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Введение
Рак молочной железы (РМЖ) в настоящее время яв-

ляется одной из самых распространенных опухолей
среди всех злокачественных новообразований, занимая
первое место в Российской федерации [1] и второе ме-
сто в мире [2]. Лучевая терапия в лечении опухолей
данной локализации является одним из основных эта-
пов лечения [3, 4], и ее проведение в адъювантном ре-
жиме после органосохраняющих операций на молоч-
ной железе является стандартом лечения раннего РМЖ
[5]. И даже в случае длительной ремиссии такие паци-
енты подвержены риску возникновения радиоиндуци-
рованного рака, который в настоящее время за рубежом
называют «ятрогенной болезнью успеха» [6].

Радиоиндуцированная ангиосаркома молочной же-
лезы (АСМЖ) является поздним и крайне редким
осложнением лучевой терапии, и составляет всего
0,05–0,3% в структуре злокачественных новообразова-
ний данной локализации [7]. Первый случай наблюде-
ния вторичной АСМЖ был опубликован еще в 1987 г.
[8], однако на сегодняшний момент до сих пор нет еди-
ных стандартов в лечении данной патологии. По дан-
ным различных авторов [9–13], медиана времени раз-
вития вторичных ангиосарком молочной железы после
проведенной лучевой терапии составляет 5–7 лет. Ос-
новным методом лечения радиоиндуцированных
АСМЖ является хирургический, заключающийся в
проведении радикальной мастэктомии или широком
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Abstract
The development of radiation-induced angiosarcoma in the breast is a very rare and late complication after radiation therapy for breast cancer.
The incidence of this condition does not even reach 1% of all malignant tumors in this location. The standard treatment for this type of cancer is
mastectomy or extensive removal of the affected area. However, despite the treatment, the prognosis for this disease remains poor, with a five-
year survival rate of less than 54%. There is ongoing discussion about the need for and various options for additional treatment for these patients.
At present, there are no universally accepted guidelines for managing this group of patients. The aim of this study is to present a case study of a
successful surgical intervention for a patient with secondary angiosarcoma of the breast.
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иссечении пораженных тканей, достигая резекции R0,
что значимо повышает общую (ОВ) и безрецидивную
выживаемость пациентов [14, 15]. Для вторичных
АСМЖ также не характерно лимфогенное метастазиро-
вание, поэтому аксиллярная лимфодиссекция не реко-
мендована [15]. Однако прогноз заболевания и по сей
день остается неблагоприятным: пятилетняя общая вы-
живаемость, вне зависимости от объема проведенного
лечения, не превышает 35–50% [16–19]. В связи с этим
в настоящее время во всем мире обсуждаются подходы
к лечению данной когорты пациентов, а также поиск
адъювантных методов лечения.

В данной статье представлен клинический случай
лечения пациентки с радиоиндуцированной АСМЖ.

Клиническое наблюдение
Пациентка К., 78 лет. Госпитализирована в Медицин-

ский радиологический научный центр им. А.Ф. Цыба
(МРНЦ им. А.Ф. Цыба) с жалобами на образование в
правой молочной железе.

Из анамнеза: в 2013 г. по месту жительства был вери-
фицирован рак правой молочной железы cT1N0M0, 
IA ст. Гистологическое заключение: протоковая адено-
карцинома. Иммуногистохимическое (ИГХ) исследова-
ние: люминальный B тип (подтверждено данными пе-
ресмотра стеклопрепаратов в МРНЦ им. А.Ф. Цыба).
11.09.2013 по месту жительства проведено хирургиче-
ское лечение в объеме радикальной резекции правой
молочной железы, а также дистанционная лучевая те-
рапия СОД 40,5 Гр. Лечение перенесла удовлетвори-
тельно, без проявления лучевых реакций. В дальней-
шем в течение 5 лет пациентка получала гормонотера-
пию летрозолом и находилась под динамическим на-
блюдением у онколога по месту жительства.

В феврале 2024 г. пациентка обратила внимание на
уплотнение правой молочной железы и обратилась к
врачу по месту жительства.

Выполнена маммография: отмечается утолщение
кожи правой молочной железы до 11 мм. В централь-
ном отделе и ретроареолярной области определяется
фиброзная структура без четких контуров, 7×6 см с
асимметрией. 

Ультразвуковое исследование (УЗИ) молочных же-
лез, регионарных лимфатических узлов: состояние
после резекции правой молочной железы с подмышеч-
ной лимфаденэктомией справа. Фиброзно-жировая ин-
волюция правой молочной железы с преобладанием
фиброзного компонента в центральном квадранте. Не-
большой лимфатический отек мягких тканей правой
молочной железы.

Компьютерная томография (КТ) органов грудной
клетки: правая молочная железа отечна, кожа утол-
щена до 13 мм. Структура правой молочной железы не-
однородная, с участками уплотнений и кальцинатов.
Увеличенных лимфоузлов в подмышечных областях не
определяется. 

По данным остеосцинтиграфии, КТ органов брюш-
ной полости, малого таза с внутривенным контрастиро-

ванием, данных, подтверждающих отдаленное метаста-
зирование основного заболевания, не получено.

Под УЗИ-контролем выполнена трепан-биопсия об-
разования правой молочной железы.

