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English

You have chosen a Breast Examination Model made of 3B SKINlikeTM material. This material is a dermato-
logically tested silicone with an especially realistic feel reproducing even fine skin structures accurately in 
every detail.

If you follow these tips for care and handling you will be able to work with your 3B Scientific® Breast 
Examination Model for a long time.
Light soiling can be removed with a mild soap solution. Please use no detergents containing solvents, as 
these could damage the material. Sharp or pointed objects (e.g. syringes) will damage the model surface.
For a softer feel of the skin apply some talcum powder from time to time.

Strap-Around Breast Examination Model with Carrying Case (L50)
Strap-Around Breast Examination Model (L51)

This model shows the cast from an original female chest 
with a middle sized breast. 

To demonstrate the breast examination of a woman in a 
reclining position, place the model on the supplied base 
(the carrying straps can be fastened underneath the base).

The strap-around mechanism also allows studying and 
practicing breast examination in an upright position or as 
self-examination. Strapping around the Breast Examination 
Model is done easiest with the assistance of another person. 
The carrying straps are crossed behind the back, threaded 
through the white clips at the bottom side of the model and secured with the Velcro fastening.

After usage, store the model while it is resting on the base. Please do not compress, roll or fold up the 
model. Please also avoid violently pulling or tearing the straps. 
The Strap-Around Breast Examination Model illustrates the following anomalies:

1. Right breast: round, movable tumor at a depth of 10 mm, 20 mm in diameter, presumably benign.
2. Right breast: round, movable tumor at a depth of 5 mm, 20 mm in diameter, presumably benign.
3. Left breast: irregular tumor at a depth of 5 mm, adhering to the chest wall, diameter of approx.  
  35 x  25 mm, presumably malign.
4. Column-shaped, irregular tumor at a depth of 5 mm, adhering to the chest wall, approx. 30 mm in  
  diameter, malign.
5. Left breast: permanently inverted nipple (recently occurred), frequently in combination with a malign  
  tumor.
6. Left breast: ”orange-peel skin“, skin structure as in an orange peel with pore retraction through 
  lymphostasis (blocked lymph ducts) caused by malign tumors.
7. Left armpit: irregular, firmly adhering lymph node at a depth of 10 mm, diameter approx. 35 x 25 mm, 
  presumably malign.
8. Above left clavicle: Malign tumor at a depth of 5 mm, 20 mm in diameter.

It is essential to consult your gynecologist about all of the described anomalies! Only an expert can deter-
mine the cause of any changes and decide on further action.
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Three Single Breasts in Base (L55)
This model shows the cast from three original different female breasts (middle sized breast and large 
breast). The individual breasts are supplied with a base for storage. The breasts are marked with the num-
bers „1”, „2” and „3” at the bottom so that they can be assigned to the base and the drawing. The three 
single breasts illustrate the following changes:

Model 1(Left breast)
1. Round, movable tumor at a depth of 10 mm, 20 mm in diameter, presumably benign.
2. Round, movable tumor at a depth of 10 mm, 20 mm in diameter, presumably benign.

Model 2 (Left breast)
3. Irregular tumor adhering to the chest wall at a depth of 15 mm, approx. 15 mm in diameter,  
  presumably malign.
4. Irregular tumor adhering to the chest wall at a depth of 15 mm, approx. 20 mm in diameter,  
  presumably malign.
5. Column-shaped, irregular tumor at a depth of 10mm, adhering to the chest wall, approx. 30 mm in  
  diameter, malign.
6. Permanently inverted nipple (recently occurred), frequently in combination with a malign tumor 
7. ”Orange-peel skin“, skin structure as in an orange peel with pore retraction through lymphostasis  
  (blocked lymph ducts) caused by malign tumors.

Model 3 (Right breast)
Healthy

It is essential to consult your gynecologist about all of the described anomalies! Only an expert can deter-
mine the cause of any changes and decide on further action.
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How to begin
Step in front of a large mirror with the upper body unclothed 
and relax. Direct your attention to your breast with your arms 
relaxed at your sides. Slowly turn in both directions to exami-
ne your chest from a diagonal perspective and from the side. 
Also bend down. Is there anything unusual? Upon taking 
a closer look you might find differences in shape, size or 
position of both breasts: they are usually not exactly symme-
trical. In the course of the monthly examinations you should 
become so familiar with the look of your breasts that you will 
immediately notice any changes and anomalies.

What to look for
Now place your hands on your hips and look at yourself from 
the front again and then turn to both sides. Are there chan-
ges in comparison to the previous month regarding shape 
and position of your breasts? Have their size or look chan-
ged? Compare both sides! Are there any retractions or protru-
sions of the skin? Watch out for any redness or discoloration. 
Are there any fine skin protuberances („orange skin”)? Do not 
forget the area of the fold  below your breast. If you notice 
any of the described or other changes which persist throug-
hout the menstrual cycle please consult your gynecologist.

Examination
Slowly lift up your arms several times and clasp your hands 
behind the neck: Do both breasts follow the upward move-
ments of your arms in a regular way or does one of the 
breasts not follow these movements as usual? Can the breast 
tissue be easily shifted against the chest wall? Please check 
for any changes of your nipples and their areolae: has any 
redness or inversion occurred recently? Are both nipples 
approximately at the same height? Carefully check that no 
liquid can be squeezed out of the nipple.

Palpation in Upright Position
Begin with the self-examination of your breast while you are 
standing. You can also examine your breast in the shower or 
after applying oil to the skin. You can practice your examina-
tion skills! With your pointer, middle and ring fingers of one 
hand together, place the fingertips flatly onto the skin of the 
breast on the other side. First perform palpation of the tissue 
with slight, then increasing pressure against the chest wall 
or the palm of your other hand. In this way you can feel the 
layers both at the surface and at greater depth. Also repeat 
the examination while lifting up the elbow, placing the hand 
in the neck.
Also check the armpits for lumps or hardness, first while 
the arm is hanging down loosely, then while lifting it up. By 
the way, disorders which do not concern the breast can also 
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cause swelling of the lymph nodes in the armpit. Consult 
your doctor on any new lumps, especially if they cause no 
pain.

Palpation in Reclined Position
For a thorough examination lie down in a comfortable posi-
tion on your back, with the head flat down. To examine your 
left breast, lift up the left arm and place the hand behind 
the neck. If you have rather large breasts, turn to the right 
side (perhaps with drawn up legs) so that the left breast 
settles evenly on the chest wall. Now carefully examine the 
left breast and the indicated adjacent areas with the fin-
gertips of the right hand. Then proceed with the other side. 
Systematically examine the marked area around the breast 
including the pit above the collarbone for lumps or changes. 
In the area between the armpit and the breast there are 
frequently benign changes of the tissue. However, since car-
cinomas are most likely to occur in this region, it is especially 
important: Show any recent changes to your gynecologist.

Systematic Procedure
A thorough examination of your breast should include the 
entire marked region: from the breastbone as middle line 
towards the sides to include the armpits, from the armpits 
down to below the fold of the breast and up to the pit above 
the collarbone. Develop a system that won’t miss any of 
these regions and that you follow in each self-examination. 
You can proceed in any of the following ways:
•   Star-shaped, proceeding from the edges of the breast regi-

on towards the middle. Then examine the area behind the 
nipple.

•   Proceeding in parallel lines, moving upwards and down-
wards.

•   Proceeding in a spiral form, starting with the outer regions 
and moving towards the center of the breast.

For orientation purposes when you wish to perform a tho-
rough examination or re-examination of a specific region 
you can imagine that the breast is divided into quadrants or 
wedges as in a clock dial, adding the distance to the breast 
nipple.

Dr. med. Sven Ehart

Self Examination of the Female Breast
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Sie haben sich für ein Brusttastmodell entschieden, das aus 3B SKINlikeTM Material gefertigt ist. Dieses 
Material ist ein dermatologisch getestetes Silikon, das sich besonders realistisch anfühlt und selbst feine 
Hautstrukturen detailgetreu wiedergibt.

Damit Sie lange mir Ihrem 3B Scientific® Brust-Tastmodell arbeiten können, hier einige Tipps zur Pflege 
und Handhabung:
Leichte Verschmutzungen lassen sich mit einer milden Seifenlösung entfernen. Bitte keine lösungsmit-
telhaltigen Substanzen verwenden, da das Material sonst beschädigt werden kann. Scharfe oder spitze 
Gegenstände (z.B. Spritzen) zerstören die Modelloberfläche. Die Haut fühlt sich geschmeidiger an, wenn das 
Modell von Zeit zu Zeit mit etwas Talkumpuder eingerieben wird.

Brust-Tastmodell zum Umhängen mit Transportkoffer (L50)
Brust-Tastmodell zum Umhängen (L51)

Dieses Modell zeigt die Originalabformung eines weiblichen 
Oberkörpers mittlerer Brustgröße.

