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Резюме  

Данная работа представляет собой обзор отечественной и зарубежной литературы, а 

также журнальных статей и научных публикаций, исследующих природу фиброзно-

кистозной болезни и её взаимосвязь с риском заболевания раком молочной железы. 

Актуальность темы подтверждается реальными цифрами. Статистика, основанная на 

анализе обращений к специалистам, говорит о том, что кистозные заболевания – 

одна из самых распространённых патологий молочных желез. Фиброзно-кистозную 

болезнь можно смело назвать наиболее часто встречающейся из их форм, в то время 

как вопрос её влияния на риск развития рака становится всё более обсуждаемой в 

медицине темой. 

В обзоре скомпонована и подытожена информация из множества источников, подго-

товленных разными авторами за последние годы, что даёт возможность увидеть ак-

туальную на данный момент картину, отражающую всю серьёзность ситуации и вме-

сте с тем ознакомиться с реальной статистикой.  

Цель данного обзора – проанализировать результаты последних исследований по 

теме, подчеркнуть наиболее важные и приоритетные их направления, и сформули-

ровать выводы на основе полученных результатов.  

Помимо причин возникновения фиброзно-кистозной болезни в обозреваемых ис-

точниках активно поднимаются вопросы о механизмах, приводящих к её перетека-

нию в опасные для жизни формы онкологии, факторах риска новообразований, вза-

имосвязи увеличения вероятности заболевания раком молочной железы с возрастом 

и качеством жизни женщин, и современных методах профилактики и лечения дан-

ной болезни. Рассматриваются основные проблемы, возникающие на пути эффек-

тивного лечения и возможностей раннего обнаружения рака, фоном для развития 

которого служит ФБК, а также методы их решения путём дообследования, использо-

вания иных технологий, методик и альтернативных классификаций пациентов, по-

падающих в группы риска.  
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Выводы, представленные в завершающей части работы, подводят итог всех текущих 

результатов изысканий и исследований по данному вопросу, проведённых за послед-

ние пять лет. В заключение высказывается потребность в необходимости дальней-

шего углубленного изучения  фиброзно-кистозной болезни, поиска методов прогно-

зирования рака молочной железы и его выявления на ранних этапах с целью более 

продуктивного и результативного лечения. 

 

Ключевые слова: фиброзно-кистозная болезнь, рак молочной железы, онкология, 

УЗИ, маммография, гормоны, метформин, малоинвазивная хирургия. 

 

Список используемых сокращений: 

МЖ – молочная железа; 

ФКБ – фиброзно-кистозная болезнь; 

РМЖ – рак молочной железы; 

ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения; 

УЗИ – ультразвуковое исследование; 

РМГ – рентгеновская маммография; 

ТНИМЦ – Томский национальный исследовательский медицинский центр.  

Введение

По данным многочисленных статистиче-

ских исследований последние годы ярко 

охарактеризованы бурным и учащаю-

щимся ростом числа заболеваний мо-

лочной железы [2,7,22]. Актуальность 

проблемы фиброзно-кистозной болезни 

и её влияния на риск возникновения 

рака молочной железы обусловлена, 

прежде всего, тем, что данная патология 

является наиболее распространённой 

среди доброкачественных заболеваний 

МЖ [8]. Максимальная заболеваемость 

регистрируется в возрасте 40-44 лет [3]. 

По оценкам экспертов, частота мастопа-

тии у россиянок достигает 50–60% 

[9,18]. При сопутствующих гинекологи-

ческих заболеваниях этот показатель и 

вовсе возрастает до 98% [5]. В то же 

время, по данным ВОЗ, рак молочной 

железы неизменно удерживает первое 

место в структуре женской заболеваемо-

сти, фиксируемой в большинстве стран с 

развитой экономикой [22].  

Среди всего многообразия онкологиче-

ских заболеваний РМЖ составляет прак-

тически 25% от общего числа злокаче-

ственных новообразований, тогда как 

доброкачественные опухоли МЖ специ-

алисты нередко интерпретируют, как по-

тенциальный фон для появления злока-

чественных изменений [16]. 

