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Реферат
Объем хирургического лечения рака молочной железы во многом зависит от размера первичного оча-
га. Злокачественные новообразования, диагностируемые на начальной стадии болезни, позволяют 
выполнять органосохранные оперативные вмешательства, что особо важно при лечении пациенток 
пожилого возраста, имеющих сопутствующие соматические заболевания. Представлено клиниче-
ское наблюдение, демонстрирующее важность своевременного выявления и последствия запоздалой 
диагностики рака молочной железы у пациентки пожилого возраста, в виде калечащей радикальной 
операции, влияющей на качество жизни пациентки. 
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Abstract
The volume of surgical treatment of breast cancer depends largely on the size of the primary hearth. 
Malignant neoplasms diagnosed at the initial stage of the disease make it possible to carry out organ-
preserving operational interventions, which is particularly important in the treatment of elderly patients 
with concomitant somatic diseases. Clinical observation is presented, which demonstrates the importance 
of the timely identified and consequences of the late diagnosis of breast cancer in the patient of the elderly, 
in the form of a crumpled radical operation that affects the quality of life of the patient. 

Key words: Breast Cancer, Diagnosis, Errors, Radical Mastectomy, Iatrogeny.

Актуальность
Злокачественные опухоли молочной 
железы занимают ведущую позицию 
среди онкологических заболеваний у 
женщин в мире [10]. В Российской Фе-
дерации показатели заболеваемости и 
смертности от рака молочной железы 
(РМЖ) среди всех возрастных групп 
продолжают неуклонно повышаться [4]. 
В пожилом и старческом возрасте злока-
чественные опухоли молочной железы 
занимают около 50 % от всех вновь вы-
явленных случаев [1]. По данным стати-
стики РМЖ у пациенток младше 60 лет 
диагностируется на более ранней стадии 
по сравнению с пожилыми (старше 70 
лет), что отражает низкий уровень онко-
настороженности врачей всех специаль-
ностей [6]. Ранняя диагностика РМЖ 
способствует, с одной стороны, умень-
шению объема проводимого хирурги-
ческого лечения, с другой — улучше-
нию отдаленных результатов. «Золотым 
стандартом» диагностики злокачествен-
ных новообразований молочной желе-
зы на сегодняшний день остается рент-
геновская маммография [7]. Однако 
ошибки, допущенные на диагностиче-
ском этапе, нередко приводят к несво-
евременному обнаружению этого гроз-
ного заболевания [3]. По данным L. R. 
Lamb et al., до 35 % как интервальных, 
так и выявленных злокачественных опу-
холей в молочной железе можно клас-

сифицировать как пропущенные [8].  
К ложноотрицательным результатам ди-
агностики и запоздалым диагнозам часто 
приводит невысокий уровень професси-
ональной подготовки врачей-рентгено-
логов, занимающихся интерпретацией 
маммографических изображений [2]. 
При возникновении подобных клиниче-
ских ситуаций на этапе хирургического 
лечения зачастую становится невозмож-
но выполнение органосохранных опера-
ций [5]. По данным клинического ис-
следования, проведенного Европейской 
организацией исследования и лечения 
рака (EORTC), органосохранное хи-
рургическое лечение в сочетании с бло-
каторами эстрогеновых рецепторов у 
пациенток пожилого возраста предпоч-
тительнее радикальной мастэктомии. 
Это связано с лучшей послеопераци-
онной реабилитацией и снижением ко-
личества осложнений, связанных с на-
личием сопутствующей патологии [9]. 
Таким образом, ошибки, допущенные 
на диагностическом этапе, приводящие 
к запоздалой постановке диагноза «рак 
молочной железы», приводят к более 
агрессивным хирургическим вмеша-
тельствам, что в значительной степени 
ухудшает качество и продолжитель-
ность жизни пациенток.

Цель: продемонстрировать на кли-
ническом примере важность своевре-
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менной диагностики рака молочной 
железы для возможности проведения 
щадящего радикального лечения у па-
циенток пожилого возраста.

