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Аннотация
Протоковая карцинома in situ (DCIS) – карцинома молочной железы (МЖ), состоящая 

из злокачественных клеток в просвете протока молочной железы без инвазии за пределы 
эпителиальной мембраны. В статье представлен редкий клинический случай сочетанного 
течения хронического мастита и протоковой карциномы in situ у пациентки 47 лет, которой 
при проведении инструментальных исследований был выставлен диагноз «хронический 
мастит», и лишь после проведения трепанобиопсии и последующего гистологического ис-
следования был верифицирован внутрипротоковый рак молочной железы in situ. Это мо-
жет свидетельствовать о том, что инструментальные методы и методики недостаточно ин-
формативны при диагностике протоковой карциномы in situ на фоне хронического мастита.

Ключевые слова: маммография, контрастно-улучшенная маммография, магнитно-ре-
зонансная томография, рак молочной железы, DCIS, мастит
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Abstract
Ductal carcinoma in situ (DCIS) is a breast carcinoma (BC) consisting of malignant cells 

in the ductal lumen of the breast without invasion beyond the epithelial membrane. The article 
presents a rare clinical case of the combined course of chronic mastitis and ductal carcinoma in 
situ in a 47-year-old female patient who was diagnosed with chronic mastitis during instrumental 
examination, and only after trepan biopsy and subsequent histological examination, intraductal 
breast cancer in situ was verified. This may indicate that instrumental methods and techniques 
are insufficiently informative in diagnosing ductal carcinoma in situ against the background of 
chronic mastitis.
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Актуальность  
Протоковая карцинома in situ 

(DCIS) — предшественник инвазивной 
карциномы молочной железы (МЖ), 
состоящей из раковых клеток в просвете 
протока молочной железы без инвазии 
за пределы эпителиальной мембраны 
[7]. DCIS представляется гетероген-
ной патологией с точки зрения клини-
ческих симптомов, морфологических 
проявлений и экспрессии биомаркеров, 
которые могут определять риск разви-
тия инвазивной карциномы [13]. Встре-
чаемость данного вида нозологии МЖ 
в последние годы увеличилась. Так, по 
данным Каприна А. Д. и др., число слу-
чаев DCIS в 2021 г. в России составило 
2,5 на 100 впервые выявленных злокаче-
ственных новообразований МЖ (в 2020 
г. этот показатель был равен 2,0 на 100) 
[3, 9, 11]. До широкого распространения 
рентгеновской маммографии DCIS про-
являлась пальпируемым образованием, 
уплотнением МЖ или выделениями из 
соска [14]. Однако в настоящее время 
DCIS, как правило, протекает бессим-
птомно и почти в 90 % случаев выявля-
ется при маммографии в виде микро-
кальцинатов (76 %), уплотнения ткани 
железы (11 %) или при сочетании того 
и другого (13 %) [1, 2, 16]. По данным 
American Cancer Society (ACS), пример-
но 1 из 5 впервые выявленных случаев 
рака молочной железы (РМЖ) оказыва-
ется DCIS [4]. 

Диагностические возможности эхо-
графии МЖ при DCIS ограничены. При 
ультразвуковом исследовании (УЗИ) 
МЖ можно визуализировать наруше-
ние архитектоники или внутрипротоко-
вые изменения, реже могут определять-
ся микрокальцинаты [17].

Магнитно-резонансная томография 
(МРТ) — современный высокочувстви-
тельный метод диагностики карцином 
in situ, однако ее возможности могут 
зависеть от степени дифференцировки 
опухоли [8]. Некоторые исследования 
продемонстрировали, что МРТ, вероят-

но, обеспечивает более точную оценку 
размера области поражения в случае на-
личия DCIS, чем рентгеновская маммо-
графия, что необходимо для принятия 
решения об объеме оперативного вме-
шательства [5, 6, 10, 15]. 

В исследовании Qu N. и др. (2020) 
ретроспективно оценивались снимки 
динамической МРТ с контрастным уси-
лением 33 пациенток c гранулематоз-
ным маститом и 36 пациенток с DCIS 
для выяснения возможностей диффе-
ренциальной диагностики данных но-
зологий. По результатам исследования 
выяснилось, что подавляющее большин-
ство случаев гранулематозного мастита 
демонстрируют внутреннее контрастное 
усиление и определяются как наиболее 
значимый независимый предиктор для 
дифференцировки его от некальцини-
рованных DCIS. Авторами был сделан 
вывод, что МРТ с контрастированием 
может выступать в качестве эффектив-
ного неинвазивного метода для диффе-
ренциальной диагностики мастита от 
некальцинированного DCIS, давая воз-
можность выбрать необходимый объем 
хирургического вмешательства [12].