Für die Demonstration der Brustuntersuchung bei einer lie-
genden Frau wird das Modell auf den mitgelieferten Sockel 
gelegt (es ist möglich, die Tragegurte unter dem Sockel zu 
verschließen).

Der Umhängemechanismus ermöglicht zusätzlich das 
Erlernen und Üben der Brusttastuntersuchung in aufrechter 
Position sowie der Selbstuntersuchung. Das Umhängen des 
Brust-Tastmodells geht am einfachsten mit Hilfe einer wei-
teren Person. Die Tragegurte werden am Rücken überkreuzt, durch die weißen Schnallen an der Unterseite 
des Modells gezogen und mittels der Klettverschlüsse fixiert.

Nach der Benutzung sollte das Modell auf dem Sockel liegend aufbewahrt werden. Das Modell bitte nicht 
stauchen, rollen oder zusammenfalten. Bitte vermeiden Sie auch ein gewaltsames Reißen oder Zerren an 
den Haltegurten. 
Im einzelnen zeigt das Brust-Tastmodell zum Umhängen folgende Veränderungen:

1. Rechte Brust: Runder, verschieblicher Tumor in 10mm Tiefe, Durchmesser 20mm, vermutlich gutartig.
2. Rechte Brust: Runder, verschieblicher Tumor in 5mm Tiefe, Durchmesser 20mm, vermutlich gutartig.
3. Linke Brust: Unregelmäßiger, mit der Brustwand verwachsener Tumor in 5mm Tiefe, Durchmesser 
    ca. 35x25mm, vermutlich bösartig.
4.   Säulenförmiger, unregelmäßiger, mit der Brustwand verwachsener Tumor in 5mm Tiefe, Durchmesser 

ca. 30mm, bösartig.
5.  Linke Brust: Permanent eingezogene Brustwarze (neu aufgetreten), häufig in Verbindung mit bösartigem 

Tumor.
6.  Linke Brust: „Apfelsinenhaut“, orangenschalenähnliche Hautstrukturierung mit Poreneinziehung infolge 

Lymphstauung bei bösartigen Tumoren.
7.  Linke Achselhöhle: Unregelmäßiger, fest verwachsener Lymphknoten, in 10mm Tiefe, Durchmesser ca. 

35x25mm, vermutlich bösartig.
8. Oberhalb des linken Schlüsselbeins: Bösartiger Tumor in 5mm Tiefe, Durchmesser 20mm.

Alle aufgeführten Veränderungen müssen dringend Ihrer Frauenärztin oder Ihrem Frauenarzt vorgestellt 
werden! Nur diese können die Ursache von Veränderungen feststellen und das weitere Vorgehen festlegen.
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Drei Einzelbrüste in Sockel (L55)
Dieses Modell zeigt die Originalabformung dreier verschiedener weiblicher Brüste der Größe mittel bis 
groß. Die einzelnen Brüste werden mit einem Sockel zur Aufbewahrung geliefert. An der Unterseite sind 
die Brüste mit den Ziffern „1“, „2“ und „3“ gekennzeichnet, so dass eine Zuordnung für den Sockel und zu 
der Skizze möglich ist. Im einzelnen zeigen die 3 Einzelbrüste folgende Veränderungen:

Modell 1 (Linke Brust)
1. Runder, verschieblicher Tumor in 10mm Tiefe, Durchmesser 20mm, vermutlich gutartig.
2. Runder, verschieblicher Tumor in 10mm Tiefe, Durchmesser 20mm, vermutlich gutartig.

Modell 2 (Linke Brust)
3. Unregelmäßiger, mit der Brustwand verwachsener Tumor in 15mm Tiefe, Durchmesser ca. 15mm,  
 vermutlich bösartig.
4. Unregelmäßiger, mit der Brustwand verwachsener Tumor in 15mm Tiefe, Durchmesser ca. 20mm,  
 vermutlich bösartig.
5. Säulenförmiger und unregelmäßiger, mit der Brustwand verwachsener Tumor in 10mm Tiefe,     
 Durchmesser ca. 30mm, bösartig.
6. Permanent eingezogene Brustwarze (neu aufgetreten), häufig in Verbindung mit bösartigem Tumor.
7. „Apfelsinenhaut“, orangenschalenähnliche Hautstrukturierung mit Poreneinziehung infolge 
 Lymphstauung bei bösartigen Tumoren.

Modell 3 (Rechte Brust)
Gesund

Alle aufgeführten Veränderungen müssen dringend Ihrer Frauenärztin oder Ihrem Frauenarzt vorgestellt 
werden! Nur diese können die Ursache von Veränderungen feststellen und das weitere Vorgehen festlegen.

L55
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Wie beginne ich?
Stellen Sie sich mit unbekleidetem Oberkörper entspannt 
vor einen ausreichend großen Spiegel. Lassen Sie die Arme 
locker herabhängen und richten Sie die Aufmerksamkeit auf 
Ihre Brust. Drehen Sie sich langsam in beide Richtungen, 
um Ihre Brust auch von schräg vorn und von der Seite beur-
teilen zu können. Beugen Sie den Oberkörper auch nach 
vorn. Fällt Ihnen vielleicht etwas Ungewöhnliches auf? Bei 
genauer Beobachtung stellen Sie vielleicht Unterschiede 
in Form, Größe oder Lage beider Brüste fest: es besteht 
normalerweise also keine exakte Symmetrie. Im Laufe der 
monatlichen Untersuchungen sollen Sie das Aussehen ihrer 
Brüste so gut kennen lernen, dass Ihnen Veränderungen und 
Abweichungen sofort auffallen!

Worauf achte ich?
Legen Sie nun die Hände in die Hüften und betrachten 
Sie sich wieder von vorn, anschließend drehen Sie sich 
nach beiden Seiten: Gibt es im Vergleich zum Vormonat 
Veränderungen in der Form und der Lage Ihrer Brüste? 
Haben sich Größe oder Aussehen verändert? Vergleichen 
Sie beide Seiten! Bemerken Sie Einziehungen oder 
Vorwölbungen der Haut? Achten Sie auf Rötungen oder 
Verfärbungen. Gibt es Bereiche mit feinhöckerigen 
Hautveränderungen („Apfelsinenhaut“)? Vergessen Sie auch 
den Bereich in der Umschlagfalte unterhalb Ihrer Brust nicht. 
Bemerken Sie eine der beschriebenen oder auch andere 
Veränderungen, die im Zyklusverlauf nicht verschwinden, 
stellen Sie diese Ihrer Frauenärztin oder Ihrem Frauenarzt 
vor!

Beobachtung
Heben Sie mehrmals langsam die Arme und verschränken 
die Hände hinter dem Nacken: Folgen beide Brüste gleich-
mäßig den Aufwärtsbewegungen Ihrer Arme, oder folgt eine 
Brust diesen Bewegungen nicht wie üblich? Lässt sich das 
Brustgewebe gut gegenüber der Brustwand verschieben? 
Achten Sie auf Veränderungen Ihrer Brustwarzen und deren 
Vorhöfe: sind Rötungen oder Einziehungen neu aufgetreten? 
Befinden sich beide Brustwarzen etwa auf gleicher Höhe? 
Prüfen Sie vorsichtig, dass sich keine Flüssigkeit aus der 
Brustwarze pressen lässt.

Die Tastuntersuchung im Stehen
Beginnen Sie stehend mit der Selbstuntersuchung Ihrer 
Brust. Führen Sie die Tastuntersuchung evtl. auch unter 
der Dusche oder bei eingeölter Haut durch. Sie können Ihr 
Tastvermögen üben! Legen Sie die Fingerkuppen von Zeige-, 
Mittel- und Ringfinger einer Hand geschlossen und flach 
auf die Haut der gegenüberliegenden Brust. Tasten Sie das 
Gewebe erst mit sanftem, dann zunehmendem Druck gegen 
die Brustwand oder die Fläche Ihrer zweiten Hand. Damit 
fühlen Sie sowohl oberflächliche als auch tiefer gelegene 
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Schichten. Wiederholen Sie die Untersuchung auch bei erho-
benem Ellenbogen, die Hand im Nacken.
Tasten Sie ebenfalls in der Achselhöhle nach Knoten oder 
Verhärtungen, erst bei locker herabhängendem, dann bei 
erhobenem Arm. Es können übrigens auch Erkrankungen, 
die nicht die Brust betreffen, zu Schwellungen der 
Achsellymphknoten führen. Zeigen Sie ihrem Arzt neu aufge-
tretene, insbesondere schmerzlose Knoten.