Клиническое наблюдение
Пациентка М., 76 лет, в 2020 г. была на-
правлена в специализированное учреж-
дение для получения заключения об от-

сутствии противопоказаний со стороны 
молочных желез к плановому оператив-
ному вмешательству на тазобед ренном 
суставе. Жалоб не предъявляла. Регу-
лярно проходила проверочные мам-
мографические обследования, о чем 
свидетельствовало наличие на приеме 
обзорных маммограмм, выполненных 
1 и 2 года тому назад, а также заключе-

Рис. 1. Обзорные маммограммы в 2 стандартных проекциях пациентки М., 76 лет, 
2020 г.: а, в — маммограммы в медиолатеральной и краниокаудальной проекциях справа;  
б, г — маммограммы в медиолатеральной и краниокаудальной проекциях слева. В правой 
молочной железе в верхневнутреннем квадранте визуализируются участки скопления 
аморфных кальцинатов категории BI-RADS 4b (кружок)

а б

в г
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Рис. 2. Увеличенные изображения зоны интереса на обзорных маммограммах в 2 проек-
циях правой молочной железы: а — косая проекция; б — прямая проекция: визуализиру-
ются участки скопления аморфных кальцинатов

ний к ним, по данным которых патоло-
гических изменений в ткани молочных 
желез не отмечалось. При физикаль-
ном осмотре визуально и пальпаторно 
образования в молочных железах вы-
явлены не были. При проведении об-
зорной маммографии молочных желез 
в 2 стандартных проекциях рентгено-
логическая плотность ткани соответ-
ствовала категории ACR BI-RADS B. 
В верхневнутреннем квадранте правой 
молочной железы визуализировались 
множественные аморфные кальцинаты 
(категория BI-RADS 4b) (рис. 1). 

При увеличении изображения ин-
тересующего участка правой молочной 
железы в обеих проекциях в верхневнут-
реннем квадранте отчетливее определя-
лись кластеры аморфных кальцинатов 
(рис. 2).

При ретроспективном анализе ар-
хивных рентгенологических снимков 
молочных желез от 2018 и 2019 гг. и их 
сравнении с обзорными маммограмми 
от 2020 г. во всех 3 комплектах маммо-
графических изображений и увеличен-
ных участков правой молочной железы 
отмечалось наличие аморфных кальци-
натов в верхневнутреннем квадранте, а 

также их динамическое нарастание по 
количеству и занимаемой площади (рис. 
3, 4). Вышеописанные патологические 
изменения в ткани правой молочной же-
лезы не привлекали внимания врачей-
рентгенологов и не были отражены ни в 
одном из рентгенологических протоко-
лов, проведенных ранее маммографий.

При проведении УЗИ молочных 
желез и зон регионарного лимфооттока, 
выполненного на аппарате экспертного 
класса в режиме серой шкалы (датчик 
линейного сканирования частотой 4–15 
МГц), патологические находки в молоч-
ных железах выявлены не были (рис. 5). 
Отсутствовали также изменения в ак-
силлярных, над- и подключичных лим-
фатических узлах. 

Для верификации выявленных при 
маммографическом исследовании из-
менений в виде участков аморфных 
кальцинатов пациентке была выполне-
на трепанобиопсия под стереотаксиче-
ским рентгенологическим контролем 
с получением 6 образцов ткани правой 
молочной железы. По данным плано-
вого патоморфологического исследо-
вания № 20-2-5328 гистологическая 
картина соответствовала внутрипрото-

а б
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Рис. 3. Обзорные маммограммы правой молочной железы в динамике: а, г — косая и пря-
мая проекции, 2018 г.; б, д — косая и прямая проекции (2019); в, е — косая и прямая про-
екции (2020): в верхневнутреннем квадранте отмечается динамическое увеличение коли-
чества и занимаемой площади аморфных кальцинатов (кружок)

а б в

г д е
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ковой пролиферации неопределенно-
го потенциала злокачественности. Для 
уточнения диагноза было проведено 
иммуногистохимическое исследование 
№ 20/4-003365, по результатам которо-
го верифицирована внутрипротоковая 
карцинома in situ низкой степени злока-
чественности (G1) (рис. 6).