По данным Yang Y. и др. (2018), как 
DCIS, так и плазмоклеточный мастит 
визуализируются на МРТ как участки 
гомогенного регионального сливного 
контрастирования без солидных обра-
зований. Изображения плазмоклеточ-
ного мастита чаще визуализируются 
как сегментарное усиление рисунка, 
а внутри наблюдаются неоднородные 
участки ткани молочной железы с утол-
щением прилегающей кожи и деформа-
цией соска [18]. 

Иногда в практике врачей-онколо-
гов встречаются редкие клинические 
ситуации синхронного течения воспа-
лительных изменений и протоковой кар-
циномы в одной молочной железе. Кли-
нически и рентгенологически в таких 
случаях протоковые карциномы способ-
ны протекать в сочетании с синдромом 
воспаления молочной железы, вызывая 
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такие симптомы, как боль, уплотнение 
молочной железы, раздражение кожи, 
симптом лимонной корки и увеличение 
регионарных лимфатических узлов, не 
проявляясь характерными признаками 
при маммографии и других методах и 
методиках лучевой диагностики [19].

Клиническое  
наблюдение 
Пациентка Ф., 47 лет, в 2021 г. пер-

вично обратилась на консультацию с 
жалобами на образование в левой мо-
лочной железе, которое обнаружила 
самостоятельно. Из анамнеза известно, 
что пациентка наблюдалась в специа-
лизированном учреждении, в котором с 
периодичностью один раз в полгода ей 
выполнялась тонкоигольная аспираци-
онная биопсия (ТАБ) жидкостных об-
разований молочных желез. Архивные 
маммограммы предоставлены не были. 
Семейный онкологический анамнез отя-
гощен: у матери был диагностирован рак 
шейки матки. Гинекологический статус: 
в 2020 г. было выполнено раздельное ди-
агностическое выскабливание по поводу 
полипа эндометрия, после чего пациент-
ка отметила нарушение менструального 
цикла. По данным физикального осмо-

тра выделений из молочных желез не 
наблюдалось, в верхне-наружном ква-
дранте левой МЖ пальпировалось под-
вижное болезненное эластичное образо-
вание размером около 4 см. На границе 
верхних квадрантов справа пальпиро-
вался участок уплотнения около 2,5 см. 
Регионарные зоны были свободны.

При проведении обзорной маммо-
графии в двух стандартных проекциях 
рентгенологическая плотность ткани со-
ответствовала С типу ACR BIRADS. В 
верхне-наружном квадранте левой МЖ 
визуализировались два рядом стоящих 
овальных образования повышенной ин-
тенсивности с четкими ровными краями 
общим размером 3,7 × 2,8 см (рис. 1). 
По данным рентгенологического обсле-
дования молочных желез было сделано 
предварительное заключение «Рентге-
нологическая картина кист левой мо-
лочной железы» (BI-RADS 2 справа, BI-
RADS 3 слева).

При выполнении УЗИ МЖ и зон 
регионарного лимфооттока на аппарате 
экспертного класса мультичастотным 
датчиком линейного сканирования ча-
стотой 4–15 МГц в верхне-наружном 
квадранте левой МЖ определялись два 
тесно прилегающих друг к другу анэхо-

Рис. 1. Обзорные маммограммы пациентки Ф., 47 лет, с двух сторон в стандартных про-
екциях: а, в — правая МЖ в косой и прямой проекции; б, г — левая МЖ в косой и прямой 
проекции: отмечается тип плотности ткани молочных желез категории ACR BI-RADS С;  
в верхне-наружном квадранте левой молочной железы визуализируются два рядом стоя-
щих овальных образования общим размером 3,7 × 2,8 см с четкими ровными краями, повы-
шенной интенсивности (желтые стрелки)

а б в г
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Рис. 2. Эхограммы левой молочной железы в двух взаимно перпендикулярных плоскостях 
сканирования в B-режиме: в верхне-наружном квадранте левой МЖ визуализируются два 
тесно прилегающих друг к другу анэхогенных округлой формы образования размером 2,7 × 
2,4 (желтые стрелки) и 0,8 × 0,7 см (зеленая стрелка)

а б

генных образования округлой формы с 
четкими ровными краями размером 2,7 
× 2,4 и 0,8 × 0,7 см, аваскулярные в режи-
ме допплеровского картирования (рис. 
2). Было выставлено заключение «ки-
сты левой МЖ», категория BIRADS 2.