Die Tastuntersuchung im Liegen
Für die gründliche Untersuchung legen Sie sich bequem 
auf den Rücken, den Kopf flach aufliegend. Um Ihre linke 
Brust zu untersuchen, heben Sie den linken Arm und legen 
die Hand hinter den Nacken. Bei größeren Brüsten drehen 
Sie sich soweit auf die rechte Seite (evtl. mit angezoge-
nen Beinen), dass die linke Brust sich gleichmäßig auf die 
Brustwand auflagert. Tasten Sie nun mit den Fingerspitzen 
der rechten Hand gründlich die linke Brust und die beschrie-
bene Umgebung ab. Anschließend wechseln Sie die Seite. 
Suchen Sie die markierte Region um die Brust herum ein-
schließlich der Schlüsselbeingrube systematisch nach Knoten 
oder Veränderungen ab. Das Areal zwischen Achselhöhle und 
Brust zeigt häufig gutartige bindegewebige Veränderungen. 
Da hier jedoch auch die Karzinomwahrscheinlichkeit am 
größten ist, gilt besonders: Zeigen Sie jede neu aufgetretene 
Veränderung Ihrem Frauenarzt.

Systematik
Zu einer gründlichen Untersuchung Ihrer Brust gehört die 
gesamte markierte Region: Vom Brustbein als Mittellinie 
zur Seite bis einschließlich der Achselhöhle, von dort nach 
unten bis unterhalb der Umschlagfalte und nach oben bis 
zur Grube oberhalb des Schlüsselbeins. Eignen Sie sich ein 
lückenloses System an, nach dem Sie jedes Mal wieder bei 
der Selbstuntersuchung vorgehen, z.B.:
•  Sternförmig, indem Sie jeweils vom Rand der Brustregion 

zur Mitte in Richtung Brustwarze tasten. Anschließend 
untersuchen Sie die Region hinter der Brustwarze.

• Tasten Sie sich in parallel verlaufenden Linien  auf- und 
 abwandernd voran.
• Spiralförmig immer enger werdend, vom Außenrand zum  
 Mittelpunkt der Brust.
Zum gründlichen Absuchen bzw. Wiederauffinden einer 
Region können Sie sich mit einer gedachten Einteilung der 
Brust in Quadranten oder in ein Zifferblatt, sowie dem 
Abstand zur Brustwarze orientieren.

Dr. med. Sven Ehart

Die Selbstuntersuchung der weiblichen Brust



Usted ha decidido elegir un modelo diseñado para la palpación de la mama y realizado con material SKINlikeTM 
de 3B. Este material está constituido por una silicona controlada dermatológicamente, que se acerca mucho al 
aspecto real de la mama y cuyas estructuras superficiales están reproducidas con todo detalle.

Para poder trabajar durante mucho tiempo con el modelo para la palpación de la mama de  
3B Scientific®‚ proponemos algunos consejos para su mantenimiento y su manipulación:
La suciedad superficial se limpia con una solución jabonosa suave. Por favor no usar sustancias que con-
tengan disolventes, porque estropearían el material. Los objetos afilados o puntiagudos  (p. ej. jeringas) 
estropean la superficie del modelo.
La piel del modelo se mantiene tersa si de vez en cuando se fricciona con polvos de talco.

Modelo para la palpación de mama para colgar con caja para trans-
portar (L50)
Modelo para la palpación de mama 
para colgar (L51)

Este modelo muestra la forma original del tórax femenino 
con las mamas de tamaño mediano.

Para la demostración de la exploración de mama en una mujer 
echada, este modelo se coloca sobre el soporte que acom-
paña al modelo (es posible abrochar la cincha bajo el soporte).

El sistema para colgar el modelo facilita además aprender 
y practicar la exploración de la mama mediante palpación 
en posición erguida y para llevar a cabo la autoexplora-
ción. Para colgar el modelo para la palpación de la mama es aconsejable la ayuda de otra persona. Las 
cinchas se abrochan cruzadas por detrás, a través de las hebillas blancas en la parte inferior del modelo y 
fijadas por un cierre.

Después de utilizar el modelo, guardarlo sobre el soporte echado. Por favor, no aplastar, enrollar o doblar 
el modelo. También evitar estirar o arrancar las cinchas de sostén.
El modelo para la palpación de mama  para colgar muestra las siguientes alteraciones:

1. Mama derecha: tumor redondo, movible, profundidad 10 mm, diámetro 20 mm, probablemente benigno.
2. Mama derecha: tumor redondo, movible, profundidad 5 mm, diámetro20 mm, probablemente benigno.
3. Mama izquierda: tumor irregular, adherido, profundidad 5 mm, diámetro aproximado 35 x 25 mm, proba-
  blemente maligno.
4. Tumor con forma de columna, irregular, adherido, profundidad 5 mm, diámetro aproximado 30 mm, maligno.
5. Mama izquierda: retracción permanente del pezón (primera presentación), a menudo relacionada con   
  tumor maligno.
6. Mama izquierda: piel con estructura en forma de „piel de naranja”, con retracción de los poros como  
   consecuencia de la estasis linfática en los tumores malignos.
7. Axila izquierda: ganglio linfático irregular, fuertemente adherido, profundidad 10 mm, diámetro aproximado 
  35 x 25 mm, probablemente maligno.
8. Parte superior de la clavícula izquierda: tumor maligno de 5mm de profundidad y 20 mm de diámetro.

Todas las alteraciones descritas aquí deben ser comunicadas inmediatamente a su ginecólogo. El ginecólo-
go es la persona indicada para determinar el origen de estas alteraciones y para concretar los procedimien-
tos a seguir.
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Tres mamas con soporte (L55)
Este modelo presenta los moldes de tres mamas de tamaño medio y grande. Cada mama lleva un soporte. 
En la parte inferior, las mamas están identificadas con los números „1”, „2” y „3” para coordinar con el 
soporte y seguir el croquis esquemático. Cada  mama señala las alteraciones siguientes:

Modelo 1 (Mama izquierda)
1. Tumor redondo, movible, profundidad 10 mm, diámetro 20 mm, probablemente benigno.
2. Tumor redondo, movible, profundidad 10 mm, diámetro 20 mm, probablemente benigno.

Modelo 2 (Mama izquierda)
3. Tumor irregular, adherido, profundidad 15 mm, diámetro aproximado 15 mm, probablemente maligno.
4. Tumor irregular, adherido, profundidad 15 mm, diámetro aproximado 20 mm, probablemente maligno.
5. Tumor con forma de columna, irregular, adherido, profundidad 10 mm, diámetro aproximado 30 mm,  
 maligno.
6. Pezón retraído (nueva presentación), con frecuencia asociado a un tumor maligno.
7. Estructura de la piel en forma de „piel de naranja” con retracción de los poros como consecuencia de  
 la estasis linfática en los tumores malignos.

Modelo 3 (Mama derecha) 
Sana

Todas las alteraciones descritas aquí deben comunicarse inmediatamente al ginecólogo. El ginecólogo es la 
persona indicada para determinar el origen de estas alteraciones y concretar los procedimientos a seguir.
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EspañolAutoexploración de la mama femenina
¿Cómo empezar?
Usted se coloca delante de un espejo grande con la parte 
superior del cuerpo desnuda. Dejar los brazos colgando y 
fijar la atención en el pecho. Girar lentamente, primero a un 
lado y luego al otro para poder mirar el pecho desde ambos 
lados. Dejar caer el cuerpo hacia delante. ¿Observa usted 
alguna diferencia? La observación cuidadosa permite ver 
diferencias en la forma, tamaño y posición de ambas mamas: 
normalmente la simetría no es totalmente exacta. En el 
transcurso de las exploraciones mensuales se llega a conocer 
el aspecto de las mamas tan bien que cualquier cambio o 
alteración es detectado inmediatamente.

¿Qué tengo que vigilar?
Poner las manos sobre las caderas y examinar el pecho desde 
delante y después girar el tórax a ambos lados: respecto al 
mes anterior ¿aparece alguna modificación en la forma y la 
situación de las mamas? Comparar ambos lados. ¿Existe algu-
na retracción o alguna protuberancia en la piel? Observar la 
aparición de enrojecimiento o cambios de color. ¿Aparecen 
zonas con modificaciones del relieve cutáneo („piel de naran-
ja”)? No olvidar el repliegue de las mamas. Consultar siempre 
con el ginecólogo cuando aparezca alguna de las alteraciones 
descritas aquí u otras modificaciones que no desaparecen 
durante el ciclo menstrual.

Observación
Levantar lentamente los brazos y cruzar las manos detrás 
de la nuca: observar si las dos mamas siguen igual los 
movimientos de elevación de los brazos o una mama no 
los sigue como siempre. Comprobar si el desplazamiento 
de las mamas en la pared torácica es adecuado. Observar si 
aparecen cambios en los pezones, como enrojecimiento o 
cambios de color. ¿Están ambos pezones a la misma altura? 
Comprobar si sale líquido al apretar el pezón.