На основании проведенного комп-
лексного обследования установлен 
диагноз «рак правой молочной железы 
0, стадия TisN0M0». Пациентка была 
направлена в специализированное от-
деление для прохождения лечения. 
Вследствие запоздалой диагностики, 
отразившейся динамическим увеличе-
нием площади распространения аморф-
ных кальцинатов и имевшихся клини-
ко-инструментальных данных, вместо 
органосохранной операции (рис. 7, а) 
пациентке была выполнена калеча-
щая радикальная мастэктомия справа  
(рис. 7, б).

Рис. 4. Увеличенные изображения зоны интереса на обзорных маммограммах в 2 проек-
циях правой молочной железы: а, г — косая и прямая проекции (2018); б, д — косая и пря-
мая проекции (2019); в, е — косая и прямая проекции (2020): визуализируется наличие и 
динамическое увеличение количества аморфных кальцинатов 

а б

Рис. 5. Эхограмма правой молочной железы 
в В-режиме: определяется гомогенная жи-
ровая структура без ультразвуковых приз-
наков патологических новообразований 

По данным планового патоморфо-
логического и иммуногистохимическо-
го исследований операционного матери-
ала № 20/3-005028: в центральной части 
молочной железы определялся участок 
фиброза размером 9,1 × 6,4 × 3,2 см с 

в

г д е
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пальпируемыми кальцинатами, распро-
странившимися на все квадранты: кар-
тина протокового рака in situ, высокой 
степени злокачественности.

Обсуждение
Запоздалая диагностика РМЖ вслед-
ствие серии ложноотрицательных ре-
зультатов маммографических обследо-
ваний, проявившаяся динамическим 
ростом патологических изменений в 
ткани органа, привела к выполнению 
калечащей операции (мастэктомии) у 
пациентки пожилого возраста. При вы-
явлении РМЖ на первичном маммогра-
фическом обследовании пациентке воз-

Рис. 6. Патоморфологическая и иммуногистохимическая картина биопсийного матери-
ала: а — в срезах, окрашенных гематоксилином и эозином, ткань молочной железы с ро-
стом протоковой карциномы in situ, G1 (комедокарцинома), солидного и крибриформно-
го строения, представленная атипичными эпителиальными клетками с полиморфными 
гиперхромными ядрами и фигурами митоза. Отмечается канцеризация долек, педжето-
идное распространение по эпителию крупных протоков; б, в — CK5 и SMA: выраженное 
цитоплазматическое окрашивание клеток миоэпителия по периферии комплексов про-
токового рака in situ, исключающее инвазивный опухолевый рост 

а б в

Рис. 7. Внешний вид пациенток после проведенного радикального лечения на правой мо-
лочной железе: а — радикальная резекция; б — радикальная мастэктомия

а б

можно было провести органосохранное 
хирургическое лечение, позволяющее 
избегать поздних послеоперационных 
осложнений, связанных с выполнением 
радикальной мастэктомии (постмастэк-
томический синдром, лимфоэдема). 

Выводы
 1. Запоздалая диагностика РМЖ  при-

водит к выполнению калечащих 
операций.

 2. Раннее и своевременное выявление 
РМЖ позволяет проводить органо-
сохранное хирургическое лечение, 
уменьшающее вероятность возник-
новения послеоперационных ос-
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ложнений, что особо важно для па-
циенток пожилого возраста. 

 3. При интерпретации цифровых мам-
мографических изображений ис-
пользование дополнительных функ-
ций (лупа, посекторный просмотр, 
инверсия, повышенная жесткость) 
программных оболочек просмотро-
вых рабочих станций врача-рент-
генолога позволяет получить до- 
полнительную диагностическую ин-
формацию. 
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