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РЕЗЮМЕ

Филлоидные (листовидные) опухоли молочных желез являются редким заболеванием и составляют 0,3–0,5% 
от всех опухолей молочной железы. В связи с редкой частотой встречаемости, а также незначительным ко-
личеством проведенных рандомизированных исследований, изучающих данную патологию, на сегодняшний 
день отсутствует стандартизированный подход к диагностике и лечению филлоидных опухолей. Появляющие-
ся в литературе сообщения об этих редких случаях носят, как правило, описательный характер, что лишь под-
черкивает трудность дифференциальной диагностики, выработки правильной тактики лечения таких больных.
В связи с редкостью весьма затруднительна правильная диагностика данной патологии, которая требует как 
высококвалифицированного врача-диагноста при первичном контакте с такой пациенткой, так и врача-пато-
логоанатома, устанавливающего окончательный морфологический диагноз. Нередко листовидные опухоли 
ошибочно принимают за фиброаденомы молочных желез. Такие трудности в правильной диагностике в пред-
операционном периоде могут привести к ошибкам в планировании лечения.
Также до конца не ясны рекомендации лечения пациентов с таким диагнозом, так как до сих пор не существу-
ет принятых стандартов лечения как в русских, так и в зарубежных рекомендациях. В связи с тем, что данная 
патология молочных желез является редкой, принципы лечения основаны на небольших ретроспективных 
исследованиях и клинических наблюдениях.
В рамках этого обзора мы обсудим результаты крупных ретроспективных исследований, включая данные 
по эпидемиологии, этиологии, диагностический подход, стратегии и результаты лечения этой сложной группы 
патологии молочных желез.
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ABSTRACT

Phylloid (leaf-shaped) breast tumors are a rare disease and constitute 0.3–0.5% of all breast tumors. Due to the 
rare frequency of occurrence, as well as the small number of randomized studies that have been conducted on this 
pathology, there is currently no standardized approach to the diagnosis and treatment of phylloid tumors. The reports 
about these rare cases appearing in the literature are, as a rule, descriptive, which only emphasizes the difficulty of 
differential diagnosis, the development of the correct tactics for treating such patients.
In connection with the rarity, it is very difficult to diagnose correctly this pathology, which requires a highly qualified 
doctor as a diagnostician in the initial contact with such a patient, and a pathologist doctor who establishes the final 
morphological diagnosis. Often, leaf-shaped tumors are mistaken for mammary fibroadenomas. Such difficulties in 
correct diagnosis in the preoperativ e period can lead to errors in the planning of treatm ent.
Also, the recommendations for the treatment of patients with this diagnosis are not fully understood, since up to 
now there are no accepted treatment standards in both Russian and foreign recommendations. Due to the fact that 
this pathology of mammary glands is rare, the principles of treatment are based on small retrospective studies and 
clinical observ ations.
In this review, we will discuss the results of major retrospective studies, including data on epidemiology, etiology, 
diagnostic approach, strategies and results of treatment of this complex group of breast pathologies.
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Ф и б р о э п и т е л и а л ь н ы е  о п у х о л и  м о л о ч н ы х  ж е л е з  я в л я -

ю т с я р е д к о й п а т о л ог и е й и с о с т а в л я ю т о т 0, 3 д о 0, 5 % в с е х 

о п у х о л е й м о л о ч н о й ж е л е з ы [ 1, 2], в с в я з и с ч е м м а л о и з у ч е -

н а т а к т и к а и х к о м п л е к с н ог о л е ч е н и я. Ф и л л о и д н а я о п у х о л ь 

( Ф О) м о л о ч н о й ж е л е з ы — э т о р е д к а я г и с т о л ог и ч е с к и г е т е-

р ог е н н а я ф и б р о э п и т е л и а л ь н а я о п у х о л ь, к о т о р а я р а з в и в а -

е т с я и з с о е д и н и т е л ь н о й т к а н и. В п е р в ы е и х о п и с а л J. M ull er 

в 1 8 3 8 г. к а к « c y st o s ar c o m a p h yll o d e s » в с в я з и с м а к р о с к о -

п и ч е с к и  с х о ж и м  в и д о м  с  с а р к о м о й  [ 3].  В  1 9 8 2  г.  В О З  п е -

р е и м е н о в а л а д а н н ы е о п у х о л и в ф и л л о и д н ы е о п у х о л и [ 4]. 