Отмечается и тот факт, что рост распро-

странения РМЖ в ХХ столетии во мно-

гих странах неуклонно сопровождался 

одновременным скачком распростра-

нённости ФКБ [15]. Для российской ме-

дицины вопрос об исследованиях суще-

ствующих взаимосвязей между ФКБ и 

РМЖ имеет особую актуальность. Объяс-

няется это тем, что описываемая форма 
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рака стабильно лидирует в структуре он-

кологических заболеваний и смертности 

женщин в РФ[15]. Результаты анализа 

ежегодных показателей сигнализируют 

о том, темы роста заболеваемости РМЫ 

непрерывно растут. Именно по этой при-

чине изучение, своевременная диагно-

стика и лечение ФКБ важны [15]. Успех 

исследований в этих направлениях во 

многом определит будущее онкологии, 

так как борьба с данной патологией 

нацелена не только на улучшение каче-

ства жизни, но и на профилактику РМЖ 

[6]. 

ВОЗ трактует ФКБ как спектр пролифе-

ративных и регрессивных изменений 

ткани МЖ с несоответствием эпители-

ального и соединительнотканного ком-

понентов [12]. Колледж американских 

патологов выделил несколько форм 

ФКБ: 1) непролиферативная; 2) проли-

феративная без атипии; 3) пролифера-

тивная с атипией. Результаты клиниче-

ских исследований доказывают: при 

пролиферативной форме ФКБ с атипией 

вероятность заболевания РМЖ может 

возрасти в 5 раз [31]. 

Обозреваемые в данной работе литера-

турные источники и статьи опираются 

на реальные медицинские исследования, 

проводившиеся как на территории Рос-

сии, так и за её пределами. Материалами 

для этих исследований послужили 

опросы, клинические данные, биопсий-

ный и операционный материалы, много-

численные результаты анализов. В про-

ведённых исследованиях принимались 

во внимание следующие аспекты: воз-

раст больных, результаты их гистологи-

ческих исследований, размеры опухо-

лей, влияние психо-эмоциональных 

факторов и фоновых заболеваний МЖ, 

качество жизни и частота развития РМЖ 

при различных клинико-морфологиче-

ских формах ФКБ [2]. Выводы, последо-

вавшие за этими исследованиями, со-

ставляют самую ценную и важную часть 

данной статьи. Они содержат в себе 

наиболее актуальную, и свежую инфор-

мацию о ФКБ, её природе, способах вы-

явления и угрозах, о наиболее опасных 

формах данного заболевания и показав-

ших эффективность методах его лече-

ния. 

 

Основная часть 

Согласно данным всех последних иссле-

дований и литературных источников, 

прямо или опосредованно на частоту 

ФКБ влияют следующие основные 

группы факторов.  

1) Окружающая среда и стиль жизни; 

2) Особенности репродуктивной функ-

ции:  

– раннее менархе и поздняя менопауза;  

– отсутствие родов;  

– поздний возраст первых родов (старше 

35 лет); 

 – рождение крупного плода;  

– большое количество абортов;  

– отсутствие или короткий период груд-

ного вскармливания. 

3)  Болезни, связанные с женской поло-

вой сферой;  

4)  Эндокринные и обменные наруше-

ния;  

5)  Генетические факторы:  

– мутация генов BRCA1, BRCA2;  

– принадлежность женщин к генотипу 

AIAI по гену GPIIIa;  

– сочетание гиперреактивности орга-

низма с гомозиготностью по аллелю PL 

AI гена GPIIIa [17].  
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В возрасте от 42 до 56 лет чаще прочих 

заболеваний МЖ встречается узловая 

форма ФКБ. Наиболее распространён-

ным её вариантом считается непролифе-

ративный и пролиферативный фибро-

аденоматоз, в то время как склерозирую-

щий аденоз и кисты наблюдаются зна-

чительно реже [8].  

При пролиферативных формах ФКБ 

формируются очаги с избыточным со-

держанием в эпителии альфа-эстрогено-

вых рецепторов, повышена чувствитель-

ность эпителия к эстрадиолу, высокая 

активность пролиферации и нарушение 

апоптоза клеток. Именно эти патологи-

ческие механизмы повышают риск РМЖ 

[19].  

