1. Фиброэпителиальные опухоли молочной железы. Цитологические критерии дифференциальной диагностики. 
1. Сессия организации и диагностики рака молочной железы
1. Введение.  Дифференцировать филлодные опухоли, фиброаденому и ювенильную фиброаденому с использованием физикального осмотра, маммографии, сонографии, а также цитологического исследования,  нередко бывает затруднительно. Цель данной работы: оценить возможности цитологической диагностики дифференцирования филлодных опухолей молочной железы и фиброаденомы на этапе амбулаторного обследования пациенток.
1. Материалы и методы. В архиве цитологической лаборатории КГБУЗ «Алтайский краевой онкологический диспансер» находится 120 препаратов филлодных опухолей (79 (65,8 %) доброкачественных, 18 (15,0 %) пограничных и 23 (19,2 %) злокачественных), пункционного материала пациенток в течение 25 лет. В 2018 году из 3958 пациенток с заболеваниями молочных желез, диагностированных с использованием цитологического метода, выбраны результаты обследования пациенток с фиброэпителиальными опухолями молочных желез с уточнением окончательного диагноза. Препараты окрашивали по Паппенгейму.  Использовали методы математической оценки клеточного состава препаратов (многофакторный и дискриминантный анализ).
1. Результаты: фиброаденома диагностирована у 475 (12 %) пациенток, ювенильная фиброаденома обнаружена у 2 (0,05 %), филлодные опухоли определены в 18 наблюдениях (0,45 %), в числе которых одна пограничная и две злокачественные. При многофакторном анализе определено 11 значимых клеточных признаков данных опухолей. При дискриминантном анализе (фиброаденомы и доброкачественной филлодной опухоли) установлено, что из 11 признаков статистически достоверны 7, а доли правильной классификации больных с доброкачественной филлодной опухолью составили всего 38 %. Диагностика пограничной и злокачественной формы филлодной опухоли имеет цитологические признаки, позволяющие точно диагностировать эти формы опухолей. 
1. Выводы: учитывая различный прогноз фиброэпителиальных опухолей, при дооперационной диагностике важно предположить возможность филлодной опухоли с указанием на доброкачественный, пограничный и злокачественный характер, что имеет практическое значение для выбора лечебных мероприятий. Трудности цитологической диагностики при фиброэпителиальных опухолях молочной железы объясняются взаимосвязью опухолей, наличием однотипных признаков. 
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