По назначению врача-онколога 
была выполнена тонкоигольная аспи-
рационная биопсия образования левой 
МЖ с последующим цитологическим 
исследованием пунктата: полученные 
результаты соответствовали кисте с на-
личием элементов выстилки. 

Пациентка повторно обратилась в 
феврале 2022 г. с жалобами на боли и 
дискомфорт в левой МЖ. При физи-
кальном осмотре наблюдались серозные 
выделения из обоих сосков (с согласия 
пациентки были взяты мазки-отпечатки 
отделяемого с двух сторон), в верхне-на-
ружном квадранте левой МЖ пальпи-
ровался участок уплотненной ткани 
размером около 5 см. Регионарные лим-
фатические узлы пальпаторно не опре-
делялись. 

Была выполнена контрольная мам-
мография левой МЖ в прямой проек-

ции, по данным которой сохранялся С 
тип рентгенологической плотности тка-
ни, отмечалось наличие рассеянных раз-
нокалиберных кальцинатов; в наружном 
отделе визуализировалось округлой 
формы образование средней интенсив-
ности с четкими ровными краями раз-
мером 0,9 × 0,7 см категории BIRADS 
2, предположительно «киста» (рис. 3, 
а). Это же образование отчетливо опре-
делялось в виде анэхогенной с четкими 
краями аваскулярной структуры тех же 
размеров по данным УЗИ в стандарт-
ном B-режиме и было категорировано 
как BIRADS 2 с заключением «киста» 
согласно МКБ-10 (рис. 3, б).

При цитологическом исследовании 
мазков-отпечатков были выявлены еди-
ничные клетки типа «молозивных те-
лец» и немного бесструктурного веще-
ства в отделяемом из обеих МЖ.

В начале октября 2022 г. пациентка 
обратилась с жалобами на увеличение 
в объеме, болезненность и уплотнение 
левой МЖ, которые самостоятельно об-
наружила за три дня до консультации 
специалиста. Левая МЖ была уплотне-
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Рис. 3. Контрольная маммограмма и эхограммы левой МЖ пациентки Ф., 47 лет: а — об-
зорная маммограмма, выполненная в прямой проекции: определяется С тип рентгеноло-
гической плотности ткани, рассеянные разнокалиберные кальцинаты, в наружном отделе 
ближе к основанию органа визуализируется округлой формы средней интенсивности об-
разование с четкими краями размером 0,9 × 0,7 см категории BIRADS 2 (желтая стрелка); 
б — эхограммы: в верхне-наружном квадранте определяется анэхогенное округлой формы 
образование с четкими краями, аваскулярное размером 0,9 × 0,7 см (зеленые стрелки)

а б

на преимущественно в верхне-внутрен-
нем и на границе наружных квадрантов. 
В левой аксиллярной области пальпи-
ровался плотный подвижный лимфа-
тический узел размером около 2,5 см. 
Визуально отмечалось выбухание в об-
ласти верхне-наружного квадранта ле-
вой молочной железы (рис. 4). 

Пациентка была направлена в рент-
геномаммографический кабинет, где 
ей была выполнена обзорная маммо-
графия в двух стандартных проекци-
ях. При интерпретации маммограмм в 
верхне-наружном квадранте левой МЖ 
визуализировалось образование окру-
глой формы с четкими ровными краями 

Рис. 4. Внешний вид пациентки Ф., 48 лет: а — вид спереди, б — вид сбоку: левая МЖ увели-
чена в размерах, визуализируется выбухание в верхне-наружном квадранте (желтая стрелка)

а б
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Рис. 5. Внешний вид отделяемого из центрального протока соска левой МЖ пациентки Ф., 
48 лет

а б в

размером 1,0 × 0,8 см (рис. 6, а, б). При 
сравнении с архивной рентгенограммой 
молочных желез от февраля текущего 
года отмечалось некоторое усиление и 
«смазанность» рентгенологического ри-
сунка слева (рис. 6, б, в).

