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Резюме
На клиническом примере продемонстрированы сложности своевременной диагности-

ки первично-множественного синхронного рака молочной железы с гистологической гете-
рогенностью опухолей. С учетом того, что рак молочной железы продолжает лидировать 
среди всей онкологической патологии и составляет 11,8 % от всех злокачественных ново-
образований, диагностические алгоритмы должны быть персонифицированными. В пред-
ставленном клиническом случае продемонстрированы мультидисциплинарные ошибки, 
совершенные на разных этапах обследования пациентки.
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Abstract
The difficulties of timely diagnosis of primary multiple synchronous breast cancer with 

histological heterogeneity of tumors are demonstrated by a clinical example. Taking into account 
the fact that breast cancer continues to lead among all oncological pathology and accounts for 
11.8% of all malignant neoplasms, diagnostic algorithms of the stage should be personalized. The 
presented clinical case demonstrates multidisciplinary errors committed at different stages of the 
patient’s examination.
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Актуальность
Первично-множественные опухоли 

(ПМО) считаются одними из наиболее 
сложных для диагностики видов рака 
молочной железы (РМЖ) [5]. Под этим 
злокачественным новообразованием 
подразумевают независимое возникно-
вение и развитие у одного пациента двух 

или более опухолевых очагов, исключая 
случаи метастазирования первичных 
злокачественных заболеваний [3, 6].   
В 2020 г. на территории Российской Фе-
дерации (РФ) впервые выявлены 58 217 
первично-множественных опухолей, 
что в процентном соотношении соста-
вило 9,5 %, а в 2021 г. — 10,0 % от всех 
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впервые выявленных злокачественных 
новообразований [2]. 

К синхронным первично-множе-
ственным злокачественным новообра-
зованиям относятся случаи, когда вто-
рой первичный злокачественный очаг 
возник в течение 2 месяцев после вы-
явления первичной опухоли [7, 8]. 

На сегодняшний день ведущей ло-
кализацией в общей популяционной 
структуре онкологической заболевае-
мости в нашей стране остается молоч-
ная железа (11,8 %). Своевременная 
диагностика РМЖ в значительной сте-
пени увеличивает показатели общей 
выживаемости пациенток, так как, с 
одной стороны, повышает эффектив-
ность проводимого противоопухоле-
вого лечения, с другой — уменьшает 
степень агрессии терапии, снижая ча-
стоту нежелательных осложнений в 
ходе лечения [4].  

Маммографический скрининг по 
праву считается золотым стандартом 
в диагностике заболеваний молочной 
железы (МЖ), но, несмотря на все до-
стоинства метода, количество первично 
пропущенных злокачественных ново-
образований остается высоким, состав-
ляя около 20 % [1]. Для лучевой диа-
гностики РМЖ обычно используется 
стандартный алгоритм обследования, 
включающий в себя рентгеновскую 
маммографию, ультразвуковое исследо-
вание, магнитно-резонансную томогра-
фию. Однако все вышеперечисленные 
диагностические методы могут оказать-
ся недостаточно информативными при 
визуализации нескольких опухолевых 
очагов. Это может быть обусловлено 
возможными различными семиотиче-
скими признаками гистологически гете-
рогенных узловых образований МЖ [5].

Цель: на клиническом примере про-
демонстрировать сложности своевре-
менной диагностики первично-множе-
ственного синхронного рака молочной 
железы с гистологической гетерогенно-
стью опухолей.

Клиническое  
наблюдение
Пациентка Г., 53 лет, обратилась с 

жалобами на уплотнение в левой МЖ, 
которое самостоятельно обнаружила у 
себя после полученной травмы около 
двух лет назад. Из анамнеза известно, 
что c 2012 года проходила скрининговые 
маммографические обследования МЖ. 
В 2017 году после проведения рентге-
новской маммографии была направлена 
на дообследование в специализирован-
ное медицинское учреждение c заклю-
чением «участок локального фиброза в 
правой молочной железе». 

