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Рак молочной железы (РМЖ) является самой рас-
пространенной онкопатологией как в мире, так 
и в России. В 2014 г. 18,2 % от всего объема злокачест-
венных новообразований составил именно РМЖ. 
В последние годы отмечается тенденция к увеличению 
числа больных с первично-множественными злокаче-
ственными новообразованиями [1]. Значительный 
интерес представляет билатеральное поражение мо-
лочных желез. В отечественной и зарубежной литера-
туре по данным разных авторов частота встречаемости 
двустороннего РМЖ варьирует от 0,1 до 20 %. Ме-
тахронный РМЖ составляет 3–15 % всех случаев за-
болевания, реже регистрируются синхронные опухо-
ли – от 0,9 до 4,5 % [2–8]. Еще реже в онкологической 
практике встречаются случаи первично-диссеминиро-
ванного РМЖ с метахронным билатеральным пораже-
нием.

Как правило, больным РМЖ IV стадии прово-
дится системная терапия, а локальные методы ис-
пользуются лишь в паллиативных целях (иссечение 
язвенно-некротического компонента, инфицирован-
ной первичной опухоли, снятие болевого синдрома 
и т. д.). Существует несколько теорий, доказывающих 
и, на оборот, опровергающих целесообразность ис-
пользования различных методов местного воздейст-
вия в лечении РМЖ IV стадии. Поэтому пока вопрос 
о месте локальных методов в лечении больных РМЖ 
с отдаленными метастазами до конца не решен. 
Особеннос ти развития, диагностики и течения пер-
вично-диссеминированного РМЖ с метахронным 
билатеральным поражением мало изучены. Остается 
ряд нерешенных задач, связанных с тактикой ведения 
данной прогностически неблагоприятной группы па-
циентов. В настоящее время в клинической практике 
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Systemic drug therapy remains first-line treatment for primarily disseminated breast cancer (BC). The problem in the use of local methods 
to treat BC patients with distant metastases has not been fully solved. The most of investigations presented in the modern literature suggest that 
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is its local monitoring. At the same time, the choice of optimal treatments and their sequence and combination remain to be explored. The paper 
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при лечении метастатического РМЖ общепризнан-
ными являются 2 основных локальных метода: хирур-
гия и лучевая терапия (ЛТ). Опубликованы исследо-
вания  зарубежных  и  отечественных  авторов, 
показывающие положительный эффект хирургиче-
ского удаления первичной опухоли при метастатиче-
ском РМЖ [9–15]. В то же время ряд исследователей 
отдают предпочтение локорегионарной ЛТ в лечении 
данной патологии [16–18].

В настоящей статье представлен клинический слу-
чай успешного органосохранного лечения первично-
диссеминированного РМЖ с метахронным билате-
ральным поражением.

Больная Е., 1967 г. р. Диагноз: первично-множест-
венный метахронный РМЖ. Рак правой молочной желе-
зы T2N2M1. Метастазы в кости. Комплексное лечение 
в 2010–2011 гг. Рак левой молочной железы T3N1M1. 
Химиолучевое лечение в 2015 г.

Из анамнеза: в декабре 2010 г. самостоятельно об-
наружила уплотнение в правой молочной железе, появи-
лись жалобы на боль в шейном и грудном отделах позво-
ночника. Сразу обратилась за медицинской помощью 
в МРНЦ им. А. Ф. Цыба. Наследственный анамнез 
не отя гощен, значимых факторов риска развития РМЖ 
не имеет. Нормостенического телосложения, без вред-
ных привычек. Без сопутствующей патологии.

Status localis: пальпаторно в верхнем внутреннем 
квад ранте правой молочной железы определяется опухо-
левое образование размером 2,5 см, подмышечные лим-
фатические узлы увеличены.

Выполнен стандартный перечень диагностических 
мероприятий при РМЖ.

