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Аннотация. Фиброаденомы являются самыми распространенными опухо-
лями молочной железы у детей и подростков, составляя по разным данным 
от 30 до 70  % всех пальпируемых образований у пациенток этой возрастной 
группы. Гигантская ювенильная фиброаденома — редкое доброкачествен-
ное новообразование молочной железы, чаще всего диагностируемое у де-
вочек в возрасте от 10 до 18 лет. В отличие от обычных фиброаденом, ко-
торые имеют небольшие размеры и характеризуются медленным ростом, 

GIANT JUVENILE BREAST 
FIBROADENOMA: CLINICAL CASE  
AND LITERATURE REVIEW

R. Akhmedov 
E. Bit-Sava 

D. Ivanov 
A. Belousov 
G. Dashyan

A. Lazakovich
L. Shaykhelislamova

Summary. Fibroadenomas are the most common breast tumors in 
children and adolescents, accounting for between 30 and 70  % of all 
palpable tumors in patients of this age group, according to various data. 
Giant juvenile fibroadenoma is a rare benign neoplasm of the breast, 
most often diagnosed in girls aged 10 to 18 years. Unlike conventional 
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therapeutic tactics necessarily requires a trepanation biopsy, since they 
are difficult to distinguish from other neoplasms, such as phylloid tumors, 
during physical and instrumental examinations. To date, a small number 
of cases of treatment of these diseases have been described in Russian 
and foreign literature. The article presents a literature review of current 
data on the pathogenesis, diagnosis, and treatment of giant juvenile 
fibroadenoma, as well as describes a clinical case of successful surgical 
treatment of this disease in a 14-year-old patient. 
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Введение

Фиброаденомы являются распространенными 
опухолями молочной железы у детей и подрост-
ков, составляя более 30 % пальпируемых образо-

ваний в молочной железе и 44–94 % от числа хирургиче-
ски удаляемых опухолей молочной железы у пациентов 
этой возрастной группы [1, 2]. В  случае если фиброа-
денома диагностируется у  пациентов в  возрасте от  10 
до 18 лет, она определяется как ювенильная [3]. Клинико-
морфологическая характеристика этих опухолей схожа 
с фиброаденомами у взрослых, но обладает некоторыми 
особенностями клинического течения. Понимание те-
чения данного заболевания у детей и подростков имеет 
ключевое значение в оптимизации методов диагностики 
и лечения, что требует комплексного подхода на основе 
современных данных и клинических рекомендаций.

Клинический случай публикуется в  соответствии 
с критериями CARE для представления клинических слу-
чаев, разработанными D.S. Riley et al. в 2017г.

Клиническая картина

Возникновение гигантской фиброаденомы зачастую 
связано с  фазой полового созревания и  активной гор-
мональной перестройкой. Повышение уровня эстро-
гена, повышенная чувствительность эстрогеновых ре-
цепторов и  снижение уровня антагонистов эстрогена, 
считаются важными факторами в  патогенезе данного 
заболевания [4]. Чаще всего опухоль выявляется в про-
цессе самодиагностики или при профилактическом ос-
мотре и  представляет собой плотное, безболезненное 
образование правильной округлой формы [5, 6]. Обыч-
но фиброаденомы имеют размер от  1 до  5 см, однако, 
могут быть и значительно больше. Фиброаденома может 

быть охарактеризована как гигантская, если её диаметр 
превышает 5 см, а её вес составляет более 500 г, или она 
замещает более четырех пятых объема молочной же-
лезы. Зачастую эти опухоли характеризуются быстрым 
экспансивным ростом [7]. Ювенильная фиброаденома 
молочной железы — доброкачественное новообразова-
ние, которое обычно имеет благоприятное течение и не 
сопровождается развитием метастазов [8]. Тем не менее, 
несмотря на  отсутствие яркой симптоматики, фиброа-
деномы могут представлять собой косметическую про-
блему и  вызывать субъективный дискомфорт, а  также 
ощущение давления в области молочной железы. Соот-
ветственно, эффективная диагностика и адекватное ле-
чение необходимы не только для достижения оптималь-
ного клинического результата, но и улучшения качества 
жизни пациенток [9].

