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Резюме
Всегда ли выявленные очаги в легких у больных с отягощенным онкологическим анамнезом (рак молоч-
ной железы) будут являться метастатическими? Отвечая на поставленный вопрос, представляем клиниче-
ский случай саркоидоза легких, имитирующего метастатическое поражение при метапластическом раке 
молочной железы. И напоминаем о необходимости проведения дифференциального диагноза несмотря 
на онкологический анамнез пациента и данные лучевой диагностики.
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Abstract
Will the detected lung foci in patients with a burdened oncological history (breast cancer) always be 
metastatic? In response to the question posed, we present a clinical case of pulmonary sarcoidosis mimicking 
the metastatic lesion of metaplastic breast cancer. And we remind of the need for a differential diagnosis, 
despite the oncological history of a patient and radiation diagnostics data.
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Введение
Метапластический рак молочной желе-

зы (РМЖ) является редкой агрессивной формой 
опухоли, на долю которой приходится 0,2–5% всех 
случаев РМЖ. Гистологически метапластический 
рак состоит как минимум из двух типов клеток: эпи-
телиальных (плоскоклеточные) и мезенхимальных 
(саркоматозные: костная, хондроидная и верето-
нообразная морфология) [1, 2].

Классификация Всемирной организации здра-
воохранения опухолей молочной железы выделяет 
следующие подтипы метапластического РМЖ: же-
лезисто-плоскоклеточная карцинома низкой сте-
пени злокачественности, фиброматозно-подобная, 
плоскоклеточная, веретеноклеточная и метапла-
стическая карцинома с мезенхимальной диффе-
ренцировкой [1]. Все эти варианты являются агрес-
сивными и химиорезистентными и имеют высокую 
склонность к метастазированию, за исключением 
фиброматозно-подобной и железисто-плоскокле-
точной карциномы низкой степени злокачествен-
ности [3].

Метапластический РМЖ обычно является 
тройным негативным раком – отсутствует экс-
прессия к эстрогену, прогестерону и человеческо-
му эпидермальному фактору роста 2 (HER2) [2–4].

Также метапластический РМЖ имеет высокий 
риск метастизирования, возникновения локоре-
гионального и/или отдаленного рецидива опухо-
ли и гораздо более агрессивен, чем протоковая 
инвазивная карцинома, даже при сопоставлении 
по возрасту, стадии и степени опухоли [4]. В связи 

с этим пациентки с установленным диагнозом ме-
тапластического РМЖ перед планированием лече-
ния, во время и после него должны быть тщательно 
обследованы на предмет наличия метастатических 
поражений [3, 4].

Обнаружение у пациенток с метапластиче-
ским РМЖ очагов в легких в первую очередь ука-
зывает на метастатический характер поражения, 
поскольку одним из «излюбленных» мест гемато-
генного метастазирования являются легкие. Од-
нако всегда ли за имеющимися и вновь возник-
шими легочными очагами при РМЖ скрываются 
метастазы?

Описание случая

П а ц и е н т к а  К., 1960 г.р., в течение 13 лет 
(2002–2015 гг.) находилась на динамическом на-
блюдении в ФГБУ «РНЦРР» с диагнозом «фибро-
аденоз молочных желез». В период наблюдения 
больная проходила контрольные обследования, 
также ей трижды (в 2002, 2004 и 2008 гг.) выпол-
нялась секторальная резекция молочных желез по 
поводу множественных быстрорастущих фибро-
аденом (рис. 1).

С 2015 по 2018 гг. пациентка на контрольные 
обследования не приходила. В 2018 г. вновь об-
ратилась в ФГБУ «РНЦРР» в связи с появлением 
жалоб на наличие пальпируемого образования 
в правой молочной железе, которое за последние 
3–4 мес резко увеличилось в размерах.

При клиническом осмотре: молочные же-
лезы правильной формы и размеров, после-
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Рис. 1. Маммограммы в медиолатеральных проекциях от 2008 г. (а) и 2015 г. (b): овалами выделены образования 
округлой формы с четкими ровными контурами, однородной структуры, – фиброаденомы молочных желез

Fig. 1. Mammograms in mediolateral projections of 2008 (a) and 2015 (b): ovals show rounded formations with 
clear even  contours and homogeneous structure – breast fibroadenomas

Рис. 2. Маммограммы 2018 г. в  медиолатеральных (а) и  краниокаудальных (b) проекциях: в  правой молочной 
железе на границе верхних квадрантов овалами указана тень узлового образования округлой формы с нечеткими 
очертаниями размерами 22 × 19 мм

Fig. 2. Mammograms of 2018 in mediolateral (a) and craniocaudal (b) projections: in the right mammary gland, 
at the border of the upper quadrants, ovals show the shadow of round shaped nodular formation with fuzzy outlines, 
22 × 19 mm in size

a

a

b

b
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операционные рубцы на коже обеих молочных 
желез,  сосково-ареолярные комплексы без осо-
бенностей. В правой молочной железе на границе 
верхних квадрантов определяется уплотнение до 
2 см в диаметре. Подмышечные и надключичные 
лимфатические узлы не увеличены.

