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Введение
Согласно статистическим данным Международного 

агентства по изучению рака (IARC), в 2022 г. рак молоч-
ной железы занял второе место среди онкологических 

заболеваний у обоих полов по количеству вновь выявлен-
ных случаев, составляя 11,6 % (2,32 млн), уступая лишь 
раку легких (12,4 %). В том же году от рака молочной 
железы скончались приблизительно 670 тыс. женщин [1].
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РЕЗЮМЕ
Рак молочной железы (РМЖ) может метастазировать во многие органы, но метастазы в матку встречаются редко. Метастазы РМЖ 
в матку могут появляться синхронно и метахронно, протекать бессимптомно или в виде аномального вагинального кровотечения. Лечение 
метастазов в матку обычно включает тотальную абдоминальную гистерэктомию с двусторонней сальпингоофорэктомией в сочетании 
с химиотерапией. Долгосрочный прогноз данного течения неясен, но исход преимущественно бывает неблагоприятным. В данной статье 
проведен анализ 60 пациенток, опубликованный в литературе за период с 2010 по июль 2024 г. по девяти переменным, включая: возраст; 
морфология рака молочной железы; лечение по раку молочной железы; распространение метастазов в матке; лечение; внетазовые 
отдаленные метастазы; выживаемость. В статье представлен клинический случай 53-летней пациентки, у которой обнаружили метастаз 
инвазивной протоковой карциномы молочной железы в тело матки. Пациентке выполнена циторедуктивная операция в объеме экстирпации 
матки с придатками с последующим назначением гормонотерапии ингибиторами ароматазы (летразол).
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SUMMARY
Breast cancer (BC) can metastasize to many organs, but metastases to the uterus are rare. Breast cancer metastases in the uterus can appear 
synchronously and metachronously, be asymptomatic or in the form of abnormal vaginal bleeding. Treatment of uterine metastases usually 
includes total abdominal hysterectomy with bilateral salpingo-oophorectomy in combination with chemotherapy. The long-term prognosis of 
this course is unclear, but the outcome is mostly unfavorable. This article analyzes 60 patients, published in the literature for the period from 2010 
to July 2024. according to nine variables, including: age; morphology of breast cancer; treatment for breast cancer; spread of metastases in 
the uterus; treatment; out-of-phase distant metastases; survival. The article presents a clinical case of a 53-year-old patient who was diagnosed 
with metastasis of invasive ductal breast carcinoma into the uterine body. The patient underwent cytoreductive surgery to extirpate the uterus 
with appendages, followed by hormone therapy with aromatase inhibitors (letrazole).
KEYWORDS: breast cancer, cancer of the uterine body, metastases to the uterine body, invasive ductal carcinoma.

CONFLICT OF INTERESTS. The authors declare that there are no conflicts.

DOI: 10.33667/2078‑5631‑2025‑26‑49‑55

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 26 / 2025. Диагностика и онкотерапия (3)50

Исследования показывают, что в 20–30 % случаев это 
заболевание сопровождается развитием отдаленных мета-
стазов, причем наиболее часто поражаются легкие, костная 
система, печень и головной мозг [2]. Однако метастази-
рование рака молочной железы в тело матки является 
значительно более редким явлением, встречающимся 
примерно в 3,8 % случаев [3, 4].

Настоящая статья представляет собой систематический 
обзор зарегистрированных случаев метастазирования рака 
молочной железы в матку, сопровождаемый описанием 
собственного клинического наблюдения и детальным 
анализом морфологической картины опухоли.

Материалы и методы
Систематический поиск литературы осуществлял-

ся с использованием электронных баз данных, включая 
PubMed, ResearchGate, Google Scholar, Semantic Scholar 
и Scopus. В качестве ключевых слов были выбраны «ме-
тастазы рака молочной железы», «метастазы в матку» 
и «метастазы в эндометрий». В исследование вошли только 
статьи, опубликованные на английском языке. С целью 
анализа актуальных данных временной диапазон поиска 
был ограничен периодом с 1999 по 2023 г.