По данным УЗИ МЖ и зон регио-
нарного лимфооттока сохранялись мел-
кие кисты с обеих сторон, но отмечалась 
выраженная дуктоэктазия слева. По ре-
зультатам базового лучевого обследо-
вания МЖ было сделано заключение: 
«фиброзно-кистозная мастопатия» (BI-
RADS 3 слева). 

В цитологической картине отделяе-
мого из центрального протока левой МЖ 
присутствовали элементы воспаления, 
на фоне которых были обнаружены раз-
розненно расположенные клетки и груп-
пы клеток с атипией и выраженными 
дегенеративными изменениями, крайне 
подозрительными по наличию рака. 

Назначенная на 10 дней антибак-
териальная и противовоспалительная 
терапия не дала кинического эффекта: 
отек, болезненность, уплотнение ле-
вой МЖ и выделения из левого соска 
того же характера сохранялись. Пред-
варительно было сделано заключение 
«suspicio blastoma mammae sinistrae» и 
пациентке была проведена магнитно-ре-
зонансная МРТ молочных желез с вну-
тривенным контрастированием (10  мл 

парамагнитного контрастного средства), 
по результатам которой в отечной левой 
МЖ было обнаружено диффузное ран-
нее накопление контрастного препарата 
паренхимой железы, без признаков его 
вымывания, при этом узловые обра-
зования не определялись (рис. 7, а). В 
структуре железы отмечались множе-
ственные расширенные протоки с утол-
щенной стенкой. Содержимое протоков 
ограничивало диффузию, что чаще все-
го характерно для воспалительного про-
цесса (BI-RADS 3 слева) (рис. 7, б, в).

Пациентке был выставлен диагноз 
«хронический мастит слева» и назначе-
ны консультации фтизиатра и миколога, 
по результатам которых данных за на-
личие специфического процесса в МЖ 
получено не было.

В ноябре 2022 г. пациентке была вы-
полнена контрастно-улучшенная маммо-
графия и использованием внутривенного 
введения 85 мл неионного водораство-
римого трийодированного рентгенокон-
трастного вещества с концентрацией йода 
370 мг/мл. При проведении исследования 
на рекомбинированных (субтакционных) 
изображениях в правой МЖ отмечалось 
минимальное фоновое накопление кон-
трастного препарата (рис. 8, а, в), тогда 
как во всех отделах левой МЖ (преиму-
щественно в верхнем и центральном) за-
фиксировано умеренное и выраженное 
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фоновое накопление контрастного ве-
щества категории BIRADS 4, что могло 
соответствовать как воспалительным из-
менениям, так и ввиду слабого ответа на 
проведенную антибактериальную и про-
тивовоспалительную терапию подозре-
нию на РМЖ (рис. 8).

После проведения контрастно- 
улучшенной маммографии пациентке 

была выполнена стереотаксическая тре-
панобиопсия левой МЖ под рентгено-
логическим контролем с последующим 
проведением морфологического иссле-
дования биологического материала, по 
данным которого был верифицирован 
внутрипротоковый РМЖ in situ солид-
но-криброзного строения, Grade 2, с ко-
медонекрозами (рис. 9).

Рис. 6. Обзорные маммограммы левой МЖ пациентки Ф., 48 лет: а, б — маммография в 
двух стандартных проекциях: сохраняется С тип рентгенологической плотности ткани же-
лезы; в верхне-наружном квадранте визуализируется округлой формы средней интенсив-
ности образование, незначимо увеличившееся в размерах с 0,9 × 0,7 см до 1,0 × 0,8 см (жел-
тые стрелки); в — обзорная контрольная маммограмма в прямой проекции, выполненная 
10 месяцев назад: при сравнении маммограмм отмечается появление «смазанности» и уси-
ление рисунка

а б в

Рис. 7. Магнитно-резонансные томограммы пациентки Ф., 48 лет, с контрастным усилени-
ем Т1- и Т2-ВИ и STIR: отмечается раннее диффузное накопление контрастного вещества 
без признаков узлового образования (а); расширенные млечные протоки с утолщенной 
стенкой (б, в) (желтые стрелки) 