Маммография: на фоне фиброзно-жировой 
инволюции в правой молочной железе на границе 
верхних квадрантов определяется тень узлового 
образования округлой формы с нечетким неров-
ным контуром размерами 22 × 19 мм (рис. 2).

Ультразвуковое исследование (УЗИ) молоч-
ных желез с дополнительными опциями цветового 
допплеровского картирования выявило наличие 
в правой молочной железе образования с четкими 
ровными контурами и усиленным кровотоком в об-
ласти образований.

На основании полученных результатов мам-
мографии и УЗИ пациентке по классификации ACR 
выставлена категория BI-RADS4С (вероятность 
злокачественности от 50% до 95%).

Для морфологического подтверждения диа-
гноза была выполнена core-биопсия образова-
ния правой молочной железы под ультразвуковым 
контролем с использованием системы «пистолет–
игла». Гистологическое заключение: метапла-
стический РМЖ веретеноклеточного строения, 
G3. При иммуногистохимическом исследова-
нии: в клетках опухоли не обнаружено экспрессии 
рецепторов эстрогена (окрашено менее 2% кле-
ток), прогестерона (0%) и Her2/neu (0%), CD34, 
десмина. Обнаружена экспрессия Ki-67 в 15% 
клеток опухоли, цитокератинов (пан-АЕ1/3), цито-
кератинов 5/6, высокомолекулярных цитокерати-
нов, ЕМА, р63, виментина, гладкомышечного ак-
тина, EGFR (в 10% клеток). Заключение: basal-like 
фенотип.

Молекулярно-генетическое исследова-
ние мутаций в генах BRCA1/BRCA2 и CHEK2 не 
выявило.

Пациентка была дообследована, призна-
ков регионарного и отдаленного метастазирова-
ния не получено. Консилиум врачей принял ре-
шение о проведении комбинированного лечения, 
включающего паллиативную химиотерапию (ПХТ) 
и мастэктомию. Диагноз: рак правой молочной 
железы T2N0M0 (pT1N0M0).

На первом этапе лечения выполнено четы-
ре курса неоадъювантной ПХТ по схеме АС: до-
цатаксел 60 мг/м2 и циклофосфан 600 мг/м2 1 раз 
в 21 день. Оценка ответа опухоли на проводимое 
лечение осуществлялась с помощью маммогра-
фии после двух и четырех курсов ПХТ. При обсле-
довании на маммограммах в правой молочной же-
лезе отмечалась положительная динамика в виде 
уменьшения плотности и размеров опухолевого 
узла (рис. 3).

На втором этапе лечения выполнена ради-
кальная мастэктомия по Маддену справа с плас-
тикой подмышечно-подключично-подлопаточной 
области композитным мышечным трансплан татом.

Третий этап: четыре курса адъювантной хими-
отерапии с паклитакселом 175 мг/м2 1 раз в 21 день.

После проведенного лечения пациентка в пе-
риод с 2019 по 2021 гг. проходила контрольные 
обследования: маммографию, рентгенографию 
органов грудной клетки, УЗИ регионарных лимфо-
узлов, УЗИ брюшной полости (первый год после 
лечения – каждые 3 мес, второй и последующие 
годы – каждые 6 мес) и остеосцинтиграфию (еже-
годно). Признаков прогрессирования заболевания 
выявлено не было.

На контрольном обследовании в ноябре 
2021 г. на рентгенограмме органов грудной клетки 
в проекции нижней доли правого легкого выявлена 
группа очагов размерами от 5 до 10 мм, которые 
ранее не визуализировались (рис. 4).

Учитывая данные анамнеза,  заподозрено 
прогрессирование онкопроцесса в виде появ-
ления метастазов РМЖ в правом легком. Па-
циентке была проведена компьютерная то-
мография (КТ) органов грудной клетки без 

Рис. 3. Маммограммы правой молочной железы в  медио-
латеральной проекции до проведения химиотерапии  (a) 
и после нее (b). Положительная динамика в виде уменьше-
ния плотности и размеров опухолевого узла

Fig. 3. Right breast mediolateral mammograms before  (a) 
and after (b) chemotherapy. Positive dynamics: a decrease in 
tumor nod density and size

a b
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контрастного усиления, поскольку у больной 
поливалентная аллергия, в том числе и на кон-
трастные средства. При КТ визуализированы 
множественные полиморфные очаги в сегмен-
те S9 правого легкого размерами от 2 до 12 мм, 
склонные к слиянию (рис. 5).

По данным КТ очаги в правом легком расцене-
ны как туберкулезные. Пациентка направлена в ту-
беркулезный диспансер, где диагноз туберкулеза 
был исключен.

