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ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ РАЗВИТИЯ ОРГАНА 

• Развитие женской молочной железы происходит в 
период роста и полового созревания (9-14 лет) 

 

• Под воздействием гормонов гипофиза и щитовидной 
железы происходит рост и развитие стромы и жировой 
ткани 

 

• Под воздействием половых гормонов – развитие 
железистого компонента. 

 

• Развитие молочных желез может происходить 
неравномерно, появляется различной степени 
выраженности асимметрия. Как правило, асимметрия 
становится менее выраженной по окончании полового 
созревания или после беременности и лактации. 



ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ РАЗВИТИЯ ОРГАНА 

• После 35-40 лет начинается процесс замещения 

железистой ткани на жировую 

 

• В возрасте 50-60 лет наступает жировая инволюция 

молочных желез 



Ю.Л.Золотко. Атлас топографической  

анатомии человека. М.-1967. С.14. 





50-60% 

железистой 

ткани распола- 

гается в 

верхне-латеральном 

квадранте  



90-95% 

лимфы поступает 

в подмышечный  

коллектор   

Кровоснабжение 

молочной железы 

осуществляется  

несколькими 

крупными артериями 



ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ 

Структура заболеваемости злокачественными новообразованиями женского населения  

Российской Федерации в 2009 г.  

В.И.Чиссов, В.В.Старинский.-М.,2011.-260 с. 
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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ 

Более чем у трети 

больных рак  

молочной железы  

выявляется на поздних  

стадиях, что  

обуславливает высокую  

смертность от данной  

патологии, несмотря на  

проводимое комплексное  

лечение. Структура стадийности рака молочной железы у 

больных с впервые в жизни установленным 

диагнозом. 
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ПРОБЛЕМЫ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ 



ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ 

Мы не можем повлиять на заболеваемость раком 

молочной железы. 

 

Единственным путем снижения смертности от этого 

заболевания является раннее выявление опухолей 

за счет проведения скрининговых программ.  

 

Наиболее эффективным видом скрининга является 

ежегодное клиническое обследование в сочетании 

с маммографией. 

У женщин с повышенным риском и имплантами – 

ЯМРТ. 



ФАКТОРЫ РИСКА 

• Семейная предрасположенность BRCA1,2 

 

• Отсутствие беременностей 

 

• Раннее менархе 

  

• Пожилой возраст 

  

• Наличие в анамнезе инвазивного или 

неинвазивного РМЖ. 



КЛИНИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ 



КЛИНИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ 



КЛИНИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ 



СИМПТОМЫ 

• «Лимонные корки» симптом (лимфатический отек сосочкового слоя 

дермы вследствие блокады оттока от кожного лимфатического 

сплетения, с точечными втяжениями кожи в местах локализации 

волосяных фолликулов) 

 

• «Площадки» симптом (ригидность кожи, инфильтрированной 

опухолью) 

 

• «Умбиликации» симптом – втяжение кожи, напоминающее пупок, в 

месте прорастания опухолью (обусловлено инфильтрацией и 

укорочением связок Купера) 

 

• Пайра симптом – кожа над опухолью с трудом берется в складку, 

складки эти неравномерные и как бы «огибают» опухоль. 



СИМПТОМЫ 

• Кенига симптом – узловое уплотнение хорошо пальпируется в 

положении больной стоя. При переходе ее в горизонтальное 

положение узел перестает определяться, «теряется» в окружающих 

тканях – отрицательный симптом при мастопатиях. При раке, 

фиброаденоме опухолевый узел не меняется – положительный 

симптом Кенига 

 

• Краузе симптом – утолщение соска и ареолы при РМЖ 

 

• Прибрама симптом – при потягивании за сосок раковая опухоль 

смещается за ним. 



СИМПТОМЫ 

Характеристики патологического очага: 
 

• Локализация – центральная, наружные квадранты (верхний и нижний), 

внутренние квадранты (верхний и нижний). Следует отмечать наличие 

опухоли в области соска, ареолы, в подмышечном, подключичном, 

грудинном отростках железы, а также в субмаммарной складке 

 

• Форма (округлая, неправильная) 

 

• Размеры (диаметр для округлых, величина наибольшего измерения – для 

узлов неправильной формы) 

 

• Консистенция (плотная, плотноэластическая, мягкоэластическая, 

неоднородная) 

 

• Границы (контуры) опухоли (четкие, нечеткие) 

 

• Связь с окружающими тканями, кожей, соском, мышцей, смещаемость по 

отношению к ним. 