Клинический случай
Больная Г., 1971 г. р., в апреле 2019 г. самостоятельно 

обнаружила образование в левой молочной железе. По ме-
сту жительства 29.04.2019 выполнено ультразвуковое 
исследование молочных желез: на границе наружных ква-
дрантов гипоэхогенное образование размером 15×16 мм 
с нечеткими контурами и неоднородной эхоструктурой. 
Маммография от 30.04.2019 выявила образование раз-
мером 17×21 мм в верхненаружном квадранте с множе-
ственными кластерными микрокальцинатами, окружен-
ное инфильтративными тяжами, распространяющимися 
к ретромаммарной зоне. По данным гистологического 
исследования выполненной биопсии образования мо-
лочной железы от 03.05.2019 установлен инфильтра-
тивный рак молочной железы. Иммуногистохимическое 
исследование № 455–67 от 19.05.2019: рецептор эстроге-
на – 80 %, рецептор прогестерона – 80 %, Ki‑67 % – 50 %, 
HER 2neu – отр. (люминальный В, HER 2 отр.). Состоя-
ние после комбинированного лечения (неоадъювантная 
полихимиотерапия (НАПХТ) по схеме эпирубицин + 
циклофосфан (EC). Частичный ответ. Хирургическое 

лечение в объеме: радикальная мастэктомия слева с од-
номоментной реконструкцией по типу ТДЛ лоскутом 
от 19.06.2019, адъювантная гормонотерапия антиэстро-
генами (тамоксифен), гонадотропин релизинг гормоны 
(Золадекс). В марте 2024 г. больная обратилась в поли-
клинику по месту жительства с жалобами на обильные 
кровотечения из половых путей и неприятные ощущения 
в области малого таза. По данным магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) органов малого таза с контрастирова-
нием от 07.05.2024. в полости матки, в области перешейки, 
распространяясь в цервикальный канал, определяется 
неправильной формы объемное образование размерами 
2,7×1,3×5,0 см. Структура его неоднородная с неболь-
шими геморрагическими включениями. Дополнительно, 
в теле матки справа, интрамурально определяется не-
правильной формы неоднородное солидное образование 
размерами 9,0×8,4×8,2 см. Пациентке проведено диа-
гностическое выскабливание полости матки. Патомор-
фологическое заключение № 168188 – аденокарцинома, 
G2. Иммуногистохимическое исследование № 17370: 
рецептор эстрогена (РЭ) – 5 %; рецептор прогестерона 
(РП) – 0 %, Ki‑67 %–40 %, HER 2neu – отр., BRCA – отр. 
Решением консилиума на основании ацикличного обиль-
ного кровотечения по жизненным показаниям 21.05.2024 
выполнена циторедуктивная операция в объеме экстир-
пации матки с придатками. Патоморфологическое за-
ключение № 17178/24 от 24.06.2024: метастаз инвазивной 
карциномы молочной железы в тело матки. Поражение 
эндометрия, миометрия, периметрия, цервикального 
канала, правого яичника и правой маточной трубы. При 
гистологическом исследовании отмечается массивная 
инфильтрация ткани миометрия неопластическими клет-
ками, которые организованы в пласты, проникающие 
в окружающую стромальную ткань. Опухолевые клетки 
демонстрируют высокое ядерно-цитоплазматическое 
соотношение, гиперхромные ядра с четко выраженными 
крупными ядрышками. Цитоплазма обильная и эози-
нофильная, контуры клеток слабо выражены. Перива-
скулярная лимфоцитарная инфильтрация выраженная, 
в просветах сосудов отмечается интраваскулярная инвазия 
опухолевыми клетками. Строма вокруг опухолевых клеток 
с десмопластической реакцией (рис. 1).

Иммуногистохимическое исследование № 173703 
от 11.06.2024: РЭ – 5 %, РП – 0 %, HER 2neu – отр., Ki‑67–
40 %, Pax8 – отр., mammoglobin – положительный (рис. 2). 

