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Реферат
Представлен клинический случай поздней диагностики долькового рака молочной железы (РМЖ), 
манифестировавшего костными метастазами. Особый интерес представляет комплексная лучевая 
диагностика. При клиническом обследовании молочных желез выявлено поражение кожи левой 
молочной железы по типу «лимонной корки». На маммограммах визуализировалось образование, 
плотностью схожее с фиброзно-железистой тканью (isodens), не имевшее признаков злокачественно-
сти, утолщение кожи и ареолы. Учитывая несоответствие клинико-лучевых данных, была выполнена 
компьютерная томография молочных желез с внутривенным контрастированием и выявлено образо-
вание 6 × 8 мм, интенсивно накапливающее контрастное вещество. После проведенной секторальной 
резекции был верифицирован дольковый инфильтративный рак.

Ключевые слова: дольковый инфильтративный рак молочной железы, первично-диссеминирован-
ный рак молочной железы, рентгеновская маммография, компьютерная томография, клинический 
осмотр молочных желез.

Abstract
A clinical case of late diagnosis of lobular breast cancer, manifest bone metastases. Of particular interest 
is a complex radial diagnostics. In a clinical breast examination detected left breast skin lesions. On 
mammograms visualized education isodens, which had no signs of malignancy, and thickening of the skin of 
the areola. Given the discrepancy between clinical-ray data computed tomography breast with intravenous 
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contrast was performed and revealed the formation of 6 × 8 mm, intensively accumulates contrast agent. 
Following the sectoral resection was verified infiltrative lobular carcinoma.

Key words: Infiltrative Lobular Breast Cancer, Primary Disseminated Breast Cancer, X-Ray 
Mammography, Computer Tomography, Clinical Examination of the Breast.

Актуальность
Из инвазивных гистологических форм 
рака молочный железы (РМЖ) вто-
рым по частоте встречаемости (5–15 %) 
стоит дольковый инфильтративный 
рак (ДИР), составляющий основную 
группу рентгенонегативных опухолей. 
На маммограммах данное поражение 
распознать очень трудно, так как часто 
ДИР проявляется нарушением архи-
тектоники структуры или асимметрией 
плотности ткани молочной железы. При 
выявлении узла плотность его схожа с 
плотностью фиброзно-железистой тка-
ни (isodens), узел не имеет признаков 
инфильтративного роста, что не позво-
ляет на основе маммографии установить 
диагноз [2].

До 11 % случаев РМЖ манифести-
рует отдаленными костными метаста-
зами — первично-диссеминированный 
РМЖ [4]. 

Цель: на клиническом примере по-
казать возможности комплексной кли-
нико-лучевой диагностики выявления 
долькового РМЖ.

Клиническое наблюдение
Пациентка Т., 1964 г. р. При поступле-
нии жалобы на боли в поясничном от-
деле позвоночника,  ребрах, боль и огра-
ничение движений в левом плечевом 
суставе, снижение массы тела на 12 кг за 
последний год. 

Из анамнеза: больна в течение года. 
С жалобами на боли в поясничном от-
деле позвоночника, костях таза и левом 
плечевом суставе наблюдалась терапев-

том и неврологом поликлиники. В свя-
зи с выраженным болевым синдромом 
и подозрением на онкологический про-
цесс была направлена в стационар.

По программе онкопоиска был вы-
полнен ряд исследований. 

При УЗИ почек и мочевыводящих 
путей выявлена каликопиелоуретероэк-
тазия справа. 

На обзорных урограммах, выпол-
ненных с целью контроля установки 
стента, в костях таза, поясничных по-
звонках выявлены множественные оча-
ги деструкции различной формы и раз-
меров — метастазы (рис. 1).

При патогистологическом исследо-
вании трепанобиоптата подвздошной 

Рис. 1. Обзорная урограмма. Множествен-
ные участки деструкции костей таза, пояс-
ничных позвонков — метастазы РМЖ
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кости выявлена картина метастатиче-
ского поражения костного мозга РМЖ 
(рис. 2, а). При ИГХ-исследовании —
положительная экспрессия в виде мем-
бранного окрашивания к mammoglobin, 
являющегося специфическим антите-
лом для РМЖ (рис. 2, б).

Клинико-рентгенологическое ис-
следование обеих молочных желез: при 

осмотре обращало на себя внимание из-
менение кожи внутренних отделов ле-
вой молочной железы по типу «лимон-
ной корки», цвет кожи был не изменен. 
В других отделах — без особенностей. 
Пальпаторно — без узловых образова-
ний (рис. 3).

Диагностическая маммография: вы-
явлено утолщение кожи и ареолы левой 

Рис. 2. Микрофотографии препаратов: а — гематоксилин-эозин, увеличение ×200: диффуз-
ный фиброз стромы костного мозга, полное замещение клетками опухоли нормального ге-
мопоэза; б — ИГХ-исследование, увеличение ×100: положительная экспрессия mammoglobin 
в клетках РМЖ. Метастаз РМЖ в костный мозг

молочной железы. В верхненаружном 
квадранте левой молочной железы — 
образование isodens, с нечеткими конту-
рами величиной до 13 × 4,5 × 5 мм, что 
подозрительно на злокачественное по-
ражение (рис. 4, а, б).

