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В 2021 г. в Российской Федерации впервые выявлено
более полумиллиона вновь выявленных случаев

злокачественных новообразований (в том числе 265
039 и 315 376 у пациентов мужского и женского пола со-
ответственно) [1]. Паллиативная помощь является важ-
ным компонентом онкологической помощи во всем
мире, для ее реализации необходимо использование
междисциплинарного подхода для облегчения страда-
ний путем купирования болевого синдрома и симпто-
мов, вызванных течением самого заболевания и его
лечением [2]. Основная цель паллиативной помощи –
уменьшить болевой синдром и улучшить качество
жизни. Услуги паллиативной помощи существуют при-
мерно в 136 странах мира. Однако степень организации
сильно варьирует в зависимости от страны. Около 70%
смертей от онкологических заболеваний в мире прихо-
дится на страны с низким и средним уровнем дохода.
Это в первую очередь связано с поздним обращением
граждан, когда радикальное лечение невозможно и,
следовательно, крайне необходима паллиативная по-
мощь [2]. Основными проблемами развития паллиа-

тивной помощи являются: недостаточное финансовое
обеспечение, нехватка квалифицированных кадров,
плохая информированность общественности и пациен-
тов [3]. Наибольший удельный вес в структуре онколо-
гической заболеваемости у женщин имеют злокаче-
ственные новообразования органов репродуктивной
системы (39,9%). Среди них рак молочной железы
(РМЖ) занимает первое место, что соответствует 21,7%
всех диагностированных новообразований у женщин
[1]. Рак является второй ведущей причиной смерти во
всем мире. Несмотря на внедрение скрининговых про-
грамм, появление новых методов лечения, количество
выявленных запущенных стадий остается на высоком
уровне – у 20,5% пациентов cо злокачественными ново-
образованиями различных локализаций регистри-
руются запущенные формы заболевания, из них запу-
щенные формы РМЖ составляют 27,1%. В 2–5% случаев
запущенных случаев РМЖ – распадающиеся опухоли
[1]. Более 90% случаев местно-распространенного РМЖ
относится к объемным инвазивным опухолям молоч-
ной железы без отдаленных метастазов, не поддаю-
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щимся радикальной операции, с метастазами в регио-
нарные лимфатические узлы [4]. Оптимальной паллиа-
тивной или поддерживающей терапией при распро-
страненном РМЖ является предоставление комплекс-
ной помощи. Необходимо учитывать не только физиче-
ское состояние, но и психосоциальные потребности и
когнитивное состояние пациентов. Несмотря на то, что
процент выявления местно-распространенных форм
невелик, лечение таких пациентов требует сложного
мультидисциплинарного подхода. Для таких пациентов
подбор и реализация персонифицированной паллиа-
тивной помощи являются важными на протяжении
всего лечения. Пациентки с местно-распространенным
РМЖ или неоперабельным локальным рецидивом ча-
сто страдают от значительного снижения качества
жизни из-за болевого синдрома, связанного с распадом
опухоли, кровотечения, изъязвления или зловонных
выделений. Данные симптомы могут привести к физи-
ческим или психосоциальным последствиям и значи-
тельно повлиять на качество жизни пациентов [5].

Паллиативная терапия при распадающихся опухолях
молочной железы включает в основном согласно кли-
ническим рекомендациям в РФ и за рубежом хирурги-
ческое вмешательство (в объеме санационной мастэк-
томии) [6], которое чаще всего не может быть выпол-
нено в радикальном объеме, как дополнительные могут
быть использованы методы лучевой терапии, регионар-
ной и системной терапии, а также в последнее время
возможно применение методов рентгенэндоваскуляр-
ной хирургии, таких как эмболизация афферентных со-
судов, питающих опухоль, химиоэмболизация и внут-
риартериальная химиоинфузия. Во многих случаях хи-
рургическое вмешательство и лучевая и системная те-
рапия не могут быть выполнены из-за наличия проти-
вопоказаний, таких как анемия тяжелой степени
(вследствие кровотечений из распадающейся опухоли),
повышения маркеров системной воспалительной реак-
ции как следствия развития геморрагического и септи-
ческого шока. В таких сложных случаях возможно ис-
пользование рентгенэндоваскулярных методов [7, 8]. 