Palpación en posición de pie
Empezar la autoexploración de las mamas en la posición de 
pie. Eventualmente, la palpación de las mamas se puede 
hacer bajo la ducha o después de aplicar cremas a la piel. 
¡Probar la palpación de las mamas en circunstancias diver-
sas! Colocar juntas y planas las pulpas de los dedos índice, 
mediano y anular de una mano sobre la piel de la mama del 
mismo lado que la mano. Palpar el tejido presionando prime-
ro suavemente y después más fuerte contra la pared torácica 
o la superficie de la otra mano. Así se aprecia tanto la parte 
superficial como la profunda. Repetir la exploración con los 
codos en alto y la mano en la nuca.
Explorar el hueco axilar en busca de ganglios o zonas endu-
recidas, primero con el brazo caído y después con el brazo 
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en alto. Otras enfermedades que no involucran a la mama 
también presentan inflamación de los ganglios axilares. 
Comunicar al médico la presencia de ganglios que antes no 
estaban, sobre todo los ganglios indoloros.

Palpación en posición echada
Para la exploración básica, estirarse sobre la espalda, con la 
cabeza plana. Cuando se explora la mama izquierda, colocar 
el brazo izquierdo debajo de la nuca. Si las mamas son gran-
des, girarse sobre el lado derecho (a veces con las piernas 
encogidas), de forma que la mama izquierda esté apoyada 
sobre la pared torácica de forma uniforme. Palpar con la 
punta de los dedos de la mano derecha la mama izquierda y 
las zonas contiguas. Cambiar de lado. Explorar alrededor de 
la mama y en la zona clavicular en busca de ganglios u otras 
alteraciones. El área entre el hueco axilar y la mama muestra 
con frecuencia cambios benignos. Pero también existe la pro-
babilidad de que se trate de un carcinoma, por lo que siemp-
re hay que comunicar al ginecólogo cualquier novedad.

Sistemática
Una exploración básica de las mamas incluye la siguiente 
región corporal: desde el esternón como línea media hacia 
el lado hasta el hueco axilar, desde aquí hacia abajo hasta 
debajo del repliegue y hacia arriba hasta la fosa clavicu-
lar por encima de la clavícula. Intentar seguir la misma 
sistemática en cada autoexploración, que podría ser por 
ejemplo:
• en forma de estrella, en la que se explora desde el extre 
 mo de la región mamaria hacia el centro. A continuación  
 explorar la región detrás del pezón.
• palpar en forma de líneas paralelas por delante.
• en forma de espiral, cada vez más estrecha, desde la parte 
 más externa de la mama hasta el punto medio de la  
 mama.
Para explorar una región de la mama o volver a explorar la 
misma región, usted puede dividir mentalmente la mama en 
cuadrantes, o en una esfera, así como orientar la distancia al 
pezón.  

Dr. med. Sven Ehart
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Vous vous êtes décidé(e) pour un modèle de seins palpables, fabriqué en 3B SKINlikeTM. Ce matériau à 
l‘aspect particulièrement réaliste et reproduisant même les structures cutanées fines est une silicone testée 
dermatologiquement.

Afin que vous puissiez travailler longtemps avec votre modèle de seins palpables 3B Scientific®, nous vous don-
nons quelques conseils relatifs à son entretien et à sa manipulation :
Eliminer les petites souillures en utilisant une savonnée douce. Ne pas utiliser des substances solvantes, étant 
donné que celles-ci peuvent endommager le matériau. Des objets coupants ou pointus (p.ex. seringues) détruisent 
la surface du modèle. La peau est plus douce lorsque le modèle est frictionné de temps en temps avec du talc.

Modèle de seins palpables à mettre en place avec vali-
se de transport (L50)
Modèle de seins palpables à 
mettre en place (L51)
Ce modèle représente le moulage original du buste  
féminin dont la taille des seins est de la taille moyenne.

Pour la démonstration de l‘examen des seins sur une 
femme en position couchée, le modèle est déposé sur le 
socle fourni avec le modèle (il est possible de fermer la 
sangle en dessous du socle).

Le mécanisme de mise en place permet par ailleurs 
l‘apprentissage et l‘exercice de l‘examen des seins par pal-
pation en position debout ainsi que l‘auto-examen. La mise 
en place du modèle de seins palpables est très simple grâce à l‘aide d‘une tierce personne. On croise les 
sangles sur le dos, on les fait passer dans les boucles blanches situées à la face inférieure du modèle et on 
les fixe au moyen des fermetures Velcro®.

Après utilisation, le modèle doit être conservé à plat sur le socle. Ne pas aplatir, ne pas rouler ni plier le 
modèle. Evitez également de déchirer ou d‘arracher brutalement les sangles de soutien.
En détail, le modèle de seins palpables à mettre en place présente les altérations suivantes :

1. Sein droit : tumeur ronde, déplaçable à 10 mm de profondeur, diamètre de 20 mm, probablement bénigne.
2. Sein droit : tumeur ronde, déplaçable à 5 mm de profondeur, diamètre de 20 mm, probablement bénigne.
3.  Sein gauche : tumeur irrégulière, adhérant à la paroi thoracique à 5 mm de profondeur, diamètre d‘env.  

35 x 25 mm, probablement maligne.
4. Tumeur en forme de colonne, irrégulière, adhérant à la paroi thoracique à 5 mm de profondeur,   
  diamètre d‘env. 30 mm, maligne.
5. Sein gauche : mamelon rétracté en permanence (manifestation récente), fréquemment en relation avec  
   une tumeur maligne.
6. Sein gauche : „peau d‘orange“, structure cutanée similaire à la structure d‘une épluchure d‘orange   
  accompagnée de pores rétractés suite à une congestion lymphatique dans le cas de tumeurs malignes.
7. Aisselle gauche : ganglion lymphatique irrégulier, adhérant et solide, à 10 mm de profondeur,   
  diamètre d‘env. 35 x 25 mm, probablement malin.
8. Au-dessus de la clavicule gauche : tumeur maligne à 5 mm de profondeur, diamètre de 20 mm.

Toutes les altérations énumérées doivent être immédiatement rapportées à votre gynécologue ! Seul le 
gynécologue peut constater la cause d‘altérations et fixer la procédure à suivre.
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Trois seins isolés sur socle (L55)
Ce modèle montre le moulage original de trois seins féminins différents, de la taille moyenne à la grande 
taille. Chaque sein est fourni avec un socle pour sa conservation. Sur la face inférieure, les seins sont carac-
térisés par les chiffres „1“, „2“ et „3“, de telle manière que la classification est possible pour le socle et pour 
l‘esquisse. En détail, les 3 seins différents présentent les altérations suivantes :

Modèle 1 (Sein gauche)
1. Tumeur ronde, déplaçable à 10 mm de profondeur, diamètre de 20 mm, probablement bénigne.
2. Tumeur ronde, déplaçable à 10 mm de profondeur, diamètre de 20 mm, probablement bénigne.

Modèle 2 (Sein gauche)
3. Tumeur irrégulière, adhérant à la paroi thoracique à 15 mm de profondeur, diamètre d‘env. 15 mm,  
 probablement maligne.
4. Tumeur irrégulière, adhérant à la paroi thoracique à 15 mm de profondeur, diamètre d‘env. 20 mm,  
 probablement maligne.
5. Tumeur en forme de colonne et irrégulière, adhérant à la paroi thoracique à 10 mm de profondeur,  
 diamètre d‘env. 30 mm, maligne.
6. Mamelon rétracté en permanence (manifestation récente), fréquemment en relation avec une tumeur  
 maligne.
7. „Peau d‘orange“, structure cutanée similaire à la structure d‘une épluchure d‘orange accompagnée de  
 pores rétractés suite à une congestion lymphatique dans le cas de tumeurs malignes.

Modèle 3 (Sein droit)
Sain 

Toutes les altérations énumérées doivent être immédiatement rapportées à votre gynécologue ! Seul le 
gynécologue peut constater la cause d‘altérations et fixer la procédure à suivre.
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Comment dois-je commencer ?
Placez-vous avec le torse nu, en étant détendue, devant 
un miroir suffisamment grand. Laisser pendre les bras de 
manière décontractée et portez votre attention à votre poit-
rine. Tournez-vous lentement dans les deux directions afin 
de pouvoir examiner votre poitrine de travers à l‘avant et 
latéralement. Veuillez également pencher votre torse vers 
l‘avant. Remarquez-vous peut-être quelque chose d‘anormal 
? En observant bien, vous constatez peut-être des différences 
au point de vue de la forme, du volume ou de la position 
de vos deux seins : normalement, les deux seins ne sont pas 
parfaitement symétriques. Au cours des examens mensuels, 
vous allez apprendre à connaître parfaitement l‘aspect de vos 
seins, de telle manière à ce que des altérations ou des écarts 
attirent immédiatement votre attention.

A quoi dois-je faire attention ?
Veuillez poser vos mains sur vos hanches et examinez-vous 
à nouveau de devant, ensuite tournez-vous des deux côtés : 
constatez-vous des altérations au point de vue de la forme 
et de la position de vos seins par rapport au mois passé ? Le 
volume ou l‘aspect de vos seins s‘est-il modifié ? Comparez 
les deux côtés. Constatez-vous des renfoncements ou des 
proéminences de la peau ? Veillez aux rougeurs ou aux 
colorations. Y a-t-il des zones présentant des altérations cuta-
nées sous forme de fines protubérances („peau d‘orange“) ? 
N‘oubliez pas non plus la zone du pli en dessous de chaque 
sein. Si vous constatez l‘une des altérations décrites ou 
d‘autres altérations qui ne disparaissent par au cours du 
cycle, parlez-en à votre gynécologue.