Ф и б р о э п и т е л и а л ь н ы е о п у х о л и м о л о ч н ы х ж е л е з х а р а к т е р и -

з у ю т с я к а к н о в о о б р а з о в а н и я, и м е ю щ и е д в у х к о м п о н е н т н о е 

с т р о е н и е  с  п р е о б л а д а ю щ и м  р а з в и т и е м  с о е д и н и т е л ь н о -

т к а н н ог о к о м п о н е н т а, к о т о р ы й в с а р к о м а х я в л я е т с я а б с о -

л ю т н ы м, а в г р у п п е Ф О с о ч е т а е т с я с п а р а л л е л ь н ы м р а з в и -

т и е м  э п и т е л и а л ь н о й  т к а н и.  П о я в л я ю щ и е с я  в  л и т е р а т у р е 

с о о б щ е н и я  о б  э т и х  р е д к и х  с л у ч а я х  н о с я т,  к а к  п р а в и л о, 

о п и с а т е л ь н ы й х а р а к т е р, ч т о л и ш ь п о д ч е р к и в а е т т р у д н о с т ь 

д и ф ф е р е н ц и а л ь н о й  д и аг н о с т и к и,  в ы р а б о т к и  п р а в и л ь н о й 

т а к т и к и л е ч е н и я т а к и х б о л ь н ы х.

К Л И Н И Ч Е С К А Я К А Р Т И Н А И Д И А Г Н О С Т И К А  
Ф И Л Л О И Д Н Ы Х О П У Х О Л Е Й М О Л О Ч Н Ы Х Ж Е Л Е З

П и к  з а б о л е в а е м о с т и  у  ж е н щ и н  п р и х о д и т с я  н а  4 5 –

4 9 л е т [ 5], о д н а к о Ф О м о ж е т р а з в и в а т ь с я в л ю б о й п е р и о д 

ж и з н и:  о т  п о д р о с т к о в ог о  д о  п о ж и л ог о  в о з р а с т а.  О п и с а н ы 

е д и н и ч н ы е  с л у ч а и  в о з н и к н о в е н и я  Ф О  м о л о ч н о й  ж е л е з ы 

у  м у ж ч и н,  к а к  п р а в и л о,  в  с о ч е т а н и и  с  г и н е к о м а с т и е й  [ 6]. 

В и с с л е д о в а н и и, п р о в е д е н н о м в Л о с- А н д ж е л е с е [ 7], б ы л и 

р а с с м о т р е н ы  в с е  с л у ч а и  Ф О  з а  1 7  л е т.  В  р е з у л ьт а т е  и с -

с л е д о в а н и я  с р е д н и й  г о д о в о й  п о к а з а т е л ь  з а б о л е в а е м о с т и 

с о с т а в и л  2, 1  н а  1  м л н.  ж е н щ и н,  с р е д и  к о т о р ы х  н а и б о л е е 

ч а с т о о п у х о л ь в с т р е ч а л а с ь у б е л ы х л а т и н о к п о с р а в н е н и ю 

с д р уг и м и р а с а м и.

К л и н и ч е с к и Ф О п р е д с т а в л я е т с о б о й п а л ь п а т о р н о г л а д -

к у ю,  к а к  п р а в и л о,  м н ог о у з л о в у ю  с т р у к т у р у,  д о с т иг а ю щ у ю 

б о л ь ш и х р а з м е р о в — о т  1 д о 4 1 с м в д и а м е т р е [ 8]. С о с к о-

в о - а р е о л я р н ы й  к о м п л е к с  в о в л е к а е т с я  в  о п у х о л е в ы й  п р о-

ц е с с  р е д к о,  н о  о п и с а н ы  т а к и е  к и н и ч е с к и е  с л у ч а и  [ 9].  М о -

ж е т в с т р е ч а т ь с я д в у с т о р о н н е е п о р а ж е н и е м о л о ч н ы х ж е л е з 

[ 1 0].  О п у х о л ь  м о ж е т  р а с т и  к а к  м е д л е н н о,  т а к  и  б ы с т р о, 

в ы з ы в а я  н е к р о з  к о ж н ы х  п о к р о в о в  з а  с ч е т  с д а в л е н и я  о п у -

х о л е в о й  м а с с о й.  Ф О  р а с т е т  в  р а д и а л ь н о м  н а п р а в л е н и и, 

с о з д а в а я  п с е в д о к а п с у л у,  ч е р е з  к о т о р у ю  « я з ы к и  с т р о м ы » 

м ог у т  п е р е р а с т а т ь  в  с о с е д н ю ю  т к а н ь  м о л о ч н о й  ж е л е з ы 

[ 1 1]. А к с и л л я р н а я л и м ф а д е н о п а т и я в с т р е ч а е т с я у 2 0 % п а-

ц и е н т о в [ 1 2].