С целью морфологической верификации оча-
гов в правом легком проведена видеоторакоскопи-
ческая биопсия. Гистологическое заключение: 
участки из сливающихся эпителиоидно-клеточных 
гранулем с наличием большого количества гигант-
ских многоядерных клеток на фоне выраженной 
лимфоидной инфильтрации. Убедительных при-
знаков казеозного некроза не обнаружено. Указан-
ная гистологическая картина характерна для сар-
коидоза легкого.

Рис. 4. Рентгенограммы органов грудной клетки в прямой (а) и боковой (b) проекциях, прицельный снимок (с). В нижней доле 
правого легкого определяются единичные тени округлой формы с четкими ровными контурами размерами от 5 до 10 мм

Fig. 4. Сhest organs frontal (a) and lateral (b) X-ray scans, sighting image (c). In the right lung lower lobe, single round shaped 
shadows with clear, even contours are determined, from 5 to 10 mm in size

a b с

a b c

Рис. 5. Компьютерные томограммы без внутривенного контрастного усиления, легочное окно (а  – толщина среза 1 мм, 
b – толщина среза 8 мм, c – проекция максимальной интенсивности). В сегменте S9 правого легкого определяются множе-
ственные перибронховаскулярные полиморфные очаги с четкими контурами, склонные к слиянию, размерами от 2 до 12 мм

Fig. 5. Computed tomograms without intravenous contrast enhancement, pulmonary window (a – 1 mm slice thickness, b – 8 mm 
slice thickness, c – maximum intensity projection). In right lung S9, multiple peribronchovascular polymorphic foci with clear 
contours are determined, prone to fusion, from 2 to 12 mm in size

Обсуждение
Саркоидоз – это аутоиммунное заболевание, 

характеризующееся образованием неказеозных 
эпителиоидно-клеточных гранулем в различных 
органах и тканях, преимущественно в легких и вну-
тригрудных лимфоузлах [5–7].

У пациентов с РМЖ саркоидоз – редкое явле-
ние, чаще всего встречающееся у женщин старше-
го возраста. По данным литературных источников, 
саркоидоз в основном возникает вскоре после по-
становки диагноза или лечения РМЖ, с классиче-
скими признаками поражения грудной клетки или 
внутригрудных лимфоузлов [5–7]. В исследовании, 
включившем 429 пациенток с саркоидозом, общая 
распространенность РМЖ составила 4,6% (20 слу-
чаев) [8]. Более чем у 50% больных диагноз сар-
коидоза был поставлен в течение 5 лет после воз-
никновения РМЖ [9].

Причинно-следственная связь возникновения 
саркоидоза и РМЖ остается неясной до сих пор [6].  
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Однако имеются данные, что причинами развития 
саркоидоза могут быть инфекция, возникшая во 
время проведения химиотерапии РМЖ [10], хи-
миотерапевтические препараты [11] или препара-
ты имунной терапии [5].

M.D. Schweitzer et al. [12] сообщили о 10 случа-
ях саркоидоза и РМЖ, средний возраст пациенток 
составлял 61 год. Саркоидоз был диагностирован 
в среднем через 4 года после постановки диагно-
за РМЖ. A. Grados et al. [13] описали 4 случая сар-
коидоза, диагностированного спустя 3 года после 
постановки диагноза РМЖ. В среднем пациенткам 
было около 55 лет. Авторы пришли к выводу, что 
саркоидоз необходимо включать в дифференци-
альную диагностику у больных РМЖ с лимфадено-
патией и легочными поражениями.

Наши выводы аналогичны результатам пред-
ставленных литературных источников. Сосу-
ществование саркоидоза и РМЖ имеет важное 
клиническое значение. Если у женщины после 
постановки диагноза или лечения РМЖ появи-
лись «свежие» узелки в легких и/или внутригруд-
ная лимфаденопатия, то необходимо провести 

дифференциальную диагностику между саркои-
дозом и метастазами легких. К сожалению, с по-
мощью лучевых методов сделать это достаточ-
но трудно, поэтому следует выполнить биопсию 
интересующей области, чтобы подтвердить или 
исключить диагноз и назначить необходимое 
 лечение.

Заключение

В представленном клиническом наблюдении 
возникновение очагов в легком, учитывая наличие 
агрессивного метапластического рака, изначально 
было расценено как прогрессирование онкопро-
цесса в виде появления гематогенных метастазов 
РМЖ. Результаты КТ органов грудной клетки не ис-
ключили метастатического характера поражения, 
однако добавили в дифференциальный ряд тубер-
кулез. Лишь выполнение биопсии позволило уста-
новить истинный генез очагов – саркоидоз, кото-
рый возник у пациентки после лечения РМЖ через 
4 года и был диагностирован в 60 лет, что карди-
нально повлияло на дальнейшую лечебную тактику 
и прогноз.
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