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МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

Толкач Т. Г., Маркевич Н. Б., Губарь Л. М., 
Миклашевич Ф. С.

УЗ «Гродненская областная клиническая больница»,
УО «Гродненский государственный медицинский университет»,

г. Гродно, Республика Беларусь

Актуальность. По данным Белорусского канцер-регистра, 
на протяжении 25 лет в стране наблюдается рост злокачествен-
ными новообразованиями. За прошедший 2018 год умерли 
4875 человек трудоспособного возраста (5,7% новообразования 
молочной железы). 

Лучевая визуализация молочных желез осуществляется 
с помощью скрининговой маммографии (обследование женщин 
при отсутствии у них симптомов болезни с целью раннего выяв-
ления клинически скрытого рака молочной железы) и диагности-
ческой маммографии (цель которой найти ответ на конкретный 
вопрос и включает часто комплексно и УЗИ и магнитно-резонанс-
ные исследования) [1].

Саркома – злокачественная стромальная опухоль. Очень 
редкая опухоль молочной железы (1%) [2]. Иногда является след-
ствием предшествующей лучевой нагрузки. Типичные клиниче-
ские проявления: часто пальпируемое (зависит от расположения) 
образование, иногда сочетается с выраженной бледностью кожи 
(ангиосаркома). Гистология: ангиосаркома, остеогенная саркома, 
рабдомиосаркома, злокачественная фиброзная гистиоцитома, 
лейомиосаркома, фибросаркома, гемангиоперицитома и липосар-
кома [5]. Саркомы – злокачественная опухоль молочной железы, 
не содержащая жировой ткани, даже липосаркома редко имеет 
жировые включения [6]. Выбор лечения: обычно хирургическое 
(мастэктомия) [4]. Течение и прогноз неблагоприятные, зависят 
от типа тканей и градации [3]. Дифференциальный диагноз 
сарком МЖ необходимо проводитьпрежде всего с протоковым 
или дольковым раком МЖ с участками некроза, с листовидной 
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опухолью [5]. Филлоидные листовидные опухоли обнаружива-
ются только в молочной железе (ранее филлоидная цистосаркома 
[6]) – фиброэпителиальные опухоли – 0,3-0,5% от всех опухолей 
МЖ, не относится к фиброаденомам, хотя обе состоят из разных 
соотношений соединительнотканных тяжей и клеток между 
ними, и при малых размерах различаются только под микроско-
пом, но только фиброаденомы всегда доброкачественные, тогда 
как это новообразование бывает разной природы (злокачествен-
ную называют листовидной саркомой). 

В структуре онкологической заболеваемости женского насе-
ления рак молочной железы занимает первое место [5], что и обу-
славливает актуальность темы.

Цель. Анализ особенностей проявления редко встречаю-
щихся сарком молочной железы при маммографическом исследо-
вании.

Материалы и методы исследования. Маммография прово-
дилась на аппаратах «Giotto» и «MELODY-B» производства 
фирмы «VSM» со стереотаксической приставкой BYM-3D 
для проведения малоинвазивных хирургических вмешательств. 
Использовалась прицельная игловая биопсия непальпируемых 
образований молочной железы на вертикальной стереотаксиче-
ской установке. Техника её выполнения под стереотаксическим 
контролем заключалась в производстве двух прицельных сним-
ков интересующего участка с ходом пучка излучения под углом 
15 градусов с противоположных сторон на одной кассете. Затем 
с помощью компьютерной обработки полученной информации 
выбиралась длина иглы, и информация передавалась на стерео-
таксическое устройство для осуществления пункционной биоп-
сии с точностью попадания до 1 мм. Особенность такой биоп-
сии – возможность осуществлять забор материала не только для 
цитологического, но и для гистологического и иммуногистохими-
ческого исследований. Это осуществлялось с помощью специаль-
ных инструментов – биопсийных пистолетов, игл с нарезкой ги-
льотинного типа, позволяющих забирать достаточное количество 
ткани (столбик ткани толщиной 1,5 мм и длиной 2,0 см). Мате-
риал отправлялся для иммуногистохимического исследования на 
Estrogen Receptor (ER), Progesteron Receptor (prR), Marker (HER2). 
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Непосредственно перед операцией производилась чрескожная 
пункционная внутритканевая маркировка образований молочных 
желез специальным инструментарием в виде локализационных 
игл с мандреном – гарпуном, фиксирующимся за ткани молочной 
железы в области интересующего очага, не смещающимся при 
манипуляциях и хорошо видимым при патоморфологическом ис-
следовании. После маммографии через патологическое образова-
ние вводилась игла, выполнялся контрольный снимок. При удо-
влетворительном стоянии иглы, она извлекалась, мандрен оста-
вался в ткани молочной железы. Больная доставлялась в операци-
онную. Производилась секторальная резекция в пределах марки-
ровки с последующим морфологическим исследованием удален-
ных тканей для уточнения генеза патологического участка.