При повторной интерпретации мам-
мограмм рентгенологическая плотность 
ткани соответствовала категории С по 
классификации ACR BIRADS. В правой 
молочной железе на границе наружных 
квадрантов ближе к задней части МЖ 
визуализировался участок асимметрии 
повышенной интенсивности, и выстав-
лено заключение «участок очаговой 
асимметрии» категория по BIRADS 4а 
(рис. 1, а, в), после чего пациентка была 
направлена к врачу-онкологу. По ре-
зультатам клинического осмотра и дан-
ных маммографии было рекомендовано 
выполнение тонкоигольной аспираци-
онной биопсии (ТАБ) патологической 
находки правой МЖ. Цитологическое 
исследование пунктата, полученного 
при ТАБ, оказалось неинформативным, 
поскольку клеточный состав был пред-
ставлен элементами крови и жировой 
тканью. Однако повторная ТАБ назна-
чена не была, а пациентке было рекомен-
довано проведение следующего рентге-
нологического обследования через год.

В последующие два года пациент-
ке проводилась рентгеновская маммо-
графия на аналоговом оборудовании в 
ЛПУ по месту жительства. По представ-
ленным заключениям динамических из-
менений в рентгенологической картине 
МЖ выявлено не было.

В 2020 году пациентка получила 
бытовую травму левой МЖ с развитием 
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Рис. 1. Обзорные маммограммы пациентки Г., 53 лет, выполненные в 2017 году: а, в — 
маммограммы правой МЖ в косой и прямой проекции: на границе наружных квадрантов 
ближе к задней части МЖ визуализируется участок асимметрии повышенной интенсив-
ности (желтые стрелки); б, г — маммограммы левой МЖ, выполненные в косой и прямой 
проекции

а б в г

гематомы и последующего уплотнения 
в проекции ушиба, с чем и обратилась 
в ЛПУ по месту жительства, где была 
выполнена обзорная маммография без 
клинического осмотра (рис. 2). По за-
ключению врача-рентгенолога, интер-
претировавшего лучевое обследование 
МЖ, патологические образования в 
ткани органа выявлены не были и паци-
ентке было рекомендовано выполнение 
последующей маммографии через 1 год. 

 В январе 2022 года после посеще-
ния врача акушера-гинеколога, с уче-
том сохраняющихся после полученной 
травмы жалоб на уплотнение и болевые 
ощущения в левой МЖ, пациентка была 
направлена в специализированное уч-
реждение для проведения комплексного 
обследования.

При полипозиционном физикаль-
ном осмотре в правой МЖ патологиче-
ских образований и выделений выявле-
но не было. В левой МЖ пальпировался 
участок уплотнения в верхне-наруж-
ном квадранте, не спаянный с кожей, 

подвижный, размером не превышаю-
щий 5,0 см в максимальном измерении.  
С учетом клинико-анамнестических 
данных было заподозрено наличие 
посттравматических изменений ле-
вой МЖ, и пациентке была выполне-
на маммография в двух стандартных 
проекциях на цифровой маммографи-
ческой системе «Amulet Innovality» 
Fujifilm (Япония) с плоскопанельным 
детектором прямого преобразования с 
размером пикселя 50 мкн. Полученные 
изображения были интерпретированы 
на специализированной медицинской 
рабочей станции, оснащенной дву-
мя 5-мегапиксельными мониторами. 
Рентгенологическая плотность соот-
ветствовала категории B по BIRADS 
ACR. Отмечалось наличие общей 
асимметрии ткани МЖ. Справа в 
верхне-наружном квадранте визуали-
зировалось узловое образование по-
вышенной интенсивности с лучисты-
ми контурами размером 2,0 × 1,8 см с 
включением разнокалиберных, в том 
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Рис. 2. Обзорные маммограммы пациентки Г., 53 лет, в стандартных проекциях, выпол-
ненные в 2020 году: а, б — маммограммы правой и левой молочной железы в косой (медио-
латеральной проекции); в, г — маммограммы правой и левой молочной железы в прямой 
(краниокаудальной проекции): справа в верхне-наружном квадранте визуализируется 
узловое образование с лучистыми контурами с разнокалиберными кальцинатами, в том 
числе плеоморфными (желтые стрелки)

а б в г

числе плеоморфных кальцинатов (рис. 
3, а, в). Слева в верхне-внутреннем 
квадранте, ближе к ретромаммарно-
му пространству, отмечалась зона ин-
тенсивного фиброза, не соответству-
ющего пальпируемому уплотнению, с 
нарушением архитектоники, оттесня-
ющая остатки железисто-фиброзной 
ткани от периферии к центру (рис. 3, 
б, г). Выставлено заключение «suspicio 
blastoma mammae dextrae and sinistrae» 
BIRADS 4c dextrae, 4в sinistrae (МКБ-
10 N63). 

