
88

М
а

м
м

о
л

о
г

и
я

 |
 M

a
m

m
o

l
o

g
y

4   ’ 2 0 2 4

Том 20 / Vol. 20
ОПУХОЛИ ЖЕНСКОЙ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ
TUMORS OF FEMALE REPRODUCTIVE SYSTEM Клинический случай | Clinical case

DOI: https://doi.org/10.17650/1994-4098-2024-20-4-88-94                   4.0

Эпидермальная киста молочной железы: 
распространенное доброкачественное 
новообразование нетипичной локализации

О. С. Ходорович1, 2, В. А. Солодкий1, А. А. Калинина-Масри1, Т. В. Шерстнева1, В. О. Клешнева1,  
К. Б. Ищенко1, П. В. Муравьева1, М. А. Ходорович2

1ФГБУ «Российский научный центр рентгенорадиологии» Минздрава России; Россия, 117997 Москва, ул. Профсоюзная, 86; 
2ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов им. Патриса Лумумбы»; Россия, 117198 Москва,  
ул. Миклухо-Маклая, 6

К о н т а к т ы : Алена Анатольевна Калинина-Масри kalinina-masri@yandex.ru

Эпидермальные кисты могут иметь любую локализацию: на коже головы, лице, туловище, шее и конечностях. В ста-
тье специалисты отделения хирургических методов лечения и противоопухолевой лекарственной терапии опухолей 
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редкий клинический случай кисты нетипичной локализации и обзор литературы, направленный на повышение 
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Epidermal cysts can be located anywhere: on the scalp, face, trunk, neck and limbs. In the article, specialists from the 
Department of Surgical Treatment Methods and Antitumor Drug Therapy for Breast Tumors at the Mammology Clinic of 
the Russian Research Center of Radiology present a rare clinical case of a cyst of atypical localization and a literature 
review aimed at raising awareness of the existence of epidermal cysts in the parenchyma of the mammary gland. This 
clinical experience is also interesting from the point of view of differential diagnostics between other benign and 
malignant formations of the mammary gland to choose the right treatment tactics.
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Эпидермальная киста – наиболее распространен-
ный тип кист кожи, вызываемый эпидермальной им-
плантацией эпидермиса в пределах дермы, что приводит 
к возникновению полости, наполненной кератином 
и ороговевшими клетками [1]. Термин «сальная киста», 
который ранее использовался как синоним эпидер-
мальной кисты, неуместен из-за отсутствия придатков 
кожи в оболочке кисты. Другими распространенными 
синонимами являются «кератиновая киста», «инфун-
дибулярная киста», «киста эпидермальных включе-
ний», «эпидермальная инклюзионная киста» и «эпи-
дермоидная инклюзионная киста» [2]. Как правило, 
эпидермальные кисты единичные, однако могут быть 
и множественными (как проявление синдрома Гард-
нера [3]), располагаются в разных областях тела, ти-
пичная локализация – на волосистой части головы, 
на задней поверхности шеи, в подмышечных впадинах, 
в межлопаточном пространстве, в области крестца, 
промежности, половых губ, мошонки [4]. Значительно 
реже кисты возникают на коже конечностей (описаны 
случаи обнаружения эпидермальных кист на ладонях 
и подошвах) [5]. Также эпидермальные кисты могут 
иметь внутричерепную локализацию, представляя со-
бой результат эктопии эктодермальных клеток в про-
свет спинальной трубки на этапе ее закрытия [6].

В данной статье мы представляем редкий клини-
ческий случай гигантской эпидермальной кисты левой 
молочной железы 41-летней женщины с данными кли-
нико-инструментального и гистологического иссле-
дований.

Клинический случай
Пациентка О., 41 года. Из анамнеза известно, 

что в 15 лет она перенесла хирургическое лечение по по-
воду нелактационной формы гнойного мастита в области 
левой молочной железы (выписки не представлены). 
С 18 лет наблюдалась по поводу фиброаденомы той же 

молочной железы. Со слов пациентки, ежегодно прохо-
дила профилактические осмотры и ультразвуковое ис-
следование молочных желез – без существенной динами-
ки. Отметила значительный рост новообразования после 
2 перенесенных беременностей в 25 и 27 лет.