		     А				                   Б 					             В
Рисунок 1. Микроскопическое описание метастаза инвазивной карциномы молочной железы в тело матки (гематксилин + эозин). А – не-
опластические клетки с плохо очерченными контурами, имеющие заметные ядрышки и обильную цитоплазму (×400); Б – неоплазма с ин-
фильтрацией ткани миометрия, отмечается очаг некроза опухоли (×200); В – опухолевые эмболы в кровеносных сосудах (×400)
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CK7 и Mammoglobin экспрессируются при карциноме 
молочной железы, наряду с отсутствием экспрессии 
РАХ8 указывают на то, что опухоль не имеет харак-
теристик, свойственных образованиям мюллеровой 
системы, что подтверждает метастатическое проис-
хождение опухоли.

Пациентке назначена индукционная химиотерапия 
по схеме Паклитаксел + Карбоплатин AUC 5 каждые 3 недели. 
Пациентке была назначена терапия Летрозолом (ингибитор 
ароматазы), которая продолжается по настоящее время (июнь 
2025 г.). В настоящее время состояние пациентки расценива-
ется как относительно удовлетворительное; функциональный 
статус соответствует 2 баллам по шкале ECOG.

Обсуждение
Начиная с обзора, проведенного Piura в 1999 г., и вплоть 

до июля 2024 г. нами был выполнен систематический поиск 
литературы в базах данных MEDLINE (доступ через PubMed) 
и Google Scholar. В качестве ключевых слов использовались 
«метастазы в матку», «метастазы в эндометрий» и «метастазы 
рака молочной железы в матку». В исследование включа-
лись исключительно случаи морфологически подтверж-
денного метастазирования рака молочной железы в матку. 
В ходе анализа были рассмотрены данные о 60 пациентках, 
большинство из которых описаны в форме клинических на-
блюдений, в то время как в восьми работах две пациентки 
рассматривались совместно [5–12] (табл.).

	                  А			            Б 			                  В				   Г
Рисунок 2. Иммуногистохимическое исследование метастаза инвазивной карциномы молочной железы в тело матки. А – положительная 
мембранная экспрессия Mammoglobin (31A5) в опухолевых клетках (×200); Б – отрицательная экспрессия PAX8 (MRQ‑50) (×200); В – поло-
жительная ядерная экспрессия anti-Estrogen Receptor (ER) (SP1) в опухолевых клетках (×200); Г – положительная ядерная экспрессия anti-Ki‑67 
(30–9) в опухолевых клетках (×200)

Таблица
Случаи метастазирования рака молочной железы  в органы малого таза, описанные в литературе

Автор (ссылка) Возраст
Гистология 

рака молочной 
железы

Лечение Распространенность 
в малом тазу

Хирургическое 
лечение

Отдаленная 
распространенность

Общая 
выживаемость

Piura, 1999 [14] 58 Протоковый Т Эндометрий, миометрий, 
шейка матки, влагалище ЭМсП Нет 9 мес ВБП

Horn, 2000 [15] 73 Протоковый Т Эндометрий ЭМсП Нет 26 мес ВБП

Lambot, 2001 [9] 70 Протоковый Т Полип эндометрия ЭМсП Нет Неизвестно

Meydanli, 2002 [16] 51 Протоковый Т Эндометрий, миометрий, 
фаллопиевые трубы ЭМсП Тазовые лимфатические 

узлы Неизвестно

Houghton, 2003 [7] 62 Лобулярный Т Полип эндометрия ГП Неизвестно Неизвестно

Houghton, 2003 [7] 92 Лобулярный Т Полип эндометрия В Неизвестно Неизвестно

Alvarez, 2003 [17] 69 Лобулярный Т Эндометрий ГБ Кости Неизвестно

Famoriyo, 2004 [18] 78 Лобулярный Т Эндометрий, шейка 
матки ГБ Неизвестно Неизвестно