При сравнительном анализе маммо-
грамм, выполненных в 2017 и 2022 го-
дах, убедительной рентгенологической 
динамики выявлено не было (рис. 1, 3).

При проведении ультразвукового 
исследования МЖ и зон регионарного 
лимфооттока на аппарате экспертного 
класса MyLabSeven (ESAOTE, Ита-
лия), оснащенного датчиком линейного 
сканирования с частотой 4,0–15,0 МГц 
в стандартном B-режиме эхографиче-

ская структура ткани соответствовала 
категории С по BIRADS ACR. В правой 
МЖ на границе наружных квадрантов 
на глубине 2,5 см от кожи позади пласта 
фиброзно-железистой ткани визуали-
зировалось сниженной эхогенности не-
правильной формы образование разме-
ром 1,8 × 0,3 см, аваскулярное (рис. 4, a).  
В левой МЖ на границе верхних ква-
дрантов позади участка выраженно-
го фиброза отмечалось наличие зоны 
сниженной эхогенности без четких 
контуров размером 1,6 × 1,6 см, аваску-
лярной в режиме ЦДК (рис. 4, б). Из-
менений регионарных лимфатических 
узлов с двух сторон выявлено не было. 
По данным проведенного исследования 
было выставлено заключение «suspicio 
blastoma mammae dextrae and sinistrae» 
BI-RADS 4b справа BI-RADS 4b слева 
(МКБ-10 N63).

В связи с расхождением данных 
клинического, маммографического и 
ультразвукового обследований было 
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принято решение о проведении магнит-
но-резонансной томографии (МРТ) с 
контрастным усилением с применением 
стандартных протоколов. МР-исследо-
вание проводилось на аппарате Ahiva 

Philips 1,5 Т. По результатам МРТ было 
выявлено узловое образование в пра-
вой МЖ, соответствующее категории 
BIRADS 5, в левой МЖ — категории 
BIRADS 4. Патологически измененных 

Рис. 3. Обзорные маммограммы пациентки Г., 53 лет, в стандартных проекциях, выполнен-
ные в 2022 году: а, в — маммограммы правой молочной железы в косой и прямой проекциях; 
в, г — маммограммы левой молочной железы в прямой и косой проекциях; справа в верх-
не-наружном квадранте узловое образование с лучистыми контурами с разнокалиберными 
кальцинатами, в том числе плеоморфными (желтые стрелки); слева в верхне-внутреннем 
квадранте участок локальной асимметрии ткани с нарушением архитектоники (красные 
стрелки)

а б в г

Рис. 4. Эхограммы молочных желез пациентки Г., 53 лет, в стандартном В-режиме: а — на 
границе наружных квадрантов правой молочной железы отмечается узловое образование 
сниженной эхогенности неправильной формы размером 1,8 × 0,3 см (желтые стрелки); б — 
на  границе верхних квадрантов визуализируется зона сниженной эхогенности неправиль-
ной формы без четких контуров размером 1,6 × 1,6 см, аваскулярная (красные стрелки) 

а б
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лимфатических узлов выявлено не было 
(рис. 5).

Суммируя все полученные резуль-
таты обследования, под стереотаксиче-
ским рентгенологическим контролем 
была выполнена трепан-биопсия пато-
логических участков обеих МЖ. Полу-
ченные результаты патоморфологиче-
ского исследования биоптатов правой 
МЖ соответствовали инвазивному не-
специфицированному раку молочной 
железы 2-й степени злокачественно-
сти; левой – инвазивному дольковому 
раку 1-й степени злокачественности. 
Данные иммуногистохимического ис-
следования были следующими: правая 
МЖ — рецепторы эстрогена — 4 балла, 
рецепторы прогестерона — 8 баллов, 
рецепторы андрогенов — 8 баллов, ин-
декс пролиферативной активности Ki-
67 — 14%, Her2/neu — 3+ (рис. 6); левая  
МЖ — рецепторы эстрогена — 8 баллов, 
рецепторы прогестерона — 8 баллов, 
индекс пролиферативной активности 
Ki-67 — 5%, Her2/neu — 0 (рис. 7).

