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Adamovych O.O.  , Sopneva N.B. , Adamovych O.P. , Chelpanova I.V. , Dudash A.P. , Poliiants 

A.V.  Analysis of the manifestation frequency of different types of breast structure based on histological study 

data. 

Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv Medical Academy named after Andrey Krupynsky, Lviv; 

International Medical Center LLC, Kyiv, Ukraine. 

ABSTRACT. Relevance. Breast pathology currently ranks among the leading causes of morbidity in women. Each year, 

the incidence of oncologic processes steadily increases both in Ukraine and worldwide, due to the influence of endogenous 

and exogenous (unhealthy lifestyle, bad habits, medication use, etc.) factors. A key role in the prevention and treatment of 

both benign and malignant changes is played by regular preventive and screening examinations, as well as timely diagnosis 

at early stages. The most universal, accessible, and informative diagnostic method is X-ray mammography, during which it 

is important to consider the type of breast structure. For a definitive diagnosis, a histological study is conducted, in which 

the breast structural type must also be taken into account. Aim. To determine the frequency and characteristics of different 

breast structural types in a randomized sample of women according to histological study data. Methods. The study analyzed 

50 anonymized histological slides of breast tissue obtained from women aged 25–40 years, taken from the archive of the 

Department of Pathological Anatomy, Danylo Halytsky Lviv National Medical University. The sample was randomized. 

Results and Discussion. The histological analysis of breast tissue revealed the presence of glandular, connective, and adi-

pose components. The glandular tissue was mainly represented by well-formed ductal-lobular elements. The most frequently 

visualized connective tissue components included multiple fibroblasts, collagen, and smooth muscle fibers. Adipose tissue 

was represented by clusters of adipocytes of varying numbers. The obtained data showed that within the analyzed sample, 

three structural types could be distinguished, each with a different manifestation frequency. The glandular type was the most 

prevalent – In 24 cases (48%), fibrous replacement was observed in 15 cases (30%), while fatty involution occurred in 11 

cases (22%). In 40% of specimens with predominant fibrous tissue, inflammatory signs – mostly chronic – were observed, 

and in 20% of them, papillary apocrine ductal metaplasia was identified. Conclusion. In the randomized group of women 

aged 25–40 years, the glandular structural type of the breast predominated (48%), followed by fibrous (30%) and fatty (22%) 

types. In histological specimens showing fibrous replacement, inflammatory changes were most often detected (in 40% of 

cases), as well as papillary apocrine metaplasia (in 20% of cases). The ratio of glandular, connective, and adipose compo-

nents defines the breast structure type and helps to determine the optimal imaging method for women of reproductive age. 

Key words: breast, mammography, glandular type, fatty involution, fibrous replacement. 

 

 

Adamovych OO, Sopneva NB, Adamovych OP, Chelpanova IV, Dudash AP, Poliiants AV. [Analysis of the 

manifestation frequency of different types of breast structure based on histological study data]. Morphologia. 

2025;19(4):13-8. Ukrainian. 

DOI: https://doi.org/10.26641/1997-9665.2025.4.13-18 
 

 Adamovych O.O. 0000-0001-5729-1118;  Sopneva N.B. 0000-0002-6640-1873; 

 Adamovych O.P. 0000-0002-0167-917X;  Chelpanova I.V. 0000-0001-5215-814X; 

 Dudash A.P. 0000-0002-7934-8995;  Poliiants A.V. 0000-0003-2611-0294 
 adamovych.o@gmail.com 

© Dnipro State Medical University, «Morphologia» 

 

https://orcid.org/0000-0001-5729-1118
https://orcid.org/0000-0002-6640-1873
https://orcid.org/0000-0002-0167-917X
https://orcid.org/0000-0002-7934-8995
https://orcid.org/0000-0003-2611-0294


______________________________________________________________________________________ 

MORPHOLOGIA • 2025 • Том 19 • № 4  

 

14 

Вступ 

Патологія грудної залози сьогодні посідає 

одне з чільних місць в рейтингу захворюваності 

жінок. З кожним роком в Україні та світі неухи-

льно зростає кількість онкологічних процесів, що 

зумовлено впливом як ендогенних (спадкова схи-

льність, зміна гормонального фону, метаболічні 

порушення), так і екзогенних (недотримання здо-

рового способу життя, шкідливі звички, прийом 

медикаментів тощо) чинників [1-3]. До факторів 

ризику за даними літературних джерел також від-

носять менархе до 12 років, перші пологи після 

30-ти, менопаузу після 55 років [4]. Ключову роль 

в процесі профілактики та лікування як доброякі-

сних, так і злоякісних змін відіграє регулярне про-

ходження профілактичних та скринінгових обсте-

жень, а також своєчасна діагностика патологій на 

ранніх стадіях [5].  

