнльннм эпи
телием, последние одно ело .ннл, «е та.чипролиферирует, об
разуя сосочки.

Случал 110. ъ-ная 32л. Поступила в  онкологическую 
клинику Свердловского Физиотерапевтического института 
3.1У-42г. по поводу опухали трудно.. 7-елезь'.

Два месяца назад заметила опухоль в право.: грудной 
гел езе , когда корм.ша грудыо шестимесячного ребенка. Опу- 
хо ь  беепоко тда боль.ну ), тем бплее, что она стала ху- 
дет .

Замузкем. Имел I 5ермменность, закончившуюся родами, 
з настеящэе время кормит ребенка грудью.

Обпект;твн''в данное: в право.; трудно тгалезе в па- 
ружно-верхнем квадранте над соском пальпируется хорошо 
подвижная опухоль, величчнол с грецкий орех.

л !НИ : ‘ • : н "  .

Гистологи” ;скоя «следование $ Т1г)б,?.
П а т о л ^ т ’о т и с т о л ' > г и ч е с к и ;; д и я т н о э :  Л и б р о э н о - к и с т ’о э -  

н а я  м а с т о п а т и я .

На препарате ммото кист. Одна из них.величиной до 
грецкого ореха. В просветах к :ст содер-' тт с- белковая 
гидность. О пи тел и.; ^эльгаол кистн уплощен. Встречаются 

группн кис«, вчетлаппчх зозино'Т-ильнчи эпи*1 и г -, обра
зующий соеочковче внростч.



Случа». I I I .  Е-нан 1’лл. Поступила а онкологическую
кдлнику Свердловского Ф изиотерапевтического Института

ы
Больна о соло 3 л е т , ко. да нечаянно заметила опухш ь  

в правой трудно, нал э э , поздэ в л в вол грудной х ел езе  

появилась множественные мелкие опухоли.

Замукиу. Имела .‘i беременности, окончившиеся выкиды
шами.

03"ективнае дан н ое: труднее челезн  1ольи.ш , на ощупь 

неравного 'но ллотн"э, про!нупнваотоя отдельное плотнее  

опухолевые у з л е , а з  соска правой тру нол ж елеза выде

ляемся сукровичная жидкость.

шхлнически д и а г н о з: фи ' .ю зно-кястозная ..мастопатия

Операция! секторное исс » правой груди- с -  

81 ’. Описание макропрепарата: в ткани удаленного сектора  

множественные кисты, расположенные группа.ш , величиной 

от просяного зерна до горошин1’. Fa р азр езе  протоки нияе 

соска колъпо^брззно рис:ширены, а просветах пх содержит

ся прозрачная бледно-желтая жчдкость, В окружности кист 

р а з в а л е  белесоватой кистозно?* ткани.

Г ястопогическое иссяедовпняе У Т0Г>6Я.

Патологогиетолг>гичесни i диагноз: ^кбоо чо-кистозная 
мастопатия. Среди глнп Лгсбппзчо- ткани множественные ки
оте, тспологеннее группами. Встречается гвлезястне 
дольк.» с кистозно ряспяренными конпев”:н* отделами, ин
терстициальная ткат,ь в доттеках «'‘'яброзне^, отршуровева- 
птся кистовно-расширеннеп концевмэ гг двл*--.



Случал № 1 1 2 . В-нал ;>5 л э т .  Поступило а онкологи

ческую клинику С вердловского Ф изиотерапевтического ин
ститута 31.УШ-42 г .  по поводу опухоли трудно., * е л е зч .

Дна г о д я  назад заметила опухоль право., грудной 77в- 

л э з ч , По опухоль почтя но у напячивалась, и больнуо ле 

бесп ок ои л а . З а  последние месяцы опухоль стала увеличи

в а т ь ся , и появштлсь кровянистые выделения из соск а .

Замуяем. L"n о I?  беременно с. vm , 13  ни i% родов и 

I выкидыш.

л . . ат по й  дне без-
болезненнгэ.

Объективные данные: над пра оско-i лепэшкообойз- 
нал подвижная мелкобугристая плотн я эпу/оль. ’Сз соска

Лвр08Ш':1 ВЫД' Я ЖИ::* #
: к

Опораиия - секторное иссечение-.
Описание макропрвп^рет' . В тку ми удаленного сектора 

>л .V группе кист. обра.-/">-их узел пявтоаде- 
т .  В окружное* 

но Г ткг.ни с рассеянными *0 т г :;, о з 'ясь илгклмл киота

ми.
Патологогчстол глч?' ко/ юслеиовэнио туя5^7 
Патол< гогивтшогичве ’нов: 1 1 озно—кистоэ»»

на 1 мастогитл..1. Среди о. v . .л групп’ клст
,

эозинофильным эпятеля' , по 'Л -
оазует олот?/'о. -з вырост . одно.' участие ’'оол цисто-

аденом к.



Случал u 113. Г—ная 44л. Поступила в онкологическую 
клинику Свердловского ' из-ютарапэвтичемкого Института
7.ХЛ-1941г. по поводу опухопи правой грудной железы, 

которую заметила неделю тому назад.
Замужем. Беременностей - I ,  аборт - I .
Об"активно: а наружной пол овине правой грудной же

лезы плотная подвижная опухоль. В окружности плотнее 
узлн.

Клинический диагноз: хронический кистозшй мастит.
19.1-42г. операция -  удаления правой грудной же-

леэн.

Описание макропреппратд: в ткани удаленно^ грудное 
железы,очаговое развитие Фиброзной ткани с разбросан
ными в ней мелкими кистами. Бяднн кистозно-расш;ренпыэ 
пр.отпки^в других отделах трудно "елзэк.

Гнстологиче кое исследование ? 9137.
Патолпгогястол'тически. дпагноа: ЛиГрозно-кистозная 

мастопатия.
Среди тяжей Фиброзной ткани множественные мелкие 

кист1'’, располженние группами, встречаются кистозно- 
расширенное протоки. Галезистые дольки г тперплазирова- 
№•’, концевое отдел7» лх расширены, в просветах содержит
ся балковая жидкость. Эпителий концев-тс отделов сочный, 
высокий, цилиндрический, местами кубически:.: йнтер- 
стицжпьная тка !ь в дольках Фиброзная, разрастаясь, 
отшнуроаттзает концевые отделы. Встречаются группы кист, 
выстланных эозинофильным эпителием, в нэкоторга железис
тых дольках в концев 'х отделах появляется оозчноФильны. 
эпиталий.



Случаи' 11Л. В-не я 43л. Поступило, в онкояогиче- 
скуо клинику ' изиот :рйП8атячаского института T9.УХ-41г. 
по поводу, /пухоля лево-, грудно. уэлэзк, котопу заме
тила 4 /лэсяца назад.

Беременностей 4 , родов Т.
Об"активно: в наружном секторе левой грудной н е-  

леа*т кру тор я ,  гладкая, подвижная опухоль с грецкий 

орех .

Влиничеса»! „диа обг товная масто
патия.

2 5 .УI-операцяя секторного иссечения опухоли гру-
I

дно,, налез".
Описание макропрепарата. среди ^я^е;. (тиброяно 

ткани киота, величиной с грецки.: орех, внутренняя по

верхность ее гладка, а в полости содержится прозрач
ная, йп одно-желтая кидкость. 3 окрузадост и кисти в тка
ни * елеен раэвитие белесоватой, плотной ткани с нно- 

же с т lie нн ими мод к л ж .кистами.
Гистологическое исследование № II2245 .
Патолг>гог;лстологическии диагноз: фиброз но-кистоэ- 

ная мветопатия.

Среди тяжей фиброзной ткани группч киот, распо- 

локеннмх группами, встречается чалечист^е дольки с 

киото:1 Но-расшранн,тми концез^ми отделе.ли. Интерсти
циальная ткань в дольках фиброзная, отшнуровнваются 

кистозно расширенное концевые отдели. Встрэчазтся кисты 

выстланнне сосочкоьим эозинофильной эпителием. Стенка 

большой кистн состоит из гаалинизированно^ тка п и , 
зп л^елий, внстилающи;. ее упло ен .



Случай да TI5. Б-ная Лсл . Поступила в  Онкологиче

скую клинику Свердловского Гизиот’ерапавтического Инсти
тута 19.1У -41г. по по/оду опухоли в левой грудной же

лезе , Три года назад заметила припухлость левой груд

ной кел ззы я 2 ма^/*ца "’ому назад -  твердое образование.

Менструации нориальнне. Роды -  Т. В настоящее вре
мя беременна.

Об^вкт/чно! в левой трудно келеае несколько уплот

ненных у з /о в . Один из таких узлов плотн"г, неровный, под
вижный. -Хв'л»9 подмгти9чн' э телзз ’ несколько унелпчэны.

Цинический диагноз: хронический кио-озио-фиброз- 
ннй «астит.

Операция -  секторного гссечания :алззы.

Описание макропрепарата, в ткани удаленного секто

ра железы участки уплотнения блвдно-жэлтой ткани с мел

кими киотами до булавочной головки величиной.

Гистологичэскоо исследование 'Р IT33R3.

Патологогистол"'тичеокиг диагноз: бл^розно-кистоз

ная мастопатия.
П.1 г :т - г.ттзок.'т соаэдоваади обнаружены группы 

кист на месте железистой дольки с развитием Фиброзной 

ткани в окружности. Кистн отшнур >ваны и нигде не видно 

связи о пророками.

Слупе ’Р ТТО.' Б-на.я 3?л. Поступила в онкол глче- 

скуо клинику Свердловского ^изиотерепезтиче кого Инсти

тута З .У 1-42г . по повод’1' опухоли прр.вол трудно.Долезы, 

бистро растуще: .
Заметила опухоль случайно в мае 1941г. 5.У-41 г .