При УЗИ молочных желез патоло-
гических изменений не выявлено. Учи-
тывая несоответствие клинико-радио-
логических данных, была выполнена 
компьютерная томография молочных 
желез с внутривенным контрастирова-
нием (рис. 5, а, б), при которой выявле-
но образование, расположенное в верх-

Рис. 3. Фотография левой молочной же-
лезы. Поражение кожи по типу «лимонной 
корки» при РМЖ
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PgR — отрицательно, Her2 neu 0, Ki 67 
в 4 %. Заключение: тип рака люминаль-
ный В, Her 2 негативный.

Обсуждение
В структуре онкологической заболева-
емости и смертности в 2014 г. в России 
РМЖ у женщин занимал 1-е место, со-
ставляя 21,2 и 16,7 % соответственно, 
распространенность с 2004 г. увеличи-
лась на 33 %, достигая 411,1 на 100 тыс. 
населения. Несмотря на стремительно 
развивающиеся методы диагностики 
заболеваний молочной железы, сохра-
няются высокие показатели запущен-
ности: в 2014 г. III стадия была диагно-
стирована в 22,5 % случаев, IV стадия — 
в 8,4 % [1]. Основным методом ранней 

Рис. 4. Рентгенограммы левой молочной железы: а — косая проекция;  б — прямая проек-
ция. Фрагментарное утолщение кожи и ареолы. Образование isodens. РМЖ (белые стрелки)

ненаружном квадранте левой молочной 
железы, величиной до 8 × 6 мм, интен-
сивно накапливающее контрастное ве-
щество в венозную фазу; фрагментарное 
утолщение кожи и ареолы. В структуре 
видимых грудных позвонков, ребер, гру-
дины, лопаток — множественные разно-
калиберные участки разрежения.

Оперативное вмешательство было 
выполнено в объеме секторальной ре-
зекции левой молочной железы. Полу-
ченные ткани были отправлены на ги-
стологическое исследование.  

Гистологическое заключение: ин-
вазивный дольковый рак, G2 с мульти-
центричным характером роста (2 узла, 
наибольший размером 1,1 × 0,9 × 0,7 см) 
(рис. 6).   ИГХИ — ER 75 % (8 баллов), 
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диагностики является рентгеновская 
маммография — старейший и надежный 

Рис. 5. Мультипланарная реконструкция, венозная фаза контрастирования: а — ак-
сиальная проекция; б — сагиттальная проекция. Фрагментарное утолщение кожи и арео - 
лы. Образование молочной железы, накапливающее контрастное вещество. РМЖ (белая 
стрелка)

Рис. 6. Микрофотография препарата мо-
лочной железы. Скопление опухолевых 
клеток в виде «цепочек» с умеренно выра-
женным ядерным полиморфизмом, фигу-
рами патологических митозов. Дольковый 
РМЖ, G2

метод. Однако существуют рентгеноне-
гативные формы РМЖ, одним из пред-
ставителей которых является ДИР.

Для классической формы долько-
вого рака характерен скирроподобный 
характер инфильтративного роста, опу-
холевые клетки расположены в хоро-
шо развитой фиброзной строме в виде 
цепочек, линий или разрозненно. Зача-
стую опухолевые клетки расположены 
концентрически вокруг протоков с об-
разованием структур, напоминающих 
мишени [3].

Представленное клиническое на-
блюдение демонстрирует особенности 
клинического течения ДИР молочной 
железы, манифестирующего метастати-
ческим поражением скелета (первично-
диссеминированный РМЖ). На рентге-
нограммах, выполненных амбулаторно 
за 6 мес до поступления в стационар, 
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патологические изменения не определя-
лись при имеющейся выраженной кли-
нической картине метастатического по-
ражения скелета. При обследовании по 
программе онкопоиска уже при осмотре 
молочных желез рентгенологом было 
обращено внимание на участок «лимон-
ной корки» левой молочной железы и 
заподозрен злокачественный процесс. 
На рентгенограммах характеристики 
узлового образования (овоидная фор-
ма, плотность isodens) не позволяли 
убедительно высказаться о природе из-
менений. С помощью МСКТ молочных 
желез была определена локализация об-
разования и его характеристики, уточ-
нена распространенность процесса, что 
позволило провести открытую биопсию. 
Поэтому очень важно начинать оценку 
состояния молочных желез с клиниче-
ского метода (осмотр, пальпация) и да-
лее переходить к инструментальному 
алгоритму лучевой диагностики.  

Выводы
 1. Клинический осмотр — важный и 

обязательный этап диагностики за-
болеваний молочных желез.

 2. Рентгеновская маммография не 
всегда может определить наличие 
патологического процесса и его 
природу.

 3. Мультисрезовая компьютерная 
рентгеновская томография молоч-
ных желез с внутривенным кон-
трастированием может установить 
точную локализацию образования 
и его природу, что необходимо для 
верификации и определения даль-
нейшей тактики лечения.
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