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Тубулярная аденома молочной железы является одним из самых редких новообразований, на долю которого 

приходится всего 0,13-1,7% всех доброкачественных опухолей молочной железы. В современной литературе 

сведений об этой патологии не много. В настоящей работе описывается диагностическая тактика при тубулярной 

аденоме молочной железы и приводятся собственные клинические наблюдения авторов. 
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Тубулярная аденома молочной железы – 

одно из самых редких доброкачественных но-

вообразований, на которое приходится от 0,13 

до 1,7% всех доброкачественных опухолей мо-

лочной железы [1-3]. Однако, согласно иссле-

дованиям, проведенным S. Sengupta с коллега-

ми, были выявлены более высокие показатели 

заболеваемости – 2,9% и 2,83%, за периоды 3 и 

10 лет наблюдения [4, 5]. 

Как правило, тубулярная аденома возни-

кает у женщин в репродуктивном возрасте, 

очень редко до менархе или после менопаузы 
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[1]. Диагностика тубулярных фиброаденом 

включают в себя лучевые методы обследова-

ния: рентгенографическое, ультразвуковое ис-

следования с дальнейшей патоморфологиче-

ской верификацией. Дифференциальная диа-

гностика проводится как с доброкачественны-

ми образованиями такими, как фиброаденома, 

лактирующая аденома, филлоидная опухоль, 

аденоз, так и со злокачественными опухолями 

– тубулярная карцинома. 

Обследование пациенток с тубулярной 

аденомой, как и любого заболевания молочных 

желез начинается со сбора анамнеза. Пациент-

ки отмечают жалобы на образование в молоч-

ной железе. При клиническом осмотре можно 

отметить образование с чёткими контурами, 

подвижное, не спаянное с окружающей тканью. 

Методы визуализации выявляют в основном 

доброкачественный характер, хотя изредка 

можно предположить некоторые подозритель-

ные признаки [3, 6]. Так, у пациенток в постме-

нопаузальном периоде может отмечаться нали-

чие кальцинатов. Без патоморфологической 

верификации окончательный диагноз не может 

быть установлен [7].  

Цитологические исследования мало ин-

формативны, так как не позволяет правильно 

интерпретировать выявленное образование [4, 

5]. Биопсия или хирургическое вмешательство 

(лампэктомия) может обеспечить достаточное 

количество опухолевой ткани для гистологиче-

ской верификации с целью постановки пра-

вильного диагноза. Тем не менее, иногда для 

дифференциальной диагностики при некоторых 

доброкачественных образованиях (фиброаде-

нома, лактирующая аденома, филлоидная опу-

холь, аденоз) и злокачественных опухолях (ту-

булярная карцинома) требуется проведение 

иммуногистохимического исследования [1, 8].   

Наши наблюдения показали, что во всех 

случаях выявляется классическая гистологиче-

ская картина: чётко очерченная опухоль, состо-

ящая из пролиферации мелких округлых ка-

нальцев, упакованных в небольшое количество 

рыхлой и фиброзной стромы. Трубочки вы-

стланы обычными эпителиальными клетками 

и миоэпителиальными клетками с округлыми 

ядрами, без атипии. В отдельных участках 

опухоли просвет канальцев содержит эозино-

фильные аморфные включения. Наличие ба-

зальных миоэпителиальных клеток было под-

тверждено иммуногистохимической экспрес-

сией белка р63 (рис. 1). 

Достоверных данных о том, что тубулярная 

аденома связана с риском развития рака – не по-

лучено, но в литературе сообщалось о случаях 

тубулярной аденомы, связанной с карциномой 

[9, 10]. Однако в других исследованиях эта зако-

номерность кажется случайной [1]. Фактически, 

зарегистрированные случаи ассоциации между 

карциномой и тубулярной аденомой показали, 

что имеется гистологически разграниченные 

поражения и, возможно, представляют собой 

сочетанный рост между отдельной тубулярной 

аденомой и инвазивной карциномой [1, 10].  

В данной статье мы приводим клиническое 

наблюдение трёх пациенток с тубулярными 

аденомами различных размеров, в разный ре-

продуктивный период. 