Observation
Soulevez plusieurs fois vos bras lentement et croisez vos 
mains derrière la nuque : vos deux seins suivent-ils les 
mouvements de vos bras vers le haut ou l‘un de vos seins 
ne suit-il pas ces mouvements comme d‘habitude ? Le tissu 
mammaire se déplace-t-il bien par rapport à la paroi tho-
racique ? Veillez aux altérations de vos mamelons et leurs 
aéroles : des rougeurs ou des rétractions sont-elles apparues 
récemment ? Les deux mamelons se trouvent-ils à peu près à 
la même hauteur ? Vérifiez avec précaution qu‘aucun liquide 
ne s‘écoule des mamelons.

L‘examen par la palpation en position debout
Procédez à l‘auto-examen de votre poitrine en position 
debout. Effectuez éventuellement la palpation sous la dou-
che ou lorsque votre peau est enduite d‘huile. Vous pouvez 
exercer votre toucher. Posez le bout de l‘index, du majeur et 
de l‘annulaire ensemble sur la peau du sein d‘en face. Palper 
d‘abord le tissu en exerçant une pression douce, ensuite 
en augmentant la pression sur la paroi thoracique ou avec 
la paume de l‘autre main. Ceci vous permet de sentir les 
couches superficielles ainsi que les couches situées plus pro-

L‘auto-examen de la poitrine féminine
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fondément. Répétez cet examen en soulevant le coude et en 
posant la main sur la nuque.
Palpez également l‘aisselle tout en cherchant si des nodu-
les ou des durcissements sont présents, tout d‘abord en 
relâchant le bras de manière décontractée, et ensuite en sou-
levant le bras. Des affections ne concernant pas la poitrine 
peuvent également entraîner des gonflements des ganglions 
lymphatiques de l‘aisselle. Montrez les nodules s‘étant mani-
festés récemment à votre médecin, en particulier les nodules 
qui ne causent pas de douleurs.

L‘examen par la palpation en position couchée
Pour un examen rigoureux, allongez-vous confortablement 
sur le dos, la tête reposant à plat. Pour examiner votre sein 
gauche, soulevez le bras gauche et placez votre main derri-
ère la nuque. Si le volume de vos seins est assez important, 
veuillez vous tourner sur le côté droit (éventuellement en 
ramenant vos jambes) de telle manière à ce que le sein 
gauche soit positionné de façon homogène sur la paroi tho-
racique. Palpez alors le sein gauche rigoureusement avec 
la pointe des doigts de la main droite ainsi que la toute la 
région décrite. Ensuite, changez de côté. Examinez systéma-
tiquement la région marquée autour du sein, y compris la 
fosse de la clavicule, afin de découvrir des nodules ou des 
altérations éventuels. La région entre l‘aisselle et le sein 
présente souvent des altérations bénignes du tissu conjonctif. 
Etant donné que la probabilité d‘un carcinome est cependant 
la plus élevée à cet endroit, il est très important de signaler 
toute altération récente à votre gynécologue.

Systématique
La totalité de la région marquée fait partie d‘un examen 
rigoureux de votre poitrine : du sternum en tant que ligne 
médiane jusque sur le côté, y compris l‘aisselle ; de l‘aisselle 
vers le bas jusqu‘en dessous du pli du sein et vers le haut 
jusqu‘à la fosse au-dessus de la clavicule. Veuillez développer 
un système exhaustif vous permet-tant de procéder de la 
même manière à chaque auto-examen, comme p.ex. :
•   en forme d‘étoile, c‘est-à-dire en commençant chaque fois 

à partir du bord de la région de la poitrine vers le centre. 
Ensuite, vous examinez la région derrière le mamelon.

•   Continuez à palper en lignes parallèles en procédant vers 
le haut et vers le bas.

•   En forme de spirale devenant de plus en plus étroite, du 
bord extérieur vers le centre du sein.

Afin d‘examiner votre poitrine à fond, ou afin de retrouver 
une région, vous pouvez vous orienter à une division du 
sein en quarts de cercle ou en cadrans ainsi qu‘à la distance 
jusqu‘au mamelon.

Dr. med. Sven Ehart



PortuguêsL50, L51
Você adquiriu um modelo para o exame das mamas, feito do material 3B SKINlikeTM. Trata-se de um tipo de 
silicone dermatologicamente testado com aspectos físicos muito realistas e que representa detalhadamen-
te mesmo as estruturas mais finas da pele.
 
Para que você possa usar o máximo possível o seu modelo para o exame das mamas da 3B Scientific®, reco-
mendamos observar as seguintes instruções de limpeza e uso:
Limpar sujidades leves com água e sabão suave. Favor não utilizar substâncias a base de solventes; estas 
substâncias podem danificar o material do modelo. Objetos pontiagudos ou afiados (p. ex. seringas) podem 
destruir a superfície do modelo. Aplicando regularmente um pouco de talco no modelo, a pele artificial 
apresentará uma textura mais macia.

Modelo para o exame das mamas para amarrar, com 
mala de transporte (L50)
Modelo para o exame das 
mamas para amarrar (L51)
Este modelo representa o molde original de um tórax femini-
no com mamas de tamanho médio. 

Para a demonstração do exame das mamas de uma mulher 
deitada, o modelo deve ser posicionado sobre o supor-
te fornecido em conjunto (é possível apertar os cintos de 
fixação em baixo do suporte).
 
Os cintos de fixação do modelo servem para amarrá-lo no 
corpo, possibilitando aprender e praticar o exame das mamas em posição ereta (em pé) e o auto-exame. 
Recomendamos fixar o modelo para o exame das mamas com a ajuda de uma outra pessoa. Cruzar os 
cintos de fixação nas costas e introduzilos nas fivelas brancas na parte inferior do modelo, fixando-os com 
o fecho de velcro.

Após o seu uso, guardar o modelo deitado sobre o suporte. Favor não comprimir, enrolar ou dobrar o 
modelo. Favor não puxar (ou arrancar) nos cintos com muita força. 
O modelo para o exame das mamas apresenta as seguintes alterações da mama:

1.  Mama direita: tumor arredondado e móvel, numa profundidade de 10 mm e com um diâmetro de  
20 mm, provavelmente benigno.

2.  Mama direita: tumor arredondado e móvel, numa profundidade de 5 mm e com um diâmetro de  
20 mm, provavelmente benigno.

3.  Mama esquerda: tumor irregular e fixo na parede do peito, situado numa profundidade de 5 mm e com 
um diâmetro de aproximadamente 35x25 mm, provavelmente maligno.

4.  Tumor alongado, irregular e fixo na parede do peito, situado numa profundidade de 5 mm e com um 
diâmetro de aproximadamente 30 mm, maligno.

5. Mama esquerda: mamilo retraído (sintoma recente), freqüentemente associado a um tumor maligno.
6.  Mama esquerda: pele tipo „casca de laranja”, ou seja, espessamento da pele com retração dos poros 

como conseqüência de um acúmulo de linfa no caso de certos tumores malignos.
7.  Mama esquerda: nódulo linfático irregular e fixo, situado numa profundidade de 10 mm e com um diâ-

metro de aproximadamente 35x25 mm, provavelmente maligno.
8.  Acima da clavícula esquerda: Tumor maligno situado numa profundidade de 5 mm e com um diâmetro de  

20 mm.
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Caso notar qualquer uma das alterações citadas, consulte imediatamente o seu ginecologista! Só ele 
poderá avaliar as causas destas anomalias e, caso necessário, determinar o tratamento adequado.

Três mamas individuais com suporte (L55)
Este modelo representa o molde original de três mamas diferentes nos tamanhos médio e grande. As 
mamas individuais são fornecidas com um suporte para guardá-las. Os modelos são marcados com os 
números „1”, „2” e „3” na sua parte inferior, podendo ser assim mais facilmente atribuídos aos seus res-
pectivos suportes e esquemas. As três mamas individuais apresentam as seguintes alterações:

Modelo 1 (Mama esquerda)
1. Tumor arredondado e móvel, numa profundidade de 10 mm e com um diâmetro de 20 mm, provavel- 
 mente benigno.
2. Tumor arredondado e móvel, numa profundidade de 10 mm e com um diâmetro de 20 mm, provavel- 
 mente benigno.
 
Modelo 2 (Mama esquerda)
3. Tumor irregular e fixo na parede do peito, situado numa profundidade de 15 mm e com um diâmetro  
 de aproximadamente 15 mm, provavelmente maligno.
4. Tumor irregular e fixo na parede do peito, situado numa profundidade de 15 mm e com um diâmetro  
 de aproximadamente 20 mm, provavelmente maligno.
5. Tumor alongado, irregular e fixo na parede do peito, situado numa profundidade de 10 mm e com  
 um diâmetro de aproximadamente 30 mm, maligno.
6. Mamilo retraído (sintoma recente), freqüentemente associado a tumores malignos.
7. Pele tipo „casca de laranja”, ou seja, espessamento da pele com retração dos poros como  
 conseqüência de um acúmulo de linfa no caso de certos tumores malignos.
 
