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Фіброаденома є поширеною пухлиною молочної залози в дитячому віці, при цьому її природа сильно відрізняється від патології в дорослих. 
Гігантська ювенільна фіброаденома молочної залози належить до доброякісних утворень молочної залози, структура яких складається з 
чутливих до естрогену епітеліальної та стромальної тканин, частота яких досягає до 27,9% у пременархальному і 72,1% у постменархально-
му періодах.
Мета – на основі аналітичного огляду літератури та на прикладі клінічного випадку висвітлити досвід діагностування та лікування гігантської 
ювенільної фіброаденоми молочної залози.
Наведено клінічний випадок, який показує клінічний перебіг гігантської фіброаденоми молочної залози, а також методику оперативного 
лікування цієї патології із використанням мастопексії після видалення пухлини, що зумовлює гарний косметичний ефект у післяоперацій-
ному періоді. Діагностичний алгоритм гігантської ювенільної фіброаденоми молочної залози складається з визначення візуальних і паль-
паторних змін молочної залози та в залученні певних додаткових обстежень за допомогою ультразвукового дослідження (УЗД), мамогра-
фії, магнітно-резонансної томографії та біопсії, що допомагають також у диференційному діагностуванні. Доплер УЗД у 80% випадків 
виявляє гіперваскуляризацію молочної залози. Диференційне діагностування гігантської ювенільної фіброаденоми молочної залози 
проводять із філоїдними пухлинами, псевдоангіоматозною стромальною гіперплазією, віргінальною гіпертрофією, гамартомою, ліпомою, 
абсцесом молочної залози, макрокістою, аденокарциномою. Беззаперечними показаннями до хірургічного лікування гігантської ювеніль-
ної фіброаденоми молочної залози є підозрілі характеристики під час її візуалізації, у т.ч. за даними УЗД (підвищення щільності внутрішньот-
канинної васкуляризації), і швидкий ріст пухлинного утворення. Необхідність видалення гігантської ювенільної фіброаденоми молочної 
залози в молодому віці зумовлена також збереженням спроможності до лактації, мінімалізації травмування молочної залози, підтримки 
розвитку її паренхіми шляхом зменшення гіпоксичного впливу компресії на нормальну тканину та гарні косметичні результати, що також 
має велике значення.
Висновки. Гігантська ювенільна фіброаденома молочної залози належить до рідкісних пухлин у дівчат періоду статевого дозрівання, які 
характеризуються швидким ростом і деформацією молочної залози. Остаточний діагноз можливий тільки шляхом морфологічної верифі-
кації. Після встановлення діагнозу задовільний онкологічний та косметичний результат можливий за умови своєчасного хірургічного 
втручання та відповідної реабілітації.
Дослідження виконано за принципами Гельсінської декларації. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків дитини.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: гігантська ювенільна фіброаденома, пухлина, молочна залоза, дівчата, хірургічне лікування, косметичні наслідки, якість 
життя, реабілітація.

Giant juvenile fibroadenoma of the mammary gland (analytical review of the literature and personal 
observation)
V.S. Konoplitskyi1, O.V. Pasichnyk1, O.M. Shyshkovskyi2, Yu.Ye. Korobko1, A.I. Sasiuk1, V.O. Havryliuk2, O.S. Honcharuk1

1National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsia, Ukraine 
2СEI «Vinnytsia Regional Children’s Clinical Hospital of Vinnytsia Regional Council», Ukraine

