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Ендоскопічна мамодуктоскопія (ЕМДС) — від-
носно нова методика, яка допомагає встановити 
причини патологічних виділень із грудного соска 
(ПВГС) і відрізняється від інших діагностичних 
технологій, наприклад, цитологічних або проме-
невих, унікальною можливістю прямої візуальної 
оцінки сецернувальних молочних проток (СМП) 
та безпосереднього доступу до внутрішньопрото-
кових новоутворень (ВПНУ). До переваг ЕМДС 
також відносять порівняно низьку собівартість, 
незначну тривалість процедури, атравматичність, 
можливість проведення в амбулаторних умовах під 
місцевим знеболюванням [1]. Однак ЕМДС утруд-
нена або неможлива при анатомічних і патологіч-
них особливостях соска (інверсія, виразка) та 
СМП (відходження гілок 2-го порядку під кутом 
менше ніж 90°, стенози, обтурації), а також при 
периферійних ВПНУ, доступ до яких обмежений 

габаритами дуктоскопа. Суттєвим недоліком 
ЕМДС є висока (36,8 — 41,3 %) частота хибних 
результатів, зумовлена помилковою інтерпрета-
цією отриманих даних ендоскопістом, зникнен-
ням дрібних і крихких папілом після дооперацій-
них внутрішньопротокових маніпуляцій, втратою 
патологічних субстратів при виготовленні патогіс-
тологічних препаратів або, найімовірніше, пери-
ферійним розташуванням ВПНУ, коли після стан-
дартної хірургічної процедури — центральної дук-
тектомії — патологічні вогнища залишаються 
невидаленими [3, 4].

Переважає думка, що неспроможність ЕМДС 
забезпечити гарантований розподіл ВПНУ на 
доброякісні та злоякісні виправдовує вирізання 
СМП як єдиний підхід, здатний одночасно забез-
печити не лише діагностичний, а і терапевтичний 
ефект, особливо у пацієнток пре- та менопаузаль-

Метароботи — проаналізувати і представити власний досвід оптимізації хірургічної тактики при патологічних виділеннях 
із грудного соска.

Матеріалиіметоди. Накопичено досвід 263 ендоскопічних мамодуктоскопій, результати 144 із них верифіковано патогіс-
тологічно. Залежно від способу доопераційного маркування внутрішньопротокових новоутворень було сформовано дві 
групи спостережень. В основній групі (n = 66) застосовували власний спосіб вибору хірургічної тактики, в контрольній групі 
(n = 78) після рутинної ендоскопії проводили традиційні дуктектомії.

Результатитаобговорення. Діагностична точність ендоскопічної мамодуктоскопії в контрольній групі становила 48,0 %, в 
основній — 98,2 %. Застосування авторської методики на 87,8 % знизило частоту використання центральної дуктектомії — 
більш травматичного втручання, ніж селективна дуктектомія. При цьому об’єм видалених тканин зменшився з (55,4 ± 4,8) до 
(33,8 ± 3,9) см3, що сприяло зниженню частоти ускладнень на 5,9 % і зменшенню тривалості госпіталізації на 3 доби.

Висновки. Подвійне доопераційне маркування внутрішньопротокових новоутворень під ендоскопічним та ехографічним 
контролем з додатковим визначенням особливостей артеріального кровопостачання в зоні операції дало змогу вдосконалити 
хірургічну тактику при патологічних виділеннях з грудного соска за рахунок планування способу та обсягу оперативного 
втручання, диференційованого вибору типу і топографії хірургічного розрізу.
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ного віку з негативними результатами мамографії 
та/або ехографії [5].

Залежність хірургічної тактики при ПВГС від 
результатів ЕМДС вивчено недостатньо, а обґрун-
тування показань до оперативного втручання, 
вибір методики маркування СМП, способу та 
обсягу операції, типу і топографії розрізу є пред-
метом наукової дискусії.

Мета роботи — проаналізувати і представити 
власний досвід оптимізації хірургічної тактики 
при патологічних виділеннях із грудного соска.