С т а н д а р т н ы м и м е т о д а м и д и аг н о с т и к и н е э п и т е л и а л ь н ы х 

о п у х о л е й  я в л я е т с я  У З И  м о л о ч н ы х  ж е л е з  и  м а м м ог р а ф и я. 

Д о п о л н и т е л ь н о  м о ж е т  б ы т ь  и с п о л ь з о в а н а  М Р Т  м о л о ч н ы х 

ж е л е з.  Д л я  п о с т а н о в к и  п а т о м о р ф о л ог и ч е с к ог о  д и аг н о з а 

н е о б х о д и м а  c or e- б и о п с и я  с  п о с л е д у ю щ и м  м о р ф о л ог и ч е -

с к и м и и м м у н ог и с т о х и м и ч е с к и м и с с л е д о в а н и е м [ 1 3]. Т о н к о -

иг о л ь н а я а с п и р а ц и о н н а я б и о п с и я ( Т А Б) п р и з н а н а м а л о и н -

ф о р м а т и в н ы м  м е т о д о м  и с с л е д о в а н и я,  т а к  к а к  д а е т  м н ог о 

л о ж н о о т р и ц а т е л ь н ы х р е з у л ьт а т о в [ 1 4, 1 5] ( т а б л и ц а 1).

Т а к ж е  н е к о т о р ы е  а в т о р ы  с ч и т а ю т,  ч т о  Ф О  в о з н и к а ю т 

и з  д о б р о к а ч е с т в е н н ы х  э п и т е л и а л ь н ы х  ф и б р о а д е н о м  м о -

л о ч н о й ж е л е з ы в в и д у и х г и с т о л ог и ч е с к ог о с х о д с т в а [ 9, 1 6, 

1 7]. Н о д о с и х п о р п р о д о л ж а ю т с я д и с к у с с и и с п е ц и а л и с т о в 

н а э т у т е м у. М и к р о с к о п и ч е с к и Ф О п р е д с т а в л е н ы у з л о в ы м и 

и л и м н ог о у з л о в ы м и о б р а з о в а н и я м и с ч е т к и м и г р а н и ц а м и, 

к о р и ч н е в о- с е р ог о  ц в е т а.  В  б о л е е  к р у п н ы х  п о  р а з м е р а м 

Ф О  м ог у т  н а б л ю д а т ь с я  к и с т о з н о- р а с ш и р е н н ы е  п о л о с т и 

( р а с щ е л и н ы),  о п у х о л ь  м о ж е т  п р и о б р е т а т ь  в и д  « ц в е т н о й 

к а п у с т ы ».  В  н е к о т о р ы х  с л у ч а я х  м ог у т  н а б л ю д а т ь с я  о ч аг и 

к р о в о и з л и я н и й,  ч т о  я в л я е т с я  п р е д п о с ы л к о й  к  з л о к а ч е -

с т в е н н о м у в а р и а н т у Ф О [ 1 6]. С т р о м а л ь н ы й к о м п о н е н т я в -

л я е т с я  к л ю ч е в ы м  в  д и ф ф е р е н ц и а л ь н о й  д и аг н о с т и к е  Ф О 

и ф и б р о а д е н о м.

С 2 0 0 8 п о  2 0 1 1 гг. п р о в е д е н о и с с л е д о в а н и е [ 1 8], в к л ю-

ч а ю щ е е  2 1 3  п а ц и е н т о в,  т р е б у ю щ и х  п о  к л и н и ч е с к о й  к а р -

т и н е д и ф ф е р е н ц и а л ь н о й д и аг н о с т и к и м е ж д у Ф О и ф и б р о -

а д е н о м о й м о л о ч н о й ж е л е з ы ( 1 7 3 ф и б р о а д е н о м ы и 4 0 Ф О). 

В ы п о л н я л и с ь  c or e- б и о п с и я  и  э к с ц и з и о н н а я  б и о п с и я. 