Fibroadenoma refers to widespread tumors of the mammary gland in childhood, while their nature is very different from pathology in adults. Giant 
juvenile fibroadenoma of the mammary gland belongs to the benign formations of the mammary gland, the structure of which consists of estrogen-
sensitive epithelial and stromal tissues, the frequency of which reaches up to 27.9% in the pre- and 72.1% in the postmenarchal periods.
Aim is to highlight the experience of diagnosing and treating giant juvenile fibroadenoma of the breast on an analytical review of literature and clini-
cal case example.
The article presents a clinical case that demonstrates the clinical course of a giant fibroadenoma of the mammary gland, as well as the 
method of surgical treatment of this pathology using mastopexy after tumor removal, which leads to a good cosmetic effect in the post-
operative period. The diagnostic algorithm for giant juvenile fibroadenoma of the mammary gland consists of determining the visual and 
palpable changes of the mammary gland and involving certain additional examinations with the help of ultrasound, mammography, MRI and 
biopsy, which also help in differential diagnosis. Doppler ultrasound in 80% of cases reveals hypervascularization of the mammary gland. 
Differential diagnosis of giant juvenile fibroadenoma of the mammary gland is carried out with phylloid tumors, pseudoangiomatous stromal 
hyperplasia, virginal hypertrophy, hamartoma, lipoma, breast abscess, macrocyst, adenocarcinoma. Undisputed indications for surgical treat-
ment of giant juvenile fibroadenoma of the mammary gland are suspicious characteristics during its visualization, including during ultrasound 
(increase in the density of intra-tissue vascularization) and rapid growth of the tumor formation. The need to remove a giant juvenile fibro-
adenoma of the mammary gland at a young age is also due to the preservation of the ability to lactate, minimizing injury to the mammary 
gland, supporting the development of its parenchyma by reducing the hypoxic effect of compression on normal tissue and good cosmetic 
results, which is also of great importance.
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Фіброаденома (ФА) належить до по-
ширених пухлин молочної залози 
(МЗ) у дитячому віці, при цьому їхня 

природа сильно відрізняється від патології в до-
рослих. Загалом ФА становить від 30% до 50% 
усіх пальпованих утворень МЗ у дітей та підліт-
ків і 44–94% хірургічно видалених утворень за-
лози в цій віковій групі [1,16]. Аксилярна ектопія 
тканини МЗ, яка трапляється в 95% жінок, може 
слугувати субстратом виникнення ФА, іноді зна-
чних розмірів, особливо в період лактації [2].

За діаметра ФА понад 5,0 см, перевищення маси 
в 500 г або заміщення пухлиною понад 4/5 МЗ вона 
характеризується як гігантська [6,33,46].

Гігантські ФА зареєстровані серед неповноліт-
ніх, хоча являють собою рідкісну клінічну одини-
цю з частотою 0,5–2,0% у віці від 10 до 18 років 
[12]. В англомовній літературі включно до серпня 
2022 р. описано 87 випадків, серед яких середній 
вік пацієнтів становив 13,92 року. За визначен-
ням Всесвітньої організації охорони здоров’я, усі 
випадки патології підліткового віку, тобто до 
19 років включно, належать до ювенільних [40].

Мета дослідження – на прикладі клінічного ви-
падку висвітлити досвід діагностування та ліку-
вання гігантської ювенільної фіброаденоми МЗ.

Етіологія гігантської ювенільної фіброаденоми 
(ГЮФА) не визначена, утворення частіше вини-
кає в період статевого дозрівання, вагітності та 
в разі застосування пероральних контрацептивів 
[11]. Генетична схильність відіграє певну роль, 
оскільки ГЮФА здебільшого спостерігається 
в афроамериканських жінок, а також за наявнос-
ті позитивного сімейного анамнезу до ФА 
[34,35,43]. Зазвичай ГЮФА однобічна, переваж-
но страждає права МЗ, хоча існують поодинокі 
спостереження білатерального ураження [21].

Гігантська ювенільна фіброаденома належить 
до доброякісних утворень МЗ, структура яких 
складається з чутливих до естрогену епітеліаль-
ної та стромальної тканин, частота яких досягає 
до 27,9% у пременархальному і 72,1% у постме-
нархальному періодах [38]. Імуногістохімічні до-
слідження визначають експресію актину та 

CD34, що підтверджує стромальне походження 
пухлини, а епітеліальна тканина виявляє пози-
тивний результат на рецептори естрогену та про-
гестерону (за рахунок експресії відповідних ре-
цепторів), b-катенин та e-катгерин. Водночас для 
ГЮФА характерні маркери клітинної проліфера-
ції Кі 67/МІВ-1. Це утворення МЗ не належить 
до передракового стану, оскільки злоякісна 
трансформація вже існуючої ГЮФА трапляється 
дуже рідко, менше ніж у 0,3% випадків, і не 
пов’язана з підвищенням ризику раку МЗ у за-
гальній популяції, а найпоширенішою злоякіс-
ною пухлиною, пов’язаною з ФА, є часточкова 
злоякісна пухлина [27,47,48]. Загалом рак МЗ 
у підлітків спостерігається вкрай рідко, на його 
долю припадає 0,1% усіх випадків раку в жінок 
незалежно від віку та менше 1% усіх випадків 
раку в дітей [16].