Матеріали і Методи

Нами проведено 263 ЕМДС. Результати 144 
ендоскопій верифіковано патогістологічно. 
Залежно від способу доопераційного маркування 
ВПНУ сформовано дві групи спостережень, іден-
тичних за віковим складом та клінічними характе-
ристиками. В основній групі (n = 66) застосовува-
ли власний спосіб вибору хірургічної тактики. Для 
цього проводили подвійне маркування ВПНУ 
через сосок під ендоскопічним контролем та через 
шкіру під ехографічним контролем. Додатково 
вимірювали відстань між маркерами, сканували 
зону запланованого розрізу в режимі кольорового 
допплерівського картування, виявляли гілки арте-
ріальних судин і на підставі отриманих даних про-
водили розріз поза локусами артеріального крово-
постачання. Якщо відстань між маркерами не 
перевищувала 3,0 см, то виконували періареоляр-
ний розріз, а якщо вона становила понад 3,0 см, то 
радіарний або напівовальний [6].

У контрольній групі (n = 78) після рутинної 
ЕМДС проводили традиційні дуктектомії з марку-
ванням СМП індигокарміном.

Ультразвукові дослідження в В-режимі та режи-
мі кольорового допплерівського картування вико-
нували високочастотними лінійними датчиками 
на ехосканерах HD-11-XE (Нідерланди), Aplio 
SSA-780A та Аloka Рrosound-6 (Японія). Результа-
ти ехографії оцінювали за категоріями BI-RADS.

Для ЕМДС використовували 2-канальний дук-
тоскоп Karl Storz (Німеччина) з тубусом довжи-
ною 120 мм і зовнішним діаметром 1,3 мм. Дослі-
дження виконували в амбулаторних умовах під 
місцевим внутрішньопротоковим знеболюванням. 
Після знеболювання розширяли отвір СМП спе-
ціальними зондами і для герметизації протокової 
системи встановлювали у ньому термолабільний 
поліхлорвініловий катетер. Крізь просвіт катетера 
вводили тубус дуктоскопа і послідовно оглядали 
СМП з періодичною інстиляцією фізіологічного 
розчину, що сприяло не лише розширенню галак-
тофорів, а і проведенню дуктального лаважу з 
подальшим цитологічним аналізом промивної 
рідини. Отримані ендоскопічні зображення оці-
нювали відповідно до рекомендацій Японської 
асоціації грудної дуктоскопії (Japanese Association 
of Mammary Ductoscopy).

Для оцінки ефективності хірургічних втручань 
ураховували методику маркування СМП, спосіб 
операції, тип розрізу, об’єм видалених тканин, 
наявність ускладнень, тривалість госпіталізації.

Гістологічні дослідження (референтний метод) 
проводили шляхом світлової мікроскопії. Препа-
рати фарбували гематоксиліном, еозином і пікро-
фуксином за ван Гізоном. За потреби застосовува-
ли імуногістохімічні реакції.

Віддалені результати (в терміни до 3 років) вивча-
ли при повторних відвідуваннях, спілкуванні по теле-
фону, шляхом отримання даних з канцер-реєстру.

Для статистичних досліджень використовували 
загальновідомі методики.

На проведення дослідження отримано інфор-
мовану згоду пацієнток. Дослідження було ухвале-
но комісією з біоетики при Національному інсти-
туті раку МОЗ України і відповідало принципам 
Гельсінської декларації.

результати та обговорення

Результати ЕМДС наведено в табл. 1.
У 14 випадках у контрольній групі причину 

ПВГС не встановлено. Цих пацієнток прооперо-
вано на підставі позитивних результатів цитоло-
гічних та галактодуктографічних досліджень. У 6 з 
них (7,7 % від 78) патогістологічно виявлено 
ВПНУ, що кваліфіковано як хибнонегативні 

Т а б л и ц я  1
Результатиендоскопічнихдосліджень

Показник Основна група 
(n = 66)

Контрольна група 
(n = 78)

Характер змін

Солітарний 44 (66,7 %) 32 (41,0 %)

Численний 17 (25,8 %) 17 (21,8 %)

Поверхневий 5 (7,6 %) 14 (17,9 %)

Змішаний – 1 (1,3 %)

Норма – 14 (17,9 %)

Розмір новоутворень, cм

Мінімальний 0,1 0,1

Максимальний 0,6 0,4

Середній 0,29 ± 0,17 0,23 ± 0,15

Відстань від соска, см

Мінімальна 1,5 1

Максимальна 8 9

Середня 4,1 ± 3,5 3,6 ± 3,5

3 см і більше 50 (75,8 %)  33 з 64 (51,6 %)*

* Лише пацієнтки з ендоскопічно виявленою патологією.