Modelo 3 (Mama direita)
Sem alterações
 
Caso notar qualquer uma das alterações citadas, consulte imediatamente o seu ginecologista! Só ele 
poderá avaliar as causas destas anomalias e, caso necessário, determinar o tratamento adequado.
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Como devo começar?
Posicione-se de pé e com o tronco descoberto diante de um 
espelho suficientemente grande e relaxe. Deixe os braços 
caídos ao lado do corpo e concentre-se nos seus seios. Vire-se 
devagar para a direita e para a esquerda para poder observar 
as partes laterais das mamas. Incline-se também para a fren-
te. Você notou algo excepcional? Observando atentamente 
os seus seios, você talvez verá que há diferenças em relação 
à forma, ao tamanho ou à posição de ambos os seios; em 
geral, as mamas de uma mulher não são totalmente simé-
tricos. No decorrer do tempo, você vai passar a conhecer 
melhor as suas mamas através dos exames mensais. Desta 
maneira, você imediatamente notará quaisquer alterações e 
anomalias das mamas, caso aparecerem.

Em que devo prestar atenção?
Agora coloque as mãos na cintura e olhe-se novamente de 
frente; em seguida, vire-se para os dois lados: você encon-
trou alguma diferença na forma ou posição das mamas em 
relação ao mês anterior? Compare ambos os lados! Há uma 
alteração no tamanho ou na aparência das mamas? Você 
nota depressões ou saliências na pele? Procure por áreas ver-
melhas ou colorações na pele. Existem áreas de espessamen-
to ou enrugamento da pele (pele tipo „casca de laranja”)? 
Não esqueça de observar também a parte inferior dos seios. 
Se você notar uma das alterações citadas ou qualquer outra 
mudança que não desaparece no decorrer do ciclo menstru-
al, consulte o seu ginecologista!

Exame visual
Levante os braços algumas vezes lentamente, olhando aten-
tamente a imagem no espelho, e coloque as mãos atrás da 
cabeça: ambas as mamas seguem os movimentos dos braços 
de forma igual, ou você nota que um dos seios não segue 
estes movimentos como de costume? O tecido das mamas é 
móvel em relação ao peito? Procure por alterações dos seus 
mamilos (bicos dos seios): eles apresentam vermelhidão ou 
retrações recentes? Os dois mamilos encontram-se aproxima-
damente na mesma altura? Aperte-os gentilmente e controle 
se sai algum líquido.

A palpação das mamas em pé
Comece a apalpar as suas mamas em pé. Por exemplo, você 
pode realizar a palpação no chuveiro, durante o banho, ou 
depois de passar óleo na pele. Você pode treinar o auto-
exame! Com a mão espalmada, coloque as pontas dos dedos 
indicador, do meio e anular esticados sobre a mama oposta; 
examine a mama esquerda com a mão direita e vice-versa. 
Comece a apalpar o tecido da mama, deslizando gentilmente 
sobre a pele no início e sucessivamente aumentando a pres-
são, apertando a mama contra o peito ou a outra mão. Desta 
maneira, você palpará tanto as áreas superficiais como tam-
bém as camadas mais profundas. Repita este procedimento 

O auto-exame das mamas
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com o cotovelo esticado, colocando a mão atrás da cabeça.
Examine também as axilas, para procurar nódulos ou caro-
ços, primeiro com o braço caído ao lado do corpo e, em 
seguida, com o braço levantado. Uma inchação dos nódu-
los linfáticos das axilas pode também ser a conseqüência 
de doenças não associadas com as mamas. Consulte o seu 
médico se você notar nódulos recentes, sobretudo nódulos 
indolores.

A palpação das mamas em posição deitada
A fim de realizar um auto-exame minucioso das suas mamas, 
deite-se de barriga para cima numa posição confortável, 
apoiando a cabeça em uma superfície plana. Para examinar 
a mama esquerda, levante o braço esquerdo e coloque a 
mão atrás da cabeça. Caso você tenha seios relativamente 
grandes, vire-se para o lado direito (talvez com as pernas 
encolhidas), para que a mama esquerda fique encostada no 
peito. Agora apalpe a mama esquerda e a área descrita com 
as pontas dos dedos da mão direita. Repita o procedimento 
para a mama direita. Examine sistematicamente a área 
descrita abaixo, inclusive a depressão acima da clavícula, 
procurando nódulos ou alterações. A área entre a axila e o 
seio freqüentemente apresenta alterações benignas do tecido 
conjuntivo. Porém, sendo esta a área com a maior incidência 
de carcinomas, quaisquer alterações encontradas devem ser 
imediatamente apresentadas ao seu ginecologista.

Modos de palpação
Um exame minucioso dos seus seios deve incluir toda a 
região marcada: partindo do esterno, no centro, até a axila, 
ao lado, movimentando-se para a área inferior das mamas e, 
em seguida, para cima, até a depressão acima da clavícula. 
Siga um sistema de palpação uniforme e minucioso, que 
deve ser repetido da mesma maneira durante cada auto-
exame. Exemplos de modos de palpação:
•   em forma de estrela, partindo sempre das áreas periféri-

cas do peito para o centro; em seguida, examine a região 
atrás do mamilo;

•  em forma de linhas paralelas, subindo e descendo;
•   em forma de espiral, começando na periferia e aproxi-

mando-se cada vez mais do centro da mama.
Para melhor examinar e reencontrar uma determinada 
região, você pode dividi-la em quadrantes ou num mostrador 
de relógio fictícios, ou orientar-se pela distância em relação 
ao mamilo.

Dr. med. Sven Ehart
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L50/L55日本語

乳房検診モデル・３点セット（L55）

このモデルは，３人の異なる女性の乳房（大・中サイズ）から実際に型取りして作成されています。
それぞれの乳房は，ベースの所定の位置に設置できるようになっています。
３点の各乳房は，次のような変化を示します。

モデル1（左乳房）
1.	球形で可動性のある，深さ10mm，大きさ20mmの良性と考えられる腫瘍。
2.	球形で可動性のある，深さ10mm，大きさ20mmの良性と考えられる腫瘍。

	
モデル2（左乳房）
3.	胸壁に癒着した，深さ15mm，大きさ約15mmの辺縁不整で悪性が疑われる腫瘍。
4.	胸壁に癒着した，深さ15mm，大きさ約20mmの辺縁不整で悪性が疑われる腫瘍。
5.	長円形の胸壁に癒着した，深さ10mm，大きさ約30mmの辺縁不整の悪性腫瘍。
6.	陥没した乳頭。生まれつきの陥没とは異なり，引っ張っても引き出せません。乳癌にしばしば見られる状態
です。

7.	“橙皮状（オレンジの皮状）の皮膚”。癌細胞がリンパ管を閉塞し，皮膚の浮腫，肥厚を起こしてオレンジ
の皮のような外観を呈します。

	
モデル3（右乳房）
正常
	
上述の異常については自己判断にとらわれず，専門医に診察してもらうことが大切です。
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Вы выбрали Модель для освоения навыков обследования молочной железы, выполненной из материала 
3B SKINlikeTM. Этот материал представляет собой прошедший дерматологический контроль силикон и 
особенно реалистично воспроизводит ощущение даже тонких структур кожи с точностью до каждой 
детали.
Если Вы последуете этим советам по уходу и эксплуатации, Ваша Модель 3B Scientific® для освоения 
навыков обследования молочной железы прослужит Вам долгое время. Легкое загрязнение можно убрать 
слабым мыльным раствором. Не используйте моющие средства, содержащие растворители, так как это 
может повредить материал. Острые или заостренные предметы (например, шприцы) повредят поверхность 
модели. Периодически посыпайте модель порошком талька, чтобы кожа была более мягкой.

Модель для освоения навыков обследования молочной 

железы на круговых ремнях с сумкой для переноски (L50)

Модель для освоения навыков обследования молочной 

железы на круговых ремнях (L51)

Эта модель представляет собой отлитый с натуры макет 
женской грудной клетки с молочными железами среднего 
размера.
Для демонстрации обследования молочной железы 
у женщины в положении полулежа поместите модель на 
основание (поддерживающие ремни можно застегнуть под 
основанием).
Механизм круговых ремней также позволяет изучать и 
осваивать практические навыки обследования молочной 
железы в вертикальном положении или навыки самообследования. Прикрепление Модели для освоения 
навыков обследования молочной железы ремнями легче выполнить при содействии другого человека. 
Поддерживающие ремни пересекают за спиной, продевая через белые зажимы на нижней стороне 
модели, и закрепляют застежкой Velcro.
После использования храните модель на подставке. Пожалуйста, не сдавливайте, не сворачивайте и 
не сгибайте модель. Также, пожалуйста, избегайте сильного натяжения или разрыва ремней. Модель 
для освоения навыков обследования молочной железы на круговых ремнях иллюстрирует следующие 
патологические изменения:
1.   Правая молочная железа: круглая подвижная опухоль, расположенная на глубине 10 мм, диаметром 

20 мм, предположительно доброкачественная.
2.   Правая молочная железа: круглая подвижная опухоль, расположенная на глубине 5 мм, диаметром 20 

мм, предположительно доброкачественная.
3.   Левая молочная железа: опухоль неправильной формы, расположенная на глубине 

5 мм, фиксированная к грудной стенке, диаметром примерно 35 х 25 мм, предположительно 
злокачественная.