опухоль амбулаторно удалена, по на ее м сг,е опухоль оте
ла расти снова.

1анстру&ции с 14 лет по :з-б дней о . о~
ста -  б, родов -  3, абортов -  3.

Об"активно: в право!, грудно!! геяизе о^дель о уплот
нен:? , оливаощиеся макду солГпй. Из соска выделяете j; на отм
щ ено-желта ' жидкость.

1ниче<> 1агнов: хроническая кистоэная мастопатлз
Произведена операция секторного юсечения плотного 

участкг.
Описание макропрепарата: ткань удаленного сектор' с 

учрстнами уплотнения и множество:.! мелких к .от .
Гистологическое исследование I I 1677.
Патол го г .1 стол 'Гически^ диагноз: ("иброя1 о-кистозная 

мастопатия.
Среди фиброзно;! ткани групп" кист, многие ргсполпга- 

1ТСЯ группами на месте нале пстттх долек. Пп 'тели ольших 
киот уплощен. Встречается гнперплазпроианнне гэлезист 'е 
дольки с к :стозно-расширенн,гми концезтмл отдела . , эпи- 
тал л!. их сочнгт., кубический. Интерстициальная ткань гру
бая, разрастаясь, отшнуровг,ярэт кистозно-расилреннне 
концеэт’з угнали. Встречается кистн, внетланнп.; эозинофиль
ным эштелием.



':.ЯЕРО:ПТО-;СИС.Т03ТТЛ • ГАСТОПАТЯ1 С 
ЗНА 2ЛЬТЮ i П1Т1П  1РАГ.П * П.Г 1C ЛЯ .

Сл 1 1 7. Б-» \ 1я. За i ‘tea. . hi о " л,
окончившиеся нормальней род: ми.

В правой грудное кал *33 В 1937т. ПОВВИЛГ Ь лиухг».'ть, ве- 

л гч тол  с ло -нол орех. СВ ноября 1938г. опухоль б л; уде

лана, но тек как рана а трудно!! ~елозе не закивала, то 'оль- 

нвя тбра°ш ась в онкологическую клинику Свердловского изио- 

терш езтичаокогп Института с подозрение.! на рак правой тру- 

ДНО-i ~элэзы.
Пря об"ективном исследовании: в области нору^но-верх- 

него квадранта право:! трудно;/ ~ел з* обнаружена ррна с 

распущенными швами, размерами б см. Сра раны с вялнми 

грануляциями в оплести дна ранм имеэтся гнойно-нэкротиче- 

скиэ наложения. ?- ткани трудно : пеллзтт определяется грубая 

дольчнтость. Лимфатические узлы в подмышечной, надклэчич- 

но л подкл эчиынол областях нэ опред ля этся.
Клинически!, диагноз: ^яброи w orn  или рак пр > ю труд

но ~ел эзы.
4 .ГП- ‘8т . П|,0"<8 ледана операчи i удаления грудно. гел :>зн:

При осмотре удал в ни ол груднол ■■ ел з" обнаружено: среди 

плотно, бледно-желт он ткани множаоткэнные довольно крупные 

киоты, также отмечается значительное отложение жирг.

Гчотол 'гяче-коа исследование ' 70Я0.
Патол ■ гоп ютологический диагнов: пролиферирующая фи- 

бр 03 н о- ки с т озная паст-, пот т ч.
Описание гиотологяческото препарата: Кусочек взят из 

внуфоикиотозчо пгп шлярнол адено* . Опухоль oi-^out из



мно^эства кистози7':: пол ■ с те; , мэстаии запплиэнн’чс '■ о »л л? 9-  
риру эпитоп «ем, послании», образует опухоль, состоящую
из мелких "эл гстнх пузырьков. В свободных кистознта поло
стях содэржится белковая п д к о сть .

Слу’ft.. № HR. Б-нея 45л. Поступила в онкол-г-ч куэ 
клинику Свел ловского изнотэчапввтичэского института 9 .1 -  
19 2г.по погоду опухоли право; груднол кэлозтт.

Зам чтила ппухоль в левол грудной -елэуе тз 7937 г . 1 f-т
ля оперения, лрг гистологлчэеко исследовании оказалась 
фи бъо зк о-кис тоз на я ма с т оп ат ия.

Около «в цг в пр iiO.i груди о; "влезэ вновь появилась 
опухоль, опухоль б’-тстро увеличивалась и появились болэвиэ 
ощуЩЭНИя.

Замужняя, имела I родч л 2 аборта.
1энстоуац г/регулярннэ,
Об"ективн'з данннэ: в л е в о ,  грудной яадэвэ имеемся ру

бец. В прано в няру~но-ни"нем квадранте пальпиру тел 
плотная, подвижная опухоль, величинол с о р е х ,  в округности 
которого оп едалятеоя грубая дольчатость.

о з : к г
^.П-42г. операция сокторлого иссэчания. 

г- ш ч ого сектора диффузный у гток,
беле овято-калтой ткани с вкрапленчл «ш мелкими кистами,
39ЛЛЧ 'НО.; ДО СУЛЯВОЧНО.. ГОЛОВКИ.

Гистологическое исследоиап 9 h,J TI935.
Патологоанатомически диагноз: пролм<*ерирующая <уа- 

бролно-кистозная лест^потия.
Встречается кистч, оазличн о вэличини и гпрл". чонце- 

вт!э отдела ашнусоз кистозно oact трон". ачво .них по



•токах эпителий пролиферирует, образуя внутри,KncfOjH6ie 
папиллярные адэно;с.

Случай i1 119. Б-ная 3 >л. По с туп тля в онкологическую 
клинику ? изиотзрапавтичэскогп Днс’итута 26.У1-4 > г . по по
воду опухоли презол грудно; кел ятт.

В Феврале 194‘>г. заметила у влияние пр1 во;. грудпоЛ 
кзл-эзи и затзе дение. Поз. пае поя^ил оь боли в пре во.< гру
дной кзл зе .

Замужэц. Била I берзмэниость, закончившаяся нормальны
1

ми родами. Кормила грудь о до 9 месяце .
Об" э >1 в нар свадранте пра

во:: грудной желэзн прощупывается участок дробтнчатых у плот 
нени.1.

Клиниче кий диагноз: i > ' восторонняя масто
патия.

I.'ТТ-46 г .  операция секторного лссечени .
В ткани удаленного сектпра узловатые у ас тк и  уплотне

ния о иелкими in стан, гничнне киоты с блед-
но-гг.элт,тм желэобраз: "wi содержимым.

Гистологическое исследование . 1167 3.
Патол^гогистологиче ;ки:1 диагноз: пролиферируюгая фи- 

б роз ’! о -к л ст пз на я мае т опя т ля •
При осмотра препарата or аружено: множественные ки

ст " ,   ̂накот рых папиллярн в аденома, состоя! ле из мнояе-
>азованных яел »в; тых а ьков,

с т ', в стлгнн е вовнно1" лы; 1 эплФайяем.

Слуа.. Ш 120. Б-ная ‘3 j л .  Пост пила в окнологичзскую 
клиник- >терап тиче кого !нотитут« >. -4 6 г . по по^о



ду кроиотачения из грудной ~ел--з' .
*• апрел I r i6 r .  запет ш? опухоль в лево: рруд oi. же

лезе* Ра.онипл врач поставил диагноз: рак • уди .. 
и бпльпяя билг направлена в онкологическую клинику.

Замукем. Имо ;т 3-х  взрослых дотем.
Об"активнее данине. обе грудшч гел зн неравномерно 

плотна, слегка увеличен’.! -  явления Фиброэно.. мастопатии.
При надазливани! нр область леного околососковоро поля 
из соска появляются капельки тем о f едкости.

йхиническил диагноз: мастопгтл: . Пап шлома левой гру
дно:; гэл эзтч

Г%У-4бг. ампутация лево, грудной 'гт)ът'.
Гистологическое исследование 12 II6838.
Патологогистолоиический диагноз: пролиферирующая Фи

брозно-кистозная мастопатия.
Описание гистологического препарата: на преп' рата 

множество кист различной величин» и форма, эпителии их упло
щен, в просветах балковая жидкость. Кистн располагаются 
по 3-4 вместе. Встречаются кистн, внстленн^е зоз поФиль- 
н,:м эпл^елием. 3 кистозно расширенном п> токе о^няруяена 
папиллярная едено ia, состоящая из множества мелких желези
стых пузыпьков.

Случал. 121. Б-ная 37л. Поступила в онкологическую 
клинику Свердловского изяотерппевтнчеокого Института Т ' . г’-  
1°42г. по поводу опухоли левой груд ол железы. Опухоль з а 
метила случайной,- недели толу назад в ppy/.HOi елазэ поя
вились колю щие бол л.

Замужем. Рода или одни. Раб нка кормила•гру„ьо.
С ГвКТЯВВЧв ,  в ;  'О ” го 1-



СКОМ ИМ ТС подвижная опухоль, ВОЛИЧИНОЙ г )ЦКИ орех.
I , юрнра* фиб

?З.П-42г. операции секторного иссечения трудно гэде-
зч.

В ткани удаленного сектора среди тяквл плотной белесо
ватом ткани мелкие к ют г, в одном участка киота аелич t ю. 
с лесном оре ••, полости кчотт* заметно разрастание сочно., 
серо-розового цвета ткани.

Гистологическое исследование 1ТТ046.
Патол^гог-1стологич9'*ки диагноз: прол ж'еряру ж  я (Т«- 

брозго-кястозная мастопатия.
3 ткани желез” много кист р^ялачно веляч*нч, конце

вое отдел1’ долек нисто-.но расшипен?», пробои?: кистозно рас
ти poir-', зп ггаття. пх проли<' эч нрует, образуя внутилдукталь- 
нуо папяллярну» аденому.