Пациентка обратилась в маммологическую клинику 
Российского научного центра рентгенорадиологии 
(РНЦРР). На представленных маммо- и сонограммах 
молочных желез от 2023 г. в левой молочной железе 
 больший объем занимает новообразование размерами 
100,2 × 85,6 мм, с полициклическими очертаниями, не-
однородной структуры. Выполнена биопсия новообразо-
вания левой молочной железы. По данным гистологи-
ческого исследования получен материал, представленный 
роговыми массами и фиброзной тканью. Таким образом, 
в первую очередь следует предполагать эпидермальную 
кисту. Выстилка кисты не обнаружена. Пациентке ре-
комендовано хирургическое лечение в объеме секторальной 
резекции с выявленным новообразованием, от которого 
она на тот момент отказалась. Однако она повторно 
обратилась в РНЦРР в 2024 г.

Состояние на момент поступления: при клиническом 
осмотре молочные железы развиты правильно, левая мо-
лочная железа деформирована за счет выступающего 
новообразования в области наружных квадрантов. Но-
вообразование плотноэластичной консистенции, под-
вижное, максимальным размером до 15 см, не спаянное 
с кожей, безболезненное при пальпации. Справа узловых 
новообразований четко не пальпируется. Кожа сосков 
не изменена, выделений из сосков нет. Регионарные лим-
фатические узлы не увеличены (рис. 1).

Маммография от 01.10.2024: на маммограммах обе-
их молочных желез в 2 проекциях структура представ-
лена преимущественно фиброзно-железистой тканью. 
Справа узловые новообразования не определяются. Слева 
в верхненаружном квадранте определяется высокоин-
тенсивная тень новообразования с относительно четким 

Рис. 1. Клинический осмотр молочных желез пациентки О., 41 года, на момент поступления (эти и остальные фотографии в статье представ-
лены авторами)

Fig. 1. Clinical examination of the mammary glands of patient O., 41 years old, at the time of admission (these and other photographs in the article are pro-
vided by the authors)
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Рис. 2. Цифровая рентгенограмма пациентки О., 41 года: а – прямая 
проекция; б – боковая проекция

Fig. 2. Digital radiograph of patient O., 41 years old: а – direct projec-
tion; б – lateral projection

Рис. 3. Ультразвуковое исследование левой молочной железы (В-ре-
жим) пациентки О., 41 года

Fig. 3. Ultrasound examination of the left mammary gland (B-mode) of pa-
tient O., 41 years old

Рис. 4. Соноэластография левой молочной железы пациентки О., 41 года

Fig. 4. Sonoelastography of the left mammary gland of patient O., 41 years old

контуром, размерами 112 × 86 мм. Аксиллярные лимфа-
тические узлы не визуализируются. Заключение: ново-
образование в левой молочной железе по типу фиброаде-
номы. Категория BI-RADS 4 слева (рис. 2).

Ультразвуковое исследование левой молочной желе-
зы от 28.10.2024: картина фиброзно-кистозной масто-
патии, на этом фоне на границе верхних квадрантов, 
в центральном отделе определяется неоднородное гипо-
эхогенное новообразование с ровными четкими контура-
ми, с единичным периферическим локусом кровотока. 
Аксиллярные лимфатические узлы структурно не изме-
нены, размером до 1 см. Определить размеры новообра-
зования не представлялось технически возможным в свя-
зи с малым разрешением экрана (рис. 3–5).

28.10.2024 в маммологической клинике РНЦРР па-
циентке выполнено хирургическое лечение в объеме резек-
ции левой молочной железы (рис. 6).

При плановом гистологическом исследовании после-
операционного материала макроскопически определяет-
ся киста размерами 11 × 8 × 5,5 см. Внутренняя поверх-
ность стенки кисты гладкая, серая. Толщина стенки 
0,3 см, в просвете кисты сало. Микроскопически стенка 
кисты молочной железы представлена фиброзной тка-
нью, выстлана многослойным плоским ороговевающим 
эпителием. В просвете кисты – роговые массы. Грану-

лематозная реакция стромы в стенке кисты. Придатки 
кожи в стенке кисты не обнаружены. Заключение: эпи-
дермальная киста молочной железы (рис. 7).

Эпидермальные кисты, локализующиеся в парен-
химе молочной железы, встречаются достаточно редко. 
Первый гистологически подтвержденный тип эпидер-
мальной кисты молочной железы был зарегистрирован 
в больнице Джона Хопкинса в Балтиморе (США) в де-
кабре 1900 г. [7], и в настоящее время в англоязычной 
литературе описано только 100 случаев эпидермальных 
кист, локализующихся в паренхиме молочной железы, 
из различных клинических случаев и обзора литературы 
[8]. Из всех описанных случаев в англоязычной литера-
туре на основании базы данных PubMed наибольший 

a

б
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размер эпидермальной кисты молочной железы был 
зарегистрирован в 2011 г. у пациента мужского пола 
и составил 10 × 8 см [9], в нашем же клиническом 
случае размер кисты составил 11 × 8 × 5,5 см.