Клинический пример
Пациентка N. 56 лет.
Основной диагноз. [C50] Рак левой молочной железы

сТ4bN1M0. III B стадия.
Осложнение основного заболевания: кровотечения

из злокачественного новообразования левой молочной
железы. Анемия средней степени тяжести.

Сопутствующая патология. Ишемическая болезнь
сердца, безболевая форма. Артериальная гипертензия
II стадии 2-й степени.

Анамнез заболевания: в течение 3 лет занималась са-
молечением, за медицинской помощью не обращалась.
В декабре 2021 г. была консультирована в МРНЦ в
связи с кровотечением из распадающейся опухоли ле-
вой молочной железы (рис. 1 а и б).

Данные инструментальных методов
исследования

УЗИ молочных желез и регионарных лимфатических
узлов: выраженные инфильтративные изменения,
кожа утолщена до 8,5 мм. В нижних квадрантах опреде-
ляется пониженной эхогенности образование, с бугри-
стыми контуром, с инвазией в кожу. Размер образова-
ния приблизительно 99×79 мм. В подмышечной обла-
сти слева определяется лимфатический узел размером
19×8 мм (ТИАБ – клетки аденокарциномы).

Спиральная компьютерная томография (СКТ) груд-
ной клетки с контрастированием: в левой молочной же-
лезе, вовлекая в процесс большую грудную мышцу,
определяется образование неправильной формы, с не-
ровными, изъязвленными контурами, неоднородной
структуры, с наличием участков пониженной плотно-
сти (распад?), неравномерно накапливающее рентгено-
контрастное вещество, размером 9×7 см. Данные СКТ
представлены на рисунке 2.

В лабораторных исследованиях отмечались лейкоци-
тоз со сдвигом лейкоцитарной формулы влево, повы-
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Рис. 1. Распадающаяся опухоль левой молочной железы. А – вид
опухоли в прямой проекции; Б – вид опухоли в боковой проекции.
Fig. 1. Disintegrating tumor of the left breast. А – frontal view of the tumor; 
B – side view of the tumor.

а б

Рис. 2. Снимок СКТ грудной клетки на момент обращения.
Fig. 2. Admission spiral chest CT.
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шение С-реактивного белка и пресепсина, снижение ге-
моглобина до 70 г/л (табл. 1).

Учитывая данные инструментальных и лаборатор-
ных исследований, от проведения на первом этапе си-
стемного и хирургического лечения принято отка-
заться. Случай пациентки обсуждался на мультидис-
циплинарном консилиуме в составе хирургов-онко-
логов, химиотерапевтов, радиологов и рентгенэндо-
васкулярных хирургов. Принято решение на первом

этапе провести эмболизацию афферентных артерий с
целью остановки кровотечения, в последующем с це-
лью нормализации лабораторных показателей прове-
дены гемотрансфузия, курсы антибактериальной те-
рапии, после чего стало возможным проведение с ми-
нимальными рисками системной химиотерапии, по-

Таблица 2. Результаты лечения пациенток с распадающимися опухолями молочной железы: опыт МРНЦ им. А.Ф. Цыба
Table 2. Treatment outcomes of patients with disintegrating breast tumors: experience of the A. Tsyb Medical Radiological Research Center

Параметры Число пациентов, (%)

Стадия

Т4N1M0 20 (48,7%)

T4N2-3M0 15 (36,6%)

T4N1-3M1 6 (14,7%)

ИГХ

Тройной негативный вариант 25 (61%)

Люминальный В подтип (HER-2 отрицательный) 11 (26,8%)

Люминальный В подтип (HER-2 положительный) 5 (12,2%) 

Комплексное лечение 

Санационная мастэктомия + ПХТ+ лучевая терапия 22 (53,7%)

Эмболизации/химиоэмболизация + ПХТ+мастэктомия+ ДЛТ 14 (34%)

Эмболизация+ ПХТ + ДЛТ  5 (12,3%)

Рис. 3. Снимок СКТ после проведения курсов эмболизации
афферентных артерий.
Fig. 3. Spiral CT image obtained after the courses of afferent artery embolization.