П р о а н а л и з и р о в а н ы  д а н н ы е  м а м м ог р а ф и ч е с к ог о,  у л ьт р а -

з в у к о в ог о,  м о р ф о л ог и ч е с к ог о  и с с л е д о в а н и й.  В ы я в л е н ы 

к л и н и ч е с к и е  ф а к т о р ы,  о т л и ч а ю щ и е  Ф О  о т  ф и б р о а д е -

н о м:  б о л ь ш о й  р а з м е р  и  б ы с т р ы й  р о с т  о п у х о л и,  п л о т н а я 

м а с с а  п р и  м а м м ог р а ф и ч е с к о м  и с с л е д о в а н и и,  б о л ь ш о е 

к о л и ч е с т в о  к и с т о з н ы х  п о л о с т е й  и  р а с щ е л и н  в  о п у х о л и, 

в о з р а с т  п а ц и е н т о в  с т а р ш е  и  с о с т а в л я е т  н а и б о л е е  ч а с т о 

о т  4 0 д о 5 0 л е т.

Л е ч е б н ы й  п о д х о д  к  Ф О  и  с о о т в е т с т в у ю щ и й  п р ог н о з  з а -

б о л е в а н и я  з а в и с и т  о т  г и с т о л ог и ч е с к о й  х а р а к т е р и с т и к и 

о п у х о л и,  п р и  к о т о р о м  в  5 0 %  с л у ч а е в  о т м е ч а ю т с я  п р и з н а -

к и  з л о к а ч е с т в е н н о с т и  [ 1 9].  К л а с с и ф и к а ц и я  р а з д е л я е т  и х 

н а  д о б р о к а ч е с т в е н н ы е, п ог р а н и ч н ы е, з л о к а ч е с т в е н н ы е [ 2 0]. 

Ч а щ е  в с ег о  ( ∼ в  6 4 %)  в с т р е ч а е т с я  д о б р о к а ч е с т в е н н ы й  в а -

р и а н т д а н н о й о п у х о л и [ 2 1]. П р и б л и з и т е л ь н о 2 5 % о п у х о л е й 

я в л я ю т с я  з л о к а ч е с т в е н н ы м и  [ 9,  2 2].  К л и н и ч е с к о е  т е ч е н и е 

и л е ч е н и е  э т и х  п о д т и п о в  с и л ь н о  о т л и ч а ю т с я  д р уг  о т  д р у -

г а.  Д и ф ф е р е н ц и р о в к а  у с т а н а в л и в а е т с я  н а  о с н о в е  о ц е н к и 

с л е д у ю щ и х  к р и т е р и е в:  м и т о т и ч е с к а я  а к т и в н о с т ь,  и н ф и л ь -

т р а т и в н ы й р о с т, н а л и ч и е и л и о т с у т с т в и е с т р о м а л ь н ог о р а з -

р а с т а н и я.  П е р в ы м  с о о б щ и л  о  с т р о м а л ь н о м  р а з р а с т а н и и 

к а к о  ф а к т о р е п р ог н о з а W ar d в  1 9 8 6  г. [ 2 3]. В 1 9 9 1  г. C o h e n-

C e d er m ar k  в к л ю ч и л  д о п о л н и т е л ь н ы й  ф а к т о р  п р ог н о з а   — 

н е к р о з  о п у х о л и  [ 2 4].  Д о б р о к а ч е с т в е н н ы е  Ф О  х а р а к т е р и з у -

ю т с я п о в ы ш е н н о й с т р о м а л ь н о й к л е т о ч н о с т ь ю с  л ег к о й и л и 

у м е р е н н о й  к л е т о ч н о й  а т и п и е й,  ог р а н и ч е н и е м  о п у х о л е в ы х 

Т а б л и ц а 1. С р а в н и т е л ь н ы е д а н н ы е б и о п с и й ( J a e H y u c k J a n g, 2 0 1 2) [ 1 5]
T a bl e 1. C o m p ar ati v e d at a of bi o p si e s ( J a e H y u c k J a n g, 2 0 1 2) [ 1 5]

З а б о л е в а н и е К о л и ч е ст в о % Ч у в ст в ит е л ь н о ст ь

Т А Б 4 4 2 6, 8 2 2, 7

C or e- б и о п с и я 8 0 4 8, 8 6 6, 2
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краев, низкой митотической активностью (менее 4 митозов 
на 10 полей Х 400). Пограничные ФО имеют большую сте-
пень стромальной клеточности и атипии, от 4 до 9 митозов 
на 10 полей Х 400 и характеризуются отсутствием стромаль-
ного разрастания. Злокачественные ФО характеризуются 
выраженной стромальной клеточностью и атипией, инфиль-
тративным ростом, высокой митотической активностью (бо-
лее 10 митозов на 10 полей Х 400) и наличием стромаль-
ного разрастания [12, 25, 26, 27]. Трудности в правильной 
диагностике в предоперационном периоде могут привести 
к ошибкам в планировании лечения [1].