а б в
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Рис. 8. Контрастно-улучшенные маммограммы с двух сторон в двух проекциях (суб-
тракционные изображения): а, в — правая молочная железа в косой и прямой проекции;  
б, г — левая молочная железа в косой и прямой проекции: в левой МЖ отмечается диффуз-
ное высоко- и среднеинтенсивное накопление контрастного препарата

а б в г

Рис. 9. Гистологическое строение опухоли: внутрипротоковая опухоль солидного строения 
с умеренным и выраженным ядерным полиморфизмом, с высокой митотической активно-
стью, комедонекрозами, окраска гематоксилин-эозин, увеличение × 40
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Для уточнения гистогенеза опухоли 
было проведено иммуногистохимиче-
ское исследование (ИГХ) биопсийного 
материала, по результатам которого был 
подтвержден внутрипротоковый РМЖ 
in situ (гормон-негативная опухоль) 
(рис. 10).

На основании клинико-инстру-
ментальных данных пациентке был 
выставлен диагноз «рак левой молоч-
ной железы cTisN0M0 G2, 0 стадия» и 
проведено оперативное лечение в объ-
еме кожесохранной мастэктомии по 
Пирогову слева. 

Обсуждение 
Для сравнения данных исследова-

ний при сочетанном течении хрониче-
ского мастита и DCIS была составле-
на таблица, отражающая результаты 
исследований, которые проводились 
в трех схожих клинических ситуаци-
ях редкого сочетанного течения хро-
нического мастита и DCIS, представ-
ленные Liong Y. и др. (2013), Mine и 
др. (2018) и David и др. (2019), и ре-
зультаты исследований пациентки, 
описанной в настоящем клиническом 
наблюдении.

Рис. 10. Иммуногистохимическая картина опухоли: а — рецепторы эстрогена (отрицатель-
ная экспрессия); б — рецепторы прогестерона (отрицательная экспрессия); в, г — экспрессия 
CK5/6, увеличение × 40

а б в г
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Сравнение данных исследований при сочетанном течении
хронического мастита и DCIS

Исследование
и клинические 

наблюдения

Liong Y. и др.
(2013)

Mine и др.
(2018)

David и др. 
(2019)

Настоящее
клиническое  
наблюдение

Обзорная  
маммография

Не выявлены 
существенные 
изменения

Не предоставлены 
архивные маммо-
граммы

Диффузно 
уплотненная 
ткань, МК  
не выявлены

Тень округлой формы раз-
мером 1 × 0,8 см

УЗИ МЖ

Утолщение 
кожи, выра-
женные вос-
палительные 
изменения с 
повышенной 
эхогенностью

Гипоэхогенная об-
ласть; в близости 
от области около 
соска скопление 
жидкости диаме-
тром 34 × 9 мм

Воспалительные 
изменения, МК 
не выявлены

Выраженная дуктоэктазия, 
мелкие кисты

Гистологическое 
исследование

Очаговый 
мастит; DCIS 
солидного стро-
ения, Grade 3

Гранулематоз-
ный дольковый 
мастит; DCIS 
(крибиформная 
карцинома)

Гранулемато-
зный мастит; 
DCIS, Grade 2

DCIS солидно-криброзного 
строения с комедонекроза-
ми, Grade 2
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Все пациентки первично обраща-
лись с симптомами воспаления молоч-
ной железы (боль, отек, покраснение). 
По результатам инструментальных ис-
следований пациенткам выставлялся 
диагноз «мастит» и назначалось анти-
бактериальное и противовоспалитель-
ное лечение. Однако терапия оказы-
валась неэффективна либо эффект от 
нее был не выражен, и в каждом случае  
с целью дообследования проводились 
диагностическая биопсия и гистопато-
логическое исследование полученного 
материала, лишь благодаря которому 
удавалось выявить DCIS. 

Выводы 
Инструментальные методы и ме-

тодики лучевой диагностики (мам-
мография, в том числе и контрастно- 
улучшенная, УЗИ, МРТ) недостаточно 
информативны при диагностике прото-

ковой карциномы in situ на фоне хрони-
ческого мастита.

 В случае отсутствия ответа на про-
водимую противовоспалительную и ан-
тибактериальную терапию и данных за 
специфический процесс в ткани МЖ 
необходимо проводить трепанобиопсию 
с последующим морфологическим ис-
следованием.
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Исследование
и клинические 

наблюдения
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Mine и др.
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Исследование  
не проводилось
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не проводилось
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ружном квадранте близко 
к границе наружных ква-
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