ЗАЛЕЖНІСТЬ ХІРУРГІЧНОЇ ТАКТИКИ  
ПРИ ПАТОЛОГІЧНИХ ВИДІЛЕННЯХ З ГРУДНОГО СОСКА 
ВІД РЕЗУЛЬТАТІВ ЕНДОСКОПІЧНОЇ МАМОДУКТОСКОПІЇ
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результати ЕМДС. Установлено, що їх причиною 
були анатомічні особливості СМП (обмежений 
діаметр, відходження гілок 2-го порядку під кутом, 
близьким до 90°) і неможливість просування 
ендоскопа на відстань, яка перевищує 2,0 — 2,5 см, 
що збігається з думкою J. Zielinski та співавт. 
(2015), які вважають ЕМДС невдалою, якщо огляд 
обмежено лише протоками 1-го порядку [7].

Не виключено, що причиною хибнонегативних 
результатів було периферійне розташування 
ВПНУ, оскільки 75,8 % з них були розташовані на 
відстані не менше ніж 3,0 см від соска (див. табл. 1). 
За нашими клінічними спостереженнями, при тра-
диційному вирізанні СМП без прицільного доопе-
раційного маркування ВПНУ часто пропускаються 
периферійні патологічні вогнища, тому вони зали-
шаються невидаленими. Такої самої думки дотри-
муються S. Tang та співавт. (2011) [8].

Дані щодо особливостей хірургічних втручань 
наведено в табл. 2.

Установлено, що подвійне доопераційне мар-
кування ВПНУ на 87,8 % знизило частоту вико-
ристання центральної дуктектомії — більш трав-
матичного втручання, ніж селективна дуктекто-
мія. При цьому об’єм видалених тканин зменшив-
ся з (55,4 ± 4,8) до (33,8 ± 3,9) см3. Диференційова-
ний вибір типу і топографії хірургічного розрізу з 
урахуванням віддаленості патологічного вогнища 
від соска та індивідуальних особливостей артері-
ального кровопостачання в зоні операції дав змогу 
на 5,9 % знизити частоту ускладнень і скоротити 
термін госпіталізації на 3 доби.

У контрольній групі 4 (5,1 %) мастектомії було 
проведено після відкритої біопсії з експрес-дослі-
дженням свіжозамороженого препарату, а в осно-
вній групі 1 (1,5 %) мастектомію було заплановано. 
За даними R. Maraz та співавт. (2013), через недо-
статньо ефективне маркування СМП індигокармі-
ном перевирізання знадобилося в 6,0 % випадків [9].

Результати патогістологічних досліджень наве-
дено в табл. 3. У 49 (62,8 %) спостереженнях у 
контрольній групі (дуктектазія, запалення, фібро-
аденоматоз) причину ПВГС не було встановлено, 
що оцінено як хибнопозитивні результати ЕМДС, 
оскільки до операції в 33 (42,3 %) випадках вияв-
лено ендоскопічні ознаки ВПНУ.

Причини хибнопозитивних результатів, як 
встановлено за допомогою аналізу, в 69,7 % були 
пов’язані з периферійною (не менше ніж 3,0 см від 
соска) локалізацією ВПНУ («залишені вогнища»), 
а в 30,3 % — з їх незначним (0,1 см) розміром, що 
утруднювало виготовлення та оцінку патогістоло-
гічних препаратів.

Результати патогістологічних досліджень також 
доводять, що подвійне доопераційне маркування 
ВПНУ сприяє обґрунтованішому встановленню 
показань до оперативного втручання і дає змогу 
уникнути непотрібних операцій при дуктектазіях, 
запаленнях та фіброаденоматозі.

У контрольній групі діагностична точність 
ЕМДС дорівнювала 48,0 %, а в основній — 98,2 %, 
що свідчить про ефективність запропонованої 
методики.