Діагностичний алгоритм ГЮФА складається 
з визначення візуальних і пальпаторних змін МЗ 
та залучення певних додаткових обстежень за до-
помогою УЗД, мамографії, МРТ і біопсії, що до-
помагають також у диференційному діагносту-
ванні. Доплер УЗД у 80% випадків виявляє 
гіперваскуляризацію МЗ [10]. ГЮФА може су-
проводжуватися больовими проявами навіть 
у спокої, за пальпації контури круглясті або груд-
ко подібні, рухлива, консистенція щільна або 
еластична.

Диференційний діагноз ГЮФА проводять із 
філоїдними пухлинами, псевдоангіоматозною 
стромальною гіперплазією, віргінальною гіпер-
трофією, гамартомою, ліпомою, абсцесом МЗ, 
макрокістою, аденокарциномою [13,26].

Лікування ГЮФА визначається залежно від 
притаманних їм особливостей. Це пояснюється 
тим, що більшість (до 80%) простих ФА ростуть 
дуже повільно або не показують прогресивного 
росту, у кінцевому результаті можуть природним 
шляхом регресувати, у 10–59% усіх випадків, не 
досягаючи 5,0 см у діаметрі, але в 5–10% спосте-
рігається їхнє прогресування [25,45,49]. ГЮФА 
здається більш целюлярним і має меншу кіль-
кість часточкових компонентів [20]. Масивна 

Conclusions. Giant juvenile fibroadenoma of the mammary gland refers to rare tumors in girls during puberty, which are characterized by rapid growth 
and deformation of the mammary gland. The final diagnosis is possible only through morphological verification. After the diagnosis, a satisfactory 
oncological and cosmetic result is possible with timely surgical intervention and appropriate rehabilitation.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The informed consent of the patient was obtained for 
conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: giant juvenile fibroadenoma, tumor, mammary gland, girls, surgical treatment, cosmetic consequences, quality of life, rehabilitation.
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пухлина, стискаючи навколишні тканини, по-
шкоджує часточкову архітектоніку, викликає 
апельсиновий колір МЗ, втягнення сосків, по-
шкодження шкіри, її локальне западання і/або 
поверхневе розширення вен. Великі розміри 
ГЮФА сприяють компресії нормальної тканини 
МЗ, що викликає виразні симптоми дискомфор-
ту та болю, тому утворення частіше висікають, 
а ще також через те, що клінічно складно відріз-
нити їх від листоподібних пухлин за фізикально-
го огляду і навіть під час УЗД [7].

Беззаперечними показаннями до хірургічного 
лікування ГЮФА є підозрілі характеристики під 
час її візуалізації, у т.ч. за даними УЗД 
(підвищення щільності внутрішньотканинної 
васкуляризації), і швидкий ріст пухлинного 
утворення. Необхідність видалення ГЮФА 
в молодому віці зумовлена збереженням 
спроможності до лактації,  мінімалізації 
травмування МЗ, підтримки розвитку її 
паренхіми шляхом зменшення гіпоксичного 
впливу компресії на нормальну тканину та гарні 
косметичні результати, що також має велике 
значення. Зазвичай ГЮФА пов’язана зі значною 
асиметрією і/або деформацією МЗ, тому її 
видалення є стандартом лікування. Іноді ГЮФА 
виникає під час вагітності. У таких випадках 
ІІ триместр вважається оптимальним періодом 
для планового оперативного втручання 
з видалення пухлини [8,9,17,18].

На сьогодні частота оперативних методів 
лікування в пацієнтів віком 10–18 років 
становить близько 44–94% [4,16].