Пациентка М, 23 года. В 2023 г. перед пла-

нированием беременности обратилась в поли-

клинику по месту жительства, где при ультра-

звуковом исследовании были выявлены гипоэ-

хогенные образования с ровными контурами 

интерпретированные как кисты. Самостоятель-

но обратилась в МНИОИ. 

Проведено комплексное обследование. На 

момент осмотра жалоб не предъявляла. При 

клиническом осмотре определяются уплотне-

ния, не спаянные с кожей: справа в верхне-

внутреннем квадранте и слева в нижне-

наружном квадранте. Отмечается выраженная 

дольчатость в обеих молочных железах.  

При ультразвуковом исследовании молоч-

ных желез и аксиллярных лимфоузлов выявле-

на картина аденоза (развитая железистая 

ткань), что соответствует возрастной норме. В 

молочных железах определяются образования с  

локусами кровотока:  в правой молочной желе-

зе в верхне-внутреннем  квадранте гипоэхоген-

ное образование с ровными четкими контурами 

12,6х7,1 мм (рис. 2) и в левой молочной железе в 

нижне-наружном квадранте гипоэхогенное об-

разование с полициклическими контурами со-

стоящее из нескольких фрагментов общими 

размерами 30,5х16,4 мм (рис. 3).  

В аксиллярных областях с обеих сторон 

определяются лимфатические узлы с сохранен-

ной эхоструктурой размерами до 8 мм. 

Учитывая возраст пациентки и структуру 

молочных желез – маммография пациентке не 

проводилась. Под местной анестезией произве-

дена core-биопсия образований под контролем 

УЗ-наведения. По результатам гистологическо-

го исследования выявлены: фиброаденома пра-

вой молочной железы; тубулярная аденома ле-

вой молочной железы.  

С целью подтверждения диагноза тубуляр-

ной аденомы было проведено иммуногистохи-

мическое исследование: все структуры окруже-

ны слоем базальных / миоэпителиальных кле-

ток, экспрессирующих СК5 и р63, при этом вы-

явлена гетерогенность по экспрессии СК5 в 

люминальных клетках и гетерогенная экспрес-
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сия рецепторов эстрогенов – заключение: тубу-

лярная аденома. Пациентка направлена на пла-

новое хирургическое лечение.  

Пациентка В., 30 лет, беременность 36 не-

деля. Ранее обследование молочных желёз не 

проводилось. Пациентка самостоятельно обра-

тилась в МНИОИ с жалобами на образование в 

молочной железе. При клиническом осмотре в 

правой молочной железе на границе верхних 

квадрантов определяется уплотнение, не спа-

янное с кожей, подвижное.  

При ультразвуковом исследовании молоч-

ных желез, на фоне гипертрофированной желе-

зистой ткани, соответствующей физиологиче-

скому состоянию, в проекции пальпируемого 

уплотнения визуализируется гипоэхогенное 

образование с нечёткими полициклическими 

контурами 14,2х10,2 мм. (рис. 4). В аксилляр-

ных областях с обеих сторон визуализируются 

лимфоузлы с сохраненной эхоструктурой раз-

мерами до 10-12 мм. 

 
 

  
Рис. 1. Патоморфологическая картина 

тубулярной аденомы.  

Рис. 1. Сонографическая картина правой молочной 

железы. Фиброаденома. 
  

  
Рис. 3. Сонографическая картина левой 

молочной железы. Тубулярная аденома.  

Рис. 4. Сонографическая картина тубулярной аденомы лак-

тирующей правой молочной железы. 
  

   
Рис. 5. Маммография левой молочной железы. 

Обызвествленная фиброаденома в 
верхне-наружном квадранте и тубуляр-
ная аденома на границе наружных 
квадрантов молочной железы.  

 

Рис. 6. Сонографическая картина правой молочной железы. 

Тубулярная аденома. 
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Рис. 7. Соноэластометрия правой молочной 

железы. Индекс жёсткости тубуляр-

ной аденомы 0,78 
 

Учитывая состояние беременности – мам-

мография пациентке не проводилась. С целью 

верификации образования была выполнена 

core-биопсия под контролем УЗ-навигации, под 

местной анестезией. Морфологическое заклю-

чение: морфологическая картина соответствует 

тубулярной аденоме лактирующей молочной 

железы.  

