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У статті описано клінічний випадок діагностики та успішного хірургічного лікування пацієнтки з філоїдною пухлиною грудної 
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Філоїдні пухлини (ФП), або філоїдні фібро
аденоми, є рідкісними фіброепітеліальними утво-
реннями, які класифіковані відповідно до їх мор-
фології на доброякісні, проміжні та злоякісні [1, 
2]. Частота виникнення ФП складає менше 1 % від 
усіх новоутворень грудної залози [3]. ФП є дво-
компонентними пухлинами з наявністю як стро-
мального, так і епітеліального компонентів, що 
зберігають потенцію до злоякісного перероджен-
ня як в саркому грудної залози, так і в карциному 
(рідше) [4]. Доброякісні ФП рідко рецидивують, 
не схильні до метастазування [5, 6]. Прогноз для 
пацієнтів із злоякісними філоїдними пухлинами 
може бути несприятливий, оскільки останні здат-
ні метастазувати [7]. Проміжні ФП мають більш 
сприятливий прогноз порівняно із злоякісними 
ФП [8, 9]. Це зумовлює неоднаковий підхід до 
лікування пацієнтів при різних типах ФП. Склад-
ність полягає в тому, що звична для діагностики 
пухлинної патології молочної залози діагностична 
тріада (клінічний огляд, інструментальне дослі-
дження, трепан-біопсія) часто є не достатньо ін-
формативною для встановлення точного діагнозу, 
а заключний діагноз можливо встановити іноді 
лише після дослідження видаленої пухлини. При 
обмеженій кількості матеріалу після трепан-біо
псії доброякісні філоїдні пухлини часто морфо-
логічно подібні до звичайних фіброаденом, а про-
міжні та злоякісні можуть нагадувати саркоми [10, 
11]. Однак існують певні особливості, що допо-
магають у діагностиці таких пухлин. ФП частіше 
спостерігаються у жінок, старших 50 років, хоча 
можуть виникати у жінок всіх вікових груп. Для 
ФП характерний швидкий ріст. Із збільшенням 
розмірів пухлини зростає ймовірність її злоякіс-
ності [3]. Серед інструментальних методів перева-
гу в діагностиці ФП віддають УЗД грудних залоз 

[12]. Для коректної гістологічної діагностики спо-
лучнотканинних пухлин перевагу віддають після-
операційному матеріалу. Однак згідно з даними 
Tan еt al. (2016), при перегляді десятьма патоло-
гами 21 випадку ФП повна узгодженість діагнозів 
склала лише 53 % [13]. Це зумовлює необхідність 
використання імуногістохімічних (ІГХ) методів 
дослідження, зокрема для оцінки проліферативної 
активності оцінюють експресію маркера Кі-67. Ін-
декс Ki 67 ≥ 8 свідчить про те, що ФП проміжна, 
Ki 67 ≥ 15 – злоякісна [14].

Клінічний випадок. Пацієнтка А., 60 р., госпіта-
лізована в І хірургічне відділення КНП “ТОКОД” 
ТОР зі скаргами на наявність пухлини в правій 
грудній залозі. З анамнезу захворювання: хворіє 
впродовж 6 місяців. Обстежувалась у м. Львів, де 
виявлено пухлину в правій грудній залозі та вико-
нано трепан-біопсію утворення 10.04.23 р. З ана-
мнезу життя: 4 пологів, грудне вигодовування не 
більше 4 міс., останні 6 років – менопауза. Онко-
анамнез (в тому числі, спадковий) не обтяжений. 
При клінічному огляді пацієнтки виявлено, що 
права грудна залоза деформована малорухомою, 
щільною, неболючою при пальпації пухлиною 
розміром 20,0х18,0х15,0 см. Шкіра грудної зало-
зи над пухлиною стоншена. Периферичні лімфо-
вузли збільшені в правій аксилярній ділянці до 
1,5  см,щільно-еластичні, рухомі (рис. 1). 

За даними УЗД грудних залоз від 18.04.23  р., 
права молочна залоза виповнена гігантським 
утвором завтовшки 130 мм. Утвір тканинний, не-
однорідної структури без підсиленого кровотоку. 
Жирова та залозиста тканина не візуалізується. 
Аксілярні л/в справа 12х8 мм структурно не змі-
нені. За даними КТ ОГП від 27.03.23 р., паренхіма 
правої молочної залози тотально виповнена об’єм-
ним пухлинним процесом (складається з декіль-



ПОВІДОМЛЕННЯ

ISSN 1681–2778. ШПИТАЛЬНА ХІРУРГІЯ. Журнал імені Л. Я. Ковальчука. 2023. № 2 85

Рис. 1. Клінічне обстеження пацієнтки А. з веле-
тенською пухлиною правої грудної залози.

кох утворів) загальним розміром 147×138×181 мм 
із чіткими та горбистими контурами, при контрас-
туванні пухлинний процес неоднорідно, слабоін-
тенсино накопичує контрастний середник; ознак 
інвазії пухлини у грудні м’язи чітко не визнача-
ється. Пневмофіброз. Емфізема легень. Множинні 
петрифіковані вогнища в обох легенях. Вогнище 
в S3 правої легені подібне на гранульому. Ате-
росклероз аорти. Правобічний сколіоз. Дистро-
фічні зміни грудного відділу хребта. Ліпома на 
рівні Th 11-Th12 зліва.