СИМПТОМЫ 

Увеличение лимфатических узлов: 

 
• Указать количество ,  размеры, форму, консистенцию, наличие 

болезненности, смещаемость, связь с окружающими тканями и друг с 

другом 

 

• Зоргиуса симптом – у наружного края большой грудной мышцы 

пальпируются увеличенный узел Зоргиуса 

 

• Труазье симптом (узел Труазье) – лимфоузел расположен в 

медиальном отделе надключичного треугольника у места слияния 

внутренней яремной и подключичной вен. Поражение этого узла 

указывает на предшествовавшие ему метастазы в парастернальные и 

медиастинальные лимфоузлы, т.е. на значительное распространение 

процесса. 



КЛИНИКА 

Формы роста: 
 

• Узловая 

 

• Отграниченно-инфильтративная 

 

• Рак Педжета 

 

• Отечно-инфильтративная (воспалительный рак) 

 

• Непальпируемый рак 

 

• Оккультный рак 



КЛИНИКА 

Узловая форма роста: 

 

• Узел хрящевидной консистенции 

 

• Неровные бугристые контуры 

 

• Безболезненный при пальпации 

 

• Кожа над опухолью не изменена 



КЛИНИКА 

Узловая форма роста 



КЛИНИКА 

Узловая форма роста 



КЛИНИКА 

Отграниченно-инфильтративная форма роста: 

 

• Уплотнение неравномерной консистенции 

 

• Без четких границ 

 

• Безболезненное при пальпации 

 

• Имеются кожные симптомы, обусловленные 

вовлечением куперовских связок 



КЛИНИКА 

Отграниченно-инфильтративная форма роста 



КЛИНИКА 

Отграниченно-инфильтративная форма роста 



КЛИНИКА 

Отграниченно-инфильтративная форма роста 



КЛИНИКА 

Отграниченно-инфильтративная форма роста 



КЛИНИКА 

Рак Педжета: 

 

• Бляшка на коже соска розового цвета 

 

• С ровными контурами 

 

• Приподнята над поверхностью кожи 

  

• С мелкими язвочками на поверхности. 



КЛИНИКА 

Рак Педжета 



КЛИНИКА 

Местнораспространенные формы рака 
молочной железы: 

 

• Опухоли больших размеров 

 

• Либо опухоли любого размера в сочетании с такими кожными 
симптомами как: 

– Отек кожи (симптом лимонной корки); 

– Изъязвление кожи за счет прямого прорастания; 

– Наличие сателлитных опухолей на коже молочной железы 
или тотальная гиперемия; 

– Врастание опухоли в грудную стенку 

 

• Метастатическое поражение регионарных лимфатических 
узлов при непальпируемых и оккультных формах РМЖ. 



КЛИНИКА 

Запущенные формы РМЖ 



КЛИНИКА 

Запущенные формы РМЖ 



КЛИНИКА 

Запущенные формы РМЖ 



КЛИНИКА 

Запущенные формы РМЖ 



КЛИНИКА 

Запущенные формы РМЖ 



КЛИНИКА 

Запущенные формы РМЖ 



КЛИНИКА 

Запущенные формы РМЖ 



КЛИНИКА 

Запущенные формы РМЖ 



КЛИНИКА 

Запущенные формы РМЖ 



КЛИНИКА 

Синхронное поражение молочных желез 



КЛИНИКА 

Метахронное поражение молочных желез 



КЛИНИКА 

Метахронное поражение молочных желез 



Хирургическое лечение 

Мастэктомия 



Хирургическое лечение 

Резекция молочной железы 



Хирургическое лечение 

Резекция молочной железы 



Хирургическое лечение 

Резекция молочной железы 



Лучевая терапия 



Химиотерапия 



БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ 