Acikalin, 2005 [19] 58 Протоковый Т Полип эндометрия ЭМсП Нет 11 мес ВБП

Scopa, 2005 [10] 50 Лобулярный Т Эндометрий, миометрий, 
шейка матки, яичники ЭМсП Нет 48 мес ОВ

Scopa, 2005 [10] 81 Лобулярный Нет Эндометрий, миометрий, 
шейка матки ЭМсП Нет 30 мес ОВ

Al-Brahim, 2005 [20] 53 Лобулярный Т Полип эндометрия В Неизвестно Не известно

Giordano, 2006 [9] 72 Лобулярный Нет Эндометрий, миометрий, 
яичники, шейка матки ЭМсП Нет 4 мес ВБП

Giordano, 2006 [9] 77 Лобулярный Нет Эндометрий В Неизвестно 2 мес ОВ

Erkanly, 2006 [21] 63 Лобулярный А Эндометрий, миометрий, 
шейка матки, яичники ЭМсП Тазовые лимфатические 

узлы Неизвестно

Manipadam, 2008 
[22] 70 Лобулярный Нет Полип эндометрия ГП Кости Неизвестно

Aydin, 2008 [23] 60 Протоковый Т Эндометрий В Кости, печень 2 мес ОВ

Aydin, 2008 [23] 38 Лобулярный Т, ГнРГ
Эндометрий, миометрий, 
шейка матки, влагалище, 

яичники
ЭМсП Печень, брюшина 6 мес ОВ

Karvouni, 2009 [24] 51 Протоковый Неизвестно Эндометрий, шейка 
матки В Печень, кости 4 мес ОВ

Ustaalioglu, 2009 [25] 56 Лобулярный А Эндометрий, миометрий, 
шейка матки, яичники ЭМсП Неизвестно Неизвестно
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Продолжение таблицы

Hara, 2010 [26] 44 Лобулярный А Эндометрий В Костальная плевра 11 мес ОВ

D’Souza, 2010 [27] 44 Лобулярный Нет Эндометрий, шейка 
матки В Кости Неизвестно

Hooker, 2011 [28] 83 Лобулярный Т Полип эндометрия, вульва ГП Желудок, плевра, 
брюшина 12 мес ВБП

Komeda, 2012 [29] 59 Лобулярный Л Эндометрий В Нет 13 мес ОВ

Ertas, 2012 [30] 54 Лобулярный Нет Эндометрий, миометрий ЭМсП Брюшина, 
лимфатические узлы Неизвестно

Aksahin, 2013 [31] 45 Лобулярный Т Эндометрий, яичник ЭМсП Нет 9 мес ВБП

Binstock, 2013 [32] 43 Протоковый Т Эндометрий, миометрий, 
шейка матки, яичники ЭМсП Кости, печень, брюшина 5 мес ОВ

Huo, 2015 [33] 66 Протоковый Нет Эндометрий, миометрий ЭМсП Нет Неизвестно

Toyoshima, 2015 [34] 62 Лобулярный Нет Эндометрий, миометрий ЭМсП Нет Неизвестно

Bezpalko, 2015 [35] 47 Лобулярный Нет Эндометрий В Кости, желчный пузырь, 
брюшина 1 мес ОВ

Moey, 2016 [36] 49 Протоковый Т Эндометрий, миометрий, 
брюшина ЭМсП Печень Неизвестно

Martinez, 2016 [11] 40 Лобулярный Т Полип эндометрия ГБ Кости, орбита Неизвестно

Martinez, 2016 [11] 48 Лобулярный Т Эндометрий, миометрий, 
яичник ЭМсП Нет Неизвестно

Akhtar, 2017 [8] 42 Протоковый Нет Эндометрий, яичник ЭМсП Подмышечные 
лимфатические узлы 12 мес ВБП

Akhtar, 2017 [8] 62 Лобулярный Нет Эндометрий, шейка 
матки В Подмышечные 

лимфатические узлы Неизвестно

Razia, 2017 [37] 58 Лобулярный Нет Полип, миома 
эндометрия, шейка матки ЭМсП Нет 24 мес ВБП

