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Ги ган то ма с тия яв ля ет ся до ста точ но ред-
ким за бо ле ва ни ем, од на ко в ли те ра ту ре сре-
ди не боль шо го ко ли че ст ва пуб ли ка ций по 
этой про бле ме от ме че но до ста точ но ча с тое 
со че та ние ги ган то ма с тии и ми а с те нии. 
Очень важ но не про пу с тить на ли чие ми а с те-
нии у па ци ен тов, по сту пив ших для опе ра тив-
но го ле че ния по по во ду ги ган то ма с тии. 
Лю бой стрес со вый фак тор усу губ ля ет те че-
ние ми а с те нии. Это опас но раз ви ти ем ды ха-
тель ной не до ста точ но с ти в по сле опе ра ци-
он ном пе ри о де, раз ви ти ем ин тер кур рент ных 
ин фек ци он ных про цес сов.

Ги ган то ма с тия (ма к ро ма с тия) яв ля ет ся 
ред кой па то ло ги ей, ха рак те ри зу ет ся дву сто-
рон ним бы с т рым уве ли че ни ем мо лоч ных 
же лез и встре ча ет ся пре иму ще ст вен но 
в пу бер тат ный и ре про дук тив ный пе ри о ды 
жиз ни жен щи ны. Эти о ло гия и па то ге нез ма к-
ро ма с тии до на сто я ще го вре ме ни не ус та-
нов ле ны. Боль шин ст во ав то ров ука зы ва ют 

на дис гор мо наль ный фак тор как на эти о ло-
ги че с кий фак тор раз ви тия ма к ро ма с тии. 
В ка че ст ве воз мож ных при чин раз ви тия 
ма к ро ма с тии рас сма т ри ва ют ся со че та ние 
ги пер эс т ро ге нии, по вы шен ной се к ре ции 
ти ре о т роп но го гор мо на (ТТГ), ги пер про лак-
ти не мии, а так же из ме не ние чув ст ви тель-
но с ти ре цеп тор но го ап па ра та тка ни мо лоч-
ной же ле зы к нор маль но му уров ню эн до-
ген ных гор мо нов. В не ко то рых на блю де ни-
ях раз мер мо лоч ных же лез уве ли чи ва ет ся 
на столь ко бы с т ро, что за не сколь ко ме ся-
цев вес же лез мо жет до стиг нуть 15–20 кг, 
со про вож дать ся лим фо с та зом и тро фи че с-
ки ми яз ва ми дис таль ных уча ст ков же лез. 
Зло ка че ст вен ных про цес сов при ги ган то-
ма с тии не опи са но, мор фо ло ги че с кие ва ри-
ан ты при этом за бо ле ва нии пред став ле ны 
ли бо аде ноз ным ва ри ан том фи б роз но+ки с-
тоз ной бо лез ни, ли бо мно же ст вен ны ми 
ги гант ски ми фи б ро а де но ма ми. По ли ки с тоз 
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The article presents a rare clinical observation of combination of bilateral gigantomastia with myasthenia. 
The debut of myasthenia dangerous to sudden respiratory failure. Timely diagnosis myasthenia is important 
for adequate anesthetic management of patients benefit in the early postoperative period. Due to the high 
risk of toxic-anaemic syndrome is considered one of the stages of mastectomy.
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и ин во лю тив ный тип стро е ния же лез встре-
ча ют ся край не ред ко.

При кли ни че с ки аг рес сив ном те че нии 
ги ган то ма с тии ча с тич ную ре зек цию мо лоч-
ных же лез нуж но рас це ни вать как оши боч ное 
ре ше ние, так как про ли фе ра тив ная ак тив-
ность же ле зи с той тка ни край не вы со ка 
и ре ци див не из бе жен. По втор ные же опе ра-
ции, как пра ви ло, ха рак те ри зу ют ся худ ши ми 
ко с ме ти че с ки ми ре зуль та та ми. Адек ват ным 
объ е мом опе ра ции не об хо ди мо счи тать пол-
ную под кож ную ма с тэк то мию с од но мо мент-
ным про те зи ро ва ни ем.

Па то ге нез ми а с те нии обус лов лен бло-
киро ва ни ем про во ди мо с ти на уров не ми о-
нев раль но го си нап са. В ме ха низ ме раз ви тия 
за бо ле ва ния иг ра ют роль ау то им мун ные 
про цес сы: об на ру же ны ан ти те ла в мы шеч-
ной тка ни и ви лоч ко вой же ле зе. Ха рак тер ны-
ми симп то ма ми ми а с те нии яв ля ют ся ге не ра-
ли зо ван ная мы шеч ная сла бость (85%), сла-
бость гла зо дви га тель ных мышц (15%), буль-
бар ные рас ст рой ст ва. За бо ле ва ние на чи на-
ет ся с по яв ле ния пто за, пре хо дя щей сла бо с-
ти же ва тель ных мышц, на ру ша ет ся гло та ние, 
из ме ня ет ся по ход ка. По ме ре про грес си ро-
ва ния за бо ле ва ния раз ви ва ют ся сла бость 
и утом ля е мость мышц ту ло ви ща и ко неч но с-
тей. Ти мо мы счи та ют при чи ной ми а с те нии 
при бли зи тель но у 10–15% боль ных.