С целью подтверждения диагноза проведе-

но иммуногистохимическое исследование: кон-

трольном срезе, окрашенном гематоксилином и 

эозином, столбики ткани молочной железы с 

фрагментами узла, представленного тубуляр-

ными структурами, выстланными лактирую-

щим эпителием протоков. Все структуры окру-

жены слоем базальных / миоэпителиальных 

клеток, экспрессирующих р63 и СК5/6. Заклю-

чение: картина тубулярной аденомы лактиру-

ющей молочной железы. 

Пациентка направлена на динамический 

контроль. Решение о дальнейшей тактике веде-

ния будет решено после родоразрешения.  

Пациентка Б., 58 лет, менопауза с 50 лет. 

Находится на длительном динамическом кон-

троле по поводу фиброаденомы в правой мо-

лочной железе. При очередном плановом ком-

плексном обследовании выявлено дополни-

тельное образование в правой молочной желе-

зе. Для дообследования и выработки тактике 

ведения пациентка обратилась в МНИОИ.    

При клиническом исследовании в правой 

молочной железе в верхне-наружном квадранте 

определяется образование подвижное, не спа-

янное с окружающей тканью.  

При рентгенографическом исследовании 

обеих молочных желёз – структура молочных 

желёз с преобладанием фиброзного компонента 

по типу диффузной умеренно выраженной 

диффузной фиброзной мастопатии, тип строе-

ния по ACR-С. В левой молочной железе пато-

логические образования не выявлены. В правой 

молочной железе в верхне-наружном квадранте 

определяется образование с крупноглыбчатыми 

макрокальцинатами (обызвествлённая фибро-

аденома) – картина без существенной динамики 

при сравнении с данными от 2010 г., также 

справа на границе наружных квадрантов выяв-

лено образование с ровными контурами с еди-

ничным кальцинатом размерами 1,1х0,5 см – 

ранее не определяемое (рис. 5).  

При ультразвуковом обследовании обеих 

молочных желез, в правой молочной железе в 

верхне-наружном квадранте визуализируется 

гипоэхогенное образование с гиперэхогенными 

включениями с полициклическими контрами с 

акустической тенью – обызвествлённая фибро-

аденома. А также справа на границе наружных 

квадрантов визуализируется гипоэхогенное об-

разование с ровными контурами, размером 

0,9х0,6 см, при ЦДК регистрируются единич-

ные локусы кровотока, при компрессионной 

соноэластометрии индекс жесткости SR равен 

0,78 ед (рис. 6-7).     

Для уточнения природы образования под 

местной анестезией произведена core-биопсия 

под контролем УЗ-наведения. Морфологиче-

ское заключение: тубулярная аденома правой 

молочной железы.  

С целью подтверждения диагноза справа 

было проведено иммуногистохимическое ис-

следование: все структуры окружены слоем 

базальных / миоэпителиальных клеток, экс-

прессирующих СК5 и р63. При этом выявлена 

гетерогенность по экспрессии СК5 в люми-

нальных клетках и гетерогенная экспрессия 

рецепторов эстрогенов – заключение: тубуляр-

ная аденома. 

Принимая во внимание возраст и малые 

размеры образования пациентка направлена на 

динамический контроль.   

Выводы 

Тубулярная аденома – редкое доброкаче-

ственное новообразование молочной железы 

как у молодых женщин, так и женщин в пре- и 

постменопаузе. Рентгенологические признаки 

могут быть подозрительными, поэтому пра-
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вильный диагноз зависит от патоморфологи-

ческого заключения. Иммуногистохимический 

анализ по маркерам миоэпителиальных клеток 

в сочетании со стромальными маркерами поз-

воляет исключить различные дифференциаль-

ные диагнозы, как злокачественные, так и 

доброкачественные опухоли. Этот диагности-

ческий подход позволяет улучшить клиниче-

ское ведение пациентов с тубулярной адено-

мой молочной железы. 
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Abstract: 

 

Tubular breast adenoma is one of the rarest neoplasms, accounting for only 0.13-1.7% of all benign breast tu-

mors. There is not much information about this pathology in the modern literature. This paper describes diagnos-

tic tactics for tubular breast adenoma and provides the authors' own clinical observations. 
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