Віддалені результати досліджено у 39 (73,6 %) 
хворих основної групи в терміни до 1,0 — 1,5 року і у 
67 (94,4 %) пацієнток контрольної групи в терміни до 
3 років. У 2 (2,6 %) жінок контрольної групи виявле-
но інвазивні карциноми, в 1 (1,3 %) — рецидив вну-
трішньопротокового папіломатозу, у 3 (4,0 %) — 

Т а б л и ц я  2
Особливостіхірургічнихвтручань

Показник
Основна 

група 
(n = 66)

Контрольна 
група 

(n = 78)

Оперативне втручанння

Центральна дуктектомія 3 (4,5 %) 72 (92,3 %)

Селективна дуктектомія 62 (93,9 %) 2 (2,7 %)

Мастектомія 1 (1,5 %) 4 (5,1 %)

Хірургічний розріз*

Періареолярний 54 (83,1 %) 74 (100,0 %)

Напівовальний 8 (12,3 %) –

Радіарний 3 (4,6 %) –

Об’єм видалених тканин*, см3 33,8 ± 3,9 55,4 ± 4,8

Ускладнення* 2 (3,1 %) 7 (9,0 %)

Гематома 1 (1,5 %) 1 (1,3 %)

Серома 1 (1,5 %) 4 (5,1 %)

Частковий некроз ареолярно-
соскового комплексу – 2 (2,6 %)

Тривалість госпіталізації, доба 4,5 ± 0,5 7,9 ± 0,6

* Без урахування випадків мастектомії.

Т а б л и ц я  3

Результатипатогістологічнихдосліджень

Показник
Основна 

група 
(n = 66)

Контрольна 
група 

(n = 78)

Атипова протокова гіперплазія 4 (6,1 %) 1 (1,3 %)

Дуктектазія – 3 (3,8 %)

Запалення – 7 (9,0 %)

Інвазивна карцинома 2 (3,0 %) 6 (7,7 %)

Множинні папіломи 33 (50,0 %) 12 (15,4 %)

Солітарні папіломи 27 (40,9 %) 10 (12,8 %)

Фіброаденоматоз – 39 (50,0 %)
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Integral faktorov riska kak prediktor razvitiya venoznyih tromboembolicheskih oslozhneniy [Rus.] 
/ V. E. Barinov, V. V. Boyarintsev, E. I. Brehov, [i dr.] // Kremlevskaya meditsina — Klinicheskiy 
vestnik. — 2013. — #3. — S. 115 — 120. [Rus.]

Klinicheskaya otsenka shkalyi «caprini» dlya individualnogo prognozirovaniya riska razvitiya posle-
operatsionnyih venoznyih tromboemboliy u hirurgicheskih patsientov / V. E.Barinov, K. V.
Lobastov, V. V.Boyarintsev, [i dr.] [Rus.] // Fund. Issled. — 2013. — #12. — S. 11 — 16. [Rus.]

Izmeneniya v sisteme gemostaza u bolnyih s nasledstvennoy trombofiliey, obuslovlennoy mutatsiey 
faktora V svertyivaniya krovi (faktor V Leyden) [Rus.] / L. P.Papayan, B. A.Kobilyanskaya, 
A. M. Sheydina [i dr.] // Ter. Arh. — 2001. — # 7. — S. 47 — 51. [Rus.]

Geneticheskie faktoryi riska razvitiya venoznyih trombozov v molodom vozraste [Rus.]/ A. M. 
Sheydina, O. V. Sirotkina, S. N. Pchelina, [i dr.] // Voprosyi sovremennoy pediatrii. — 2005. — 
T. 4, #2. — S. 42 — 44. [Rus.]

естетичні дефекти у вигляді втягнутого соска та 
гіпертрофічних рубців. В основній групі рецидиви 
ВПНУ не спостерігали, а естетичний дефект (запа-
діння ареоли, втягнутий сосок) констатовано в 
1 (1,9 %) спостереженні, що збігається з результата-
ми Х. Кong та співавт. (2016), які також спостерігали 
естетичні порушення в 2,0 % випадків [10].

виСновКи

Запропонована методика подвійного доопера-
ційного маркування внутрішньопротокових ново-
утворень зі встановленням індивідуальних осо-
бливостей артеріального кровопостачання в 
ділянці ареолярно-соскового комплексу оптимізу-
ють хірургічну тактику при патологічних виділен-
нях із грудного соска завдяки обґрунтованішому 

встановленню показань до оперативного втручан-
ня та диференційованому вибору способу опера-
ції, типу і топографії розрізу.

Рутинна ендоскопічна мамодуктоскопія має 
недостатню (48,0 %) діагностичну точність, що 
обмежує її значущість для вибору хірургічної такти-
ки при патологічних виділеннях із грудного соска.