Результаты и их обсуждение. Саркомы МЖ – возникают из 
соединительной ткани (представлены фиброзными перемычками, 
перемежающими ее дольки), характеризуется прогрессирующим 
ростом, ускоренной гематогенной диссеминацией и высоким 
процентом летальных исходов.

Маммография – «золотой стандарт», старейший и надёжный 
метод диагностики, благодаря которому выявляется большинство 
злокачественных новообразований молочных желез (за исключе-
нием рентгенонегативных форм). Вторичными дополнительными 
методами исследования молочной железы являются УЗИ и МРТ.
Диагностика листовидных опухолей и сарком не отличается 
от выявления рака молочной железы. На ранних этапах всегда 
производится пункция образования с последующим морфологи-
ческим исследованием.

Маммографические признаки сарком: обычно дольчатое 
образование высокой плотности при сопоставлении с окружаю-
щими тканями. Обычно нечеткие, иногда четко отграниченные 
контуры, при листовидных саркомах из-за недостаточного крово-
обращения могу появляться кистозные полости, редко выявля-
ются микрокальцинаты. Диагностика злокачественности основы-
вается на характеристике стромального компонента.

За 2014-2018 гг. в Гродненском онкодиспансере маммогра-
фическим методом диагностики обследовано 65411 женщин, 
из них по программе скрининга 37797 (57,8%), диагностических 
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пациентов 27614 (42,2%). Из числа диагностических маммогра-
фических исследований у 6912 (25%) женщин выявлена фиброз-
ная мастопатия, у 7461 (27%) – фиброзно-кистозная мастопатия, 
у 3218 (11,6%) – локализованная мастопатия, у 4124 (15%) – киста 
молочной железы, у 4506 (16,3%) – фиброаденома молочной 
железы, у 6 пациенток (0,1%) – саркома молочной железы. Из них 
7661 (27,7%) пациенток проходили контроль после оперативного 
лечения. Рак молочной железы выявлен у 1387 (5 %) пациенток. 
Случаи рака распределились по стадиям: 0 стадия – 1 (0,1%), 
I стадия – 520 (37,5%), II стадия – 416 (30%) и III стадия –
258 (18,6%), IV стадия – 192 (13,8%). Из числа диагностических 
маммографий у 773 пациенток (2,8%) на маммограммах были 
обнаружены непальпируемые образования молочной железы, 
не визуализируемые при УЗИ, требующие морфологической 
верификации путём прицельной игловой биопсии ткани молоч-
ной железы под рентген-контролем. У 328 пациенток (42,4%) по-
лучен фиброз, у 138 (17,8%) – гиперплазия эпителия, 75 (9,7%) –
пролиферация эпителия, у 123 (16%) – полиморфизм ядер, 
у 5 (0,7%) – внутрипротоковые папилломы, у 79 (10,2%) – фибро-
аденома, у 25 (3,2%) – клетки рака. 

С 2014-2018 гг. из всех обследованных маммографически 
в Гродненском онкодиспансере было выявлено 6 пациенток с сар-
комами молочных желез. У 3 пациенток из 6 выявлены листовид-
ные саркомы (филлоидные (листовидные) опухоли злокачествен-
ные): 1 женщина 41 года из сельской местности, 2 женщины 
56 лет и 32 лет из городской. Из 6 пациенток 3 с саркомами 
(1 фибросаркома и 2 липосаркомы): 1 женщина 58 лет с фибро-
саркомой и 1 женщина 65 лет с липосаркомой из сельской мест-
ности, 1 женщина 30 лет из городской. Средний возраст с фибро 
и липосаркомами 50,6 лет, средний возраст с листовидными сар-
комами 43 года. Но 3 пациентки (50%) из 6 имели возраст 30-40, 
что настораживает в плане ранней диагностики. У 1 пациентки 
32 лет из 3-х с листовидными саркомами отмечался местный 
рецидив в течение полугода, и это потребовало провести после 
секторальной резекции повторную расширенную операцию –
мастэктомию (21.03.2016 произведена секторальная резекция, 
04.08.2016 мастэктомия), что подтверждает литературные данные 
о высоком риске местных рецидивов злокачественной листовидной
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опухоли (частота рецидивов приблизительно 35%) [6]. Четкой 
закономерности частоты сарком у женщин по проживанию в 
сельской или городской местности не отмечалось.

Выводы. На современном этапе развития онкологии реше-
ние проблемы злокачественных новообразований молочной же-
лезы (как рака, так и редко встречающихся сарком) состоит в уси-
лении роли профилактики и ранней диагностики. Это возможно 
только с использованием маммографического исследования. 
Несмотря на то, что скрининг молочных желез проводится 
с 50 лет (ни УЗИ, ни МРТ для скрининга не подходят, являясь 
дополнительными методами исследования молочных желез) при 
клинических ситуациях у женщин 30-40 лет, когда симптомы как 
клинические так и ультразвуковые не укладываются в определен-
ную картину и особенно при пальпации дополнительного образо-
вания в молочной железе, необходимо обязательно проводить 
маммографию с использованием интервенционных методов рент-
генологической диагностики молочных желез, что позволяет 
поставить окончательный диагноз.
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