За ГЮФА практикуються різні хірургічні ме-
тодики та відповідно хірургічні доступи: акси-
лярний, радіарний, трансмамарний, інфрамамар-
ний, параареолярний, субареолярний тощо 
[3,5,22,32,37]. Існують комбіновані операційні 
доступи, які застосовують для забезпечення кра-
щих естетичних результатів за рахунок уникнен-
ня перерозтягнення країв рани за енуклеації пух-
лини (латеральний/медіальний радіальний + 
розширений периареолярний) [4]. Однак проста 
енуклеація пухлини може призводити до асиме-
трії та деформації залоз [16]. Для поліпшення 
естетичних наслідків оперативного висічення 
ГЮФА застосовують секторальну резекцію (лам-
пектомію) [8,9]. Мастектомію виконують украй 
рідко, за рецидивного перебігу ГЮФА [24,30]. 
У цілому «золотим» стандартом у сучасному хі-
рургічному лікуванні ГЮФА є застосування 

органо зберігаючих операцій із залученням мож-
ливостей мініінвазійного впливу на тканини [23]. 
Однією з таких мініінвазивних втручань є «Swiss-
roll»-операція з використанням напівкруглого 
навколо ареолярного доступу [36].

Іноді після видалення ГЮФА для досягнення 
естетично прийнятних результатів застосовують 
складні етапні реконструктивні втручання з ви-
січенням надлишків шкіри, формуванням 
шкірно-м’язових клаптів, встановленням еспан-
дерів та анатомічних протезів МЗ [14,31,41]. Де-
які дослідники вважають, що видалення пухлини 
з подальшим ліпомоделюванням МЗ дає змогу 
досягати відмінних косметичних результатів у лі-
куванні ГЮФА. У дорослих пацієнтів можна про-
водити кріоабляцію пухлини, але тільки після 
попередньої гістологічної верифікації [19].

За даними деяких авторів, рецидиви після хі-
рургічного висічення ФА можуть спостерігатися 
в 10–33% випадків у п’ятирічний термін після 
операційного втручання [44].

У наведеному нижче клінічному випадку по-
казано клініко-діагностичні особливості та метод 
оперативного лікування ГЮФА дівчинки підліт-
кового віку.

Дослідження виконано за принципами Гельсін-
ської декларації. На проведення досліджень отри-
мано інформовану згоду батьків дитини.

Клінічний випадок
Хвора Р., віком 13 років, 04.09.2024 звернулася 

по медичну допомогу зі скаргами на ущільнення 
в правій МЗ, схильне до швидкого збільшення 
протягом останніх двох місяців. Госпіталізована 
на стаціонарне лікування з діагнозом «Об’ємне 
утворення правої МЗ». У пацієнтки раніше пух-
линні утворення іншої локалізації не спостеріга-
лися, спадковий онкологічний сімейний анамнез 
не обтяжений. У червні 2024 року дитина хворіла 
на вітряну віспу. Загальний огляд пацієнтки не 
виявив вікових відхилень. Менархе 04.07–
07.07.2024, місячні тривалістю 3 доби за 28-до-
бового циклу. Попередньо 08.08.2024 за даними 
УЗД правої МЗ виявлено тканинне утворення 
з локусами кровотоку. 17.08.2024 виконано екс-
цизійну біопсію з використанням естетично ло-
калізованого доступу в периолярній ділянці, згід-
но з рекомендаціями ряду авторів [32]. Медичний 
висновок «Ювенільна фіброаденома».

Локально. Права МЗ значно збільшена в розмі-
рах, приблизно 12,0×10,0 см, із чітким зміненим 
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контуром, круглясто-овальної форми, набрякла, 
гіперемійована в проєкції нижніх квадрантів, паль-
пація безболісна. Ареолярний комплекс соска пра-
вої МЗ розширений, шкіра напружена, вени розши-
рені. Ліва МЗ – без патологічних змін (рис. 1).

У пахвовій, надключичній і підключичній 
ділянках збільшені лімфовузли не пальпуються. 
Загальний і біохімічний аналізи крові на момент 
госпіталізації – у межах норми.