Найбільш універсальним, доступним та ін-

формативним методом діагностики вважається 

рентгенівська мамографія, що рекомендована як 

скринінгове обстеження для жінок після 40 років, 

а також в молодшому віці за наявності показів [5, 

6]. 

Проте при призначенні та проведенні мамог-

рафічного обстеження необхідно брати до уваги 

тип структури грудних залоз [1]. 

Зокрема, дані мамографічного обстеження є 

об’єктивними і доказовими при переважанні в 

структурі залози жирової тканини (тип A та B, 

коли фіброзно-залозиста тканина займає до 25% 

та 50% площі мамограми відповідно), тоді як при 

надмірній щільності грудних залоз (тип C та D – 

50%-75%, та більше 75% площі мамограми) реко-

мендовано проведення УЗД або МРТ. Екстрема-

льно щільні грудні залози вважаються притаман-

ними для жінок у період лактації, а також у жінок 

з невеликим розміром грудних залоз, та у віці до 

40 років. Для остаточного ж уточнення діагнозу 

проводять гістологічне дослідження, при аналізі 

якого також необхідно враховувати тип струк-

тури грудної залози [7-10]. 

Метою нашої роботи стало з’ясування час-

тоти реєстрації різних типів структури грудних 

залоз та визначення їх особливостей у рандомізо-

ваної вибірки жінок за даними гістологічного до-

слідження. 

Матеріал і методи 

При проведенні дослідження нами було 

опрацьовано 50 анонімізованих гістологічних 

препаратів грудних залоз жінок віком 25-40 років 

з архіву кафедри патологічної анатомії ДНП 

«Львівський національний медичний університет 

імені Данила Галицького», які попередньо забар-

влювали гематоксиліном та еозином загально-

прийнятим методом [11-12]. Вони склали рандо-

мізовану вибірку. Препарати вивчали під мікрос-

копом Leica DM 2500 (Leica Microsystems GmbH, 

Німеччина) з цифровою камерою Leica DFC450 C 

(Німеччина) та програмним забезпеченням Leica 

Application Suit Version 3.8. при збільшеннях ×100 

та ×400.  

Розрахунок величини відносного об’єму 

структур проводили за допомогою програмного 

пакету ImageJ 1.47v і вбудованої процедури 

Analyze Particles для остаточної сегментації та ро-

зрахунку значень (Analyze > Analyze Particles) згі-

дно з рекомендаціями [13]. 

Проведені дослідження не суперечать основ-

ним біоетичним нормам Гельсінської декларації, 

Конвенції Ради Європи про права людини та біо-

медицину, відповідним положенням ВООЗ та за-

конам України [14]. 

Результати та їх обговорення 
Вивчення гістологічних препаратів грудної 

залози дало змогу виявити в її структурі елементи 

залозистої, сполучної та жирової тканини. Залози-

ста тканина була здебільшого представлена сфор-

мованими протоково-часточковими елементами. 

Найчастіше візуалізованими елементами сполуч-

ної тканини були множинні фібробласти, колаге-

нові та гладком’язові волокна. Жирова тканина 

була представлена групами адипоцитів різної чи-

сельності. 

Проведений аналіз результатів вивчення пре-

паратів грудної залози, що увійшли до рандомізо-

ваної вибірки, засвідчив наявність серед них 

трьох типів структури ГЗ, які мають різну частоту 

маніфестації та характеризуються вираженим пе-

реважанням залозистої, сполучної або жирової 

тканини.  

Для грудних залоз першої групи характер-

ною є переважно залозиста структура, де визнача-

ються протоки та частки звичайної гістологічної 

будови (рис. 1). Окремі ділянки сполучної тка-

нини представлені колагеновими та гладком’язо-

вими волокнами і фібробластами. В полі зору ві-

зуалізуються також окремі поодинокі групи ади-

поцитів.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 1. Тканина грудної залози з залозистим типом 

будови. Протоки (1) та часточки (2) звичайної гістологіч-
ної будови; ділянки сполучної тканини (3), поодинокі 
групи адипоцитів (4). Забарвлення гематоксиліном і ео-
зином. ×100. 
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В залозистій тканині ГЗ в період лактації по-

декуди спостерігаються гіперплазовані частки з 

свілоклітинними змінами – наявними у епітеліа-

льних клітинах численними вакуолями із світлим 

вмістом (рис. 2, 3). 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 2. Тканина грудної залози залозистої струк-

тури. Протоки звичайної гістологічної будови (1), чис-
ленні гіперплазовані часточки з свілоклітинними змінами 
(2) та ділянками сполучної тканини (3). Забарвлення ге-
матоксиліном і еозином. ×100. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 3. Гіперплазована часточка тканини грудної за-

лози з свілоклітинними змінами. Вакуолі з світлим вміс-
том (1). Забарвлення гематоксиліном і еозином. ×400. 