4.   Опухоль продолговатой неправильной формы, расположенная на глубине 5 мм, фиксированная к 
грудной стенке, диаметром примерно 30 мм, злокачественная.

5.   Левая молочная железа: постоянно втянутый сосок (недавно возникшее изменение), часто в сочетании 
со злокачественной опухолью.

6.   Левая молочная железа: «кожа в виде апельсиновой корки», структура кожи с сокращенными за счет 
лимфостаза порами (блокированы лимфатические протоки) напоминает корку апельсина; причиной 
является злокачественная опухоль.

7.   Левая подмышечная впадина: неправильной формы, твердый, неподвижный лимфатический 
узел, расположенный на глубине 10 мм, диаметром примерно 35 х 25 мм, предположительно 
пораженныйзлокачественным процессом.

8.  Над левой ключицей: злокачественная опухоль, расположенная на глубине 5 мм, диаметром 20 мм.
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При наличии любого из описанных патологических изменений необходимо проконсультироваться с 
Вашим гинекологом! Только эксперт может определить причину любых изменений и принять решение о 
дальнейших действиях.

Три отдельные молочные железы на основании (L55)

Эта модель представляет собой отлитые с натуры макеты трех различных женских молочных желез 
(молочная железа среднего размера и большая молочная железа). Отдельные молочные железы 
поставляются вместе с основанием для хранения. Молочные железы обозначены номерами «1», «2» и «3» 
на нижней части, чтобы их можно было закреплять на основании, и снабжены рисунками. Три отдельные 
молочные железы иллюстрируют следующие изменения:

Модель 1 (левая молочная железа)
1.   ПКруглая подвижная опухоль, расположенная на глубине 10 мм, диаметром 20 мм, предположительно 

доброкачественная.
2.   ПКруглая подвижная опухоль, расположенная на глубине 10 мм, диаметром 20 мм, предположительно 

доброкачественная.

Модель 2 (левая молочная железа)
3.   ПОпухоль неправильной формы, фиксированная к грудной стенке, расположенная на глубине 15 мм, 

диаметром примерно 15 мм, предположительно злокачественная.
4.   ПОпухоль неправильной формы, фиксированная к грудной стенке, расположенная на глубине 15 мм, 

диаметром примерно 20 мм, предположительно злокачественная.
5.   ПОпухоль продолговатой неправильной формы, расположенная на глубине 10 мм, фиксированная к 

грудной стенке, диаметром примерно 30 мм, злокачественная.
6.   ППостоянно втянутый сосок (недавно возникшее изменение), часто в сочетании со злокачественной 

опухолью.
7.   ПКожа в виде апельсиновой корки», структура кожи с сокращенными за счет лимфостаза 

порами (блокированы лимфатические протоки) напоминает корку апельсина; причиной является 
злокачественная опухоль.

Модель 3 (правая молочная железа)
Здоровая

При наличии любого из описанных патологических изменений необходимо проконсультироваться с 
Вашим гинекологом! Только эксперт может определить причину любых изменений и принять решение о 
дальнейших действиях.
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Как начать
Встаньте перед большим зеркалом, раздевшись до пояса, 
и расслабьтесь. Свободно опустите руки по бокам и 
внимательно осмотрите свои молочные железы. Медленно 
повернитесь в обе стороны, чтобы осмотреть грудную 
клетку в диагональной проекции и сбоку. Затем нагнитесь. 
Замечаете ли Вы что-либо необычное? При внимательном 
рассмотрении Вы можете обнаружить различия в форме, 
размере или положении обеих молочных желез: обычно 
они не строго симметричны. Выполняя обследования 
ежемесячно, Вы так хорошо изучите свои молочные железы, 
что сразу же заметите любые изменения и аномалии.

Что искать
Теперь положите руки на бедра и снова посмотрите на 
себя спереди, затем повернитесь в обе стороны. Есть 
ли изменения по сравнению с предыдущим месяцем в 
форме и положении Ваших молочных желез? Изменились 
ли их размер или внешний вид? Сравните обе стороны! 
Есть ли на коже какие-либо втяжения или выпячивания? 
Обратите внимание, нет ли покраснения или какого-либо 
изменения цвета. Есть ли какие-либо мелкие выпуклости 
кожи («апельсиновая корка»)? Не забудьте осмотреть 
область складки под молочной железой. Если Вы заметили 
какие-либо из описанных или другие изменения, которые 
сохраняются на протяжении менструального цикла, 
пожалуйста, проконсультируйтесь с Вашим гинекологом.

Обследование
Медленно поднимите руки вверх несколько раз и сцепите 
их за шеей. Двигаются ли молочные железы вверх вслед за 
Вашими руками как всегда, или одна из них смещается не 
как обычно? Легко ли смещается ткань молочной железы 
относительно грудной стенки? Пожалуйста, проверьте, нет 
ли каких-либо изменений сосков и их ареол: не появилось 
ли недавно какое-либо покраснение или втяжение? 
Расположены ли оба соска примерно на одном уровне? 
Тщательно проверьте, не выделяется ли из сосков жидкость 
при надавливании?

Пальпация в вертикальном положении
Начните самообследование молочных желез в положении 
стоя. Вы можете также обследовать свои молочные 
железы во время принятия душа или после нанесения на 
кожу масла. Вы можете практиковать Ваше мастерство 
обследования! Соединив вместе указательный, средний 
и безымянный пальцы одной руки, положите кончики 
вытянутых пальцев на кожу противоположной молочной 
железы. Проведите пальпацию ткани сначала слегка, а 
затем сильнее придавливая ее к грудной стенке или к 
ладони другой руки.
Таким образом Вы сможете прощупать структуры, 
лежащие поверхностно и более глубоко. Также повторите 

Самообследование женской молочной железы
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обследование при поднятом локте, положив руку на шею. 
Проверьте подмышечные впадины на наличие объемных 
образований или уплотнений сначала при свободно 
опущенной руке, затем при поднятой руке. Некоторые 
патологии, которые не имеют отношения к молочной 
железе, также могут вызывать увеличение лимфатических 
узлов в подмышечной впадине. Проконсультируйтесь с 
Вашим врачом при появлении любых новых объемных 
образований, особенно если они безболезненные.

Пальпация в положении полулежа
Для проведения тщательного обследования лягте на спину 
в удобное положение с опущенной вниз головой. Для 
обследования левой молочной железы поднимите левую 
руку и положите ее за шею. Если у Вас довольно большие 
молочные железы, повернитесь на правый бок (возможно 
придется выпрямить ноги), чтобы левая молочная железа 
свободно лежала на грудной стенке. Теперь внимательно 
обследуйте левую молочную железу и указанные 
прилежащие области кончиками пальцев правой руки. 
Затем продолжите процедуру с другой стороны. Методично 
обследуйте обозначенную область вокруг молочной 
железы, включая впадину над ключицей, на наличие 
объемных образований или изменений. В области между 
подмышечной впадиной и молочной железой часто имеют 
место доброкачественные изменения тканей. Однако, 
поскольку карциномы наиболее часто развиваются в этом 
регионе, особенно важно показывать любые недавно 
появившиеся изменения Вашему гинекологу.

Методическая процедура
Тщательное обследование молочной железы должно 
включать весь обозначенный участок: от средней линии 
грудины по направлению к боковым сторонам, включая 
подмышечные впадины; от подмышечных впадин вниз до 
уровня ниже складки молочной железы и вверх до впадины 
над ключицей. Разработайте систему, которая поможет 
не пропустить какой-либо из этих участков, и используйте 
ее при каждом самообследовании. Вы можете применить 
любой из следующих способов:
•   ПОбследование вдоль линий, образующих «звезду», 

от краев молочной железы по направлению к центру. 
Затем обследуйте область за соском.

•   ПОбследование вдоль параллельных линий в 
направлении вверх и вниз.

•   ПОбследование по спирали, начиная с наружных 
участков по направлению к центру молочной железы.