Trihia, 2017 [38] 82 Лобулярный Нет Эндометрий, миометрий, 
брюшина ЭМсП Неизвестно Неизвестно

Hajal, 2017 [39] 65 Лобулярный Т Эндометрий В Кости Неизвестно

Chupryna, 2017 [40] 56 Лобулярный Нет Эндометрий, миометрий, 
шейка матки, яичники ЭМсП Нет Неизвестно

Akinpeloye, 2017 [12] 47 Лобулярный А Эндометрий В Кости 2 мес ОВ

Akinpeloye, 2017 [12] 59 Лобулярный Э Эндометрий В Неизвестно Неизвестно

Rahmani, 2018 [41] 51 Протоковый Нет Эндометрий В Кости 8 мес ВБП

Briki, 2018 [6] 50 Лобулярный Т Эндометрий, миометрий ЭМсП Нет Неизвестно

Briki, 2018 [6] 67 Протоковый Т Эндометрий, миометрий ЭМсП Кости Неизвестно

Berger, 2018 [42] 70 Лобулярный ХТ Эндометрий, миометрий, 
яичник ЭМсП Кости 9 мес ВБП

Markes, 2019 [43] 86 Лобулярный Нет Эндометрий В Неизвестно Неизвестно

Gomes, 2020 [44] 69 Лобулярный Т Эндометрий В Нет Неизвестно

Arif, 2020 [45] 55 Лобулярный Нет Полип эндометрия ЭМсП Нет 12 мес ВБП

Choi, 2020 [5] 60 Лобулярный Неизвестно Эндометрий В Кости, печень Неизвестно

Choi, 2020 [5] 47 Протоковый Неизвестно Эндометрий В
Легкие, подмышечные 
лимфатические узлы, 

волосистая часть головы
Неизвестно

Farkas, 2020 [46] 47 Протоковый Т Эндометрий, миометрий, 
шейка матки ЭМсП Кости, мозг Неизвестно

Danolic, 2020 [47] 55 Лобулярный А Эндометрий В Кости Неизвестно

Azhar, 2021 [48] 49 Протоковый Т Эндометрий, миометрий ЭМсП Нет 6 мес ВБП

Awazu, 2021 [49] 66 Лобулярный Нет Эндометрий, миометрий, 
яичники, шейка матки ЭМсП Кости, брюшина 32 мес ВБП

Keong, 2022 году 
[50] 61 Лобулярный Т Полип эндометрия ГБ Неизвестно Неизвестно

Kong, 2022 [51] 64 Лобулярный ХТ Эндометрий, миометрий, 
яичники ЭМсП Кости, лимфатические 

узлы 18 мес ОВ

Gaspar, 2022 [52] 62 Протоковый Нет Эндометрий ГП Легкие, печень, кости, 
лимфатические узлы Неизвестно

Landolfo, 2021 [53] 52 Протоковый ХТ Эндометрий М Нет Неизвестно

Gruti, 2023 [54] 59 Лобулярный Т Эндометрий Кости 4 мес ОВ

Zhang L., 2024 [55] 64 Протоковый ХТ Шейка матки, влагалище Пищевод, 
лимфатические узлы Неизвестно

Примечание. Т – тамоксифен; А – анастрозол; ГнРГ – гонадотропин-релизинг гормоны; Л – летрозол; Э – экземестан; ХТ – химиотерапия; 
ЭМсП – экстирпация матки с придатками; ГП – гистероскопическая полипэктомия; ГБ – гистероскопическая биопсия; В – выскабливание; 
М – миомэктомия; ВБП – выживаемость без прогрессирования; ОВ – общая выживаемость.
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Обзор имеющихся литературных данных свидетель-
ствует о том, что метастатическое поражение шейки матки 
при раке молочной железы встречается крайне редко. 
Одной из возможных причин является анатомо-гистоло-
гическая особенность органа: небольшие размеры, выра-
женная фиброзная структура, относительно ограниченное 
кровоснабжение и развитая лимфатическая система, что, 
вероятно, делает шейку матки менее уязвимой для мета-
стазирования.