Ультразвуковое исследование (УЗИ) молочных желез 
от 29.11.2010: в верхне-внутреннем квадранте правой 
молочной железы определяется опухолевое образование 
неправильной формы с нечеткими контурами, размером 
до 24 мм. Увеличенные лимфатические узлы правой ак-
силлярной области размером 18 и 16 мм. Выполнена пунк-
ция лимфатических узлов. По итогам цитологического 
исследования найдены клетки рака.

Маммография от 29.11.2010: на границе внутренних 
квадрантов имеется узловое образование с нечеткими 
неровными контурами размерами 17 × 12 мм. Расцени-
вается как инфильтративный рак правой молочной же-
лезы. Протяженность инфильтрации 40 мм (рис. 1а).

Сцинтиграфия скелета от 07.12.2010: выявлены 
множественные очаги патологической гиперфиксации 
радиофармпрепарата в позвоночнике (Th3, Th4, Th11), 
ребрах, костях таза (правой лонной кости, обоих крест-
цово-подвздошных сочленениях, крыле и теле правой под-
вздошной кости, костях, образующих правую вертлуж-
ную впадину, правой седалищной кости, L1, L3, L4, L5), 
лопатках, проксимальном отделе правой бедренной кос-
ти, головке правой плечевой кости, рукоятке и теле гру-
дины.

При проведении спиральной компьютерной томогра-
фии (СКТ) костей скелета выявлены множественные 
литические очаги. Также выполнены обзорная рентгено-
грамма органов грудной клетки, УЗИ брюшной полости 
и органов малого таза. Данных за висцеральное мета-
стазирование не получено.

Проведена биопсия опухоли под ультразвуковой на-
вигацией. Морфологически верифицирован инвазивный 
дольковый рак II степени злокачественности по Elston 
и Ellis. При иммуногистохимическом исследовании в ре-
акции с антителами к рецепторам эстрогенов 70 % 
умеренное окрашивание ядер клеток опухоли (Allred 
Score 7 баллов), в реакции с антителами к рецепторам 
прогестерона 65 % интенсивное окрашивание ядер кле-
ток опухоли (Allred Score 7 баллов), экспрессия онкопро-
теина c-erbB-2 +1. (рис. 2).

В плане комплексного лечения больной было проведе-
но 8 курсов полихимиотерапии по схеме таксотер + фар-
морубицин, курс паллиативной дистанционной ЛТ на мо-
лочную железу и лимфоколлекторы в суммарной очаговой 
дозе (СОД) 50 Гр (разовая очаговая доза (РОД) 2 Гр), курс 

а б

Рис. 1. Рентгеновская маммография в косой проекции: а – до лечения; 
б – после лечения, полная регрессия опухоли

Рис. 2. Микропрепарат опухоли правой молочной железы. Окраска ге-
матоксилином и эозином. × 100
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дистанционной ЛТ на область С1–С2 позвоночника 
в СОД 30 Гр, гормонотерапия (золадекс, аримидекс 1 мг 
ежедневно). Также пациентка получала бисфосфонаты 
3-недельными курсами.

Данные контрольных методов обследования показы-
вали наличие положительной динамики со стороны ли-
тических метастатических очагов в костях скелета 
(нарастание периферического остеосклероза) и отсут-
ствие висцеральных метастазов. Также отмечена пол-
ная регрессия опухоли в правой молочной железе (рис. 1б). 
Лимфатические узлы не увеличены. В левой молочной 
железе – фиброзно-инволютивные изменения без пато-
логических образований.

В марте 2015 г. появились жалобы на боль и уплот-
нение в левой молочной железе. Выполнена магнитно-
резонансная томография (МРТ) молочных желез с дина-
мическим контрастным усилением. Получена картина 
инфильтративного образования левой молочной железы 
с явными признаками злокачественности (нечеткие, не-
ровные контуры, усиление сосудистого рисунка, актив-
ное накопление и вымывание контрастного препарата, 
размер 9,4 × 6,1 см). Левосторонняя подмышечная лим-
фаденопатия. Правая молочная железа без патологиче-
ских образований (рис. 3).

