
АЛГОРИТМ 

САМООБСЛЕДОВАНИЯ

МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ



САМООБСЛЕДОВАНИЕ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ

Один из основных методов, позволяющий своевременно 

выявить рак молочной железы

Самостоятельное обследование молочных желез нужно проводить 

ежемесячно, на 5-9 день менструального цикла, а в период менопаузы 

– ежемесячно в один и тот же день



САМОДИАГНОСТИКА

Лучший период для обследования и

самообследования молочных желез – с 5-го по 9-й

день менструального цикла



РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ОБСЛЕДОВАНИЮ

➢ с 20 лет – самообследование молочных желез 

ежемесячно; 

➢ с 35 лет – первичная маммография (как эталон 

для будущих сравнений; в случае отягощенного 

семейного анамнеза следует начинать от 30 

лет). 

➢ с 40 лет – маммография (ежегодно).



Осмотр белья

Осмотр сосков и 
ареолы

Осмотр перед 
зеркалом в трех

положениях

Пальпация
молочной железы в 
трех направлениях

Дополнительное
обследование во
время принятия

душа

Запись в дневнике

6 ШАГОВ ПО 

САМООБСЛЕДОВАНИЮ



КОМПОНЕНТЫ САМООБСЛЕДОВАНИЯ 

МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ

ОСМОТР ПАЛЬПАЦИЯ

Положения:

➢ руки опущены 

вдоль туловища; 

➢ руки за головой;

➢ руки на поясе

➢ в положении стоя;

➢ в положении лежа



ВИЗУАЛЬНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ

При обследовании обращают внимание 

на: 

➢состояние кожи; 

➢состояние соска и ареолы;

➢ особенности пропальпированного

уплотнения; 

➢состояние регионарных лимфатических 

узлов



НА ЩО ОБРАТИТЬ ВНИМАНИЕ?

ОСМОТР ПАЛЬПАЦИЯ

➢размер, форма и симметричность 

молочных желез; 

➢состояние подкожных сосудов; 

изменение цвета (пигментация, 

покраснение, участки западания 

или выпячивания;

➢ кожа в виде лимонной кожуры; 

изменение поверхности кожи соска 

и ареола (присутствие язв и 

трещин);

➢ изменение формы и 

расположение соска (втяжение или 

чрезмерное выступ соска, 

отклонение соска в сторону от 

обычной оси)

➢ уплотнение в толще 

железы; 

➢ наличие выделения из 

соска;

➢ наличие опухолевидного 

образования, 

болезненность; 

➢ припухлость участков кожи 

молочной железы



ОБСЛЕДОВАНИЕ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ

Подмышечные Подключичные Надключичные

➢ пальпируются;

диаметр около 5 мм;

имеют мягко-

эластичную

консистенцию;

подвижные,

безболезненные, не

сросшиеся между

собой и с кожей

в норме во время пальпации 

не определяются



ТЕХНИКА ПАЛЬПАЦИИ

➢рука с 

обследуемой 

стороны 

направлена 

вдоль туловища; 

рука направлена 

вверх за голову; 

рука направлена 

в сторону.

Исходное

положение

Положение

рук

Направления

пальпации

1

2

3

Все симптомы сравниваются с 

противоположной железой
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