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ

В связи с тем, что данная патология молочных желез яв-
ляется редкой, принципы лечения основаны на небольших 
ретроспективных исследованиях и клинических наблюде-
ниях. Стандарт лечения ФО — полное хирургическое ис-
сечение опухоли с интактными краями резекции [15, 21, 
28]. В ретроспективном исследовании, проведенном с ян-
варя 1995 г. по июль 2009 г., под руководством Jae Hyuck 
Jang [15] рассмотрено 164 случая хирургического лечения 
ФО. Никто из пациентов не получал неоадьювантной те-
рапии. Средний период наблюдения составил 33,6 мес 
(диапазон наблюдений от 2 до 179 мес), средний возраст 
пациентов составил 43 года (от 11 до 72 лет), размер опу-
холи варьировал от 1 до 30 см (средний размер составил 

6,1 см). В общей сложности 148 (90,2%) пациентам про-
ведено хирургическое иссечение опухоли, мастэктомии 
были выполнены 16 пациентам (9,8%). По результатом 
патоморфологического исследования в 82 (50,0%) случа-
ях выявлена доброкачественная ФО, в 42 (25,6%) — по-
граничная и в 40 (24,4%) — злокачественная ФО. Поло-
жительные края резекции встречались у 43 пациентов 
(26,2%). Местные рецидивы наблюдались в 31 случае 
(18,9%), и в 4 случаях злокачественных ФО наблюдались 
отдаленные метастазы. В результате исследования выяв-
лено, что основным фактором риска для развития местно-
го рецидива ФО являлся положительный край резекции (р 
= 0,029) и размер опухоли более 8,8 см (р = 0,001) (таблица 
2). В то время как ширина резекции не повлияла на возник-
новение местного рецидива.

В 2013 г. был опубликован литературный обзор, вклю-
чающий литературу с 1951 по 2012 гг., и ретроспективный 
анализ ФО, проведенный на базе Европейского Института 
Онкологии в Милане с 1999 г. по 2010 г. [21]. В ходе данного 
литературного обзора рассмотрено 83 англоязычных науч-
ных статьи (собранных на базе Medlane), в общей сложно-
сти проанализировано 5530 больных, среди них злокаче-
ственные ФО составили 1956 (35%).

В таблице 3 представлены наиболее показательные 
исследования, проведенные с 1930 до 2010 гг. Средний 
размер опухоли составил 7,3 см. В 40% случаев были 
выполнены мастэктомии. Частота местного рецидивиро-

Таблица 2. Клиникопатологические харатеристики (Jae Hyuck Jang, 2015) [15]
Table 2. Clinicopathological characteristics (Jae Hyuck Jang, 2015) [15]

n Местный рецидив (n = 31)

Средний возраст 42,2 44,3

Средний размер опухоли 5,4 8,8

Вид хирургического лечения:
- мастэктомии
- иссечение опухоли (локальное или широкое)

10
120

3
2 8

Количество опухолевых узлов
- множественное
- единичное

11
119

5
2 6

Гистология
- доброкачественные
- пограничные
- злокачественные

70
3 3
2 7

12
9

10
Край резекции
- позитивный
- негативный
≥1 см
<1 см
≥1 мм
<1 мм
≥0,1 мм
<0,1 мм

14
116
4

12 6
59
71
91
3 9

8
7
1

30
9

2 2
19
12

Стромальное разрастание
- низкая степень
- средняя
- высокая

6 2
54
14

7
15
4

Плеоморфизм
- позитивный
- негативный

106
2 4

2 6
5
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вания в среднем составила 19,1%. Средняя частота отда-
ленных рецидивов составила 8,9%. При анализе данной 
литературы выявлено, что риск возникновения местного 
рецидива не связан с гистологической характеристикой 
опухоли, но возникает чаще в группе злокачественных ФО. 
По данным других авторов, отдаленные рецидивы почти 
никогда не встречаются в группе доброкачественных ФО 
и являются редкими в группе пограничных опухолей (за ис-
ключением исследования Reinfuss [12], где их процент 
достигал 22). В злокачественной группе риск возникнове-
ния отдаленного рецидива составил 25%. То есть можно 
сделать вывод, что информация и анализ исследований 
различных авторов довольно различаются. В публикациях, 
сообщающих о позитивном крае резекции, риск возникно-
вения местного рецидива составил 31,5%. Случаи била-
терального поражения составили 0,3%. Ряд сообщений 
продемонстрировал взаимосвязь между стромальным 
разрастанием опухоли при патоморфологическом иссле-
довании и клиническим исходом (локальный или отдален-
ный рецидив, общая выживаемость).