Заключения, сформированные по ре-

зультатам этих исследований, говорят о 

том, что наиболее значимым и опреде-

ляющим фактором, способным ска-

заться на оценке степени риска развития 

РМЖ у больных, наблюдающихся с раз-

личными формами ФКБ, является мор-

фологическое исследование ткани МЖ, 

полученной при оперативном лечении и 

биопсии. Говоря о результатах оценки 

рисков, минимальные значения пока-

зали непролиферативные формы узло-

вой ФБК, в то время как при пролифера-

тивной узловой ФБК риск развития рака 

возрастает вдвое [2]. 

Особого внимания заслуживает сравни-

тельная оценка результатов лечения 

ФКБ, проведённого в филиале Военно-

медицинской академии С. М. Кирова в г. 

Москва. Учитывая уже доказанную вы-

сокую вероятность озлокачествления 

процесса фиброзно-кистозной мастопа-

тии, а также высокий процент смертно-

сти от РМЖ, во многом обусловленный 

сложностью его выявления на ранних 

стадиях, лечение ФКБ и поиск наиболее 

эффективных методов её устранения как 

никогда актуальны и важны с точки зре-

ния профилактики раковых заболева-

ний [2].  

Когда ФКБ протекает с преобладанием 

кистозного компонента, её основным ме-

тодом лечения является хирургический. 

Тем не менее, в настоящее время всё 

чаще находят применение малоинвазив-

ные методики [20]. 

В исследованиях, базирующегося на ре-

зультатах 171 женщины в возрасте от 21 

до 67 лет, прошедших лечение в период 

с 2016 по 2018 год, средний возраст па-

циенток составил 40,5 ±2,3 года. Был ис-

следован и учитывался анализ качества 

их жизни, проведён сбор анамнеза, об-

следование, подразумевавшее осмотр, 

маммографию, УЗИ МЖ, консультации 

у гинеколога и эндокринолога, а также 

этапные осмотры на 3, 6 и 12 месяцах ле-

чения. Секторальная резекция МЖ была 

проведена 48 пациенткам, 44 женщины 

прошли лечение оперативным вмеша-

тельством методом лазерной термоабля-

ции кист МЖ, а ещё 57 – склерозирую-

щей терапией кист МЖ 1% раствором 

тетрадецилсульфата. 22 пациентки отка-

зались не дали согласия на оперативное 

вмешательство ввиду личных причина. 

В качестве альтернативы этим женщи-

нам было предложено пройти лечение 

консервативными методами. Более де-

сятка здоровых женщин, не сталкивав-

шихся с патологий МЖ, было отобрано 

для сравнительной оценки [20]. 

Итоги проведённого после хирургиче-

ского лечения анализа качества жизни 

показали, что наибольшая результатив-

ность была достигнута в случае с приме-

нением малоинвазивных технологий. В 

этой группе у пациенток отсутствовали 

рецидивы и был лучше косметический 

эффект, что говорит о несомненной пер-

спективности данной методики и необ-
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ходимости изучения отдалённых резуль-

татов такого лечения. В случае с консер-

вативным лечением, были получены об-

ратные выводы. Кисты размером более 

2,0 см не поддавались лечению, а паци-

ентки из данной группы оставались в 

зоне высокого онкориска [20]. 

Подытоживая вышеупомянутые резуль-

таты исследований, следует обратить 

внимание на то, что не менее важную 

роль в вопросе потенциального риска 

возникновения в МЖ опасных для 

жизни форм онкологии играют методы 

обследования и прогнозирования. Имея 

представление о типичных группах 

риска, факторах влияющих на озлока-

чествление опухолей и наиболее опас-

ных формах ФКБ, мы можем говорить о 

результативной профилактике и предот-

вращении развития онкологии, но 

только качественная диагностика может 

обеспечить подспорье для своевремен-

ного и эффективного лечения. 

Основным методом обследования МЖ 

является маммография, обладающая од-

ним существенным минусом. В условиях 

наличия плотной ткани и даже при вы-

явленной патологии, получить одно-

значную характеристику внутренней 

эхоструктуры образований и изменений 

периферической ткани с помощью неё 

не представляется возможным [24]. 

Проблема необходимости идентифика-

ции выявленных физическим путём па-

тологических уплотнений решается при-

менением метода УЗИ. Он даёт возмож-

ность исследовать внутреннюю струк-

туру образования. В особенности это ка-

сается кистозных изменений [24]. Не-

значительные изменения в тканях МЖ 

зачастую не сопровождаются явными и 

чёткими симптомами. Они способны 

протекать латентно, не причиняя при 

этом никакого беспокойства пациентке. 