Случа,. If I " ' .  Е-ная 47о. Поступила в онкогьгичзскул 
клинику Свердловского ивмотераполтического Института 
12.Щ-1? V г. по повод}' опухол .1 грудное кел 18Н.

3-4 ' вдели тому назад сдуч..-:.ио ъъ ютила опухоль в 
лево.; грудной гелезе вел чиноК с леоно о эх.

Замужем. Версшенносте; г,,ло 5, о*. >в 2- я 3 аборта. 
После дня j беременность в 1Г.‘У г .  Чекструации с 14 лот.

Об"ак^явнге даннче: в зерхне-нару^ном квадранте ле- 
ВОЙ I «удио >Л •" им тс подв кн , пл эпу :оль !>э-
ллчиной с леснол орех, не опаянная ни о 1 же , и • под- 

л е«ащи:ж т аня ми.
, юстопатия*

. . .  р. он . )но юеечени onj:• чс!.
6 ткани удаленного сектора узлов- г̂ -> развит ха беле

со» то., волокнисто.! ткани с вкраплэнннми мелкими киста м ,



в одном участке кисть величиной с горошину, внутренняя 
поверхность ее гладкая, г. полтстц бурояатря -идхость, в 
окружности кистн развитие плотной белесоватой ткани.

Гистологическое исследование £ IIIT2 .
Патологогистологически;, диагноз: пролийериру ощая

Фиброзно-кистозная маетопптия•
В ткани железн множественные кисти, э ил тал и мел

ким - пролиферирует, заполняя просвет* среди киот, и строке 
железн значительное развитие Г брозноЛ ткани.

Случай № 123. Б-ная 27л. Поступила в онкологи-i
ческуэ клинику Физиотерапевтического Института 25..V-46г. 
по поводу опухоли левой грудной железы.

Т8.У-46г. случайно заметил" небольшое затвердение 
а левой грудной ^еяэзз , по поводу чего была направлена 
врп«о i из ралона в Свердловск.

Замужем с 19 лэт. Имела одну беременность и одни 
роды. Ченструошгт с 16 лет, безболезненнее.

Об"активные данные: обе грудные железы слегка о^- 
висвэт. Левая грудная гапэзг' больше провоз. В правой 
груд гой т-елезе в наружно-верхнем квадранте прощуп'^алт- 
сл отдельное дробинчатые удел ни. В левой груднол же
лезе пальпируется плотный без болезненны л опухолевый узел , 
не связанный с подлежащими тканями.

Клинический диагноз: кистозная мастопатия.
З.УТ-46г. операция секторного иссечения левой груд

ной железы.
Гистол глче»кое исслед о аание I I 6733.
Патологогистологичеоки!. диагноз: пролиферирующая 

Ф'И б р оз н о- ки с то з на л мастопатия.



Встречается г рул гг-' каст, выстланных эозинофильным 
эпителием, образующим сосочковые внроотн я отдельных ки
стах -  внутрикистозные адеиом-ш из эозинофильного эпите
лия.

Случа.. $ 124. Б-ння 43л. 7 месяцев тому назад слу
чайно заметила опухоль а право:, грудноь гел азе . Опухоль 
больную не беспокоила За последнее время опу оль стала 
заметно увеличиваться, и появились множественные плот
ине уапн в грудной железе.

Больная обратил* сь в онкологическую клинику Сверд
ловского изиотерапевтичнекого Института.

Менструации с 12 лет . Еероменноотей г>, родов 3, вн- 
кидншей - 2.

При объективном исследовании: в наружном квадранте 
правой грудной гелеен обнаружена подвижная эластичная 
опухоль величиной с голубиное яйцо, в окружности опу
холи в грудной железе определяется грубая дольчатость.

Клинический диагноз: Фиброзно-кистозна: мастопатия.
Произведена операция секторного иссечения.
Описание макропрепарата: в ткани желез’» множествен

нее кисты различной величинм, вокруг которых значительное 
развитие плотной ^елтоввто-бело., ткани, кастами содергАТ- 
ся плотнее участки ч,кани с мелки:.»и чуфь заметными ки
стами.

Гистологическое исследование 8951.
Патологогистологический диагноз: прояиФерирутгая 

фиброзно-кистознал мастопатия.
В одном участке среди фиброзной ткани, богатой клет

ками, множественнее кисти различной величин»/ и <*ормн.



J
В другом участке альвеолы из эп 'телиальннх клеток, в 
результате проЛиЛэрацяи эпителия кипт 51 протоков. Вокруг 
эплтел ;альн-'х альвэол круглоклеточная инфильтрация из 
лимйочдов и развитие соединительной ткани.

Случай Я® 125, Б-ная 40л. Поступила н очкологическуэ 
клинику Физиотерапевтического Института 2г'.1Х-45г по по
воду затвердения в левой грудной г'вл ззе, которую замети
ла очень давно, и тогда гв появилась виде л ения из соска 
желтоватого цвета,

Т4,1Х-4Г)Г. сразу повысилась температура, появился 
озноб, и в области опухши появилась кряснота и ощущение 
нар” а .  Приняла несколько сеансов (оллюкоа, но ул пения 
не было.

Замужем, родов 3, абортов 3. Детей кормила грудью. 
Месячные регулярно.

Об"окт гвно: в левой грудно*. "'влезе в наружном ее 
квадранте имеется плотная большая опухоль. В подмышеч
ной впадине пло^н^е, подвижнче железа.

Клинический диагноз: ргк лено>. грудной железы, 
1.Х-45г. операция радикальная мастэктомия. 
Гистологическое исследование № 1Г 3688, 

Патол^гоглстологичв'1СИй диагно?: пролч^риру щ я  Фи— 
брозно-к до тозная in с топа тл я .

На препарата много ./ист, в 2-х внутрикистозн^е аде
номы, состоящие лз нои^образованных желеаистих пузырь
ков, стенки которых состоят из слоя эпителиальных клеток, 
базальные мембраны отсутствуют, Фиброаденома без капсу
лы. В одном у^есткэ Либроадено ih отмечается новообразо
вание железистых трубок, они идаилены Фиброзно. тканья и



на мосте ix  сохранилась группа эпителиальннх клеток.

Слут,а; № 126. Б-нан *2л. Поступила а онкологическую 
кл лнлку Свердловского 'изиотерапоатического Института
2 7 .1 - 43г. по поводу опухоли а правой грудной алоз/ и 
прогрессирующего похудания. Зту опухоль заметила ?/>.ХП- 
42г. случайно во врем мнтья.

Б про лом никаких заболеваний т у  дно:! лелеян на име
ло.

Одна беременноств, закончившаяся нормаль/ ’’ли родами 
TR лет назад. Больше не беременели.

Об"активно: груднне желэвн набольшие, вялие. Соски 
в норме. В‘левой г <зп озе картина мастопагм/, сильнее вы
роненная в верхней половине. Справа те г/.j явления, преиму
щественно в вэрхнэг наружной половине гояезтт. Но кроме того, 
средл плотных тягай иле тся опухоль с грецкий орех, с сл е г 
ка неровно.! поверхность о,  расположен /ая на гравипе нару
жного и внутреннего верхних квадрангоз. Пта опухоль плот
ная, подвижна и. Лимфатические телеян на I и П этапе не 
увеличен"*

Клинический диагноз: двусторонняя мастопатия. Добро

качественная опухоль право, грудной яелезг'.
1.П-43г. операция секторного тс сеч шия опухоли право, 

грудной яелеяк.
Патол^гоанатомический диагноз: п рол л^е риру tern ая кистоз

ная мастопо'пяя.
Гистологическое исследование IT2332.
В ткани г.елея^ на месте жолевистнх долек группн мел

ких кист. Местами в дольках образование аденома тозних узлов



из мелких лап азиатах пузырьков, сТенки которых сос^о^т яз 
клеток эпипегия, базальное мембраны отсутствует. Поотоки 
расширен^, п одно у эпителии прол итерирует, местами почти 
заполняет просвет, образуя клеточное мостики, которые 
перекидывается через просвет пророка.

С л / 1 а : i 5? 127. Е-ная 43л. Поступил л он дологическую
клиник/ СпЭорловского (-и зл о т ерап и ь тичв ско ? о Института
12.У1«43г. по rio и оду опухоли грудно.. калo3i . Опухоль за
мети/». 1,0 года назад.

Опухоль почти нэ увеличивается, безболезненная.
Замуяе , и мела 5 берэменносте' , ;з них 2 закончились

нормальными родами, 3 -  абортами. Детва кормьиш. грудь о.
Об"ектлэные декн'-’е: обе грудное -ол зт-7 на ощуль не

равномерно гшотн-', грубо дольчеты. В лекой трудно:: железе в 
верхне-наружпом квадранте опухолевый узел, величиной с го
рошину, узел плотны. , подвиг но.;, безболезненный.

Кп 1иически!;. диагноз: фиброзно-кистозная мастопатия, 
подозрение на начало рака.

14 .У1 произэед-на операция секто р ; о го  иссэчения.
Гизтологическоч исследование № TI2797.
Патолпго-анато,.шче<'ки:: дирп-оз: п оли^ерируещая фи- 

брозно-кистоапа я мастопатия.
На препарате вокруг протпког аденоматозные уалтт, об

разующие муфты. Аденоматозные узлы состоят из мкокества 
новообразонан »гх тел о 8 tcT^’y п узы р ько в , отвнк* которых со
стоит из кубического эпителия, б'-зальные мембраны л про- 
свэты отсутствуют. Вокруг этих аденоматозных узлов встре
чается кисты, выстланное уплощением эпителием. Встреча
ется кист” , выстланное эозчио^ильн^м эпителием.



