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Рак чи мастит? Сучасний
дiагностично-лiкувальний супровiд при
запальних змiнах грудей
Вступ. Запальнi змiни грудей (ЗЗГ) — «нелактацiйнi мастити» — актуальна
проблема клiнiчної онкомамологiї з огляду на їхню розповсюдженiсть, певнi
дiагностичнi труднощi та не завжди задовiльнi лiкувальнi результати.

Частота ЗЗГ складає 12,0-19,1% серед доброякiсних уражень грудi i
вони посiдають третє мiсце пiсля кiст i фiброаденом.

Подвiйну значущiсть ЗЗГ набувають в онкологiчнiй площинi, бо вони
мають деякi клiнiко-променевi ознаки ракових уражень, а iнодi пiд їхньою
маскою дiйсно приховуються злоякiснi новоутворення.

Часто ЗЗГ супроводжують специфiчнi, системнi, грибковi та паразитарнi
хвороби, ускладнюють хiрургiчнi втручання, що також пiдкреслює вагомiсть
даної проблеми.

Обмежена освiдченiсть лiкарiв та їхнє поверхове вiдношення до «нела-
ктацiйного маститу», як не суттєвої хвороби, стають причиною дiагностичних
помилок, бо клiнiчнi, променевi та морфологiчнi ознаки раку грудей (РГ)
виявляються в 53,1% випадкiв ЗЗГ.

Iгнорування променевої дiагностики, проведення «слiпих», вiзуально не
контрольованих пункцiй, стають причиною 21,0-29,9% не iнформативних мор-
фологiчних дослiджень i зумовлюють неадекватне призначення консерва-
тивної терапiї, наприклад, антибiотикiв у 71% пацiєнтiв.

c© Бiлоненко Г.А., Шкарбун Л.I., Аксьонова О.Г., Аксьонов О.А., 2012
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Iнодi диференцiйний дiагноз мiж ЗЗГ та РГ стає вкрай утрудненим, що
призводить до хибних тактичних рiшень i навiть даремних мастектомiй.

Традицiйне хiрургiчне лiкування у хворих на гнiйнi «нелактацiйнi масти-
ти» без урахування нозологiчної структурiзацiї супроводжується тривалою
(до 6-18 лiжко-днiв) госпiталiзацiєю, виникненням рецидивiв та незадовiль-
них косметичних результатiв, додатковими фiнансовими витратами.

З iншого боку, iндивiдуальний диференцiйований пiдхiд до окремих но-
зологiчних форм ЗЗГ iз використанням сучасних технологiй дозволяє уни-
кнути госпiталiзацiї, покращати естетичнi наслiдки, зберегти бюджетнi ко-
шти.
Мета даної публiкацiї — аналiз i популяризацiя власного досвiду компле-
ксної дiагностики та малоiнвазивних втручань (МIВ) при ЗЗГ.
Пацiєнти i методи. Спостерiгали 369 жiнок у вiцi вiд 20 до 73 рокiв (сере-
днiй вiк 42 4,1 роки). Проводили клiнiчну, рентгенологiчну, ультразвукову
(УЗД) та морфологiчну дiагностику. Клiнiчна дiагностика складалась iз з’я-
сування скарг i анамнезу, огляду, пальпацiї та отримання видiлень iз соскiв.

Рентгенологiчнi дослiдження (мамо-, галактодукто- i пневмокiстографiї,
трепан-бiопсiї) проводили на мамографiчному комплексi Mammomat-3000
Nova зi стереотаксичною пункцiйною приставкою.

Для УЗД застосовували сучаснi сканери Logic-3 (General Electric), EnVi-
sor (Fillips) та експертну систему Aplio SSA-780A (Toschiba).

Дiагностично-лiкувальнi МIВ здiйснювали пiд вiзуальним рентгеноло-
гiчним або ультразвуковим контролем. Впроваджували власнi iнновацiйнi
технологii — спосiб контрастної сонодуктоскопiї (патент України 57518)
та спосiб дiагностики й лiкування гнiйного галактофориту (патент України
49337). Безпосереднi та вiддаленi результати вивченi у термiни вiд 1 до 9
рокiв.

Статистичну обробку наукової iнформацiї проводили на РС Pentium-4
з використанням програмного продукту Microsoft Excel-2003. Дане дослi-
дження ухвалене бiоетичною комiсiєю Донецького нацiонального медичного
унiверситету.
Результати i обговорення. Дiагнози, що встановленi за допомогою ком-
плексної дiагностики наведенi у таблицi.

З таблицi витiкає, що на тлi ЗЗГ протiкають рiзноманiтнi добро- та зло-
якiснi процеси, якi на пiдставi конкретних клiнiчних та променевих ознак
можуть бути структурованi у окремi нозологiчнi форми. Завдяки такiй стру-
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ктуризацiї надається унiкальна можливiсть опрацювання iндивiдуальної лi-
кувальної, у тому числi й хiрургiчної тактики.

Наприклад, МIВ пiд УЗД контролем (пункцiї, аспiрацiї, мiкродренува-
ння) проведено у 204 (55,3%) жiнок, якi хворiли на кiсти iз запаленням
(n=150) та абсцеси (n=54). При кiстах середнi термiнi лiкування склали
5,7±0,5 доби. Рецидиви виникли у 8 (5,3%) спостереженнях. У 5 жiнок ре-
цидиви були зумовленi великими розмiрами кiстозних порожнин, а в 3 —
наявнiстю папiлярних вегетацiй.