Диагностика ювенильной фиброаденомы молочной 
железы включает клиническое обследование, использо-
вание визуализационных методик и гистологическое ис-
следование. Первичный диагноз обычно ставится на ос-
новании физикального обследования, при котором, как 
правило, выявляется безболезненное, подвижное обра-
зование с четкими границами. При нетипичной картине 
заболевания крайне важно провести дифференциаль-
ную диагностику с  другими заболеваниями молочных 
желез [10]. Ультразвуковое исследование (УЗИ) является 
основным визуализационным методом исследования. 
Фиброаденомы на УЗИ, как правило, определяются как 
гипоэхогенное, гомогенное образование с  четкими 
контурами и иногда с четко выраженной капсулой, тем 
не менее, ультразвуковая картина этого новообразова-
ния часто неотличима от таковой при других заболева-
ниях молочной железы, таких как филлоидные опухоли 
[11]. Маммография может быть менее эффективной у мо-
лодых пациентов из-за плотности тканей молочной же-

гигантские фиброаденомы отличаются быстрым значительным увеличени-
ем в объеме, часто достигая размеров более 5 см и замещая до 80  % объ-
ема молочной железы. Зачастую развитие данного заболевания происходит 
в связи с дисгормональными нарушениями на фоне полового созревания. 
Постановка диагноза гигантской ювенильной фиброаденомы и  определе-
ния лечебной тактики в  обязательном порядке требует проведения тре-
панационной биопсии, поскольку при физикальном и  инструментальном 
обследованиях они трудноотличимы от других новообразований, таких как 
филлоидные опухоли. На  сегодняшний день в  русскоязычной и  иностран-
ной литературе описано небольшое число случаев лечения данных забо-
леваний. В  статье представлен литературный обзор современных данных 
о патогенезе, диагностике и лечении гигантской ювенильной фиброадено-
мы, а также описан клинический случай успешного хирургического лечения 
данного заболевания у 14-летней пациентки. 

Ключевые слова: фиброаденома, гигантская ювенильная фиброаденома, 
опухоли молочной железы, дети, подростки, диагностика, лечени, трепа-
национная биопсия, дисгормональные нарушения, хирургическое лечение.
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лезы, однако в редких случаях может быть использована 
для оценки размера и распространенности опухоли [12]. 
Крайне информативным визуализационным методом 
обследования является магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ). МР-картина при ювенильной фиброаденоме 
аналогична таковой при простой фиброаденоме. Сигна-
лы от опухоли на Т1-взвешенных изображениях гипоизо-
интенсивны, тогда как на Т2-взвешенных изображениях 
обычно гиперинтенсивны, что связано с  гиперцеллю-
лярностью, при внутривенном контрастировании визуа-
лизируются неконтрастирующиеся внутренние гипоин-
тенсивные септы [12].

Для постановки окончательного диагноза в  обяза-
тельном порядке показано выполнение биопсии с  по-
следующим гистологическим исследованием. Данный 
тип опухоли характеризуется наличием плотной стро-
мальной ткани и эпителиальных структур, часто с нали-
чием гладко очерченных, хорошо дифференцированных 
клеток и, зачастую, периканаликулярным ростом [13,14]. 
Морфологическая оценка позволяет подтвердить диа-
гноз и исключить злокачественные изменения.

Лечение ювенильной фиброаденомы молочной 
железы зависит от  размера, симптомов и  общего со-
стояния пациента. Основными методами являются хи-
рургическое вмешательство и  наблюдение. Наиболее 
эффективным и  радикальным методом лечения явля-
ется хирургическое удаление опухоли. Быстрый рост 
опухоли, размеры более 5 см являются показаниями 
к радикальному хирургическому лечению. Как правило, 
для достижения радикального объема операции доста-
точно проведения секторальной резекции в  пределах 
здоровой ткани [15, 16]. В  случае рецидива или слож-
ного неоднородного строения опухоли может потребо-

ваться обширная резекция, в том числе с последующей 
реконструкцией для достижения оптимального косме-
тического результата [17]. Как правило, фиброаденомы 
небольшого размера (до  5 см), имеют бессимптомный 
характер лечения, кроме того, в  10–59 % случаев мо-
жет наблюдаться регресс небольших ювенильных фи-
броаденом — для таких пациентов может быть избрана 
стратегия наблюдения [18, 19]. В этих случаях пациентам 
рекомендуется регулярные ультразвуковой контроль 
и  физикальный осмотр. В  целом, такой подход может 
быть оправдан при фиброаденомах небольших разме-
ров без признаков злокачественного роста.

Прогноз при ювенильной фиброаденоме молочной 
железы как правило благоприятный. В большинстве слу-
чаев, после успешного удаления опухоли не наблюдает-
ся рецидивов, при этом качество жизни пациенток после 
операции не снижается [20]. Важно, чтобы пациентки на-
ходились под регулярным медицинским наблюдением 
для раннего выявления возможных рецидивов и оценки 
состояния молочных желез.

Клинический случай

Представленный ниже случай публикуется в соответ-
ствии с критериями CARE (D.S. Riley et al., 2017г.)

Пациентка В., 14 лет в июне 2024 года самостоятельно 
пальпаторно выявила у себя узловое образование в пра-
вой молочной железе. При физикальном обследовании 
правая молочная железа субтотально замещена опухо-
лью плотной консистенции, приблизительными разме-
рами 9*8*5 см (Рисунок 1).

