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неравномерные участки «апельсиновой корки» с выраженной 
гиперемией с нечётким контуром; внешние размеры границ 
патологических изменений — более 10 × 8 см. При пальпа-
ции было отмечено тотальное уплотнение ткани всей железы,  
а глубокое исследование (резко болезненное для пациентки) 
позволило обнаружить бугристые диффузные образования  
в толще железы, также без чётких границ. Выделений из соска 
не было. Регионарные лимфатические узлы подмышечной груп-
пы оказались увеличенными (от 1,5 до 2,5 см) и смещались 
при пальпации. Надключичные и стернальные лимфоузлы 
имели нормальные размеры. Функциональных ограничений 
подвижности суставов рук не замечено.

И вот наконец спустя 6 мес после первичного обращения 
женщину направили на маммографию. Было подтверждено 
наличие онкологического процесса: при двусторонней маммо-
графии обнаружено изменение размеров, формы и плотности 
правой молочной железы с диффузным утолщением кожи. 
Правильный структурный рисунок железы отсутствовал, 
границы самой опухоли точно визуализировать не удалось.

Помимо образования в правой молочной железе при рент-
генографии грудной клетки был диагностирован правосторон-
ний плеврит. Компьютерная томография показала увеличение 
медиастинальных и бронхопульмональных лимфатических 
узлов. При цитологическом исследовании в пунктате плев-
ральной жидкости обнаружили опухолевые клетки (в которых 
наблюдали выраженный ядерный полиморфизм и высокую 
митотическую активность — показатель высокой степени 
злокачественности).

Ультразвуковое исследование выявило чёткие утолщённые 
гиперэхогенные структуры кожи над проекцией правой мо-

Скрининговые подходы —  
в России и в мире
Американское онкологическое общество (American 
Cancer Society, ACS)6 и Общество исследования молоч-
ной железы (Society of Breast Imaging, SBI)7 настоятель-
но рекомендуют проходить ежегодную маммографию 
женщинам с умеренным риском РМЖ начиная с 40 лет8. 
При более высокой угрозе онкологического заболевания 
молочных желёз дополнительно используют МРТ и УЗИ, 
причём первое профилактическое обследование назна-
чают в более раннем возрасте. После 30 лет необходим 
генетический скрининг в группах риска семейного рака 
с целью выявления носительниц мутации генов BRCA1  
и BRCA2 4.

В нашей стране возрастным критерием выбора того 
или иного метода обследования служит рубеж в 35/40 лет  
(в зависимости от того, к какому нормативному доку-
менту апеллируют: к Приказу №572н, более позднему  
и зарегистрированному в Министерстве юстиции РФ, или 
же к Приказу №154, принятому в «далёком» 2006 году 
и, соответственно, уже несколько «устаревшему»). Пока 
женщина не преодолела этот рубеж, при выявленных 
факторах риска и/или любых изменениях в молочной же-
лезе в качестве скрининга рекомендуют УЗИ и/или рент-
геновскую маммографию. После 35/40 лет обязательно 
профилактическое маммографическое исследование 
с периодичностью 1 раз в 2 года (или чаще при наличии 
показаний). Если в семье обследуемой были выявлены 
случаи онкологических заболеваний молочной железы, 
крайне важно пройти ДНК-тест, позволяющий выявить 
мутации генов BRCA1 и BRCA2, при обнаружении кото-
рых обязательна консультация онколога.
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Комментарий SP. Нередки случаи, когда начинающийся РМЖ 
имитирует проявления других заболеваний груди (например, 
посттравматические изменения или симптомы рожистого вос-
паления). Такие нехарактерные для местнораспространённо-
го рака признаки, как интоксикация, повышение температуры 
тела, локальная гиперемия и гипертермия, довольно часто 
встречаются при воспалительно-инфильтративном злокаче-
ственном поражении молочной железы. Начальные симптомы 
при этой форме рака (выделяемого клиницистами в отдельную 
группу) часто имитируют мастит или рожистое воспаление. Од-
нако бугристость, отёк и симптом «апельсиновой корки», 
обус ловленные нарушением лимфооттока, уж очень характер-
ны для злокачественного заболевания груди: их можно наблю-
дать не только при воспалительно-инфильтративной форме 
рака, но и при других местнораспространённых видах опухо-
лей, что необходимо учитывать в дифференциальной диагно-
стике. В любом случае вынести окончательный вердикт помо-
гают рентгенологические методы, однако их результаты также 
могут оказаться недостаточно информативными при атипиче-
ских формах опухолей. Облегчить диагностический поиск по-
могают аппаратные методы (маммография, дополненная при 
необходимости ультразвуковым исследованием)5. 