Если Вы желаете провести тщательное обследование или 
повторное обследование отдельного участка, для лучшей 
ориентации Вы можете представить, что молочная железа 
разделена на квадранты или клиновидные сегменты, как на 
циферблате часов, добавив расстояние до соска молочной 
железы.
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您所选购的产品是一款由 3B SKINlikeTM 材料制成的乳房检查模型。这种材料是一种经皮肤病学测试过
的硅胶，触感极为真实，即使最细微的皮肤结构也都能真实再现。

如您遵照保养与操作须知进行使用，将会延长您所购买的3B Scientific®乳房检查模型的使用寿命。

轻度污染可使用温和的肥皂溶液去除。由于含溶剂的去污剂会损坏材料，因此请勿使用。尖锐或尖
顶的物品（例如注射器）也会对模型表面造成损坏。

可经常在模型皮肤上涂覆一些滑石粉，使其感觉更柔软。

带手提箱的着装式乳房检查模型（L50）

着装式乳房检查模型（L51）

这个模型所展示的是以一个具中等大小乳房的女性胸部
为模板的铸件。

为演示女性在平卧位的乳房检查，可将模型置于所提供
的基座上（可将提带在基座底下系紧）。

着装式设计也可在直立位进行乳房检查的学习和练习，
或也可进行乳房自检的学习和练习。在他人的协助下，
可轻松地将乳房检查模型穿上。将提带于后背交叉，随
后穿过模型底部的白色夹子，并用维可牢尼龙搭扣系紧
进行固定。

用完后，将模型置于基座上保存。请勿将模型压缩、卷起或折叠。同时，请避免剧烈拉攥或撕扯带
子。

着装式乳房检查模型解释下列异常：

1.   右乳房：深10 mm、直径20 mm的圆形、可移动肿块，推测为良性。
2.   右乳房：深5 mm、直径20 mm的圆形、可移动肿块，推测为良性。
3.   左乳房：深5 mm的不规则肿块，粘附于胸壁上，直径约为35×25 mm，推测为恶性。
4.   柱状、深5 mm的不规则肿块，粘附于胸壁上，直径约为30 mm，恶性。
5.   左乳房：乳头重度内陷（最近发生），通常伴随着恶性肿瘤。
6.   左乳房：“橘皮样皮肤”，皮肤结构似橘皮，带有毛孔收缩，由恶性肿瘤引起的淋巴淤滞（闭塞

淋巴管）。
7.   左腋：不规则、紧紧粘附于淋巴结上的深10 mm、直径约35×25 mm的肿块，推测为恶性。
8.   左锁骨上部：恶性肿瘤深5 mm，直径20 mm。

如有上述异常，须咨询您的妇科医生！只有专家才能确诊发生任何变化的原因，并决定是否需采取
进一步的行动。
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基座上的三个单个的乳房（L55）
此模型所展示的是以三个不同女性的乳房（中等大小乳房和大号乳房）为模板的铸件。每单个乳房
都有一个基座用于存放。这些乳房在底部分别标记有数字“1”、“2”和“3”，因此他们可分配
至不同的基座和图样上。这三个单个的乳房表示以下变化：

模型1（左乳房）
1. 深10 mm，直径20 mm的圆形、可移动肿块，推测为良性。
2. 深10 mm，直径20 mm的圆形、可移动肿块，推测为良性。

模型2（左乳房）
3. 深15 mm，直径约为15 mm的粘附于胸壁上的不规则肿块，推测为恶性。
4. 深15 mm，直径约为20 mm的粘附于胸壁上的不规则肿块，推测为恶性。
5. 深10 mm，直径约为30 mm的粘附于胸壁上的柱状、不规则肿块，恶性。
6. 乳头重度内陷（最近发生），通常伴随着恶性肿瘤。
7. “橘皮样皮肤”，皮肤结构似橘皮，带有毛孔收缩，由恶性肿瘤引起的淋巴淤滞（闭塞淋巴管）
。

模型3（右乳房）
健康

如有上述异常，须咨询您的妇科医生！只有专家才能确诊发生任何变化的原因，并决定是否需采取
进一步的行动。

5

3

7

4

6

1
2

模型 1

模型 2
模型 3
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  如何开始
  站立在一面大镜子前，脱掉上身衣服，放松。将注
意力集中到您的乳房上，同时将手臂放松下垂于身体两
侧。慢慢地朝左和朝右侧身，通过对角透视和从侧面检
查您的乳房。同时也要弯腰检查。观察是否有任何异
常？通过近看，您可以发现两个乳房形状、大小和位置
的差异：他们通常不完全对称。在月检查过程中，您应
该对您的乳房很熟悉，并会立即注意到任何变化和异
常。

  寻找什么
  现在，将您的双手置于髋部，并再次从前边看自己，
随后从两边看。与上个月比较，乳房的形状和位置是否
有任何变化？他们的大小或外观是否有变化？对两侧都
进行比较！皮肤是否有任何收缩或突出？检查是否有任
何发红或变色。是否有任何细小的皮肤凸起（“橘皮样
皮肤”）？ 不要遗漏您乳房下部的褶皱部位。如果您观
察到有任何所述或其他持续每个月经周期的变化，请咨
询您的妇科医生。

  检查
  慢慢地将手臂举起几次，并将您的双手扣于颈后：您
的两个乳房是否随着您手臂的上移而有规律地移动，或
者是否一个乳房不像往常一样进行正常的移动？您的乳
房组织是否能轻易地相对胸壁进行移动？请检查您的乳
头和乳晕的任何变化：最近是否有发生任何发红或凹陷
现象？是否两个乳头处于近乎相同的高度？仔细检查，
乳头上无任何液体可挤出。
  直立位的触诊
  您可以站立，随后开始您乳房的自检。也可以在沐浴
时或擦上润肤油之后对您的乳房进行检查。您可以训练
您的检查技能！
  根据指示，将一只手的食指，中指，无名指同时居
中并成环，将指尖平坦地置于乳房另一侧的皮肤上。首
先，轻轻地触诊乳房，随后用胸壁或另一只手的手掌加
压。通过这种方法，您可以同时感觉到表面和更深处的
组织层。举高手肘，将手置于颈后，重复这种检查。

女性乳房的自检
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同时检查腋下的肿块或硬度。首先当手臂松弛垂下时进
行检查，随后将手臂举高时进行检查。需要提一下的
是，跟乳房没有关系的身体不调也可导致腋下淋巴结的
肿胀。如有任何新的肿块，尤其是它们并不导致任何疼
痛时，需咨询医生。
  平卧位的触诊
  在一个舒适位仰卧，头放平，以进行彻底的检查。检
查您的左乳房时，将左臂抬起并将手置于颈后。如果您
的乳房很大，那么转向右侧（可将腿举起），使左乳房
平坦地位于胸壁上。现在，用右手指尖仔细检查左乳房
以及所示的邻近部位。随后，进行另一边的检查。系统
地检查乳房周围的标记部位，包括锁骨上部凹陷处，检
查是否有肿块或变化。在腋下和乳房之间的部位，组织
常常有良性变化。但是由于癌通常发生在此部位，因此
如最近有任何变化，咨询您的妇科医生是非常重要的。

  系统性程序
  乳房的一次彻底检查应包括整个标记部位：以胸骨为
中线，向两边包括两腋，以及从两腋下至乳房褶皱区，
上至锁骨上部凹陷处。发展一个系统，使检查不会遗漏
任何这些区域，且您在每次自检中都可遵照这个系统进
行。你可按照以下任何方式进行：
  • 星形，从乳房部位的边缘向中间进行检查。随后检
查乳头后边的区域。
  • 以平行线的方式上下移动进行检查。
  • 以螺旋的形式进行检查，从外部区域开始，然后移
至乳房的中央。

  当您希望进行彻底检查或再次检查一个特殊区域时，
为了定位，您可以想象按到乳房乳头的距离，将乳房分
割成四分体或分割成像时钟钟面上的楔形。



Also available from 3B Scientific®: 
1005159 Clinical Breast Trainer

Ebenfalls bei 3B Scientific® erhältlich: 
1005159 Klinischer Brust-Trainer

Tambien disponible en 3B Scientific®: 
1005159 Pecho para prácticas clínicas

Egalement disponible auprès de 3B Scientific® : 
1005159 Simulateur de cancer du sein

Também disponível na 3B Scientific®: 
1005159 Modelo clínico de mama

Disponibile anche presso 3B Scientific®: 
1005159 Seno per esercitazioni cliniche

в ассортимент продуктов 3B Scientific® также входят
Клинический тренажер молочной железы

您可以从3B Scientific®处购买
临床乳房检查训练模型

臨床乳房検診トレーニングモデル

Also available from 3B Scientific®: 
Charts

Ebenfalls bei 3B Scientific® erhältlich: 
Lehrtafeln

Tambien disponible en 3B Scientific®: 
Láminas
 
Egalement disponible auprès de 3B Scientific® : 
Planches

Também disponível na 3B Scientific®: 
Pôsteres 

Disponibile anche presso 3B Scientific®: 
Tavole didattiche

в ассортимент продуктов 3B Scientific® также входят
Плакаты

您可以从3B Scientific®处购买 
挂 图

医学チャート

The Female Breast

Breastfeeding
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