Гистологическое исследование № 09340 от
18.04.2024 (пересмотр стеклопрепаратов в МРНЦ им.
А.Ф. Цыба): в готовых препаратах кожа с ростом опу-
холи из клеток веретеновидной формы; в предостав-
ленных иммуногистохимических препаратах в клетках
опухоли не выявлена экспрессия CK Pan, LCA; индекс 
Ki 67 – 35% – морфологическая и иммуногистохимиче-
ская картина более всего соответствует мезенхималь-
ной опухоли – лейомиосаркома?

ИГХ исследование (пересмотр стеклопрепаратов в
МРНЦ им. А.Ф. Цыба): в клетках опухоли выявлена экс-
прессия ERG, CD31 и не выявлена экспрессия HHV-8,
Caldesmon, Desmin – морфологическая и иммуногисто-
химическая картина более всего соответствует ангио-
саркоме. Рекомендуется сопоставление с данными
лучевых методов исследования. Заключение: морфоло-
гическая и иммуногистохимическая картина более
всего соответствует ангиосаркоме.

Пациентка в мае 2024 г. с представленными данными
обследований обратилась в МРНЦ им. А.Ф. Цыба.

Местный статус: правая молочная железа диффузно
уплотнена, кожа темно-синюшная отечная; в левой мо-
лочной железе узловых образований не пальпируется;
регионарные лимфатические узлы не пальпируются.

Проведен онкологический консилиум, рекомендо-
вано проведение радикальной мастэктомии без подмы-
шечной лимфаденэктомии.

17.06.2024 проведена радикальная мастэктомия
справа.

Макроскопическое описание операционного мате-
риала. Тело правой молочной железы общим размером
27,0×25,0×10,5 см, покрытое кожным лоскутом размером
23,0×17,5 см. Сосок плотной консистенции, синюшно-
желтоватого цвета, на поверхности которого, а также на
поверхности кожного лоскута определяются красно-ко-
ричневые корочки размером от 0,2 до 2,0 см в наиболь-
шем измерении. На разрезах в центральной части молоч-
ной железы с распространением по границе верхних
квадрантов с преимущественным вовлечением верхне-
наружного квадранта определяется опухоль плотной кон-
систенции с лучистыми контурами, бело-желтого цвета с
наличием участков костной плотности, обширных кро-
воизлияний примерным размером 4,5×5,5×7,0 см.

При микроскопическом исследовании в ткани молоч-
ной железы в области макроскопически описанных из-
менений определяется рост опухоли солидного строе-
ния, представленной пучками полиморфных овальных
и веретеновидных клеток, формирующих на отдельных
участках дольчатые структуры, заполненные эритроци-
тами (рис. 1, 2).

Строма опухоли с очаговой выраженной лимфоплаз-
моцитарной инфильтрацией с примесью гемосидеро-
фагов, очагами оссификации (рис. 3) и обширными
кровоизлияниями.
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Рост опухоли определяется преимущественно в дерме
кожного лоскута молочной железы с прорастанием на
его поверхность (рис. 4), а также вовлечением парен-
химы молочной железы. Края резекции интактны.

При ИГХ исследовании в клетках опухоли обнару-
жена диффузная выраженная цитоплазматическая экс-
прессия CD31 (рис. 5), диффузная выраженная ядерная
экспрессия ERG (рис. 6); не обнаружено экспрессии
мультицитокератина АЕ1/АЕ3, Caldesmon, Desmin. 

Клинико-морфологическая картина и иммунофено-
тип соответствуют постлучевой ангиосаркоме правой
молочной железы. ICD-0 code: 9120/3.

По результатам гистологического исследования про-
веден онкологический консилиум, было рекомендо-
вано динамическое наблюдение онкологом по месту

жительства. Согласно результатам представленных
контрольных обследований, данных, подтверждающих
прогрессирование основного заболевания, не получено.

Заключение
Диагностика и лечение радиоиндуцированных

АСМЖ остаются предметом дискуссий специалистов по
всему миру. Описание отдельных клинических случаев,
а также создание регистра пациентов с данной патоло-
гией могут стать важным шагом к поиску решения дан-
ной проблемы. В настоящее время основным методом
лечения у данной когорты пациентов остается широкое
иссечение новообразования с достижением краев ре-
зекции R0, что может увеличить общую и безрецидив-
ную выживаемость. 

Рис. 1. Общий вид опухоли. Окраска гематоксилин-эозином, ув. ×10.
Fig. 1. Overall view of tumor. Hematoxylin and eosin stain, 10х magnification.

Рис. 2. Общий вид опухоли. Окраска гематоксилин-эозином, ув. ×20.
Fig. 2. Overall view of tumor.  Hematoxylin and eosin stain, 20х magnification.

Рис. 3. Очаги оссификации и дегенеративные изменения стромы
опухоли. Окраска: гематоксилин-эозином, ув. ×10.
Fig. 3. Ossification foci and degenerative changes in tumor stroma.
Hematoxylin and eosin stain, 10х magnification.

Рис. 4. Прорастание опухоли на поверхность кожного лоскута.
Окраска: гематоксилин-эозин, ув. ×10.
Fig. 4. Tumor invasion of the skin flap surface. Hematoxylin and eosin stain,
10х magnification.

Рис. 5. Иммуногистохимическая реакция с CD31, ув. ×10.
Fig. 5. Immunohistochemical reaction with CD31, 10х magnification.

Рис. 6. Иммуногистохимическая реакция с ERG, ув. ×10.
Fig. 6. Immunohistochemical reaction with ERG, 10х magnification.
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