Клинически у большинства пациенток с метастазами 
рака молочной железы в матку наблюдаются аномальные 
маточные кровотечения (АМК) и боли в нижней части 
живота. В связи с этим появление АМК у женщин с онколо-
гическим анамнезом требует особого внимания со стороны 
врача для исключения метастатического поражения поло-
вых органов. Гинекологи, планирующие лапароскопическое 
вмешательство у таких пациенток, должны рассмотреть 
возможность лапаротомии с лимфатической диссекцией 
вместо лапароскопии, даже если опухоль предварительно 
расценивается как доброкачественная. Это связано с тем, 
что тактика лечения первичных и метастатических опу-
холей шейки матки существенно различается, что делает 
точную дифференциальную диагностику крайне важной.

Определяющую роль в дифференциации играет им-
муногистохимическое исследование (ИГХ). Цитокератин 
7 (CK7), относящийся к кератинам II типа, связан с не-
ороговевающим эпителием. В некоторых случаях рака 
шейки матки наблюдается экспрессия CK7+/CK20+, тогда 
как иммунопрофиль CK7+/CK20– может быть характерен 
для опухолей молочной железы, шейки матки и эндоме-
трия [13]. В данном клиническом случае выявлено окра-
шивание CK7+/CK20–.

При неизвестном первичном очаге опухоли дополни-
тельные маркеры могут способствовать уточнению диа-
гноза. В частности, экспрессия GATA3 (транскрипционного 
фактора), маммаглобина (лактоглобулина) и GCDFP15 
(жидкого белка гигантской кистозной болезни) является 
характерной для опухолей молочной железы. В данном 
случае иммуногистохимический анализ выявил экспрес-
сию маммаглобина (индивидуальный +) и отсутствие 
экспрессии PAX8 (–), что позволило подтвердить окон-
чательный диагноз.

Таким образом, пациентки, перенесшие рак молочной 
железы, нуждаются в регулярном гинекологическом на-
блюдении. Это обусловлено несколькими факторами. Во-
первых, онкологические заболевания молочной железы, 
эндометрия и яичников имеют общий генетический фон, 
что увеличивает риск развития злокачественных новооб-
разований женской репродуктивной системы. Во-вторых, 
терапия тамоксифеном, широко применяемая при лечении 
рака молочной железы, оказывает влияние на эстрогеновые 
рецепторы как в эндометрии, так и в гипоталамо-гипофи-
зарной системе, что требует особого контроля у женщин 
как в пременопаузе, так и в постменопаузе. Эти данные 
подтверждают необходимость регулярных гинекологи-
ческих осмотров.

Аномальные маточные кровотечения (АМК) являются 
наиболее распространенным симптомом, требующим 
немедленного обращения к гинекологу. В ходе анализа 

установлено, что у 49 из 60 пациенток (81,7 %) именно 
АМК были первым клиническим проявлением метастати-
ческого поражения эндометрия. Среди 11 бессимптомных 
женщин биопсия эндометрия была выполнена у 8 паци-
енток вследствие выявленного при рутинном трансваги-
нальном ультразвуковом исследовании (ТВУ) увеличения 
толщины эндометрия [11, 15, 19, 21, 31, 39, 51, 52]. У двух 
пациенток показанием послужили значительные размеры 
матки [31, 34], а в одном случае – усиленный сигнал матки, 
обнаруженный при позитронно-эмиссионной томографии 
(ПЭТ-КТ) [27].

В 10 из 60 случаев (16,7 %) информация о наличии 
метастатического поражения за пределами малого таза 
отсутствовала. Однако у 32 из 50 пациенток, для которых 
были доступны данные (64 %), метастазирование в матку 
носило синхронный характер и сопровождалось пораже-
нием одного или нескольких других органов.