С предварительным диагнозом 
«первично-множественный синхрон-
ный рак: рак правой молочной железы 
cT1cN0M0G1, IA ст. Люминальный тип 
B, Her2/neu позитивный подтип; рак 
левой молочной железы cT2N0M0G2, 
IIA ст. Люминальный тип А» пациентка 

была направлена на дальнейшее дооб-
следование и лечение. 

Результаты  
и их обсуждение 
Представленный клинический при-

мер показал трудности выявления ПМО 
молочных желез с помощью инструмен-
тальных обследований. Диагностика 
первично-множественного синхронного 
рака молочной железы усложняется от-
сутствием специфических клинических 
и семиотических признаков, что неред-
ко приводит к запоздалой диагностике. 

Продемонстрированное наблюде-
ние показало сложный диагностический 
алгоритм обследования пациентки, у 
которой был впервые заподозрен рак 
правой молочной железы в 2017 году, 
но недооценен в связи с отрицатель-
ными результатами ТАБ. Результаты 
маммографических исследований оце-
нивались разными специалистами без 
предоставления динамических сним-
ков. Участок фиброзных структурных 
изменений в левой молочной железе 
также не был интерпретирован как па-
тологическое новообразование. На не-
своевременную диагностику повлияло 
несколько факторов: отсутствие физи-
кального осмотра врачом-рентгеноло-
гом перед маммографией, пренебреже-

Рис. 5. Магнитно-резонансные томограммы молочных желез в аксиальной (а, б) и в коро-
нальной (в) плоскостях. В правой молочной железе на границе нижних квадрантов опреде-
ляется образование округлой формы с четкими бугристыми контурами размером 19 × 15 ×12 
мм с ранним накоплением контрастного препарата и формированием плато при динамиче-
ском контрастировании (желтая стрелка). В левой молочной железе на границе верхних 
квадрантов аналогичное образование меньших размеров до 5 × 6 × 5 мм (красная стрелка)

а б в
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Рис. 6. Патоморфологическая и иммуногистохимическая картина биоптата опухоли пра-
вой молочной железы (× 40): а — опухоль молочной железы представлена солидными и 
тяжистыми структурами из атипичных эпителиальных клеток с умеренно выраженным по-
лиморфизмом и низкой митотической активностью; б — Her2/neu: сильное окрашивание 
более чем в 10 % опухолевых клеток (3+)

а б

Рис. 7. Патоморфологическая и иммуногистохимическая картина биоптата опухоли левой 
молочной железы (× 40): а — опухоль молочной железы представлена дискретно располо-
женными атипичными эпителиальными клетками с умеренно выраженным ядерным поли-
морфизмом и низкой митотической активностью, со слабовыраженными изменениями в 
опухолевой ткани и тяжистыми структурами из атипичных эпителиальных клеток с уме-
ренно выраженным полиморфизмом и низкой митотической активностью; б — Her2/neu: 
окрашивания нет 

а б
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ние сбором анамнестических данных, 
которые играли немаловажную роль, 
а также отсутствие преемственности в 
описании маммографических снимков 
специалистами лучевой диагностики. 
При выявлении семиотических при-
знаков патологических изменений мо-
лочных желез, даже без объективной 
отрицательной динамики, необходимо 
проводить комплексное базовое обсле-
дование. При необходимости следует 
выполнять исследования с контрасти-
рованием (магнитно-резонансная или 
контрастно-улучшенная маммография). 
В случае выявления патологических 
образований в молочных железах необ-
ходима морфологическая верификация 
каждого из них, при этом выбор метода 
навигации должен принадлежать специ-
алисту лучевой диагностики. 

Выводы  
 1. Диагностика первично-множе-

ственного синхронного рака молоч-
ной железы требует мультидисци-
плинарного подхода. 

 2. Использование передовых методов 
визуализации способствует обнару-
жению множественных новообразо-
ваний молочных желез. 

 3. Отсутствие динамических измене-
ний по данным лучевых методов об-
следования не исключает наличие 
злокачественного процесса. 

 4. Все патологические образования в 
молочных железах, даже с учетом 
не меняющейся лучевой картины, 
должны быть морфологически ве-
рифицированы. 

 5. Трепан-биопсия с последующим па-
томорфологическим исследованием 
позволяет определить наличие ге-
терогенности опухолей, что играет 
ключевую роль в составлении плана 
лечения. 

 6. Пациентки с отягощенным анам-
незом, включая травмы молочных 
желез, должны обследоваться в спе-

циализированных медицинских уч-
реждениях.
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