Рис. 4. Вид опухоли по фоне проведения курсов эмбоцизации
афферентных артерий.
Fig. 4. View of the tumor during the courses of afferent artery embolization.

Таблица 1. Результаты общего анализа крови
Table 1. Complete blood count

Параметр Результат Референтный интервал Единицы измерения

Лейкоциты 10,50 4,10–8,80 109/л

Эритроциты 2,61 3,70–4,70 1012/л

Гемоглобин 71 115–145 г/л

Гематокрит 21,60 36,00–48,00 %

Средний объем эритроцита 82,80 75,00–95,00 фл

Среднее содержание гемоглобина в э/ц 27,20 24,00–33,00 пг

Средняя концентрация гемоглобина в э/ц 329 330–370 г/л

Тромбоциты 306,0 180,0–320,0 109/л

Средний объем тромбоцита 7,10 7,40–12,00 фл



ведено 4 курса АС + 4 курса доцетакселом. После реа-
лизации курсов полихимиотерапии (ПХТ) проведено
контрольное обследование:

СКТ органов грудной полости после неоадъювантной
ПХТ: отмечается положительная динамика в виде
уменьшения образования левой молочной железы до 
5 см, большая грудная мышца интактна (рис. 3).

УЗИ молочных желез и регионарных лимфоузлов: от-
мечается уменьшение отечности кожи, уменьшение об-
разования в левой молочной железе – 55×46 мм (вид
пациентки после курсов эмболизации афферентных ар-
терий рис. 4).

После контрольного обследования после проведения
химиотерапии 16.06.22 стала возможна радикальная
мастэктомия слева.

Гистологическое заключение: инвазивный рост РМЖ
неспецифического типа. Опухоль прорастает в кожу с ее
изъязвлением. Отмечаются очаги некроза и дистрофи-
ческих изменений опухолевых клеток – лечебный пато-
морфоз 2-й степени по Г.А. Лавниковой. В одном из 13
лимфатических узлов – метастаз РМЖ. В последующем
реализована дистанционная лучевая терапия – ДЛТ
(суммарная очаговая доза 50 Гр) + гормонотерапия ин-
гибиторами ароматазы. В течение 12 мес у пациентки
отмечается ремиссия.

В МРНЦ им. А.Ф. Цыба проведено лечение 41 паци-
ентки с местно-распространенным РМЖ (табл. 2). Со-
гласно классификации TNM: у 48,7 пациентки вы-
явлена Т4N1M0, у 36,6% – T4N2-3M0, у 14,7% при уста-
новке диагноза были выявлены отдаленные метастазы

T4N1-3M1. По иммуногистохимическим (ИГХ) подти-
пам: у 61% пациенток наиболее неблагоприятный трой-
ной негативный вариант, 26,8% – люминальный В под-
тип (HER-2-отрицательный), 12,2% – люминальный 
В подтип (HER-2-положительный). Из них 46,4% полу-
чили лечение с применением рентгенэндоваскулярных
методов. На общую и безрецидивную выживаемость по
сравнению со статистическими данными это не по-
влияло, по помогло достичь местного контроля за забо-
леванием и реализовать комплексное лечение в полном
объеме.

Заключение
Пациентки с распадающимися опухолями молочной

железы, осложненными кровотечением, требуют инди-
видуального подхода в лечении. Тактика лечения по-
добных пациентов должна определяться на мультидис-
циплинарных консилиумах с участием врачей-радиоте-
рапевтов, онкологов, хирургов, химиотерапевтов и спе-
циалистов по рентгенэндоваскулярной хирургии. Ме-
тод эмболизации артерий молочной железы у пациен-
ток с кровотечениями из распадающихся опухолей мо-
лочной железы позволяет в дальнейшем реализовать
все этапы комплексного лечения.
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