Патогенез эпидермальной кисты остается неиз-
вестным, но было выдвинуто 5 теорий. Во-первых, 
эпидермальная киста может развиться из-за обструк-
ции волосяного фолликула или поры [10]. Во-вторых, 
она может быть результатом кистозной реакции в дер-
ме от воспаленных волосяных структур [11]. В-третьих, 
она может возникнуть в результате травмы или хирур-
гического вмешательства (такого как редукционная 
маммопластика или пункционная биопсия молочной 
железы) [12]. В-четвертых, эпидермальная киста мо-
лочной железы может быть врожденной [13]. Наконец, 
это новообразование может развиться в результате 
плоскоклеточной метаплазии в случаях фиброзно-ки-
стозной болезни, фиброаденомы или филлоидной 
опухоли [14]. В литературе также встречаются случаи 

Рис. 5. Ультразвуковое исследование левой молочной железы (в режи-
ме цветового допплеровского картирования) пациентки О., 41 года

Fig. 5. Ultrasound examination of the left mammary gland (in color Doppler 
mapping mode) of patient O., 41 years old

Рис. 6. Этапы хирургического лечения пациентки О., 41 года

Fig. 6. Stages of surgical treatment of patient O., 41 years old

Рис. 7. Эпидермальная киста левой молочной железы пациентки О., 41 года

Fig. 7. Epidermal cyst of the left mammary gland of patient O., 41 years old
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Таблица 1. Сравнительная характеристика доброкачественных и злокачественных новообразований молочной железы

Table 1. Comparative characteristics of benign and malignant neoplasms of the mammary gland

Новообразо-
вание 

Neoplasm

Пальпация 
Palpation

Ультразвуковое иссле-
дование 

Ultrasound examination

Маммография 
Mammography

Гистологическое иссле-
дование 

Histological examination

Эпидермальная 
киста 
Epidermal cyst

Плотноэластичное 
подвижное узловое 
новообразование, 

безболезненное 
при пальпации 

A dense-elastic, mobile 
nodular neoplasm, 

painless on palpation

Неоднородное гипоэхо-
генное новообразование 

с ровными, четкими 
контурами, аваскулярное 

при цветовом доппле-
ровском картировании 
Heterogeneous hypoechoic 

neoplasm with smooth, clear 
contours, avascular on color 

Doppler mapping

Округлая высокоинтен-
сивная тень новообра-

зования с относительно 
четкими контурами 

Rounded high-intensity shadow 
of the neoplasm with relatively 

clear contours

Представляет собой 
полость, стенки которой 

выстланы эпителием, 
состоящим из зернистых 

и шиповатых клеток. 
Придатки кожи отсут-
ствуют. Полость запол-
нена роговыми массами 

и чешуйками 
It is a cavity, the walls of which 

are lined with epithelium, 
consisting of granular and 

spiny cells. There are no skin 
appendages. The cavity is filled 
with horny masses and flakes

Фиброаденома 
Fibroadenoma

Безболезненное 
уплотнение с гладкой 
и эластичной струк-
турой, относительно 

подвижное 
A painless lump with 
a smooth and elastic 
structure, relatively 

mobile

Хорошо очерченное 
овальное новообразова-
ние, ширина которого 

превышает высоту, 
гипоэхогенное с низким 

уровнем эхосигналов 
Well-circumscribed oval 

neoplasm, wider than tall, 
hypoechoic with low echo 

levels

Овальное или круглое 
однородное новообразо-
вание, резко отграничен-
ное от нормальной ткани 

молочной железы 
An oval or round homogeneous 
neoplasm, sharply demarcated 

from normal breast tissue

Состоит из пролифери-
рующих эпителиальных 
элементов и соедини-

тельной ткани 
Consists of proliferating 
epithelial elements and 

connective tissue

Филлоидная 
опухоль 
Phyllodes tumor

Новообразование 
с крупнобугристыми 

контурами, безбо-
лезненное при паль-

пации, отличается 
быстрым ростом 

A neoplasm with large 
tuberculous contours, 
painless on palpation, 
characterized by rapid 

growth

Смешанная эхогенность 
за счет неоднородной 
структуры, нечеткие 

контуры, выраженная 
внутриузловая васкуля-
ризация в режиме цве-
тового допплеровского 
картирования. При эла-
стографии – мозаичное 

окрашивание по всей его 
площади 

Mixed echogenicity due to 
heterogeneous structure, 

fuzzy contours, pronounced 
intranodal vascularization in 

color Doppler mapping mode. 
With elastography – mosaic 
coloring over its entire area