Случал К* Гс8. Б-пая Збл. Поступила в онкологическую 
ш пхку Созрллозског о и < ютерапввтическог . Лнстлтута 
17.ХД-13Г. но иозоду опухоли ло,-;о грудной келэзы.

Полтора мзсяца тому назад за;-:втлла затазрдениэ в л з -  

вой грудной «алозы*
Замужем. Б;шо даоо родоз. Грудью доте,, не коралл/.

.1энс руаци.; нормальнее.
Объективнее данные: грудные железн небольших разме

ров, з обоих явления хроническо.. цаетопптии о про;овидннми 
и глыбкообрй8Н,-ми уплотнени ши. На пт ом гон ) в а г пол груд- 
нол гелвзе на 2 см. выше соска шаровидная опухоль вэли- 
чинол с лзено; орех, но от нинне-наругшо'; по/эрхноети 
это„ опухоли идут более плотнив тяжи.

Клинический диагноз: оп. холь леьо:^ гру/нол желэзн.
Гистологическое исследование ?■ 1133/ .
Проллферяруюшая фиброзно-кистозная "потопатия с Фи- 

броадеиогг ми.
Встречаются кисти различной Горч/ и и.-лячинн* Зпите- 

ли.. некоторых проллфэрирует и почти п яшос^ьо заполняет 
аденоматозной тканье просвети. Встрз -/а юте* аденоматозные 
узлм из гкс: я новообразованных нело/иетых пузырьков. Нстре- 
чается такго кисти, вы» аданн”е эоз/но(’;и/ьннм згшталием.
На мз< те отдельных келомиетых до/в к образован1-' у зли фи
броаденом.

В одном место о '>нярушено »л мпая лнтраканаликулярнаяi •
фиброаденома бэз капсулы.

Цду 129. Е-ная 43 л .  Поступила ь онкологическую 
клинику Свердловского "язаот^рапэзтичеокого {нет ;"ута 2 .XI 
1942г. по поводу опухоли леи oil грудной жанезы, которую



заметила 4 ода няза . Растет медленно.
Менструации правильные. Родов -  2, абортов- 'о.
Объективно -  а явной груднол пел on в ка <1онв хрони- 

чв'кого мает ;п) , в наружном квадранте плотная опухоль с 
каштан, с бугриато*. поверхностью.

Клинича кил дчагноз: хронический кистозны мастит.
9 .XX - операция оэк^ормо. резекции келовн -  обча-- 

ру ена доброкачественная аденоиа.
Гистологнческо-е ’сслэдованне Ь’’ I I 2035.
Патолсгогнотолотеческий диагноз: пчолиферируогая 

фибпо.я.по~кистоонпя мв стопа тия.
В ткани кистозно-расширенное протоки, застланные 

уплощенном опиралием, в протоках содержится белковая жид
кость. Встречается группы кист но месте келевистчх до
лек. На месте отдельных железист: х долек аденоматозные 
узлы, состояние из унокествв новолЗрязоваиннх релеэистых 
пузырьков, лишенных базальном мембран . Стенке пувырьков 
состоит из I слоя ‘леток к."биче кого зпитолш. Встрзча- 
отся протоки с пролиферацией эшгэлия и заголнениеь про- 
светоз кистозн' ми маопаыи. Встречается ккстп, выстлан
ные эояинофнлышм эпителием. 'Ытерстиц/гльн? я соединитель

ная ткань в дольках -  плотная йибрознуя. В адуноиатоэ- 
Н”х углах появляютс. тяги гмал 'ниэлрованнои соединитель
но’' ткани. В ткани железы обнаружена интраканаликуля- 
рн*я Фиброаденома.

Слуал Т 130. Б-ная 41г. Иоступилч в онкологическую 
клиник;/ Сдердлозского из п т  t\y пеитич е кого института 
28.XIJ-I9t2r. по повод затвердения в ловом трудно;: коие- 
з э ,  которое заме т а  слу^гь.мо ок л о 2 месяцев назад.



Замуаго; . Геременмоете., -  ”2, або.)тоз - ‘ . Менструации 
послвлниа riojrop?' года, пут я. .

Об"ектлБно: в л вол грудно . кел за на Гонэ хроническо
го мает it" , твердое, баз б ол а з не нн о э подвижное уплотнение.

I о э : 1 розно-к гстозш! : отит.
3 0 .-И - операщ!я секторного иссечения опухоли лево., 

грудной жел ^эн.
Ри шедова! а.
Патол гогпстологиче<:кил лагно;»: п;>ол л'’ериру гог?.я фи

брозно-кистозная мает ап а т ия.
Ветра щч arc !• интерплазированнке ацинусн с кл сто a mu 

расширением железистых пуэнрьков, эплтели.' лх сочни , ме
ста ли кубический, пиллндриче<-ли. . Встречаатс* кистозно- 
р<-о ширенные протоки с перидуктапьн” ли аденомли, а виде 
муфт, окру К’ -эшх проток , состоящие m новообразоь нных же
лез л стих пузомько^, ллианных базальных мембран, стенке, пу- 
з т,рько состой" ‘з слоя клеток кубического у.л цллиндриче-
ского зп л‘ . Встреи' грс групп1’ кче* л? зозлнопяльного

\

эпителия, эпителий пролиферирует и образует соеочков-э вы
рос ттг.

Случа $  131. Б-ная '1л. По ступ яле а онкологическую 
клинику изиотерапентяческого Институт! ' г. по по
воду кровоточаще.. грудной келева.

'.} к я це 19 iZ г . ваяет.-ши сукроьллн е /'давания ли со-
,

Зааужэ \ . 1л ал а 3 бера лвикоо- а, э- кончившие or. роде ли. 
?1енструащи отсутствует два года.

: -л .з ’ большие, отвислое»
ТГра -.ая груди*:.я -ал aef больше ле -.о ., яз соек* ее тг'давллза-



т/<: кровлнлет" >''деления. Б кf*.ни кал -эн прощупываются 
ЛНОТШСТ •. )НИ'ТЭ Vволки*

1<Л ЛИ iM i I: ,.:i . . •« PH08I KpOB точаиря Г УД№ ' эл за*

' .ГГ и )!">ляй э, лвна оп рання со кто pro по лсоэлэнил.
Гист л 1Рииескоэ ^следование t, 4775.

Патол прогистоло тоск и  и  i - о -

8Ная l i  стопати , с образованном г’иб юадэномч, шэ -тся рас-  

павшая с • <нут >идукталь ая папиллярная аденома.

Ла ирэпаратэ иного к ю т >азл пшо нвлплнм и f op л  , 
ВМСТЛЯНННХ упло ЭННИМ ЭПЛТ0ЛИ9М, содержащих -'ЭЛКОВу о к л д -  

кость. 3 расширенном протоке среди крови, распавшаяся па- 
пил ля рн;? у адэнола, сохранлллсь обрчьки ткани, состоящей из 
прола(>ериру.эщэго эпителия, образующего железистые пуэнрыш, 
стэнк; КОТОрнх СОСТОЛТ -I' слоя кубического Л П Л Тв.г л.ч. В 
ткани П : L И ДЛ Л У- pH О л ад«НОМ" ВИДН; ’ к 1C Т •, итгстлан’:"© Э03ЛН0- 

бильн,,л зп.г’а и эл . На месте отде< ьних ^елвч.^стмх долек 
узл" п ар иду к тал ь н о. г'л'роадэнол . сохр'-нившл ;ся ~елеэи- 
стмх доськах разра.ст ется Фиброзная ткань.

Слу а.'; я 13г . Б-ная 35л. Вперч^е заметала в право 
грудной пел эзе опухоль в 19ПГГ., с того времени опухоль уве
личивалась мало, а поэтому больная к врачам не обращалась.

’Лэнструапли с 14 лет, приходили нерегулярно. Гэрзиен- 
нос«>э било 2, одни род", рдлн в"кидчт. Рэблта корлила 
гру, ,ь:о до 1,5  лет. До замужества, когда больной б^ло ,^8 лет, 

у нее бил мастит, котор**. вскрылся самостоятельно. Как 
отмечает больна. , он бт-ш расположен в топ же л -стэ, r,ri€ л 

опухоль.
Обратилась в онкологическую кллнлку Свердлове.-эго л- 

эхотерапэчтичэского (немтут') по совету рала, мнившего 

ее от глиппа.



[вНом исследования: в правой грудной железе 
никнэ-наружном квадранта прощупывается мягка-', безболезнен
ная. Опухоль в толща ткани грудной ?©лези. Опухоль подви

жно я, и ел шин о., с лэсно орех. 6 лево . грудно;; железе так
же несколько мелких эластическо констиетенции узлов, 

ат тически) диагноз: мастопатия.
Произведена операция секторного лссеченич опухоли пра

вой ГРУДНОЙ ^9Л 13Г» .
Описание макропрепарата: в ткани удаленного сек та  >а 

грудно -ая'зч встречайся кисти веллчнной до горошины, 
содержащие прозрачную бледно-желту >) г  (Д^ос^ь. Ь окружности 
йот развитие балисоаатол плотной ткнни.

Гистологическое исследование .. I I 6073.
Патол гогисг’ологнчески:1 диагноз: Либрозно-кистозная ма- 

стоп? тл." о значительно; пролиферацией эпителия.
Среди Фиброзно.: т к р н и  встреча угса группы клст и узлу 

аденоматозной • шк х пуанрышв. встре
ча ото \ t c . T  , выстланн з эозинофильным эп чтение.:, образую
щие оосочковт'э разрастания.

Олуча с ? 139 по 1г>0 вклочитольно п ’Пзедэни а тексте 
°.-г гла .•< >.

Г И F P О А ,'! П О З .