Средняя ВБП при метастазировании рака молочной 
железы в эндометрий составила 13 нед. К сожалению, у 26 
из 60 пациенток (43,3 %) заболевание прогрессировало, 
приводя к летальному исходу. Важно отметить, что 32 из 60 
пациенток (53,3 %) в послеоперационном периоде получали 
антиэстрогенную терапию, в том числе тамоксифен. До-
казано, что тамоксифен способен стимулировать развитие 
пролиферативных процессов в эндометрии, включая рост 
эндометриальных полипов [56].

Метастазы рака молочной железы, ограниченные 
эндометриальным полипом, были выявлены у 9 из 60 
пациенток (15 %), причем 7 из них принимали тамокси-
фен [7, 11, 17, 19, 20, 50]. Возможно, ангиогенетическое 
действие тамоксифена в эндометрии, а также усиленное 
кровоснабжение, связанное с ростом полипа, создают 
благоприятные условия для имплантации опухолевых 
клеток [57, 58]. Тем не менее метастатическое поражение 
эндометрия наблюдалось и у женщин с полипами, не свя-
занными с приемом тамоксифена [59, 60].

В отличие от рака эндометрия, при котором опухолевые 
клетки первоначально поражают железистый эпителий, 
метастазы рака молочной железы в эндометрий чаще всего 
инфильтрируют строму. Мы надеемся, что представленный 
клинический случай и обзор литературы, посвященный 
метастазированию рака молочной железы в матку, по-
служат основой для совершенствования подходов к диа-
гностике и улучшения показателей выживаемости данной 
группы пациенток.

Заключение
У пациенток с перенесенным раком молочной железы 

необходимо проведение регулярного гинекологического 
наблюдения, особенно при наличии аномальных маточ-
ных кровотечений. Диагностический алгоритм должен 
включать цитологическое исследование, кольпоскопию, 
а также патоморфологическую оценку биопсийного 
материала. При обнаружении аденокарциномы в гисто-
логическом исследовании целесообразно выполнение 
иммуногистохимического анализа с целью исключе-
ния метастатического характера новообразования, как 
это было выявлено в описанном клиническом случае. 
Следует также отметить, что инвазивный дольковый 
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рак молочной железы характеризуется менее благопри-
ятным прогнозом по сравнению с протоковым и имеет 
тенденцию к метастазированию в атипичные локали-
зации, включая органы желудочно-кишечного тракта, 
серозные оболочки, яичники и органы малого таза, в том 
числе матку.
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раком молочной железы
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РЕЗЮМЕ
Введение. BRCA-статус представляет интерес как предиктивный маркер и при проведении неоадъювантной химиотерапии (НАХТ). 
Целью проведения НАХТ при тройном негативном раке молочной железы (ТНРМЖ) является достижение полной патоморфологической 
регрессии (pCR), что ассоциируется с достоверным увеличением бессобытийной, общей выживаемости и влияет на дальнейшую тактику 
лечения. Отсутствие выраженного патоморфологического ответа после проведенной НАХТ требует назначения постнеоадъювантной 
терапии. Несмотря на большое число исследований, оптимальный режим НАХТ для пациентов с BRCA мутацией и ТНРМЖ до сих пор 
не определен.
Цель исследования. Оценка эффективности и переносимости дозоуплотненной платиносодержащей НАХТ ТНРМЖ (4ddAC, затем 12 PCb) 
у носителей мутации BRCA1/2 по частоте pCR и системе RCB и определение предиктивных факторов эффективности данного режима.
Материалы и методы. В данное проспективное исследование были включены 103 пациентки с gBRCA1,2-ассоциированным ТНРМЖ II–III 
стадией, получавшие дозо-уплотненные платиносодержащие режимы НАХТ с января 2018 по декабрь 2024 года. 41,7 % пациенток имели 
III стадию заболевания, 26,2 % – поражение лимфоузлов уровня N 2–3.

e-mail: medalfavit@mail.ru

DOI: 10.33667/2078‑5631‑2025‑26‑55‑60