 

На препаратах, що увійшли до другої групи 

візуалізуєтьсяпереважно сполучнатканина з вели-

кою кількістю колагенових та гладком’язових во-

локон та численними фібробластами (рис. 4). 

У 40% випадків від кількості препаратівз ма-

ніфестованим переважанням фіброзної тканини в 

структурі грудної залози візуалізувались ознаки 

запалення, переважно – хронічного (рис. 5,6), а у 

20% випадків – ознаки папілярної апокринової 

метаплазії (рис. 7). 

На препаратах третьої групи тканина грудної 

залози представлена здебільшого численними ма-

сивними скупченнями адипоцитів, ділянки сполу-

чної тканини та залозисті елементи – поодинокі, 

розкидані, нечисленні (рис. 8, 9). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 4. Структура грудної залози з переважанням 

сполучної тканини. Колагенові та гладком’язові волокна, 
фібробласти (1); окремічасточки звичайної гістологічної 
будови (2). Забарвлення гематоксиліном і еозином. ×100. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 5. Ділянка грудної залози з переважаннямфіб-

розної тканини. Колагенові та гладком’язові волокни, фі-
бробласти (1), поодинокі групи капілярів (2); протока із 
перидуктальним хронічним запальноклітинним інфільт-
ратом (3). Забарвлення гематоксиліном і еозином. ×100. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 6. Фіброзна тканина грудної залози. Колагенові 

та гладком’язові волокна, фібробласти (1), поодинокі 
групи капілярів (2); протоказ ексудатом та запальноклі-
тинним інфільтратом (3). Забарвлення гематоксиліном і 
еозином. ×100. 
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Рис. 7. Тканина грудної залози представлена сполу-

чною тканиною. Колагенові та гладком’язові волокна, фі-
бробласти (1); протока з папілярною апокриновою мета-
плазією (2). Забарвлення гематоксиліном і еозином. 
×100. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Рис. 8. Ділянка грудної залози з переважанням жи-

рової тканини. Мономорфні групи адипоцитів (1),ділянки 
сполучної тканини з капілярами (2); групи збережених 
проток (3). Забарвлення гематоксиліном і еозином. ×100. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 9. Ділянка грудної залози з переважанням жи-

рової тканини. Скупчення адипоцитів (1), одиночні діля-
нки сполучної тканини (2); протока звичайної гістологічної 
будови (3). Забарвлення гематоксиліном і еозином. ×100. 

 

Серед препаратів ГЗ, що увійшли до опра-

цьованої рандомізованої вибірки, найчастіше був 

маніфестований залозистий тип тканини: у 24-х 

випадках (48%), фіброзне заміщення було вияв-

лене у 15-ти випадках (30%), апереважання жиро-

воїтканини – лише у 11-ти випадках (22%) .  

Отримані результати підтверджують і допов-

нюють дані літературних джерел стосовно типів 

структури ГЗ, що мають різну частоту маніфеста-

ції та характеризуються вираженим переважан-

ням залозистої, сполучної або жирової тканини [1, 

4, 5, 9, 10]. Виявлена наявність всіх трьох типів 

будови залози у молодих жінок репродуктивного 

віку має практичне значення, оскільки не лише 

дозволяє визначити групи ризику розвитку пев-

них патологій та підібрати оптимальний метод 

променевого дослідження, а й значно полегшує 

інтерпретацію результатів даного обстеження згі-

дно шкали злоякісності BI-RADS [15]. 

Висновки 

1. У рандомізованої вибірки жінок вікової 

групи 25-40 років за даними гістологічного дослі-

дження найчастіше маніфестований залозистий 

тип структури ГЗ (48%), фіброзний тип було ви-

явлено у 30%, тоді як жировий тип маніфестова-

ний найрідше – у 22% випадків. 

2. На гістологічних препаратах жінок, з 

ознаками фіброзного заміщення, найчастіше візу-

алізуються ознаки запального процесу (у 40% ви-

падків), та папілярна апокринова метаплазія про-

ток (у 20% випадків), що дозволяє позиціонувати 

сполучнотканинний тип структури грудної зало-

зияк додатковий чинник ризику розвитку даних 

патологічних станів. 