Органосохраняющие операции при размерах опухо-
ли, позволяющих отступить от края на достаточное рас-
стояние, возможны как при доброкачественных, так и при 
злокачественных ФО [22, 28]. При таком хирургическом 
лечении некоторые авторы описывают до 8% местных 
рецидивов при доброкачественных и от 21 до 36% для 
пограничных и злокачественных ФО [29]. В следующем 

ретроспективном анализе [30] рассмотрено 48 пациентов 
со злокачественными ФО. Средний период наблюдения 
составил 9 лет. Средний размер опухоли — 7,8 см. Мест-
ное хирургическое иссечение опухоли было выполнено 
10 пациентам (край <1 см), 14 — с широким иссечением 
(край ≥1 см) и 24 мастэктомии. Частота местных рециди-
вов составила: в случае местного иссечения опухоли 60%, 
в случаях с широким иссечением 28% и в 46% случаев по-
сле выполненной мастэктомии. Согласно анализу авторов, 
возникновение местных рецидивов и общая выживаемость 
были связаны с краями резекции и размером опухоли.

По данным программы SEER (проводимой National 
Cancer Institute), среди 821 случая злокачественных ФО 
у женщин мастэктомии были выполнены в 52% и широкое 
иссечение опухоли в 48% соответственно. Подмышечная 
лимфаденэктомия, как правило, не требовалась, так как 
вовлечение лимфатических узлов встречалось очень ред-
ко. Среди 498 случаев исследованных лимфатических уз-
лов только у 8 пациенток (1,6%) лимфатические узлы были 
поражены [28].

ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ

В настоящее время, по данным мировой литературы, нет 
рекомендаций по использованию лучевой терапии (ЛТ) при 
широком иссечении ФО молочных желез. Однако есть мне-
ние, что адъювантная ЛТ снижает риск местного рециди-

Таблица 3. Ретроспективные исследования ФО (Gianluca Spitaleri, 2013) [21]
Table 3. Retrospective studies of phylloid breast tumors (Gianluca Spitaleri, 2013) [21]