Слу Ф-: Ш .  Б-ная 14 лет. Поступлла в онкологическую
к инику С ♦ердловског’о ?418 ютерапэгтиче^лого Днс^итут? Г .ХП 

1Г '8г. но поводу глпертроСнп грудных желиз.
. . : у елич нив обеих -s особенно

лево .
Считает себя больной с веси’т 1Г ’.8г., когда вперчт,е



заметил?» ууелнч-жие и упдотн^наа обеих груднчх г-елея, рост 
их происходит бистро , особенно леаон грудно;. келевн.

3 октя/ое И-8г .  6-нэя приняла 4 сеанса реитгзнотэра- 
пил, поел л этого, в таол: ie '“-х  пятидневок грудние -ел-зэ!' 
не ууелл'швалйСЬу а затем начали увеличиваться снова.

Мать и ото г, з^ороь 1. В про лом перенесла козь, скар
латину. Мене тру- цлл нет.

• -к i обе з ел с голову взрослого чело
век , I TOJ з IX П О'Г/П В( JTC , , ,

спаян , оезеадез.хэнн’ .
йл . ноз: глпер гру,де х • гелев.

г. on jp а шут
Гл стол оглч^ око л о ел е доз пни е 70ЯГ.
Патовогогиетологическин диагноз: иброаденоз. Гипер-

тро л., елэзлот .. долек, юнце вне п^дел” тх вт'стлг'Н,т соч- 
11 а кубическим :r:ivt .гндричеоким эплтэи ио:-л, просвети в ко- 

засшлрен Янтерстицлольн  ̂ соединительная
тк« 1йь з экру г железист та*
образует :лу т.н.

Описе паратд; . - ,
ощупь плоти о, ткань л:, плохо )вготс могоч. Иг разрезе 
бяедно-галтого цвета альв^аяг.рпого строения.

Слу:;а.х Я? 15-.  Б-ная 18 лет. Поступила в онкологическую 
клинику Свердловского иялотеряпевтичоского институт I t .  -  

1°43 г. по поводу безболезненной опухоли лево., грудно ге-  
Л9зч, которая появилась 4 года нааа» . Незамужняя. М есячг■ 
с 12 лет,  регулярное по 3-4 дня с болями внизу ■иаот .

Об"активно - левая грудная ” еле за знач ителы’о у вея к-
, ко венозная с *ть, Внут юн



на ел эз,? занята плотно, опухоль.:» с четкими контурами, 
с буг о лето; поверхность), подвл.иая. Регионарное лимфа

тические узлу не пальпируется.
Клинический диагноз: опухоль леаоп грудно! t геле эн.
13.X -  операция удаления опухоли левой грудно!; т.еле-

зн.
Гистологическое исследование '? I I 6730.
Пятолого-гдстолог.гчегкил диагноз: Фиброаденоз.

Опухоль не имеет резких границ я сливается с ткагью 
келезн. Кусочек азят яз плотного участка. На препарате 
множество г шертро''арованннх -алезнстчх долек, леаагцих 
о, на возле . руго... Концеане отдал ' далек вчотланн с о ч н у м  

кубическим эпителием; в просветах а л  содержится белко
вал ;: едкость, некоторые кистозно >асшярзн". Интерстициаль
ная соединительная ткань плотная -  Ф’.чб ровная в зиде тон

ких прослоек, окрашено noVw\ yiidOn’ij в красн ' цвет. Ветре* 
чаются кистн, внетланн’э эозлноФильнпм эпителием.

Описание макропрепарата: удалэнная опухоль не име
ет капсул : , ткань ее сливается с ткань i елезк, размера
ми 8 x 7  см. На разреза бледно-серого цвете, зернистого 

вида.
I

Случа * 'у 153. F-ная 19 л .  Поступила в онкологиче
скую клшику Свердловского иянотерапевтичоского Институ
та 2 6 .IX-1942 г. по поводу опухоли npaaoi грудно.. ::елезы, 
появившейся около года тому назад. Опухоль вначале была 
величиной с горошину, не болела, а затем стала медленно 

увеличиваться а размере.
Не га мукам. Месячные с 16 лет , необихыг’е, по 3 дня.
Об"ектявно: а право., грудной гелеэе во внутренне-



верхнем я наружном квадрантах имеется опухоль величи
не.. о два кулака. Опухоль плотная, состоит из отдельных 
узлов, спаянных между собой. Опухоль подвижная, без
болезненная. Сосок я кока не изменены.

Клинический диагноз: фиброаденома.
30.IX- операция - удаление опухоли право., трудно 

ёелезя.
Гиотологиче кое исследоиание № III899.
Патологогистолэгическип диагноз: ( иброкистоаденоэ.
Тка ь оостоит лз множества гиперплазированннх желе- 

зиотт-'х  долзк. Некоторэе концевые отдел'1 долек нистозно 
расширены, местами от кистозно расширенных протоков отхо
дило несколько мелких кист частично отшнурованных от 
основного протока. Вокруг кист значительное развитие 
рыхлой интерстициальной ткани, образующей мугут:’.

Описание макропрепарата: опухоль с два кулака, по
верхность ее узловатая, местами сливается с тканью же
лезы. Режется с трудом. Поверхность разреза бледно-жел
того цвета ячеистого строения.

Случай № 154. Б-ная 19 лет. Поступала в Онкологиче- 
ску.о клинику Свердловского Физиотерапевтического Инсти
тута Т5.Ш-194Тг. по поводу опухоли грудной железы. В 
апреле проьлого года больная заметила опухоль в лево*; гру
дной железе» Опутоль величиной с лесно. орех, подвижная, 
безболезненная.

Me яамукем. Менструации с 14 лет . Беремениосте.» не
был о.

Об"ективнне данные: обе грудные • элеэы не соответству
ет общему развитие. Величина каждой желеэы с голову одно
годичного ребенка. Релко расширен» подкожные вен-'. Левая



грудная ; елеза больше право;.. В правой грудной елэзз 
ни Гоне оишего уплоты ни я шевтся (>олее плотник уча
сток величиной с грецкий орех.

В левой грудной • елеве в верхнее половине ее опу
холь величиной е большой кулак.

Клинические диагноз: гипертрофия грудных -елэз и 
образование Фиброаденом.

7,ТУ-4Тг. операция секторного иссечения.
Описание макропрепарата: в ткани удаленного участка 

сливающиеся опухолевые уол :, не имеллие капсул". На раз
резе сероватого цвета, зернистого вида.

Гистол^гиче'кое исследование 5? I0 9 II .
Патолягогнстолпгичеокил диагноз: аденоз.

Опухоль состой® из железистых долек, концевле отде
ла которых кистозно расширен*! и множества и зол про вп.нннх 
нелез различной величины. Просветы гелез выстланы куби
ческим мел к им цилиндрическим эпиталие:?. Интерстициаль
ная соединительная ткань слабо оазнита.

Случал № 155. В-ная 19 лет. Поступила в онкологиче- 
скуо клинику '“изяотернпевтического Института 19.ХП-42г. 
по поводу опухоли г рудн о л железы.

К .Х П ^ ^ г .  случайно обнаругиля опухоль к право., гру
дной железе.

Половой "'изньо не г-ивет. Менструации с 16 лет.
Об"ективн чэ данн:е: в правой грудной г елезе в

нш не-нару ном квадранте, прощупывается опухоль воличи- 
мо,. с куриное яйцо, опухоль плотная, без четких границ, 
сливаэтся с ткань э нелззм.

Клинический диагноз: рониче^кая мастопатия грудной
я ел зэк .



‘"9.ХП~4Гг. операция секторного иссечения.
Описание макропрепп.рата: ткань удаленного участка 

диф^зно уплотнена, гелтова^о-бел-ого ц в е т ,  ячеистого 
строения, плохо реиатся ноном.

Гистологическое исследование JP I I2 2 I I .
Патологогистолэгическип диагноз: Фиброаденоз.
На препарате видны гиперплазированнне елезистые доль

ки с слегка расширенными конце ими отделами, выстланными 
сочным цилиндрич iCKH.i эпителием Вокруг и анутри желези-. ч
стнх долек рпзватие рыхлой, отэчиол соединительно.. ткани .

Случа., fP 156. Е-ная 20 лет Поступила з онкологиче- 
ску-п клинику и зиотерапеятического Института 20.Л1-46г. 

по поводу опухоли правой грудной гелезн.
Считает себя больной 2 месяца, когда впервые заме

тила опухоль н правой грудной г елезе размерами с грецки., 
орех, которая постепенно увеличивалась.

Больная замужем. 1,5 года. Детей пет. Менструаций 
с 15 лет , протакаэт нормаль о,бэзбояезпенно.

Об"ективнча данные: в при вон грудной > елозз в на
ружно-верхнем квадранте имеется уяэл, величина! с кури
ное яйцо, контуры его почтл не определяется, узел сдви

гается ьместв с ткань.о г ел *зн, безболезненный.
Клинически.; диагноз: (Тиброадвн ома.
24:УП-46г. операция секторного иссечения ' елэз" .

Патолого—гистологически j диагноз: а д е  н о з .
Описание макропрепарата: опухолевый узел величиной 

до куриного яйца, без капсул:1, местами не отграниченные 
от ткани келезн. На разрезе бледно-серого цвета, зарни- 

стрго строения.



Гистологическое строение № II6837.
Патол о го гистол гячегкл! диагноз: аденоз.
Опухолевая тка»’ь состоит гз множества гэлвз, разли

чи©.] Формы л величины, местами о:ш располагаются а виде 
долек. Интерстдцяальная ткань слабо развитя, значительно 

инфильтрироуна круглоклеточными элементами (лимфоцита
ми ).

Сл'/чал № 157. Больная Г;0 л ет . Поступала в онколо- 
глческуо клинику СизлотерапэвтичЭского Института П .1 -4 6 г . 
по поводу гипертрофии обеих грудны х желэз.