3. Співвідношення залозистої, сполучної та 

жирової тканин залози характеризує тип її будови 

та дозволяє підібрати оптимальний метод проме-

невого дослідження жінкам репродуктивного 

віку. 

Перспективи подальших досліджень 

Вивчення структурних особливостей молоч-

них залоз різних типів будови та закономірностей 

їх вікової фізіологічної інволюції дозволить піді-

брати найбільш доцільний метод променевої діа-

гностики з урахуванням індивідуальних особли-

востей обстежуваної жінки, оптимізувати діагно-

стичні критерії вікових та патологічних змін у жі-

нок різних вікових групта визначити групи ри-

зику, схильні до розвитку певних патологій. 

Інформація про конфлікт інтересів 

Потенційних або явних конфліктів інтересів, 

що пов’язані з цим рукописом, на момент публі-

кації не існує та не передбачається.  

Джерела фінансування 

Дослідження проведено в рамках науково-

дослідної роботи «Морфофункціональні особли-

вості органів у пре- та постнатальному періодах 

онтогенезу, під впливом опіоїдів, харчових доба-

вок, реконструктивної хірургії та ожиріння (но-

мер державної реєстрації 0120U002129). 
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Літературні джерела 
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частоти маніфестації різних типів структури грудних залоз за даними гістологічного дослідження. 

РЕФЕРАТ. Актуальність. Патологія грудної залози сьогодні посідає одне з чільних місць в рейтингу 

захворюваності жінок. З кожним роком в Україні та світі неухильно зростає кількість онкологічних про-

цесів, що зумовлено впливом як ендогенних (спадкова схильність, зміна гормонального фону, метаболічні 

порушення), так і екзогенних (недотримання здорового способу життя, шкідливі звички, прийом медика-

ментів тощо) чинників. Ключову роль в процесі профілактики та лікування як доброякісних, так і злоякіс-

них змін відіграє регулярне проходження профілактичних та скринінгових обстежень, а також своєчасна 

діагностика патологій на ранніх стадіях. Найбільш універсальним, доступним та інформативним методом 

діагностики вважається рентгенівська мамографія, при проведенні якої необхідно брати до уваги тип стру-

ктури грудних залоз. Для остаточного ж уточнення діагнозу проводять гістологічне дослідження, при ана-

лізі якого також необхідно враховувати тип структури грудної залози. Мета роботи – з’ясування частоти 

реєстрації різних типів структури грудних залоз та визначення їх особливостей у рандомізованої вибірки 

жінок за даними гістологічного дослідження. Методи. При проведенні дослідження нами було проаналі-

зовано 50 анонімізованих гістологічних препаратів грудних залоз жінок віком 25-40 років з архіву кафедри 

патологічної анатомії ДНП «Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького», 
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що склали рандомізовану вибірку. Результати. Вивчення гістологічних препаратів грудної залози дало 

змогу виявити в її структурі елементи залозистої, сполучної та жирової тканини. Залозиста тканина була 

здебільшого представлена сформованими протоково-часточковими елементами. Найчастіше візуалізова-

ними елементами сполучної тканини були множинні фібробласти, колагенові та гладком’язові волокна. 

Жирова тканина була представлена групами адипоцитів різної чисельності. Отримані дані засвідчили, що 

серед препаратів рандомізованої вибірки можна виділити три типи структури ГЗ, які мають різну частоту 

маніфестації. Найчастіше був маніфестований залозистий тип тканини у 24-х випадках (48%), фіброзне 

заміщення було виявлене у 15-ти випадках (30%), тоді як жирова інволюція лише у 11-ти випадках (22%) 

з числа проаналізованих зразків тканини. У 40% випадків від кількості препаратів з маніфестованим пере-

важанням фіброзної тканини в структурі грудної залози візуалізувались ознаки запалення, переважно – 

хронічного, а у 20% випадків – ознаки папілярної апокринової метаплазії. Підсумок. У рандомізованої 

вибірки жінок вікової групи 25-40 років за даними гістологічного дослідження найчастіше маніфестований 

залозистий тип структури ГЗ (48%), рідше – фіброзний тип (30%) та жировий (22%).На гістологічних пре-

паратах жінок, з ознаками фіброзного заміщення, найчастіше візуалізуються ознаки запального процесу (у 

40% випадків), та папілярна апокринова метаплазія проток (у 20% випадків). Співвідношення залозистої, 

сполучної та жирової тканин залози характеризує тип її будови та дозволяє підібрати оптимальний метод 

променевого дослідження жінкам репродуктивного віку. 

Ключові слова: грудна залоза, мамографія, залозистий тип структури, жирова інволюція, фіброзне 

заміщення. 

 