Появление жалоб же наоборот может 

сигнализировать о прогрессирующей па-

тологии и кистах [26]. 

В статье «Кистозные включения в тка-

нях молочной железы», опубликованной 

в 2017 году в Российском электронном 

журнале радиологии, высказывается ос-

нованное на исследовании мнение о том, 

что применяемые стандартные класси-

фикации BIRADS и МКБ-10 лишены ин-

формативности, необходимой для выяв-

ления реальных рисков кистозных обра-

зований с учетом их возможного озлока-

чествления. Авторы предлагают свой 

собственный вариант в виде расширен-

ной C-D классификации, которая, в от-

личие от вышеуказанной, даёт возмож-

ность разделить пациентов на группы с 

целью дальнейшего дообследования и 

наблюдения, предусматривающего риск 

развития онкологии. В соответствии с их 

рекомендациями, обнаруженные анэхо-

генные образования, размеры которых 

превышают 10 мм, нуждаются в дообсле-

довании методом тонкоигольной биоп-

сии для лечения и цитологической вери-

фикации. Помимо этого, процедура под-

разумевает необходимость цитологиче-

ского исследования полученного мате-

риала. При выявлении пристеночных 

образований рекомендуемым ими мето-

дом диагностики является core-биопсия 

[21]. 

Говоря о диагностике, большое значение 

имеет сбор анамнеза, позволяющий вы-

явить вышеперечисленные факторы 

риска ФКБ. Преобладающей жалобой 

является боль, которая может носить как 

ноющий, так и распирающий характер. 

Чаще всего она наблюдается в обеих мо-

лочных железах. Боль может быть ло-

кальной или иррадиирующей в руку, 

плечо, постоянной или периодической. 

При выявлении заболевания важна диф-

ференциальная диагностика с остеохон-

дрозом, миозитом, плекситом, неврал-

гией. Усиление боли может быть связано 
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с повышением массы тела, поскольку до-

полнительная жировая ткань вырабаты-

вает и депонирует способствующие алге-

зии эстрогены.  При наличии отделяе-

мого из сосков необходимо оценить его 

характер (серозный, гнойный или ге-

моррагический). Наиболее частыми 

причинами патологических выделений 

служат гормональные нарушения (ги-

перпролактинемия); внутрипротоковая 

киста; внутрипротоковая папиллома или 

рак. Важно отметить, что галакторея при 

гиперпролактинемии — возможный, но 

далеко не обязательный симптом этой 

эндокринной проблемы [18]. 

РМГ на сегодняшний день является «зо-

лотым» стандартом скрининга РМЖ 

(вследствие своей быстроты, простоты и 

доступности), предоставляющим воз-

можность раннего обнаружения докли-

нических форм рака [25]. В «цифровом 

варианте» чувствительность метода со-

ставляет 85–87%, специфичность — 91–

92%. В то же время эти показатели суще-

ственно снижаются при повышенной 

плотности ткани молочной железы [30]. 

Наличие ФКБ значительно усложняет 

визуализацию и интерпретацию патоло-

гических процессов в МЖ. 

По этой причине немаловажным аспек-

том остаётся детальное изучение пер-

вичных и обладающих информативно-

стью симптомов РМЖ на фоне ФКБ [11]. 

Определённых положительных резуль-

татов в этом направлении удалось до-

биться исследовательской группе 

научно-исследовательского института 

онкологии ТНИМЦ. Проанализировав 

данные маммограмм 100 пациенток с 

диагнозом ФКБ, они отмечают, что 

наиболее негативным образом на визуа-

лизацию раковых образований на мам-

мограммах сказывается наличие фиб-

розной формы ФКБ и склерозирующего 

аденоза. Расширенный их анализ спо-

собствовал выделению дополнительных 

проявлений злокачественных процессов 

на фоне ФКБ [3]. 

Следствием полученных данных стала 

разработка оригинальной компьютер-

ной программы, главным предназначе-

нием которой является оценка вероятно-

сти наличия РМЖ. Исследователями 

также был предложен уникальный алго-

ритм диагностики, качественно повыша-

ющий эффективность выявления дан-

ных форм онкологии. Согласно опубли-

кованной исследовательской группой 

статье, описанный способ увеличивает 

чувствительность рентгенологической 

диагностики с 62 до 92% [3]. 