По данным ультразвукового исследования молочных 
желез, выявлено новообразование правой молочной 

Рис. 1. Фотография до операции
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железы овально-вытянутой формы, с четкими, ровными 
контурами, размером 67х31мм, васкуляризация новооб-
разования незначительна. По  данным УЗИ увеличения 
регионарных лимфоузлов отмечено не  было. Дополни-
тельно пациентке была выполнена магнитно-резонанс-
ная томография молочных желез с внутривенным контра-
стированием (Рисунок 2), по данным которой молочная 
железа субтотально замещена объёмным образованием, 
размером 95х87х56мм, слабо накапливающее контраст-
ное вещество, что наиболее вероятно соответствует фи-
броаденоме. Аксиллярные лимфоузлы не  увеличены. 
Выполнена трепанационная биопсия новообразова-
ния, по данным которой оно было верифицировано как 
ювенильная фиброаденома правой молочной железы.

В июле 2024 года пациентке была выполнена секто-
ральная резекция молочной железы через субмаммар-
ный доступ (Рисунок 3,4).

Рис. 3. Интраоперационная картина

По данным макроскопического исследования опухо-
левого материала определялся серый дольчатый узел 
в капсуле 10,5х9,5×5,5 см (Рисунок 5). На разрезе серый, 

Рис. 2. МРТ-картина до операции

Рис. 4. Интраоперационная картина

Рис. 5. Опухоль, препарат
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волокнистый. Капсула не повреждена. По данным гисто-
логического исследования выявлена бифазная опухоль, 
с  фиброзным стромальным компонентом, преимуще-
ственно, периканаликулярным; с очаговым миксоидным 
отеком, без митотической активности; протоковый ком-
понент с очаговой типичной гиперплазией. В строме оча-
говый слабый лимфоцитарный компонент (Рисунок 6).

Послеоперационный период протекал гладко, без 
осложнений и  на 3-и сутки после операции пациентка 
в удовлетворительном состоянии была выписана на ам-
булаторное лечение. Рана заживала удовлетворитель-
но, первичным натяжением. К  моменту контрольного 
осмотра через месяц после операции симметричность 
молочных желез практически была восстановлена (Ри-
сунок 7).

Обсуждение

На сегодняшний день в  мировой литературе пред-
ставлено ограниченное количество данных о  лечении 
гигантских ювенильных фиброаденом, при этом для 
корректного лечения данной патологии требуется осо-
бенно тщательный подход в  отношении определения 
тактики лечения и  диагностики. В  большинстве случае 
выявления данного заболевания требуется проведение 
дифференциальной диагностики с такими патологиями 
как филлоидная опухоль, гипертрофия молочных же-
лез, абсцесс молочной железы, киста молочной железы, 
липома, гамартома и  аденокарцинома. Правильная по-
становка диагноза является ключевым моментом для 
определения дальнейшей тактики лечения, от  которой 
будет впоследствии зависеть прогноз и адекватное про-

Рис. 6. Гистологическая картина опухоли

Рис. 7. Через месяц после операции
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должение развития молочных желез. И так как варианты 
лечения и прогнозы для всех этих заболеваний различ-
ны, хирург должен быть абсолютно уверен в корректно-
сти установленного диагноза перед началом лечения, 
так как от  этого будет зависеть не  только краткосроч-
ный результат лечения, но  и адекватное продолжение 
развития молочных желез в  будущем. В  представлен-
ном клиническом случае 14-летняя девочка обратилась 
с гигантской ювенильной фиброаденомой в правой мо-
лочной железе, которая была диагностирована до опе-
рации с помощью УЗИ, МРТ и трепанационной биопсии 
с гистологическим исследованием. Эта быстрорастущая 
опухоль не только доставляла дискомфорт ребенку, но и 
наносила ей психологический и  эмоциональный вред 
из-за ее внешнего вида. Такая большая опухоль сдав-
ливает и  искажает нормальную архитектуру груди, что 
приводит к нарушению её развития. Таким образом, ле-

чение данного заболевания было направлено не только 
на радикальное удаление опухоли, но и на сохранение 
как можно большего количества ткани молочной же-
лезы для будущего нормального развития. Кроме того, 
перед командой врачей стояла задача сделать резуль-
тат операции косметически приемлемым. Диагностиче-
ское обследование, давшее полную оценку клинических 
и анамнестических данных, включая визуализационные 
методы исследования и  патоморфологическое иссле-
дование, является основой для правильного диагноза 
и выбора оптимальной тактики лечения. хирургический 
метод лечения данного заболевания с  последующим 
регулярным наблюдением. Накопление клинического 
опыта, совершенствование диагностических технологий 
и лечебных подходов способствуют развитию клиниче-
ских подходов к лечению заболевания, а также улучше-
нию прогноза и качества жизни пациентов.
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