Патоморфологічний висновок (ПМВ) від 
24.03.23 р. (матеріал трепан-біопсії утворення) – 
тканина грудної залози з фіброзованою целюляр-
ною стромою з ділянками міксоматозу, звичайної 
протокової гіперплазії та аденозу, що морфологіч-
но не виключає можливості змішаної фіброадено-
ми або листоподібної пухлини.

Попередній діагноз: злоякісна філоїдна пухли-
на правої грудної залози? 

Пацієнтку прооперовано, виконано правобіч-
ну мастектомію з біопсією пахвових лімфатичних 
вузлів. Макропрепарат: пухлина 20×15 см, щільна, 
на розрізі сірого кольору. Аксілярні л/в 6 шт. роз-
міром до 1,0×1,0 см, щільні, на розрізі сірого ко-
льору; підключичні л/в 5 шт. розміром 0,5×0,5 см, 
щільні, на розрізі сірого кольору (рис. 2).

Патоморфологічний висновок: погранична фі-
лоїдна пухлина грудної залози (ICD-O код 9020/1) 
(R0). Ектазія проток. Звичайна протокова гіпер
плазія з циліндроклітинними змінами. Склерозу-
ючий аденоз.

Препарат переглянутий іншим патологом; па-
томорфологічний висновок: погранична філоїдна 

пухлина молочної залози (ICD-O код 9020/1). Ви-
сновок імуногістохімічного дослідження: Kі-67 
(DAKO, клон MIB-1) – позитивна реакція в 25 % 
клітин стромального компоненту пухлини.

Заключний діагноз: злоякісна філоїдна пухли-
на правої грудної залози (С50)

Обговорення. Більшість країн світу не ма-
ють власних рекомендацій щодо ведення паці-
єнтів із ФП. Відповідно до рекомендацій The 
North American National Comprehensive Cancer 
Network (NCCN), MD Anderson Cancer Center 
(США), а також Collège National des Gynécologues 
et Obstétriciens Francais (CNGOF) (Франція), для 
первинної діагностики ФП не рекомендована тон-
коголкова аспіраційна біопсія, а трепан-біопсія 
новоутворення. Широке висічення з чистими кра-
ями резекції рекомендоване при доброякісних ФП. 
При проміжних ФП рекомендований відступ від 
пухлини 10 мм відповідно до рекомендацій NCCN 
та CNGOF. При злоякісних ФП NCCN рекомендує 
відступ 10 мм, інші рекомендації не вказують меж 
резекції. Аксилярна лімфаденектомія не рекомен-
дована у жодних рекомендаціях, як і ад’ювантна 
хіміотерапія. Ад’ювантна променева терапія про-
понується у деяких випадках ФП у рекомендаціях 
NCCN та у випадку злоякісних ФП у рекомендаці-
ях MD Anderson Cancer Center (США). Тривалість 
періоду спостереження відповідно до рекоменда-
цій NCCN- 3 роки для всіх ФП. Інші рекомендації 
не містять чітких строків [15–17].

У публікації 2023 р. автори зазначають, що вра-
ховуючи недостатність доказової бази щодо веден-
ня пацієнтів із ФП, вони провели збір інформації 
про клінічну практику, яка на даний час існує щодо 

Рис. 2. Макропрепарат пухлини правої грудної  
залози.
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ведення пацієнтів із ФП, і зробили висновок про те, 
що багато пацієнтів у світі отримують надлишкове 
лікування, поширеною практикою поряд із лампек-
томією є мастектомія [12]. Частота рецидивування 
у випадку ФП становить: 10–17 % для доброякіс-
них, 14–25 % для проміжних, і 23–30  % – для зло-
якісних [18]. Однак мультицентрове дослідження 
(2021 р.), що охопило 550 пацієнтів із ФП, встано-
вило: не зважаючи на те, що 42 % (n=231) пацієн-
тів мали позитивні краї резекції, частота локальних 
рецидивів (при середньому періоді спостереження 
36,7 міс.) становила лише 3,3 % (n=18; n=15 – міс-
цевий рецидив, n=3 – віддалені метастази). Рере-

зекцію було виконано у 157 пацієнток із позитивни-
ми краями і вона не проводилась у 74 хворих. При 
цьому лише 2 випадки рецидиву трапились серед 
пацієнток, яким не проводили резекцію [19]. 

На думку дослідників, це може свідчити про 
те, що широке висічення не завжди необхідне. 
Отже, час впроваджувати дослідження, що дадуть 
змогу визначити оптимальний відступ від краю 
пухлини, необхідність ад’ювантної терапії при 
різних варіантах ФП [20].

З огляду на рідкісність захворювання та акту-
альність питань, кожен такий описаний випадок є 
цікавим для вивчення.
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CLINICAL CASE OF DIAGNOSIS AND SURGICAL TREATMENT OF MALIGNANT PHYLLODES TUMOR 
OF THE BREAST

The report describes a clinical case of diagnosis and successful surgical treatment of a patient with a giant-sized phyllodes tumor of the 
breast.
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