Хотя на самом деле не так уж и важно, с чем и почему вра-
чи «спутали» РМЖ. О профессиональной некомпетентности  
говорит одно — ещё в феврале женщина должна была быть  
направлена на маммографию, чего не было сделано. Непрости-
тельно именно это.
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лочной железы, границы которых хоро-
шо контрастировались с подлежащими 
гипоэхогенными подкожными тканями. 
В изменённой области молочной железы 
отмечали повышенную васкуляризацию 
с признаками неоангиогенеза (сосуды 
извитые, с тенденцией к слиянию с об-
разованием «лакун»). Таким образом, 
через два дня данные дополнительного 
обследования позволили поставить жен-
щине диагноз «Воспалительно-инфиль-
тративный рак правой молочной железы 
T4dNхM1 (IV стадии)». Через неделю 
результаты гистологического исследо-

вания биоптатов опухоли и кожи (цель 
кожной биопсии — верификация опу-
холевой инвазии в дерму) подтвердили 
диагноз («инфильтративный муциноз-
ный рак молочной железы с наличием 
раковых эмболов в сосудах кожи»). 
Гистоиммунохимический анализ по-
зволил уточнить молекулярный подтип 
опухоли: «Люминальный В рак: ER+/
PR+* (HR2/neu+)** Ki-67 62%***, 
воспалительно-инфильтративная форма 
РМЖ».

Лечение
В связи с большой распространённо-
стью и диссеминированием заболевания, 
лечение начали с неоадъювантной хи-
миотерапии, комбинации CAР****, что 
обеспечило полную ликвидацию плев-
рального выпота (см. рисунок), а также 
способствовало уменьшению объёма 
первичной опухоли молочной железы  
и метастазов в лёгких. Достигнутый эф-
фект от химиотерапии дал возможность 
выполнить операцию — мастэктомию. 
Дальнейшее послеоперационное лечение 

включало лучевую и повторную химио-
терапию, гормонотерапию (ингибиторы 
ароматазы). В результате длительного 
и дорогостоящего комплексного лечения 
у тяжёлой больной наступила ремиссия 
заболевания. В настоящий момент па-
циентка находится на гормонотерапии, 
но прогноз болезни у неё крайне небла-
гоприятный. В этом «плохом прогнозе» 
повинна затянувшаяся на 6 мес поста-
новка первичного диагноза, а точнее — 
некомпетентность врачей. 

Что же дальше? 
Перспективы и выводы
Представленный клинический случай 
показал типичный пример достаточно 
быстро протекающего онкологического 
заболевания с клинической картиной, 
очень похожей на абсцесс или рожи-
стое поражение, — воспалительно-ин-
фильтративного рака молочной железы  
с агрессивным характером роста. Та-

Результаты лечения ингибиторами ароматазы 2,5 мес: А — до лечения (КТ от 29.10.2012 года); 
Б — после лечения (КТ от 14.01.2013 года). К сожалению, прогноз неблагоприятный — в лёгких со-
храняются метастазы.

Комментарий SP. Насколько могут пом-
нить наши самые внимательные и нерав-
нодушные читатели (а SP уже публико-
вал эту информацию в предыдущих 
выпусках журнала), согласно Правилам 
маммологического скрининга, каждую 
женщину старше 35 лет необходимо на-
правлять на обследование, даже если  
у неё нет изменений в молочной железе! 
В этом и состоит суть скрининга — найти 
начальные изменения, которые ещё не 
сопровождаются клиническими симпто-
мами. Очень обидно, что описываемый 
случай стал результатом некомпетентно-
сти врачей и самонадеянности самой па-
циентки-медработника. Упущенные для 
своевременного начала лечения 6 мес 
стали причиной неблагоприятного про-
гноза рака, так как за это время произо-
шла диссеминация опухоли, появился 
плеврит. Для усовершенствования орга-
низационных мер (прежде всего скри-
нинга) и совместной работы над ошибка-
ми на медицинских конференциях 
необходимо разбирать все случаи рака 
III–IV стадий. Только онконасторожен-
ность врачей может снизить количество 
запущенных случаев, а это означает со-
хранение жизней больных и экономию 
средств. Тот факт, что пациенткой была 
наша с вами коллега по цеху, ещё боль-
ше обостряет ситуацию — это означает, 
что ряд медработников не проявляют он-
конастороженность даже по отношению 
к своему заболеванию.

* ER /PR — гормон-рецепторы к эстрогенам и про-

гестерону.

** HR2/neu+ — рецептор семейства эпидермального 

фактора роста.