Автор Год Страна Период n Средний размер 
опухоли, см

Мастэкто-
мии, %

Злокаче-
ственные, %

Локальный 
рецидив, %

Отдаленный
рецидив, %

Trev es 1951 США 1930–1949 77 10 42 18 6 7 11,6

Norris 196 7 США до 1967 94 6,4 59 – 3 5 –

Haj du 1976 США 1932–1976 199 4 2 3 49 16 1,5

B riggs 1983 США 1960–1980 83 5 12 3 0 0

Chua 1988 Сингапур 1978–1984 106 5 8 3 19 0,9

Cohn-Cederm ark 1991 Швеция 1958–1986 77 5 6 9 49 19 2 1

Grimes 1992 США 1983–1990 187 4,4 – 50 2 8 8

Z urrida 1992 Италия 1970–1989 2 16 не оценивали 9 14 12,5 –

Reinfuss 1996 Польша 1952–1988 170 7 42 59 8 16

Z issis 1998 Греция 1981–1995 84 6 2 9 15 2,3 1,0

Chaney 2000 США 1944–1998 101 6 53 2 9 4 8

Niezabitowsk i 2001 Польша 1952–1998 120 не оценивали 60 44 8 9

Tse 2004 Австралия 1988–2001 179 4,8 – – – –

Chen 2005 Тайвань 1985–2003 172 5,8 2 7 2 9 11 1,7

Tan 2005 Сингапур 1992–2002 3 3 5 5,4 8 3 1 12,8 2

Abdalla 2006 Египет 1988–2003 79 11 42 2 1 20 14

B en hassouna 2006 Тунис 1986–2001 106 8,3 2 3 2 8 12,2 7,5

B arrio 2007 США 1954–2005 2 93 6 16 90 8,5 1,7

Guillot 2011 Франция 1994–2008 16 5 3 6 14 10 1,2

Pim iento 2011 США 1999–2010 12 4 ,5 - 19 6,5 1,6

Tan 2012 Сингапур 1992–2010 605 5,2 19 54 11,2 1,1
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ва при органосохраняющих операциях в случае погранич-
ных и злокачественных ФО [26, 27, 29, 31–34]. Проведено 
большое ретроспективное исследование [33], включающее 
478 пациентов со злокачественной ФО молочной железы, 
получавших хирургическое лечение. Пятилетняя выживае-
мость для 169 пациентов после лампэктомии составила 
91% при размере опухоли 0–2 см, при 2–5 см — 85%, при 
5–10 см — 59%, при опухоли более 10 см выполнялась 
мастэктомия. Для 207 пациентов после мастэктомии с раз-
мером опухоли 0–2 см 5-летняя выживаемость составила 
100%, 2–5 см — 95%, 5–10 см — 88%, 10–20 см — 85%. 
Таким образом, авторы пришли к выводу, что у пациентов 
со злокачественной ФО размером более 2 см при выполне-
нии лампэктомии стоит рассмотреть вопрос адьювантной 
ЛТ, возможно, снижающей риск местного рецидива.

В следующее исследование включены 443 пациен-
та с ФО молочной железы в период с 1971 по 2003 гг. 
В 284 случаях (64%) встречались доброкачественные, 
в 80 (18%) — пограничные и в 79 (18%) — злокачествен-
ные ФО. Органосохраняющие операции были выполнены 
в 377 случаях (85%) и мастэктомии в 66 случаях (15%). 
Адъювантную ЛТ получили 39 пациентов (9%). Медиана 
наблюдения составила 106 меся. Местные рецидивы со-
ставили 19%, отдаленные — 3,4%. В группе злокачествен-
ных и пограничных ФО (n = 159) ЛТ значительно уменьшила 
риск возникновения местного рецидива (р = 0,02) и в груп-
пе больных после мастэктомии имела лучшие результаты, 
нежели группа органосохраняющих операций (p = 0,0019). 
Многофакторный анализ исследования показал ряд бла-
гоприятных прогностических факторов для возникновения 
местного рецидива: доброкачественная ФО, размер опу-
холи до 3 см, отсутствие некроза, малое количество мито-
зов, отрицательные края резекции, R0, адъювантная ЛТ. 
В группе злокачественных и пограничных ФО выполнение 
мастэктомии стало единственным благоприятным незави-
симым прогностическим фактором.

В проспективное исследование под руководством Barth 
[29] включены 43 пациентки со злокачественной (n = 30) 
и пограничной ФО. Всем пациенткам проведено органосо-
храняющее лечение (края резекции интактны) и ЛТ. При 
медиане наблюдения 56 мес нет наблюдения местных ре-
цидивов, в 2 случаях злокачественной ФО летальный ис-
ход в связи с отдаленным метастазированием.

Таким образом, рассматривается вопрос успешности 
применения ЛТ при органосохранных операциях. Также 
для некоторых пациентов, у которых край резекции <1 см, 
даже в случае выполненной мастэктомии рекомендовано 
проведение ЛТ ввиду высокого риска развития местного 
рецидива. Но до сих пор вопрос проведения ЛТ остается 
дискутабельным. По ретроспективному анализу, вклю-
чающему 3120 пациентов из базы данных National Cancer 
Database [34], лишь 14% была проведена адъювантная лу-
чевая терапия. И по итогам данного исследования адъю-
вантная ЛТ снижает риск местного рецидива, но не влияет 
на безрецидивную или общую выживаемость (при медиане 
наблюдения 53 мес). Соответственно, для окончательных 
выводов и рекомендаций необходимы дальнейшие иссле-
дования с включением большего количества пациентов 
и наблюдений.

ХИМИОТЕРАПИЯ ПРИ ФИЛЛОИДНЫХ ОПУХОЛЯХ 
МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Целесообразность применения химиотерапии (ХТ) при 
злокачественной ФО остается спорной, так как не было 
проведено ни одного рандомизированного исследования 
с включением данного метода лечения. При доброкаче-
ственной и пограничной ФО химиотерапия не рекомендо-
вана. В 2007 г. в журнале «Breast» был опубликован ана-
лиз [35] проведения ХТ у 28 пациенток со злокачественной 
ФО в период наблюдения с 1993 по 2003 гг. Пациенткам 
проводилась резекция молочной железы, а также, по пред-
почтениям самих пациенток, после хирургического лече-
ния — адъювантная химиотерапия доксорубицином и да-
карбазином. В ходе исследования между двумя такими 
группами не было никакой разницы в безрецидивной вы-
живаемости. Тем не менее, исследование было неболь-
шим, также не использовали ифосфамид в комбинации 
с доксорубицином (который превосходит дакарбазин 
и доксорубицин в случае сарком мягких тканей).