Па то ге нез со че та ния ми а с те нии и ги ган-
то ма с тии край не про ти во ре чив. Вы дви га-
лась ги по те за о пе ре кре ст ном ау то им мун-
ном ге не зе со че та ния за бо ле ва ний, од на ко 
из+за ред ко с ти на блю де ний адек ват ных 
ис сле до ва ний на эту те му мы не встре ти ли. 

Ча ще в ли те ра ту ре встре ча ют ся опи са-
ния раз ви тия ги ган то ма с тии у па ци ен тов, 
на блю да ю щих ся по по во ду вы яв лен ной 
ра нее ми а с те нии. В на шем слу чае па ци ент ка 
об ра ти лась для ле че ния по по во ду ги ган то-
ма с тии, ми а с те ния впер вые вы яв ле на 
в по сле опе ра ци он ном пе ри о де.

Кли ни че с кое на блю де ние
Па ци ент ка Г., 15 лет. По сту пи ла в фе в ра-

ле 2011 г. в ФГБУ ЭНЦ по по во ду дву сто рон-
ней ма к ро ма с тии. Жа ло бы при по ступ ле нии 
на стре ми тель ное уве ли че ние мо лоч ных 
же лез, сла бость, бы с т рую утом ля е мость, 
де прес сив ное со сто я ние.

Анам нез за бо ле ва ния

Стре ми тель ное уве ли че ние мо лоч ных 
же лез от ме ча ет с вес ны 2010 г. 

Ре зуль та ты фи зи каль но го 
об сле до ва ния
При об сле до ва нии боль ная ас те нич но го 

те ло сло же ния, по ни жен но го пи та ния, кож-
ные по кро вы блед ные с си нюш ным от тен-
ком. Са мо сто я тель но пе ре дви гать ся па ци-
ент ка не мо жет из+за сме ще ния цен т ра 
тя же с ти вслед ст вие боль шой мас сы мо лоч-
ных же лез (мас са пра вой мо лоч ной же ле зы 
8 кг, ле вой – 6 кг). При ос мо т ре мо лоч ные 
же ле зы ги гант ских раз ме ров. Же ле зы отеч-
ные, го ря чие на ощупь, паль пи ру ют ся уз ло-
вые об ра зо ва ния ди а ме т ром 3–5 см. Ниж-
ний край мо лоч ных же лез на хо дит ся на уров-
не верх ней тре ти бе д ра. От ме ча ет ся рас тя-
ну тость ко жи (мно же ст вен ные бе ле со ва тые 
стрии) в про ек ции мо лоч ных же лез, сгла-
жен ность со ска и аре о лы, ги пе ре мия 
с си нюш ным от тен ком дис таль но го от де ла 
уве ли чен ных мо лоч ных же лез, симп том 
“апель си но вой кор ки” из+за лим фа ти че с ко го 
ста за (рис. 1).

Рис. 1. Боль ная до опе ра ции.
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Ла бо ра тор но!ин ст ру мен таль ное 
об сле до ва ние

При гор мо наль ном ис сле до ва нии: ТТГ – 
4,5 мЕд/л (нор ма 0,25–3,4 мЕд/л), св.Т4 – 
13,4 нмоль/л (нор ма 10,0–23,2 нмоль/л), ан ти-
те ла к ти ре о пе рок си да зе – 459,7 Ед/мл (нор-
ма 0–30 Ед/мл). Про лак тин – 656,8 мМЕ/мл 
(нор ма до 540 мМЕ/мл). Кор ти зол (07.00) – 
596,1 нмоль/л (нор ма 138–635 нмоль/л); 
(23.00) – 79 нмоль/л. Эс т ра ди ол – 127 нмоль/л 
(нор ма 57–227 пг/мл, фол ли ку ляр ная фа за), 
лю те и ни зи ру ю щий гор мон –15,1 мМЕ/мл, фол-
 ли ку ло с ти му ли ру ю щий гор мон – 6,7 мМЕ/мл.

УЗИ мо лоч ных же лез: уве ли че ние обе их 
мо лоч ных же лез. Мо лоч ные же ле зы с обе их 
сто рон пред став ле ны же ле зи с той тка нью, 
с вы ра жен ным оте ком, с мно же ст вен ны ми 
рас ши рен ны ми до 0,4–0,7 см до ле вы ми про-
то ка ми и до 0,6–1,0 см тер ми наль ны ми из ви-
ты ми про то ка ми, мно же ст вен ны ми ки с та ми 
ди а ме т ром 1,5–3,5 см. Ре ги о нар ные лим фа-
ти че с кие уз лы не уве ли че ны, не из ме не ны.