*** Ki-67 — индекс пролиферации (это антиген, экс-

прессию которого используют как маркер клеточной про-

лиферации), прогностический фактор исхода заболевания.

**** САР — схема полихимиотерапии: цисплатин, 

доксорубицин и циклофосфан.

[ Парадоксальным и непостижимым представляется 
тот факт, что женщине в возрасте 51 года с высоким 
онкологическим риском, обратившейся в поликлини-
ку по поводу «непонятного» заболевания молочной 
железы, врач в первую очередь не назначил рент-
генологическое исследование. ]

А Б
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кая форма наблюдается в 1–5% случаев в общей структуре 
РМЖ, и, к сожалению, на сегодняшний день все попытки 
поиска однозначных факторов риска и прогноза для воспали-
тельно-инфильтративной формы рака остаются практически 
безуспешными5,9,10. И это, несомненно, опаснейшее опухоле-
вое заболевание «пропускают» во всём мире, принимая его 
начальную симптоматику за проявления более частых «тра-
диционных» инфекционно-воспалительных поражений груди. 

Так что же делать? Поскольку воспалительный РМЖ 
часто сопряжён с диагностическими ошибками и потерянным  
в отсутствие специфической терапии временем11, встаёт во-
прос: как идентифицировать это злокачественное новообра-
зование и «не упустить» пациентку? Ответ, как всегда, на 
поверхности — ни на секунду не забывать о том, что лю-
бые патологические изменения в молочной железе требуют 
дообследования женщины, и если она проходила маммогра-
фию более 1 года назад, обязательно следует направить её на 
цифровое маммографическое исследование. Для врача общей 
практики онкологическая настороженность должна быть не 
«пустым звуком», а важным принципом, соблюдение которого 
позволит спасти или продлить жизнь. Совершенно очевидно, 
что диагностику следует проводить с обязательным участием 
опытного онколога, а учитывая тенденцию регионарного и от-
далённого метастазирования у этой опухоли (в лёгкие, печень 
и головной мозг), обязателен осмотр пациентки смежными 
специалистами: неврологом, окулистом, пульмонологом и др.

План обследования должен включать в себя тщательное 
изучение анамнеза, осмотр, пальпацию молочных желёз, 
лимфатических узлов, классическое физикальное обследо-
вание, маммографию и ультразвуковое исследование (для 
дифференциальной диагностики с абсцессом). Полученные 
результаты позволяют обнаружить показания к пункционной 
биопсии тканей молочной железы, которая также даёт воз-
можность исключить/подтвердить абсцесс (например, если 
при пункции получен гной, содержимое необходимо отправить 
на бактериологическое исследование).

При подтверждённом РМЖ онкологи назначают лечение 
в соответствии с формой и распространённостью рака. Сегодня 
перед стартом терапии обязательно следует провести молеку-
лярную диагностику или гистоиммунохимическое исследова-
ние: их результаты позволяют определить правильную тактику 
лечения, обычно комплексного, которое включает более двух 
методов специализированного вмешательства (хирургического, 
лучевого и гормонального лечения, химиотерапии).

Семимиллиардный житель планеты Земля Петя Николаев 
родился 31 октября 2008 года в Калининграде. Через 6 мес 
у его кормящей матери был выявлен РМЖ III стадии. Этот 
факт, который привёл на открытии форума проф. В.Е. Рад-
зинский, трагичен сам по себе. За 9 мес беременности никто 
ни разу не пальпировал молочные железы этой женщины. 
Фактически халатность врача, не выполнившего элементар-
ный осмотр и пальпацию молочных желёз беременной, не 
было назначено необходимое обследование. В данном случае 
ультразвуковая диагностика позволила бы выявить опасные 
изменения. Эта история также свидетельствует об утрате пре-

словутой «онкологической настороженности» у многих врачей 
российской системы здравоохранения.

В чём же причина? В недальновидности ли врачебного 
персонала? В легкомысленном ли отношении самих женщин 
к своему здоровью? Как бы то ни было, любому прогрес-
сивному акушеру-гинекологу должно быть очевидно: чем 
старше пациентка, тем внимательнее следует относиться  
к любым заболеваниям её репродуктивной системы. Се-
лективный отбор женщин по факторам риска и тщательный 
контроль их здоровья позволяет предотвратить опасную 
болезнь. Это очень важно, поскольку в последнее время, 
наметилась выраженная тенденция к омоложению всех он-
кологических заболеваний, где РМЖ — не исключение. 
Именно поэтому в практику каждого акушера-гинеколога 
как данность должны войти простые правила — осмотр  
и пальпация молочных желёз пациенток, даже молодого воз-
раста, и маммологический скрининг. 