Применение гормональной терапии неэффективно, 
несмотря на наличие положительных рецепторов гормо-
нов в эпителиальном компоненте некоторых ФО [36, 37]. 
Стромальный компонент опухоли представлен неопла-
стической популяцией клеток, ответственных за метаста-
тическое поведение данной опухоли, и выявляется пре-
имущественно в β-рецепторах эстрогена по сравнению 
с α-рецепторами в случаях аденокарциномы молочной 
железы [38, 39].

ПРОГНОЗ

При доброкачественных и пограничных ФО прогноз 
благоприятный, и, как правило, после хирургического ле-
чения рецидивов не наблюдается. При злокачественных 
ФО выживаемость больных составляет от 60 до 80% [22, 
28, 39]. В ретроспективном исследовании [8], проведенном 
на 293 пациентах с ФО (с 1954 по 2005 гг.), в 5 случаях 
выявлены отдаленные метастазы. Следует отметить, что 
в ходе данного исследования подтверждено злокачествен-
ное перерождение 6 доброкачественных локально реци-
дивирующих ФО. Также в литературе описаны и другие 
подобные трансформации доброкачественной ФО в зло-
качественную, что в очередной раз доказывает, что не су-
ществует абсолютных прогностических факторов для этих 
редких опухолей [8, 22, 32]. Тем не менее, если грамотно 
поставлен морфологический диагноз, доброкачественная 
и пограничная ФО редко рецидивируют [14, 29]. В ретро-
спективном исследовании под руководством Confavreux 
[39] проанализирована общая выживаемость у 70 пациен-
тов с различными ФО и саркомами молочных желез. Трех-
летняя выживаемость для доброкачественных и погранич-
ных ФО составила 100%, для злокачественных ФО — 54%, 
для сарком — 60%.

Отдаленное метастазирование ФО чаще всего выяв-
ляется в легких и, по данным литературы, составляет 
от 13 до 40%. После подтверждения M1 в среднем общая 
выживаемость составляет 30 мес [9, 14, 15, 22]. При техни-
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ческой возможности можно выполнить метастазэктомии. 
При неоперабельном процессе существует опыт примене-
ния ХТ по схеме лечения метастатических сарком мягких 
тканей.

ВЫВОДЫ

Филлоидные опухоли молочной железы являются 
редкой патологией, в связи с чем существует малое ко-
личество рандомизированных исследований, а также от-
сутствуют стандарты лечения. Исходя из проведенного об-
зора мировой литературы, можно сделать выводы.
– ФО представляет собой пальпаторно гладкую, как правило, 

многоузловую структуру, достигающую больших размеров. 
Часто ФО ошибочно диагностируют как фиброаденому 
молочной железы, в связи с чем окончательный диагноз 
возможно поставить лишь только после проведенной core-
биопсии. Применение ТАБ неэффективно. Также рекомен-
дована пункция подозрительных лимфатических узлов.

– Гистологически ФО подразделяются на доброкачественную, 
пограничную и злокачественную, подход к лечению кото-

рым должен быть разным. Однако используемая современ-
ная классификация не всегда совместима с клиническим 
течением данной опухоли. В связи с чем необходима новая, 
более расширенная морфологическая классификация.

– Основным лечением является резекция с отступом от края 
опухоли не менее 1 см. Выполнение мастэктомии рекомен-
довано в случае невозможности выполнить необходимый 
отступ от опухоли или же, с точки зрения эстетических ре-
зультатов при больших опухолях, для последующей рекон-
струкции молочной железы.

– Вовлечение лимфатических узлов в опухолевый процесс 
встречается очень редко (1,6%). Подмышечная лимфаден-
эктомия в случае отсутствия данных за региональное мета-
стазирование не требуется.

– В случае доброкачественных ФО лучевая терапия не требу-
ется. В случае пограничных или злокачественных ФО адъю-
вантная ЛТ снижает риск местного рецидивирования.

– Гормональная терапия неэффективна при данной патологии.
– Целесообразность применения адъювантной химиотерапии 

при злокачественной ФО остается спорной, так как не было 
проведено ни одного рандомизированного исследования.
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