Про ве ден ное ле че ние
В мар те 2011 г. па ци ент ке вы пол не на дву-

сто рон няя под кож ная ма с тэк то мия, ре дук-
ци он ная пла с ти ка ко жи мо лоч ных же лез, 
“сво бод ная” пе ре сад ка со сков на де э пи дер-
ми зи ро ван ный уча с ток ко жи, им план та ция 
си ли ко но вых про те зов. Вес уда лен ных 
мо лоч ных же лез 16 кг (!). Ги с то ло ги че с кое 
за клю че ние: фи б роз но+ки с тоз ная бо лезнь 
с вы ра жен ным оча го вым аде но зом и оте ком 
стро мы.

В свя зи с боль шой пло ща дью ра не вой 
по верх но с ти, боль шой кро во+ и лим фо по те-
рей, не смо т ря на адек ват ное за ме ще ние 
(ин фу зия пре па ра тов кро ви, со ле вых и кол-
ло ид ных рас тво ров) в по сле опе ра ци он ном 
пе ри о де, бы ли от ме че ны яв ле ния вы ра жен-
но го ток си ко+ане ми че с ко го син д ро ма, сни-
же ние кон цен т ра ции ге мо гло би на до 54 г/л 
(нор ма 117–153 г/л).

Из осо бен но с тей ане с те зи о ло ги че с ко го 
по со бия от ме че но: дли тель ность пе ри о да 
де ку ра ри за ции во вре мя про буж де ния по сле 
нар ко за, по вы шен ная по треб ность в ан ти хо-
ли нэ с те раз ных пре па ра тах. При ре т ро спек-
тив ном ана ли зе кли ни че с кой кар ти ны об ра-
ти ли вни ма ние на то, что до опе ра ции у па ци-
ент ки от ме ча лась не ко то рая ами мич ность, 

мед ли тель ность. Это со сто я ние свя зы ва ли 
с де прес сив ным со сто я ни ем по по во ду 
ос нов но го за бо ле ва ния.

В ран нем по сле опе ра ци он ном пе ри о де 
у па ци ент ки от ме че на про грес си ру ю щая 
не мо ти ви ро ван ная сла бость, пе ри о ди че с-
ки – птоз, ди зар т рия, по пер хи ва ние, дво е ние 
в гла зах, осо бен но во вто рой по ло ви не дня. 
За по до зре на ми а с те ния. Па ци ент ке про ве-
де ны ди а гно с ти че с кие про бы: по ло жи тель-
ная ре ак ция на вве де ние про зе ри на, 
при эле к т ро ми о с ти му ля ции вы яв ле ны при-
зна ки на ру ше ния нерв но+мы шеч ной пе ре-
да чи. По ре зуль та там об сле до ва ния под-
тверж де на ге не ра ли зо ван ная фор ма ми а с-
те нии с по ра же ни ем буль бар ной му с ку ла ту-
ры. По сле на зна че ния пре па ра тов глю ко кор-
ти ко с те ро ид ных гор мо нов (ме тил пред ни зо-
лон по 40 мг/сут), ин ги би то ров хо ли нэ с те ра-
зы (пи ри до с тиг ми на бро мид до 180 мг/сут), 
пре па ра тов ка лия до 3 г/сут со сто я ние па ци-
ент ки улуч ши лось. Па ци ент ка вы пи са на 
до мой в удов ле тво ри тель ном со сто я нии.

При кон троль ном об сле до ва нии че рез 
6 мес со хра ня ет ся уме рен ный ко с ме ти че с-
кий де фект мо лоч ных же лез, кор рек ти ру е-
мый бе ль ем. На даль ней шее улуч ше ние ко с-
ме ти че с кой со став ля ю щей боль ная не на ст-
ро е на (рис. 2).

Рис. 2. Боль ная по сле опе ра ции.
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За клю че ние
Дан ный кли ни че с кий слу чай ил лю с т ри ру-

ет не об хо ди мость кли ни че с кой на сто ро жен-
но с ти у боль ных с ги ган то ма с ти ей в от но ше-
нии со пут ст ву ю щей ге не ра ли зо ван ной ми а -
сте нии. Бу ду чи не рас по знан ной, ми а с те ния 
уг ро жа ет про грес си ро ва ни ем на ру ше ния 
нерв но+мы шеч ной про во ди мо с ти в по сле-
опе ра ци он ном пе ри о де с раз ви ти ем ми а с те-
ни че с ко го кри за.

В то же вре мя кли ни че с кое на блю де ние 
ста вит во прос о це ле со об раз но с ти про ве де-
ния дву сто рон ней ма с тэк то мии боль ным 
с ги ган то ма с ти ей в два эта па (сна ча ла од на 
грудь, по сле ре а би ли та ции – дру гая) в свя зи 
воз мож но с тью раз ви тия вы ра жен но го ток си-
ко+ане ми че с ко го со сто я ния при уда ле нии 
зна чи тель но го объ е ма тка ней и на ли чия 
об шир ной ра не вой по верх но с ти. 

Ин фор ма ция о кон флик те 
ин те ре сов

Ав то ры дек ла ри ру ют от сут ст вие яв ных 
и по тен ци аль ных кон флик тов (двой ст вен но-
с ти) ин те ре сов в свя зи с пуб ли ка ци ей на сто-
я щей ста тьи. 
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