Высокоинтенсивная тень 
узлового новообразова-
ния, контуры которого 

преимущественно четкие 
и неровные за счет доль-

чатой структуры 
High-intensity shadow of a 

nodular neoplasm, the contours 
of which are predominantly 
clear and uneven due to the 

lobular structure

Смесь фибробластов, 
окруженных стромой 

и эпителиальными клет-
ками, которые образуют 

большие протоки 
A mixture of fibroblasts 

surrounded by stroma and 
epithelial cells that form large 

ducts

Муцинозная 
карцинома 
Mucinous 
carcinoma

Новообразование 
с четко выраженны-
ми краями, мягкой 

консистенции, 
трудно смещаемое 

относительно других 
тканей 

A neoplasm with clearly 
defined edges, soft 

consistency, difficult to 
move relative to other 

tissues

Новообразование 
неправильной формы, 

не имеющее четких 
границ, с кистозным 
компонентом, изо-/

гипоэхогенное, аваску-
лярное при цветовом 

допплеровском картиро-
вании 

Irregularly shaped neoplasm 
with no clear boundaries, with 

a cystic component,  
iso-/hypoechoic, avascular  
on color Doppler mapping

Плохо очерченное, доль-
чатое новообразование 

без признаков кальциноза 
Poorly defined, lobulated 
neoplasm without signs of 

calcification

Состоит из муцинозных 
озер, разделенных фи-

брозными перегородка-
ми, с многочисленными 
опухолевыми клетками 

среднего и крупного 
размера с умеренным 
количеством эозино-
фильной цитоплазмы 
Consists of mucinous lakes 
separated by fibrous septa, 

with numerous medium 
to large sized tumor cells 

with a moderate amount of 
eosinophilic cytoplasm
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злокачественной трансформации эпидермальной ки-
сты молочной железы в плоскоклеточный рак [15].

Клиническая картина эпидермальной кисты варь-
ирует от кровянистых выделений из сосков до быстро-
растущего новообразования молочной железы, имити-
рующего злокачественное [16]. «Золотым стандартом» 
для диагностики данного новообразования является 
ультразвуковое исследование. Характерный соногра-
фический вид эпидермоидной кисты в виде «лукового 
кольца» обусловлен чередованием гипо- и гиперэхо-
генных слоев без внутренних оттоков [17].

Несмотря на то что эпидермальная киста чаще яв-
ляется доброкачественным новообразованием, сооб-
щалось и о злокачественной трансформации с частотой 
от 0,011 до 19 % [18]. Важна правильная дифференци-
альная диагностика между другими доброкачествен-
ными и злокачественными новообразованиями мо-
лочной железы [19]. Дифференциальную диагностику 
эпидермальных кист следует проводить с фиброаде-
номами [20, 21], доброкачественными филлоидными 
опухолями [22] и муцинозными карциномами [23] 
(табл. 1).

В данной статье мы рассмотрели редкий клини-
ческий случай гигантской эпидермальной кисты, ло-
кализующейся в паренхиме молочной железы. На-
стоящий пример интересен 3 аспектами. Во-первых, 
данное распространенное доброкачественное новооб-

разование имело нетипичную для него локализацию: 
киста располагалась глубоко в паренхиме молочной 
железы и не имела связи с поверхностью кожи. Точный 
патогенез таких эпидермальных кист изучен мало. Мы 
предполагаем, что в нашем случае возникновение не-
лактационного мастита было связано с воспалением 
кисты, которая адекватно хирургически не была уда-
лена. Возможно, это и способствовало имплантации 
эпителиальных клеток глубоко в паренхиму молочной 
железы и образованию эпидермальной кисты, облада-
ющей медленным ростом. Во-вторых, при анализе 
зарубежных данных литературы нами не обнаружено 
описаний подобного новообразования размера-
ми >10 см, как в представленном нами клиническом 
случае. В-третьих, нами составлена и представлена ха-
рактеристика эпидермальной кисты в сравнении с дру-
гими доброкачественными и злокачественными ново-
образованиями молочной железы.

Данный клинический случай повысит осведомлен-
ность практикующих врачей о встречаемости эпидер-
мальных кист в паренхиме молочной железы и воз-
можности дифференциальной диагностики с другими 
новообразованиями молочной железы. Дальнейшие 
исследования должны быть сосредоточены на выяв-
лении факторов, способных влиять на развитие эпи-
дермальных кист, включая гормональную терапию 
или генетическую предрасположенность.
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