02.09.2024 виконано МР-мамографію з вну-
трішньовенним підсиленням «гадовіст». Білате-
рально визначається гетерогенна залозиста ткани-
на. Тип С. Права МЗ: у структурі нижніх відділів 
залози визначається утворення із середніми роз-
мірами 9×8×9 см. Контур утворення чіткий рівний, 
утворення незначно накопичує контраст. У струк-
турі утворення відзначається наявність множин-
них включень метгемоглобіну у вигляді локусів 
високого сигналу на Т1 і Т2 (зміни після біопсії). 
По контуру утворення виявляються розширені до 
5 мм венозні судини. Фіброгландулярна тканина 
розташована по верхньому контуру утворення. 
Шкіра і сосок МЗ, передня грудна стінка не зміне-
ні. Ліва МЗ: фіброгландулярна тканина має зви-
чайну структуру. Спостерігається мінімальне на-
копичення конт расту. Шкіра і сосок МЗ, передня 
грудна стінка не змінені. Аксилярні, внутрішні 
грудні лімфовузли не збільшені з жировою транс-
формацією воріт з обох боків. Медичний висновок 
«Права МЗ: BIRADS-MRI-III – ювенільна геман-
гіома. Ліва МЗ: BIRADS-MRI-І» (рис. 2).

Оскільки пухлина повністю займала нижні ква-
дранти МЗ і майже весь верхній внутрішній ква-
дрант справа, за основу планування локалізації та 
напрямку лінійного розрізу взято інцизійний на-
прямок модифікованого медіального онкоплас-
тичного доступу за S. Khanal та співавт., 2023 [28]. 
З метою забезпечення кращого косметичного ре-
зультату нами обрано в якості операційного досту-
пу модифікований правобічний інфрамамарний 
розріз. Лінія розрізу в латеральній і середній його 
третинах проходила по верхньому краю інфрама-
марної складки, а в медіальній частині відступала 
на 1,0 см вище її проєкційної локалізації (рис. 3).

Хворій виконано тотальне широке висічення пух-
лини з хірургічним краєм в 1 см і подальшою масто-
пексією. Хірургічний край (відступ) у 1 см зумовле-
ний профілактикою виникнення місцевих 
рецидивів. Інтраопераційна реконструкція МЗ після 
висічення тканинної маси ФА відіграє провідну роль 
у забезпеченні задовільного косметичного результа-
ту та поліпшенні якості життя пацієнток, зростання 
організму у яких ще має потенційну спроможність 
до продовження протягом ще декількох років [15]. 
Після розрізу шкіри і підшкірно-жирової клітковини 
краї рани широко розведено по всій її довжині до фі-
брозної капсули МЗ. Останню розсічено по всій до-
вжині шкірного доступу на 1,5 см вище проєкції інф-
рамамарної складки. Тупо – гостро масу пухлини 
відділено від оточуючих тканин з усіх боків, уника-

Рис. 1.	Хвора	Р., віком 13 років. Макроскопічний вигляд 
правої молочної залози: 1 – місце попередньої біопсії

1

	 A	 Б
Рис. 2. Хвора	Р., віком 13 років, МРТ-зображення утворення 
розм ірами  10×8×8   см  і з  ч і ткими  межами  та 
характеристиками, сумісними з гігантською фібро-
аденомою: А – сагітальний скан, Б – аксіальний скан

1

Рис. 3. Схема проєкційного розрахування оперативного 
доступу: 1  – межі шкірного пасма відповідно до 
модифікованого медіального онкопластичного доступу; 
2 – локалізація власного розрізу

2
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ючи при цьому пошкодження цілісності її власної 
оболонки (капсули). Маса видаленого утворення – 
720 г (рис. 4). Після ретельного гемостазу утворену 
післяопераційну порожнину дреновано гумовим 
дренажем, а тіло правої МЗ низведено в ній донизу, 
на своє звичне місце розташування і фіксовано окре-
мими вузловими швами до ретромамарної частини 
строми в її нижній частині, симетрично (на одному 
рівні) відносно колатеральної залози.