Проведено УЗИ молочных желез: правая молочная 
железа без патологических образований, в левой молочной 
железе определяется участок неоднородной структуры 
размером до 9 мм, также в левой аксиллярной области 
отмечаются 2 лимфатических узла размером 7 и 8 мм. 
Проведена биопсия данного образования. Морфологически 
верифицирован инвазивный дольковый рак II степени зло-
качественности по Elston и Ellis. При иммуногистохими-
ческом исследовании в реакции с антителами к рецепто-
рам эстрогенов 5 % умеренное окрашивание ядер клеток 
опухоли (Allred Score 4 балла), в реакции с антителами 

к рецепторам прогестерона отсутствует окрашивание 
ядер клеток опухоли (Allred Score 0 баллов), экспрессия 
онкопротеина c-erbB-2 +2. Индекс пролиферативной ак-
тивности Ki-67 – 20 % (рис. 4).

Больная протестирована на наличие ряда мутаций 
BRCA1 и BRCA2. Наиболее распространенных мутаций, 
ответственных за повышение риска развития РМЖ 
и / или рака яичников, не выявлено.

СКТ костей скелета от 01.04.2015: стабилизация 
процесса; новых очагов деструкции не выявлено. Остео-
сцинтиграфия от 01.04.2015: по сравнению с предыдущи-
ми 8 исследованиями остаются множественные очаги 
патологического накопления радиофармпрепарата в про-
екции грудины, всех отделов позвоночника, ребер, правой 
бедренной кости, обеих лопаток. Появился новый очаг 
в проекции костей, образующих правую вертлужную 

Рис. 3. МРТ молочных желез

Рис. 4. Микропрепарат опухоли левой молочной железы. Окраска ге-
матоксилином и эозином. × 100
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впадину (тело лонной кости). СКТ головного мозга: дан-
ных за поражение головного мозга не получено.

Развитие второй опухоли у больной проходило нети-
пично, поскольку длительное время не было патогномо-
ничных симптомов, при контрольном УЗИ и маммогра-
фическом исследовании в 2014 г. признаков опухоли 
не обнаружено. МРТ молочных желез позволила устано-
вить диагноз и оценить распространенность процесса. 
Подобное течение заболевания могло быть обусловлено 
проводимой гормонотерапией, к которой была чувстви-

Рис. 5. Вид пациентки после завершения лечения

тельна опухоль правой молочной железы. Кроме того, 
нельзя исключать метастатическое происхождение 
ново образования с левой стороны, однако совокупность 
морфологических и клинических характеристик свиде-
тельствует в пользу первично-множественного ме-
тахронного процесса.

В рамках медикаментозного лечения больная с апреля 
2015 г. получила 9 курсов полихимиотерапии по схеме кар-
боплатин AUC2 + паклитаксел (еженедельно) до июня 
2015 г. Затем 4 курса карбоплатин + кселода и 5 курсов 
монохимиотерапии кселодой. С 13.07.2015 по 05.08.2015 
на фоне полихимиотерапии проведен курс дистанци-
онной ЛТ на левую молочную железу до СОД 45 Гр (РОД 
2,5 Гр) и 42,5 Гр на надподключичную и подмышечную 
области слева. На фоне проводимого лечения отмечено 
развитие сухого эпидермита в области полей облуче-
ния, нейтропения II степени. В настоящее время боль-
ная проходит очередное контрольное обследование 
(рис. 5).

Представленный случай демонстрирует возмож-
ности ЛТ для локального контроля при первично-дис-
семинированном РМЖ с хорошим косметическим 
результатом. В ходе проведения гормонотерапии опу-
холь в контралатеральной молочной железе может 
развиваться нетипично. Химиолучевая терапия 
при лечении рака в противоположной молочной же-
лезе удовлетворительно переносится и не вызывает 
тяжелых побочных эффектов.
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