Библиографию см. на с. 116–119.

О пользе грудного  
вскармливания
К сегодняшнему дню накоплено большое количество 
доказательных данных об исключительной значимости 
естественного вскармливания для здоровья матери и ре-
бёнка, и исследования в этом направлении продолжают-
ся. Несмотря на это, многие практикующие специалисты, 
к сожалению, до сих пор не достаточно информированы 
и подчас упускают из вида неоспоримые преимущества 
кормления грудью, и прежде всего в отношении профи-
лактики РМЖ. Доказательная база огромна: в 2002 го- 
ду учёные проанализировали массив данных 47 эпиде-
миологических исследований, проведённых в 30 странах 
мира. Оказалось, что суммарная продолжительность 
кормления грудью более 12 мес в течение жизни на 28% 
снижает риск онкологических заболеваний груди (ОР 
0,72; 95% ДИ 0,65–0,8) и яичников (ОР 0,72; 95% ДИ 
0,54–0,97)12. При этом с каждым последующим годом 
кормления относительный риск РМЖ уменьшается на 
4,3% (95% ДИ 2,9–5,8; p<0,0001)13.

Протективный эффект был подтверждён даже в по-
пуляции носительниц мутантного гена BRCA1: грудное 
вскармливание в течение года снижало риск рака на 32% 
(ОР 0,68; 95% ДИ 0,52–0,91; p=0,008); при кормлении 
более 2 лет в указанной популяции отмечали снижение 
риска заболевания вдвое (ОР 0,51; 95% ДИ 0,35–0,74)4.

[ Любые изменения в груди требуют до-
обследования женщины. Обязательный 
минимум — маммография и УЗИ. ]
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ЦЕРВИКАЛЬНЫЙ СКРИНИНГ: ДЛЯ ЧЕГО? КАК?
ФАКТЫ*

ЗАРУБЕЖНЫЙ ОПЫТ

!

СКРИНИНГОВЫЕ МЕТОДЫ

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ЦЕРВИКАЛЬНОМУ СКРИНИНГУ В РОССИИ

в мире вид рака у женщин — РШМ заболевания ежегодно в мире можно 
предотвратить благодаря вакцинации 
девочек 9–13 лет против ВПЧ 
и регулярному цервикальному скринингу 
у женщин старше 30 лет.

20-летние программы цервикального скрининга у женщин 
29—59 лет обеспечили снижение заболеваемости РШМ:

Наиболее эффективен 
организованный скрининг.

НА 80% 
В ИСЛАНДИИ

НА 50% 
В ФИНЛЯНДИИ

НА 34% 
В ШВЕЦИИ

№2 ПО РАСПРОСТРАНЁННОСТИ

РШМ обусловлено ВПЧ
100%

ни разу в жизни не обследовались 
на ВПЧ и РШМ

1  МЛРД ЖЕНЩИН 30–49 ЛЕТ

ежегодно умирают от РШМ
270 000 БОЛЬНЫХ В МИРЕ

530 000 НОВЫХ СЛУЧАЕВ

• Мазок берут с влагалищной части шейки матки, переходной 
 зоны, изменённых участков, из нижней трети 
 цервикального канала.

• Материал наносят на сухое обезжиренное стекло, 
 высушивают, маркируют. ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ**

СПЕЦИФИЧНОСТЬ**

29–78%
98–100%

77–99,7%
77–99,7%

ПАП-ТЕСТ

ЖИДКОСТНАЯ ЦИТОЛОГИЯ 
Современный стандарт. 
Обеспечивает получение стандартизованного мазка. 

! ОДНАКО!
Традиционный ПАП-мазок даёт 20–40% ложно- 
отрицательных результатов. Причина — ошибки 
при заборе и подготовке материала. 

 ** Шейка матки, влагалище, вульва. Физиология, патология, кольпоскопия, эстетическая коррекция: руководство  
 для практикующих врачей / Под ред. С.И. Роговской, Е.В. Липовой.  М.: Издательство журнала StatusPraesens,   

2014. 832 с.

   * Комплексная профилактика рака шейки матки и борьба с ним — здоровое будущее для девочек и женщин.   
       Женева: ВОЗ, 2013. 12 с.

25–30 ЛЕТ
Возраст начала 

65 ЛЕТ50 ЛЕТ
Возраст окончания
После 65 лет интервалы
между исследованиями 
необходимо подбирать 
индивидуально.

Интервалы между обследованиями:
3 года до достижения 50 лет,

5 лет — с 50- до 65-летнего возраста