Верхній і нижній краї фіброзної капсули правої 
МЗ, у проєкції всієї довжини операційного 
доступу, ушито між собою у два шари у вигляді 
трубкоподібної складки(«фалди сюртука»), що 
є своєрідною пластикою (у зоні локалізації зв’язок 
Купера) і зменшенням її довжини, на внутрішньо-
му рівні інфрамамарної складки. Ця полоса 
сполучної тканини є своєрідною точкою опори, 
у якій стоншується глибокий жировий шар, 
унаслідок чого поверхневий шар із прилеглою 
шкірою фіксується безпосередньо до глибокої 
фасції, набуваючи вигляду поздовжньої борозни 
[42]. Інтервенція та хірургічні маніпуляції в зоні 
функціональної відповідальності інфрамамарної 
складки слід виконувати дуже обережно та 
ощадно, оскільки вона є однією з найскладніших 
анатомічних структур за реконструкції МЗ [29,39]. 
Слід пам’ятати, що суто субмамарний доступ часто 
залишає по собі спотворювальний рубець.

Післяопераційну рану пошарово ушито. На 
рану шкіри накладено внутрішньошкірний 
косметичний шов (рис. 5).

Операційна рана зажила первинним натягом. 
Дитину в задовільному стані виписано на амбу-
латорне лікування та подальшу реабілітацію за 
місцем проживання.

Макропрепарат: щільно-еластичний вузол роз-
мірами 11×8×6 см у тоненькій капсулі, на розрізі 
жовтуватого кольору, напівдраглистого вигляду.

Мікроскопічний опис: неінкапсульоване ново-
утворення МЗ представлене концентричними роз-
ростаннями щільної сполучної тканини навколо 
часточок і протоків, що вистелені однорядним або 
дворядним залозистим епітелієм відповідно з ша-
ром міоепітелію на базальній мембрані, у більшості 
з ознаками гіперплазії протокового епітелію, більше 
ніж у два ряди, із мікропапілярними виростами за 
рахунок проліферуючого люмінального та апоки-
нізуючого епітелію з гіпер хромними ядрами без ви-
димих ядерець і фігур мітозів. У просвіті протоків 
подекуди еозинофільний секрет. Стромальна клі-
тинність нерівномірно виражена, помірна, з фасци-

кулярністю за рахунок фіброзу. Патогістологічний 
висновок «Ювенільна фіброаденома» (рис. 6).

У цьому кейсі наведено випадок ГЮФА зі зна-
чною асиметрією і деформацією МЗ, тому про-
ведено оперативне видалення утворення як 
обов’язковий елемент лікування. Вищенаведений 
клінічний випадок у цілому яскраво демонструє 
клінічний перебіг ГЮФА МЗ, використання діа-
гностичних методів відповідно до алгоритмів, 
описаних в оглядовій частині статті, а також ме-

Рис. 4. Хвора	Р., віком 13 років. Інтраопераційний вигляд 
пухлинного утворення

	 А	 Б
Рис. 5. Хвора	Р., віком 13 років. Зовнішній вигляд пацієнтки: 
А – перша післяопераційна доба, Б – десята доба після 
операції (після зняття швів)

Рис. 6. Хвора	Р., віком 13 років. Ювенільна фіброаденома 
правої молочної залози: 1 – стромальний компонент пух-
лини; 2 – епітеліальний компонент пухлини. Забарвлення 
гематоксилін-еозин. Збільшення ×100
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тодику оперативного лікування цієї патології із 
використанням мастопексії після видалення пух-
лини, що зумовлює гарний косметичний ефект 
у післяопераційному періоді зі збереженням лак-
тації в залозі у майбутньому.

Висновки
Гігантська ювенільна фіброаденома належить 

до рідкісних пухлин у дівчат періоду статевого 

дозрівання, що характеризуються швидким рос-
том і деформацією МЗ. Остаточний діагноз мож-
ливий тільки шляхом морфологічної верифікації. 
Після встановлення діагнозу задовільний онко-
логічний і косметичний результат можливий за 
своєчасного хірургічного втручання та відповід-
ної реабілітації.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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