Последние исследования в области про-

гнозирования также уделяют внимание 

изучению рецепторного статуса опухоли 

при РМЖ (рецепторы к эстрогену, проге-

стерон, HER-2/neu-статус, пролифера-

тивная активность Ki-67) [10]. На теку-

щий момент отсутствуют достоверные 

данные о роли, которую белки играют 

при ФКБ. Несмотря на это, обнаружение 

перечисленных биологических маркеров 

РМЖ даёт уникальную возможность 

определить молекулярногенетические 

подтипы РМЖ, а в дальнейшем  дать 

оценку перспективам и сформировать 

стратегию лечения посредством химио-

терапии [29]. 

С целью выработки единого диагности-

ческого алгоритма были проведены 

сравнительные морфологические и им-

муногистохимические исследования, за-

действовавшие образцы тканей, полу-

ченных по результатам трепанобиопсии 

и секторальных резекций от 100 женщин 

(45 с диагнозом РМЖ и 55 с доброкаче-

ственными дисплазиями). В ходе иссле-

дований было продемонстрировано 

наличие очагов повышенной пролифе-

рации клеток в ФКБ с нестабильным по-

тенциалом роста, сохранением рецепто-
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ров к эстрогену и прогестерону.  На ос-

нове этих наблюдений было высказано 

предположение о том, что роль белков 

р63, cyclin D1 крайне важна для возник-

новения опухолевой трансформации 

протоковых и дольковых структур ФКБ и 

внутрипротоковых папиллом в РМЖ. Из 

всего этого вытекает вывод: выявление 

прогностических белков р63, cyclin D1 в 

зонах пролиферации протокового и 

долькового эпителия МЖ на материале 

трепанобиопсий позволит существенно 

облегчить дифференциальную диагно-

стику ФКБ и РМЖ, а значит, определить 

дальнейшую тактику лечения [4]. 

Ещё одной немаловажной причиной 

обеспокоенности проблемой являются 

тенденции омоложения РМЖ, ввиду ко-

торого средний возраст заболевших жен-

щин снижается из года в год. Перед со-

временной медициной стоит задача сни-

зить существующие показатели. Помочь 

в этом может лишь своевременное выяв-

ление и лечение предраковых заболева-

ний МЖ. В настоящее время существует 

внушительное количество фармакологи-

ческих препаратов и методик, применяе-

мых в лечении ФКБ. Объясняется это 

широким спектром патогенетических 

особенностей развития болезни. Но во-

прос о борьбе с кистозными заболевани-

ями МЖ до сих пор остаётся спорным, а 

конечная стратегия лечения формиру-

ется лишь на этапе хирургического вме-

шательства [7]. 

Проведённые исследования эволюции 

методов лечения ФКБ с целью устране-

ния рисков РМЖ говорят о том, что ис-

тория поиска решения проблемы берёт 

своё начало 180 лет тому назад. За этот 

период неоднократно менялись как тео-

рии о причинах болезни, так и к реаль-

ной угрозе кист. Радикальную мастэкто-

мию сменили органосохраняющие опе-

ративные вмешательства (секторальная 

резекция молочной железы), а эволю-

ция интервенционной маммологии поз-

волила внедрить в практику малоинва-

зивные методы лечения, обладающие 

длинным перечнем преимуществ. В за-

ключение этих исследований отмеча-

ется, что наибольшую эффективность 

показали такие методы лечения, как  

озонотерапия и интерстициальная ла-

зерная фотокоагуляция. Помимо приме-

нения малоинвазивных методов лечения 

ФКБ, существует реальная необходи-

мость комплексного консервативного 

патогенетически обоснованного лече-

ния. В подтверждение приводится тот 

факт, что кисты являются лишь частным 

проявлением общего процесса [1]. 