При абсцесах тiльки аспiрацiйнi втручання проведено у 50 випадках,
а в 4 жiнок проводили ще й дренування гнiйних порожнин. В 45 пацiєнток
вистачило одноразової пункцiї, а в 5 спостереженнях — 3-4. Показання до
встановлення дренажiв виникали при товстих (бiльш 2 мм) стiнках абсцесiв,
а також у при неможливостi повної евакуацiї гною. Середнi термiни лiкува-
ння пiсля аспiрацiй склали 7,8±0,6 доби, а пiсля дренування — 12,3±1,3.
Найближчi, безпосереднi та вiддаленi результати визнанi добрими, реци-
дивiв та деформацiй грудей не виникало.

Вiдповiдно нашим даним 36,9% (n=136) гнiйних уражень грудей пов’я-
занi саме iз протоками i перебiгають у формi перипротокових маститiв та
галактофоритiв, якi, на наш погляд, не потребують хiрургiчного лiкування.
При гнiйних галактофоритах достатньо ефективним постає розроблений на-
ми спосiб вiзуально контрольованого ретроградного дренування молочних
синусiв iз промиванням їх розчинами антисептикiв або антибiотикiв. Середнi
термiни лiкування за цим способом складають 7,8±0,7 доби. Безпосереднi
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та вiддаленi результати добрi.
Перипротоковi мастити добре пiддаються консервативнiй терапiї з вико-

ристанням протизапальних мазей, а при наявностi показань — антибiотикiв,
сульфанiламiдiв та метронiдазолу. Середнi термiни лiкування — 11,3±1,1
доби.

У 12 жiнок пiсля лiквiдацiї гострого запалення зберiгались патологiчнi
видiлення iз соскiв, що вказувало на необхiднiсть додаткової дiагности-
ки стану проток. Окрiм цитологiчних дослiджень та рентгенiвської галакто-
дуктографiї їм було проведено ехографiчну сонодуктоскопiю за власною
методикою. Внаслiдок такої комплексної ехографiчно-цитологiчної дiагно-
стики додатково виявлено прихованi патологичнi процеси: дуктектазiї у 5
жiнок, внутрiшньопротоковi папiломи — у 6 та внутрiшньопротоковий рак
— у 1 пацiєнтки.

Нами встановлено, що точнiсть рентгенiвської та ультразвукової дiа-
гностики раку грудей на тлi запалення складає 86,9% та 88,4% вiдповiдно,
але ця рiзниця не є статистично достовiрною (р>0,5). Точнiсть ехографiї
є бiльш високою у порiвняннi iз мамографiєю завдяки меншiй кiлькостi
псевдопозитивних результатiв у випадках хронiчного запалення iз форму-
ванням абсцесiв. Вiдносно псевдонегативних результатiв мамографiя пе-
реважає ультразвук за рахунок бiльш адекватного виявлення вогнищевих
змiн на тлi дифузного набряку.

Таким чином, наведенi факти демонструють, що ЗЗГ, якi банально
квалiфiкують як «нелактацiйний мастит», у дiйсностi мають рiзноманiтну
структуру i наданi переважно кiстами (40,7%), перидуктальними маститами
(23,6%), абсцесами (14,6%) та гнiйними галактофоритами (13,3%). У 2,7% жi-
нок пiд маскою ЗЗГ приховуються псевдозапальнi, мiсцево-розповсюдженi,
бешихо- або маститоподiбнi форми раку.

Нашими дослiдженнями встановлено, що у 4,1% випадкiв ГЗЗ мають
морфологiчну пiдоснову — папiлярнi кiсти, патологiчнi дуктектазiї, вну-
трiшньопротоковi папiломи i рак. Даний факт доводить необхiднiсть про-
ведення пiсля лiквiдацiї гострих запальних явищ додаткових (цитологiчних,
рентгенологiчних, ультразвукових) дiагностичних заходiв.

Провiдна роль у диференцiальнiй дiагностицi ЗЗГ поза перiодом лакта-
цiї належить саме УЗД, яке надає унiкальнi можливостi, по-перше, деталi-
зувати нозологiчну структуру патологiчних явищ, по-друге, безпосередньо
перед оперативним втручанням отримати повну i детальну iнформацiю про
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топографо-анатомiчнi властивостi гнiйного вогнища, якщо воно є, i, по-
третє, що найбiльш важливо, спланувати адекватну лiкувальну програму.
Висновки. Гнiйно-запальнi хвороби грудi поза перiодом лактацiї потребу-
ють iндивiдуального диференцiйованого лiкувально-дiагностичного пiдходу
з урахуванням ультразвукової (ехографiчної) семiотики патологiчного про-
цеса.

Альтернативнi малоiнвазивнi вiзуально контрольованi пункцiйно-
дренажнi втручання доцiльнi i виконуються у випадках кiст i абсцесiв за
умов їхньої чiткої вiзуалiзацiї за допомогою дiагностичного ультразвука.

Гнiйно-запальнi процеси молочних проток (перидуктальнi мастити та
гнiйнi галактофорити) пiдлягають переважно консервативному лiкуванню iз
застосуванням антибактерiальних та протизапальних препаратiв, iмуности-
муляторiв, а у необхiдних випадках - ретроградного дренування молочних
проток пiд ультразвуковим контролем.

У жiнок старшого репродуктивного та менопаузального вiку пiсля лi-
квiдацiї гострих явищ необхiдно проводити комплексну дiагностику стану
грудей для встановлення морфологiчної i особливо онкологiчної пiдоснови
запального процесу.
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