В /арте 1945г. обнаруктл* в левой трудно.. т,елезе опу
холь величиной с леснол орех, которая не увеличивалась. 
Через две недели в правок трудной железе появилась ана
логичная опухоль. Обе эти опухоли постепенно увеличивались 
вскоре стели увеличиваться и грудные железы.

Девина. Менструация с 18 лет, регулярные.
Об"ективныэ данные: обе грудные гелеэы большие, о д и 

н а к о в о е  величины. На ошупь уплотнен", грубо дольчати. 
Ограниченной опухоли нет.

Клинический диагноз: гипертрофия грудных влез.
20.1-46г. операция частичного иссечения обеих груд

ных нелез.
Описание макропрепарата. ткань удаленных участков 

диФФузно плотна, плохо ренется. На разрезе  бледно-йелто- 
го цвета, ячеистого строения.

Гистологическое исследование ?> ВОб'1.
Па^ологогистологическил диагноз: Фиброаденоз.
На препарате множественнее ~злез ютые дольки, мзста- 

ми отдельные желеаы, окруженное муФто^бразно развитой ин- 
т9рстициалыюл тканьэ, местами образующей структуру аль-



веолярной, местами перидуктальиой гТиброаденомы.
Случай № 158. Б-ная 7 лет. Поступила а онкологлче-

ск7 ) клинику ( изиотерапечтического Института 8.1У-1946г. 
по поводу опухоли гоудннх делэз и болей в право., грудной 
железе, усилива лцихся перед мес. чными.

В 1941г. была оперирована по поводу опухоли левой 
грудной железн, была сделана радикальная мостэктопия, при 
гястологяче ком исследовании злокачественной опухоли не 
было обнаружено. В декабре 1945 г. появилась опухоль и бо
ли а право,, грудной келезе.

Не замужем. Менструации в норме. Беременностей не бй-
ло.

Об"эктпвнме данные: левая грудная елеза удалена 
вместе с мышцами. Рубцы без особенностей. Н правой грудной 
железе мноке -твенные плотные узелки, особенно лх много в 
наруно-верхнем квадранте.

Клинический диагноз: хроническая фиброзная мастопа
тия .

15.1У-4бг. операция секторного иссечения правой груд
ное железы.

Описание макропрепарата: ткань удаленного участка 
неравномерно плотна, состоит из :.1Ио:.вства слива,эщихол уз

лов, иледно-серого цвета, на разрезе име.лцик зернистый вид.
Гистологическое исследование № II6387.
Патологогистол огиче^кл*. диагноз: адемоз.
На препарате многес^во т,елезястых долек и группы ке- 

лез . Йнтеретициялъна ткань слабо развита. Встречаете, ки
ст , выстланное эозинофильным эпителием.

Случаи !<• 158. Б-ная ?8 лет. Поступила и онкологическую 
клинику изиотерапевтического Института 9.Ш-1940г. по по-



воду опухоли трудно; “ЭЛЭЗЫ.

Вольна ололо года, когда впервые замет т а  затвердение 
в левой груднол елезэ. В грудной хелезе появились боли, 
особенно перэд иенструациямя.

Замудем. Бнло Z беременности, обе закончились родами. 
Детэ- кормилА грудью до года.

Об"активнее данное, в левой грудной гелезе пальпи
руются две узловатчх опухоли, одна в аерхне-нару: ном ква
дранте, а вторая в ни~не-внутреннем квадранте. Опухоли 
H4 яме-от четких контуров, ткань их сливается с тканью 
.тал >з,т.

Клинический дяарноз: мастопатия.
•?7.УН-1940г. операция секторнот иссечения.
Описание макропрепарата, в ткани удаленного участка 

два сливающихся мз’ ду собой и местами с окружающей тканью 
опухолевых уздп, лишенные капсулн. Режутся с трудом.
На разрезе ткань в э^нх участках бледно-желтого цвета, 
альвеолярного строения.

Гистологическое исследование rl° 9304.
Патол' гогиотологический диагноз: биброаденоз.
На препарате г греплазироврннче железистые дольки с 

глуфтообразшм развитием интерстициальной ткани.

Случай IP 160. Б-иъ;. 27 лат. Поступил в онкологиче
скую клинику ' иглотерапевтического Института Т.УП-35г. по 
поводу гинекомастии.

Чет ре года тому назад в области правок трудно,, неле- 
зч  появилось затвердение, увеличивающееся при бизическо:, 
нагрузке. Но несколько месяцев назад . елеза стала быстро 
раст t и появились болевые опущения. За последнее время 
появились слабость и похудание. Генат, имеет одного живо-



го и одного мертвого ребенка
Об"ективн::е данные: правая грудная голова больше 

лево... Правая грудная ;.ал оуа на ощупь равномерно уплотне
на .

Химическим диагноз: глнекомастиа.
15.УП-193бг. операция удаления грудно.; •елоэ'т.
Гистологическое исследование № 2989.
Пач’ологогястологический диагноз: Фиброаденоз.

Случек ■$ 71. К-ной 37л. Поступал в онкологическую клини
ку Физиотерапевтического Института 6.Т -^Ог. по поводу 

опухоли правол грудной . елеен.
Три месяца тому назад заметил опухоль в правой 

грудной яелезе. Опухоль больного не беспокоила. За по
следнее время опухоль стала заметно увеличиваться.

Объективные даннне: правая грудная я алеза несколь
ко увеличена в размере. При ощупывании в не.1 определяет
ся плотная дольчатость, в верхне-наружном квадрание доль
чатая опухоль, слабо отграниченная.

Клинически-; диагноз: опухоль правол грудной ?елеэ*’.
14.ТУ-46Г. произведена операция секторного иссечения.
Гистологическое исследование № II6 3 0 I .
Патологогистол^пческий диагноз: ( иброадоноз.

Слу aii 0 161. Б - h o i  48л. Поступил в онкологическую 
клинику изио'1'ерапеатическог,о Института 18.1 ’-46г. по по
воду опухоли лево,1 грудно . злее" .

Считает себя болы ’ i с I апреля 1946г. , когда заме
тил в дбласти соска лоэол грудно. ел ;3'т опухоль разме

рами с боб.
Об*ективн-’е данн”е: имеется незначительная гсим.чэ**



в о б л а с т и  с о с к е ,  л и е з т с я  о п у х о л . , п л о т н о  э л а с т и ч е с к о й  кон
с и с т е н ц и и ,  р а з м е р а  tit с  к у р ч н о е  я й ц о ,  к о н т у р м  о п у х п я и  н о  

ч е т к о  о п р е д е л и о т с я ,  т к а н ь  о п у х о л и  с л и в а е т с я  с  « к а н ь о  г р у д 

н о й  • •зл з з ч .  Пр*' н а д а в л и в а н и и  и з  с о с к а  в т г д е л я е т с я  у и д к о ' т ь .  

к л и н и ч е с к и е  д и а г н о з :  <' и б о о а д е н о т т о з .

Гистол‘ глческоэ- исследование № 110385.
Патологогистологический диагноз: Фиброаденоз с обра

зованней кист.



il ИТ JPAT ' rPfT1 i УКАЗ AT Zil Ъ

Отечественная л и т е р а т у р а

I .  Абрикосов А.К. -

r’. Абрикосов А.И. -

3 . Аничков Н.Н.

4. Андрэс А.Г. 

Арлзль 4.1 .

б. Г.алан^лна Т7.Е,

7. Гогданова

8. Гогоиолец А.А.

9 . [.эгомолец А.А.

10. Граун

I I .  Бриккер ’f. . ,  
Бра.те А.А., 
Тило(*еэва Л.А.

1ор< ологля злокачественны.-: опухолей. 
Труди I -  l0GK0,i :ic0.i О^ла стно.. конфе
ренции враче.; по борьбе промин рако
вое болезнл. Из ■. 1931г.
Рак трудно., келезн, пиброзная мастопа
тия, Фиброаденома. Основы частно*; па- 
тол огиче ко., анатомии 1939 г.
Общие данное о патогенезе и этиологии 

опухолэ.!. Рак женскол половой сЧзрт. 
19 1 г . ,  Гос.Чед.изд.

• Некоторое данн -je о карполог ш злокаче
ственных опухолел человека.
I-.. с"езд онкологов УССР, 1938г.

• Об аргентог ильнчх вол окна:), притуберку- 
лезе.
Архив патологиче ко.. анатомии и питое
ЛОГ 1ЧЭСКО '" йЗ ЮЛ Р ’ 1 , ТОМ I ,  В’’П. >-б
19 '5 г .

- К вопросу о реактивности орг низма и 
о состо нии р ;т -,.шо.. сое;., шлтег О: 
тк ни ПОЛ Г ПОКСИ 1Л
Арх :в патодьгли, тол I ” , и шь-аьнуст 
19 :1г.

- О взаимоотношении альвеол л ходов ио- 
лочно.. ’ елезт’ м' ии.
Архлв анатом i i ,  гистологии и эмбриоло
гии, ' 3 , том ХУШ. \ЪЪ%.

■ н проблеме этиолог.ш л патогенеза ра- 
ка. Злокачэст энн j новообразования, 
1937г.

- Роль Физиологической системи соедини
тельно.. ткгпл в млениях неоплазм . 
Труд 1 I -  foe о о KOI р вра
че по борьбе ппо^ тв рак о во. i олезпи, 
1931г.
1'итология секреторного процесса и при
жизненна:! окгаскр л ол очи о.. ел з"
Арх - в гнато;.пи, г ютолог ш и эмбриоло
гии, том. :гг ;  в--тп. I ,  т г 52г.
О ззаимоотнооениях лэгду опухоль j и 
on анлзмом носител ?м опухоли.

