ЭТАЛОН ЗАПОЛНЕНИЯ ТАБЛИЦЫ
Таблица. Дифференциальный диагноз между доброкачественной и злокачественной опухолью молочной железы
	Симптомы
	Злокачественные
	[bookmark: _GoBack]Доброкачественные

	Кожа над опухолью
	На больной стороне расположена выше уровня
	Подвижна, нормального цвета

	Время появления боли
	Появляется поздно
	Появляются рано (связь с менструациями)

	Пальпаторные данные
	Хрящевидной плотности, узловатая, мелкой зернистости нет. Тесно спаяна с окружающими тканями и неподвижна. Кожа над опухолью изменена.
	Менее плотной консистенции. Поверхность мелкобугристая или ровная, гладкая и округлая. Границы чёткие. Опухоль подвижна. Иногда есть флюктуация.

	Положение соска и ореолы
	Деформация, умбиликация соска, сужение ареолы и деформация её. Состояние соска выше горизонтальной линии, проведённой через здоровый сосок (симптом Форга).
	Не изменяется.

	Симптом Кенига
	При прикладывании ладошки плашмя на опухоль, последняя не исчезает.
	При этом манёвре опухоль исчезает.

	Влияние менструаций
	Опухоль не изменяется.
	При некоторых заболеваниях во время месячных опухоль увеличивается, а после исчезает.
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ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ НА СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ
Задача 1.
1. Предварительный диагноз: Лактационный мастит
1. В план обследования необходимо включить: 
1. Общий анализ крови
1. Консультация хирурга
1. Необходимо бактериологическое исследование с определением чувствительности микроорганизмов к антибиотикам, бактериоскопия при подозрении на грибковые поражения, туберкулез
1. УЗИ
1. Маммография (при невозможности полностью исключить рак молочной железы у больных с нелактационным маститом)
1. Биопсия молочной железы
1. В плане лечения: 
1. Повязка или бюстгальтер, поддерживающий молочную железу.
1. Сухое тепло на пораженную молочную железу.
1. Сцеживание молока из пораженной железы с целью уменьшения ее нагрубания.
1. Прекращение кормления грудью при развитии гнойного лактационного мастита.
1. Если сцеживание невозможно и есть необходимость в угнетении лактации, используют препараты каберголин по 0,25 мг 2 р./сут. в течение двух дней, бромокриптин по 0,005 г 2 р./сут. в течение 4–8 дней.
1. Противомикробная терапия при продолжении грудного вскармливания – полусинтетические пенициллины, цефалоспорины: цефалексин по 5 00 мг 2 р./сут.,цефаклор по 250 мг 3 р./сут., амоксициллин + клавулановая кислота по 250 мг 3 р./сут. (в случае отказа от кормления можно использовать любые антибиотики).
1. В случае прекращения кормления – раствор диметилсульфоксида в разведении 1:5 местно на пораженную железу в виде компресса. 
1. Хирургическое лечение лактационного мастита: тонкоигольное отсасывание содержимого. При неэффективности – вскрытие и дренирование абсцесса с тщательным разделением всех перемычек. При прогрессировании процесса – удаление железы.
1. Течение и прогноз при лактационном мастите благоприятные. Полное выздоровление наступает в течение 8–10 дней при адекватном лечении.
Задача 2.
Эталон ответа
1. Рак молочной железы
2. Т4 N2 М 1
3. Маммография, УЗИ молочных желез, зон регионарного лимфооттока, печени, органов малого таза, пункционная биопсия молочной железы и лимфоузлов с цитологическим исследованием.
4. Дифференциальный диагноз необходимо проводить между маститом,
актиномикозом и туберкулезом.
5. При верификации диагноза - комплексное лечение: лучевая терапия, затем
мастэктомия и химиотерапия.
Задача 3.
Эталон ответа
1. У пациентки предположительно рак молочной железы. 
1. Её необходимо срочно направить к онкологу, где будет проведено гистологическое исследование опухоли. Будет назначена маммография, УЗИ молочных желёз и подмышечных впадин, УЗИ брюшной полости, обзорная рентгенография лёгких. 
1. Лечение оперативное, в зависимости от стадии процесса с проведением химио- или лучевой терапии. Если опухоль гормонозависимое, то назначается гормонотерапия.