Отдельного упоминания в сфере послед-

них исследований методик лечения за-

служивают исследования возможности 

применения бигуанидов при ФКБ у жен-

щин репродуктивного возраста, что осо-

бенно актуально, учитывая вышеупомя-

нутое омоложение болезни. Поднима-

ется тема негативного влияния сахар-

ного диабета и инсулинорезистентности 

на гиперпластические процессы МЖ, 

особенно на фоне роста числа женщин, 

наблюдаемых с этими болезнями в по-

следнее десятилетие. Наибольший инте-

рес для исследований представляли про-

лиферативные формы ФКБ, имеющих 

взаимосвязь с риском развития злокаче-

ственной опухоли, и её атипические ва-

рианты, рассматриваемые в качестве 

предракового состояния. В упомянутом 

исследовании впервые проведена оценка 

изменения клинических симптомов ма-

стопатии и биометрических ультразву-

ковых показателей, характеризующих 

паренхиму молочных желез, на фоне 

приема метформина. В ходе него 120 

женщин с ФКБ в возрасте от 18 до 40 лет 

были разделены на две группы: с инсу-

линорезистентностью и без неё. По ре-
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зультатам анализов, у женщин из пер-

вой группы преобладала тяжёлая форма 

масталгии. Все участвовавшие в лечении 

женщины принимали метформин, дози-

ровка которого составила 1500 мг в 

сутки. Его применение на протяжении 6 

месяцев терапии показало положитель-

ные результаты [14]. 

При том, что бигуаниды реализуют свой 

эффект на углеводный обмен посред-

ством увеличения утилизации глюкозы 

периферическими тканями, замедления 

глюконеогенеза в  печени и всасывания 

глюкозы в кишечнике, позитивные эф-

фекты препарата при мастопатии при 

этом могут быть связаны с иными, спе-

цифическими точками приложения его 

действия. Стоит акцентировать внима-

ние на воздействии, что он оказывает на 

пролиферативную активность и апоптоз 

клеток, тем самым ощутимо сокращая 

риск развития злокачественных опухо-

лей [28]. Помимо этого, метформин ин-

гибирует клеточную трансформацию 

и механизмы перепрограммирования 

раковых стволовых клеток молочной же-

лезы, а также принимает участие в  мо-

дуляции опухоль-ассоциированных мик-

роРНК [23, 27]. 

Полученные данные говорят сами за 

себя. Положительные результаты влия-

ния метформина на протекание ФКБ 

и структурные изменения паренхимы 

МЖ у  пациенток с  мастопатией (как 

с  инсулинорезистентностью, так и  при 

ее отсутствии) подразумевают высокие 

показатели перспективности такого под-

хода [14]. 

 

Заключение 

Опираясь на материалы актуальной ли-

тературы и научных работ, освещающих 

данную область, можно смело сказать о 

том, что на данный момент, с учётом ро-

ста онкологических заболеваний и высо-

кого процента смертности среди жен-

щин, страдающих РМЖ, исследования 

фиброзно-кистозной болезни и её взаи-

мосвязи с риском заболевания раком 

представляют огромный интерес для со-

временной медицины. Основной зада-

чей, выделяемой на пути к решению 

этой проблемы, является изучение ос-

новных факторов риска, а также разви-

тие способов выявления и раннего про-

гнозирования озлокачествления возни-

кающих в МЖ образований.  

Тот факт, что средний возраст женщин, 

наблюдаемых с данной патологией, про-

должает снижаться, так же указывает на 

негативные тенденции, которые не стоит 

оставлять без внимания.  

Главной проблемой медицины при этом 

остаётся своевременное выявление забо-

левания, что будет возможно лишь в 

условиях относительно регулярного и 

углубленного обследования пациенток, 

находящихся в группе риска. Во многом 

этому процессу поспособствовала бы 

практика увеличения частоты и регуляр-

ности такого рода обследований с целью 

заблаговременного предупреждения 

возможных рисков. Кроме того, необхо-

димо дальнейшее изучение симптомов, 

по которым уже сегодня можно с относи-

тельно высокой вероятностью предска-

зывать развитие РМЖ. Последние иссле-

дования лишь доказывают, что в орга-

низме существует немалое количество 

признаков, способных просигнализиро-

вать о возможных проблемах МЖ. 

Говоря о перспективных способах лече-

ния, наиболее эффективными кажутся 

малоинвазивные методы, опыт приме-

нения которых уже неоднократно пока-

зывал положительные результаты. 

Спонсирование научных исследований и 

разработок в этой области, равно как и 
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развитие доступных и результативных 

методик борьбы с кистозными заболева-

ниями – это шаг к будущему, в котором 

угроза рака молочной железы уже не бу-

дет казаться устрашающим вызовом.
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