ОИКяЛОТлр 19А£г ,



1‘ .  ЕруСКИН Я . ’ Г. -

13. Тумм А. А.
14.лБухшфат А.

15. Винокур

16. ВяшНевсКИ;. и - 
Голышева

17. Вол о ин

13. Гаршин В.Г.

19. Гаршин В.Г.

20. Гаршин Ь.Г.

21. Герцан

22. Герцэнбэрг
23. Гинзбург И.О. -

24. Глазунов f.r . -

25. Глэбина

26. Городвц.:иГ. А. - 
Спасокукоцкил

О. А.

Клиническая t топограф инвская анатомия 
Гиомвдгие, 2-е изд., 193Ьг.
Акушерство . Изд.практич.медицина, 1903 .
Эластическая фкань в фолопииэанх тоубах 
яенцинн. ТонограФияг 1096 г .
К вопросу о кровоточащем соска гоудноп желез".
Вестник хирургии Грековп, 37 кн.Ю>Л0б, 
107- 1935г. *

К вопросу о прэдраке. Apxia биологиче
ских наук ХХЗШ-1уЗЗг. 1 - 2.
Краткий оо'зор случаев рака молочной не- 
л з з м, прошодштх^чэрэз клиник:.1 а- послед
ние 10 лет.
Нов.хир.архив, т .з7 ,к н .4 .
Воспалительное разрастания эпителия, их 
биологическое значение и отношение к 
проблеме рак , 1939г.
Зоспалительппе разрастания пиитэлня и 
проблем*' мака.
Сборник, посвя^еннм ' б’-лзтно научно 
деятельности п рог. II. Аничков л , 1935 г.
О значении экзогэнного Фактора в гене- 
зе ат гпич.1 них разрастойи'.. эпителия» Во- 
просч онколог::, т.ХХ,вчп.1, 1937г.
Рак молочной тал ззи.
Злокачестиеннне "овообрг ювания. Гос.
Мед.изд. УССР, Киев, 1937г.
Апокриновое жалеем и их патология, 1928г.
Аллерг 149 кие особенности патогенеза 
предра ойнх состояни и рака.
I -л спезд онкологов УССР, 1938г.
ибр аденома грудной "алезч и 99 мэсто 

в система нонообразовательньтх процес
сов. Арх 1в пат .анатомии и (Тизиологии, 
1933г.,т . 1У, в 'щ ." .
Развитие мол очно; тгелэзн и ее секретор
ное процессы. Архив анатомии гистологии 
и эмбриологии, т.ХХШ, в"п.З.
ункцяоналы’ое изменэниэ физиолог ическол 

СИСТ9МЧ соединитель: о., ткани по; влияни
ем рентгеновских лучен и последующе:, 
тэрапип.

Злокачественпче новообразова
ния, 1945 г .



27. Груздев B.C. -  Курс акушерства и генских болезне .
ч . П.

'8 .  Давыдовскил И . Р а к  грудной г ел зн

29. Дерман Г.Л.

30. Дорфман

31. Заблудовеки:;

32. Заварзин

3 . Заварзин

. . -  о г е и >ве восна
эпителия в опыте Фишера. Apxte Пат. 
анатомии i ат.^излологни, Т9?5г., 
т . I , в и .  3.

- Рак молочной яелезн.
Труды I -го  Зсеукраинского с"езде Хи
рургов, I f '26г.

-  Грудная гедв8?.« '5 ',т . 8 ,стр. 15^-163.
- Роль активной мезенхимы в резистент

ности диспозиция организма к злока- 
чественн л новооброзо окияч.
I-;; с"езд онкологов УССР, 1938г.
fa?ериал для микроскопячв кол анато

мии молочной *ел?зы, 18Р0г.
-  Изменение м о л о ч н о й  ягелев т по возра

стам 1902г.
40. аояевнякова А.И.- болезнь Рекла как предраковое забо

левание молочной же л лзн.
^ооновский '1эдиц.жу нал, I930r.fi? 3.

З'З. Здльберберг

36. Зильберберг 
,37. Кавешсий Р: 5.

38. Кадкин П.А.

39. Карницкии 15.3.

Учебник патологиче ко: анатомии, ч . 
П-я, 1935г.

-  Современное положение вопроса о 
предраке с патологоанатомяческо. 
точки зрения.
Вопросы онкологи, 1934г. т . 5.

-  Патологическая анатомия кистовид
но i мастопатия и ев значение в хи
рургической практике.
сборник Розанова, 1934г.
Рак м олочной  •пэл J3H.

Молочные ел 13" .
Курс г 1ст ол огии и макроскоп 149'ко. 
анатомии, 1938г.
О номенклатуре клеточннх '~орм йябро- 
йласт т е  кого ряда в связи с вопро
сом о развития теориилиэзенхямного 
резерва.
С б орник, пос вящен. 25-летней нау’шол 
деятельности Аничкова И.Н. 10354



41. Коздоба

42. Коздоба и
Шварц

43. Козлоза

л 44. .'ол эсн лков П Л .-

4 ’->. Копил о в

46. Корницкил Г. . -

'47. Ура он;: не кал.

О прэдраке грудно.. ел лз7Т 
По и'1/i хирургам .архив,1940г.т.4 6 ,кв .2
Диагностиче кие оилбки при опухолях и 
неопухолевых заболеваниях г оудной яе- 
лез1’.Ио(|ки! MiUMmm (tynnfc ТЧЪ̂ Л» IStg-i .
О поедраке грудно. -елввьт.
Проблема клиниче ко онкологи. Одесс ,

К допросу об отношениях между ростом 
эыбрлональнол ткани в тканевых культу-
gax и бластоматозннм ростом, 

опрос Онкол гил, 19,?4 г . ,  т . У1.
Пластическая ткань в злокачественных 
ново браэованйях.
Русски, хирурглч.архив, 1908г. If? I .
Экзогенное л ондогеннче теорлл опухо- 
ле . Труд" I -  Тосковскоа Обл. Joiv'e- 
рени ш зро"н.. пт борьбе протлв лаковол 
болезни, 1931г.
Предсущестьуощая и новообразованная со- 
ед гнлтэльная ткань в раковых опухолях 
Сборник 'прудоч,посаяш. 35-летло научно- 
педагоглч'.деятел ьностл Акаделлкг Анич
кова Н.Ч., 1946г.

48. Корнинг Г Л .  - Топографическая анатомия, 2-е из; . 193бг
49. лра^аронко

50. Крамаренко 10.9.-

\  51. Кронтозски

52. Криаорото.:

•33. . ина

54. Кулеш

-Дополнение к работе " иброаэтоз у о л оч
но железы я рак".
Вестник хиоурглг л погранлчннх областей 
1927г.,т .У , кн. 30.
иброматоз молочной г вл .з1 I рак.

'’’руд?-' I -го  Всеукралнского с" езда хл- 
рургов, Т927г.
li творил простого а г' плческого и бласто- 
ма"одного *>оста. Вопросы онколог л , 
т. У1-1934г.
К патогенезу л оперативному лечениj 
кровотопаще! грудно., гелззн.
Со QTокая хипургля Я? 9, 1935г.
:Слиника и ле'7 нла <?иброаденом.
Зеотмлк х io.7pr.ri, к н .1 ,т .  37, J939r.
Болезни грудное налазн 
чебняк пал л гиче^кол анатомлл, ЮГ-0 г.

.’С морфогенезу рала гоудной -'ел з”
Вопросе ОНКОЛОГЛ', 193г)Г. , т .  П.



56. Куля б к о -  "О "грэших" клзтках . раке грудной не-
Л ' Э З Н .
Архив пат.анатомии, 1936г. т.И, амп.6.

3?. Кучеренко -  0 некоторых конституциональных момен
тах ч р ч  зло -.а^эственном блис?оматове.
гаоь^роьм ouhojuouvm Т \1 U w  t 15 V} t  >

58. Куштапов Н.Н,- функция молочной г  ал а а*.' чешовзка при
нормальннх и патологических условиях 
193 г . ,  Act рахань.

59. Кроткина И.А.- Об изменениях в печени у коолткоз под
влтянием смазнваний кожи ушей "жидким
Тезисн^окле^ов на I -м с"ездо онколо-

60. Ланда - Заболевания грудной железы по данным
богьнлци Боткина.
Журнал Сов.хирургии, 1928г.,?.Ш ,в.2.

61. Ларионов Л .*#-'Рак л эндокринная система
Ленангродски!: Рентгенологический ин
ститут, T9 '8 г.

62. Ларионов Л**?.- Рак как болевнь всего органиелг .
Вестник рентгенологii  л радиология. 
1931г., т;ТХ,в. 4.

-*63. Лифшиц - 0 прекерцчнэуатовах вообше и в области
пищеварительного трпктп в пастпо^ти. 
Врачебное ^;ело, 1933г., 6-7

64. Лифшиц - Учение об опухолях. 1927г., сто. 101.
65. Лщоенков - Нормальная анатодая грудной каЛээн.

Учебник нормально:', анатомии. \%Ьг
66. Магят М.А. - Современное состояние и зздр.ги экспери

мента™ ой онкологии.
Вопроси онкологии, 1935г., г . /11.

57. барабани А. - 

68. Маслов И.И. -

1C вопросу о сифилисе мол элю гелезы 
Советская хирургия, 193/*’. ,**.УП, в т .  5
Tv6eoK.vire3HH3 мастит. Советска» хирургии 
1939г . '/  том "П, вгп. / .

69. Массалитинов -К  патогенезу зл ока* е j* т вон/юг о роста.
Apx.iu i-ат.анатомы, 1940г .,т . У1,внп.1-2

70. Медведева - Проблема рака в со/ременной патологии,
Тп°7г.