Подвійне доопераційне маркування внутріш-
ньопротокових новоутворень під ендоскопічним 
та ехографічним контролем з додатковим визна-
ченням особливостей артеріального кровопоста-
чання в зоні операції дає змогу вдосконалити 
хірургічну тактику при патологічних виділеннях із 
грудного соска за рахунок планування способу та 
обсягу оперативного втручання, диференційова-
ного вибору типу і топографії хірургічного розрізу.
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ЗАВИСИМОСТЬ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ТАКТИКИ  
ПРИ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ ВЫДЕЛЕНИЯХ ИЗ ГРУДНОГО СОСКА  
ОТ РЕЗУЛЬТАТОВ ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ МАММОДУКТОСКОПИИ
Цельработы — проанализировать и представить собственный опыт оптимизации хирургической тактики при патологи-

ческих выделениях из грудного соска.
Материалыиметоды. Накоплен опыт 263 эндоскопических маммодуктоскопий, результаты 144 из них верифицированы 

патогистологически. В зависимости от способа дооперационной маркировки внутрипротоковых новообразований были 
сформированы две группы наблюдений. В основной группе (n = 66) применяли собственный способ выбора хирургической 
тактики, в контрольной группе (n = 78) после рутинной эндоскопии проводили традиционные дуктэктомии.

Результатыиобсуждение. Диагностическая точность эндоскопической маммодуктоскопии в контрольной группе соста-
вила 48,0 %, в основной — 98,2 %. Применение авторской методики на 87,8 % снизило частоту использования центральной 
дуктэктомии — более травматичного вмешательства, чем селективная дуктэктомия. При этом объем удаленных тканей 
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ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ ЗАГРОЗЛИВОГО 
АБОРТУ У ВАГІТНИХ З РІЗНИМИ ВАРІАНТАМИ АЛЕЛЬНОГО 
ПОЛІМОРФІЗМУ ГЕНА РЕЦЕПТОРА ПРОГЕСТЕРОНУ

УДК 618.39-021.3-02-07-085+612.63.031.3:577.21уменьшился с (55,4 ± 4,8) до (33,8 ± 3,9) см3, что способствовало снижению частоты осложнений на 5,9 % и уменьшению 
длительности госпитализации на 3 дня.

Выводы. Двойная дооперационная маркировка внутрипротоковых новообразований под эндоскопическим и эхографи-
ческим контролем с дополнительным определением особенностей артериального кровоснабжения в зоне операции позво-
лила усовершенствовать хирургическую тактику при патологических выделениях из грудного соска за счет планирования 
способа оперативного вмешательства, дифференцированного выбора типа и топографии хирургического разреза.

Ключевыеслова: сосок грудной, выделения патологические, тактика хирургическая, эндоскопия.

O. A. Aksonov, G. A. Belonenko, O. G. Aksonova
Ukrainian Research and Practical Centre of Endocrine Surgery, 
Transplantation of Endocrine Organs and Tissues of the Ministry of Health of Ukraine, Kyiv

SURGICAL TACTICS FOR PATHOLOGICAL NIPPLE DISCHARGE  
DEPEND ON ENDOSCOPIC MAMMODUCTOSCOPY RESULTS
Theaim — to analyze the surgical tactics optimizationfor pathological nipple discharge.
Materialsandmethods. 263 endoscopic mammoductoscopy were performed. Results of 144  endoscopу has been verified pathohis-

tologically. Depending on a way of preoperative marks intraductal neoplasms 2 groups of observations were distinguished. In the basic 
group (n = 66) the proposed way of surgical tactics choice was followed. In control group (n = 78) after a routine endoscopy the tradi-
tional ductectomy was performed.

Results and discussion. Diagnostic accuracy of endoscopic mammoductoscopy in control group was equal to 48.0 %, in basic–
98.2 %. The application of the author’s technique reduced frequency for central ductectomy use (more traumatic intervention than 
selective ductectomy) on 87.8 %.The volume of removed tissues decreases from 55.4 ± 4.8 to 33.8 ± 3.9 sm3 that led to the complications 
rate reduction on 5.9 % and decreased hospital stay duration for 3 days.

Conclusions. Double preoperative marks for intraductal neoplasms localisation under endoscopic and echographic control with 
additional definition of arterial blood supply features in an operation zone allowed to improve surgical tactics for pathological nipple 
discharge by preliminary planning of operative measures, differentiated choice of type and topography of a surgical cut.

Keywords: pathological nipple discharge, surgical tactics, endoscopy.
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