7Т. Мельников А.Б.-Об особенностях /ака груднол калезн
Вопроси онколог/ i ,  193ог. т.VIII,ив; . 'ССР.



I f . Мельников А.В. -

73. Мельников А.В. -
»

74. Мел ьниченко А. В. - 

7;>. ЬДильыан Й.о.

76. Мильиан II. С.

77. Мире р

73. Михайлов В.П.

79. Молотков В.Г. -

ВО. Еевядолскз f.T' . -

81. Невядомокий М.Ч.

8 2 .Невядомокий Ч. ’. -

ЯЗ. Нейман И.'!. -

84. Неуллов А.В. *

О иредратсовттх заболеваниях
Новvj. хир.архив, 193-г ., т . 2 3 ,кн.
3 -4 .
Рак грудной алозы
1цпиника злокачественных опухоло. ,
под рэдакцие! Лившиц,1931г. т .п .
Изменение основного аргентогильно-
го вещества при туберкулез j
Архл в пат ол о гии, 1944 г . ,  т Л У, „о 4 •
Пр;<блеыа рака, (доьлад в Азербе*- 
джанскол Чзд. Общес:ь. нг на про- 
тиьораковом докаде г . Laity, и. 
У1-1937 г . ) .
К учению о норвной тропике, веге
тативной теории рака и метаплазии 
тканаП. | мл еЦ  ,
Некоторые данниэ о клинике и пато- . 
логлчо’ко анатомии хроник зского 
кистозного мастита.
XX ХУ двг . гаух'Но-об1)|витв’.::ной дея
тельности про<\ Абрикооо. I.
Влияние воспаления нп прививаемооть 
и 'ост раковых трансплантатов.
Трудтт 1-Г; Яосховско. Облг -!гио:; кон
ференции врачей по борьбе п р о т и е  
раково! болезни, 1930г.
?эном-эи васкуляриэаияи в развитии 
дегтярной пап.шломн и карциноиа бе- 
лт'х ж-те .

Вопрос-i онколога т, 1934г., т . 5.
О патогенезе рака.
Проблем эксперимента >ь’ о онкаао- 
гил, биол огии, 1938г.

-Методологические ошибки современной 
Gi1 №01
Проблем' онкологяг. Блоиэдгмз, I935U 
Кр.еяло онкологи .
Проблема экспериментально онколо
ги. i, 1935г.
Рак и воснилвние
Архи j биологии ок . к  !'яук, I 1 9 г .56.3
Возрастнче и Физиологические изме
нения молочко “алоз1’. Общил курс 
микроскопической анатомии человека 
и жлвотн'ос. .



8.). Нечаева- - К вопросу о природе атипичеоко, эво-
Дьякоьова ляц.чи .лодочнок полозы.

Хирургия, 1914г . ы 210.
86. Нирноне 3. -  К вопросу о гистоген'вч киетовидных об

разована грудно ^апоа".
1ова хирургал, IS2.ji . ,  $ 4 .

97. Петров Н.т . - J остоварное и спорное в патогенезе л
этиологи' алокачо^тзэнних “шухолэ . 
Bonpoc i онколег т t , Х935г:,? .  УП.

88. Петров Н.ТТ. -  Ранняя днагпо-тчкп олокач эетвен ч 'х опу
холей .
Труда 2" о"ездя хирургов, 1939г.

89. Петровский - Ошибки пол рноповнанпняt ре.кг грудно-*
кол ,;зы.
Хиоургия, 19-Ог.

90. Пв;;оахов’.»ч,- К патогенезу злокачеетвенмого рое?;). 
Щухат Арх в пат •анатомии я йиэиологя ,1940г. 
.лаоеал.-гтов т .  Л ,  вкп. I - ? .

9Т. Перельман -  Рак полочной "вл >з1' пп ;.т??т:лал' и кли
ники.
Сборник научных оа(-о'я, посиященн.и проф. 
Н.Н. Петрову*

92. Нодвысоцйий-  Этиология опухолег.
Осно-п* обще и экоперичентрл ьмо. пато
логии, 1809г.

93. Познании П.Л.-К вопросу о прекарчиноматояно состоя
нии ЭПИТЗЯИЯ.
Труди I -го  Всесоюзного о"евда патолооов, 
1929г.

94. Ратпер Л.М.- Диагностические ошибки и ранняя диагно
стика рака грудно.1 яелеен.
Диссертация на от.доктора мед.на;*}.. 
Москва, 1946г.

93. Райнер Л.М.- Прекарцйноыатоон пя’-цз дарительного тракта
с кллничэско.» n о« г и зрения.
Труды онкол тггческой клиники Т936г.

95. Реауцкал * О закономерностях :■» изменениях обще %
архитектоники эпителия грудно г-елозы 
жен сын пои 8ЛОкп''естйен ном росте.
Арх.в пат.анатомии >г <*ияиологик, 1ГЗ?г. 
р.Ш, в. ПО «

97. Рубашкин * Основ’г гистолог'; ? и гистогенезе человека
1933г.,ч . П.

98. Соболева К вопросу о рак о.! о.. диспозиции 
Вопрос’-’ онколегии, Т93г г. т.У1.
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Смирнова- - Прекарпиноматоз г. моргая or. шейкой 
Зам кова,
Шведкова- точки зрения.
Pome. I -я- с"езд онкологов УССР, 1928г.
Смирнова- - 0 знг.” эни,т основного ар^ен*обильного 
Замкова вощостпа в - орма и патологии.

Архчв патологии, Т946г., К? 5-6.
Смирнова- -  Изменение основного аргэнтобильного ве- 
Зошсова цества в прогрессе старения организма

г.авотнкх.
• Дтзх.пат.анатомии ' пат.Фияиологчг.

1011г., т.УП, влпЛ .
Сорян - Хронически: кистоанп» мастит и "крои^то- 

чащая молопнря железа" в эксперименте. 
ReovwiMiK. шодр'мми тsg •*{> Isis'*

Талолаев -  Патологическая анатомия рака матки и 
грудной мел5*8*».
Рак г*-)цско половол е<*'ори, 1931г.

Татарянов И.А. - 0 ткан-пю резиотонтности к блас®о- 
матомнолу росту. I -й с"епд онкологов, 
,ГСС^, ТОЗЯг.

Тичо<*)вевскиЯ~ Современное оостоя«че зксперлменталь-
А.Д. ao.i онкологлл 1 очереди'тз оо задачи.

Вопрос онкологии, T°3fSr , ««.УЛ.
Улез ко- -  Эпчталяал ьимо разра&тднич ч гепоко поло- 
Строганова вой cc*.e î t их значение прл возникно

вении пака.
Ленинград, 1040г.

Удезко- - К V3H33V опухалево ш еткл.
Строганова Трудн с*оада патяяогои, Ленинград, 1923г.
Улэзко- -  Проблема ракг и активная мезенхима, 
Строганова 1940 г .
Ул^зко- - Значение воспаления в облао.'и злокаче- 
Строганова стаок ого блдстгметоза.

Советский врачобны .vy yitrui, 1937г.
Улез ко- - 0 комбин ■; »• *анннх опухолях а ■ онско" 
Строган о во. полово' сФеро.

Акушерство гииеколог.гя, 1939г. № 4.
р /  I,С,-Поллгг плгного ■ » и

значение их, как прекарци^омятооного 
заболевания.
Тззист'’ докладов ка I -м с"езде онколо
гов, Т93£г.

Хеш адски ! - Презаршшоматозннл за. 'одевания и состоя
ния коп*
Вопрос; ! онкологдя, 1934г., Т.1-).
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Хл )пин ТТ.Г. - Общебаологи <эские а окопе :щ.лантал ь- 
нче осноач гчетолчгил, 19^16г.

Холдин - Т! р;) д рас п ол о г- э ни я к опухолей о му росту
и свет<;. экспериментальных дпннчх 
Вопрос ' ошсолг г л \./< . 1Т,кн .ТУ.

Холдя" С. А,- Опухол л молочной пал ван»
Вестник хирургии, '’. г,0.

Холд.чн - Злокачественные новообразования моло
чко гал^з” .
X л де> теиьноетя Ленинградского он-
КОЛОГЯЧОСХОГ'О ЧИСТЦ"’-"?'! , '94Rr.is J

Цимбоя В.И. -  Рост a превришэние iM^vit’bo элементов 
с'йброаденомн.
Ноз от т лвдич-тны. ЗШокачэитвеннче опу
холи, 1947г.

Шабад Л. Я. - Но вне данные по экспериментальному 
иауленко рака, T94Jг.

Шабад Л.М. -  0 некоторых з?сзогет:мх и эндогенных
бл а о т о г он нчх в ei ŷ с • т в ах..
Т —li с!иэзд онкологов, VOCP, 1933г.

Шанин - Злокачественные новообразования ко.^и
Нредрак, 7938г.

Шапиро З .Л .-  О лрэдрш;ов*'х состояниях по мат^ыа- 
ла!. хярургичоско юткпики.
1-:\ с"е:)Д онхол гоз УССР, т93°>г.

ЭДирокогороа И.'А,-Анатомия злокачественных новообра
зований ц ал очно t ^ел >зн. Злокачествен
нее новообразование, 19л? ■. УСС^Киев

Ш т в и н -  Воопвл‘-троя ьнне разрастания эпителия 
прг ьекотор--*х Нормах туберкулеза 
Аохпв пат.анатомии и и сТилм >л г ли. 
т .  ГУ, вни.Т.

Штео-З. Лели чн- Глотогэна и эабрлалогл" мол^ччой 
дор* кал e e l .  _ г

Уч е бия х1 пи тол о ги т. \9ЭЬг
Щербина 15.Г .-  ПроПлемп предракоянх заболвванил ге н -  

око ! половом о' *рч.
Вопрос*-} онкологин, 1934г. ,т .  5.
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