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Аннотация
Введение. В статье представлен опыт МНИОИ им. П. А. Герцена, проанализированы 110 пациенток с диагно‑
зом РМЖ 0 стадии за период с 2023 по 2024 г. Материалы и методы. По гистологической структуре преобладал 
внутрипротоковый рак — Тis (DCIS) 100/110 (90,9 %), на втором месте рак Педжета — Тis (Paget) 7/110 (6,4 %), 
на третьем месте внутридольковый рак — Тis (LCIS) 3/110 (2,7 %). Мастэктомия выполнена у 17 (15,5 %) боль‑
ных, подкожная/кожесохранная мастэктомия с реконструкцией — у 44 (40 %) пациенток и резекция молочной 
железы  — в  49 (44,5 %) случаях. Результаты. По  данным планового гистологического исследования конвер‑
сия 0 стадии выявлена в 42/110 (38,2 %) случаях. При этом I стадии РМЖ диагностирована в 33,6 %, II стадия 
РМЖ — в 4,5 %. Положительные края резекции (R1) при плановом морфологическом исследовании диагности‑
рованы у 15 (13,6 %) пациенток. Обсуждение. МРТ молочных желез при неинвазивном РМЖ — необходимый 
компонент для определения распространенности процесса, определения мультифокальности или мультицен‑
тричности поражения, и, как следствие, решения о возможности сохранения молочной железы или ее удаления. 
Важным также является вопрос о необходимости исследования сторожевого лимфатического узла при неинва‑
зивном раке молочной железы. Заключение. Локальные рецидивы РМЖ среди анализируемой группы диагно‑
стированы у 2 (1,8 ± 1,6 %) пациенток. Конверсия 0 стадии РМЖ в другие стадии, т. е. cTis→pT+, диагностирова‑
на у 42/110 (38,2 %) пациенток. Несмотря на распространенность процесса (средний размер сancer in situ 42 мм), 
в 93 % выполнены органосохранные операции или подкожные мастэктомии с реконструкцией. Таким образом, 
сancer  in situ может в  40 % трансформироваться в  другие стадии. Безусловно, роль диагностических методов 
для оценки распространенности стадии РМЖ крайне важна для выбора оптимального объема хирургического 
лечения.

Ключевые слова: рак молочной железы, карцинома молочной железы  in situ, конверсия стадии, маммогра‑
фия, томосинтез, магнитно-резонансная томография, биопсия, мастэктомия, рецидив, органосохраняющая 
хирургия
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Abstract
Introduction. This article presents the study of 110 female patients diagnosed with stage 0 breast cancer conducted at 
the P. Hertsen Moscow Oncology Research Institute between 2023 and 2024. Materials and methods. By histological 
type, ductal carcinoma in situ (Tis, DCIS) predominated in 100/110 cases (90.9%), followed by Paget’s disease (Tis, 
Paget) in 7/110 (6.4%), and lobular carcinoma in situ (Tis, LCIS) in 3/110 (2.7%). Mastectomy was performed in 17 pa‑
tients (15.5%), skin-sparing mastectomy with reconstruction in 44 (40%), and breast-conserving surgery in 49 (44.5%). 
Results. According to routine histological examination, progression of DCIS was identified in 42/110 patients (38.2%). 
Among them, stage I breast cancer was diagnosed in 33.6% and stage II in 4.5%. In routine morphological examination, 
positive resection margins (R1) were detected in 15 patients (13.6%). Discussion. Breast MRI in non-invasive breast can‑
cer is an essential procedure for determining disease extent, assessing multifocality or multicentricity, and thus guiding 
the decision on breast-conserving surgery versus mastectomy. Another important issue is the need to evaluate sentinel 
lymph nodes in cases of non-invasive breast cancer. Conclusion. Local recurrences of breast cancer in the analyzed group 
were diagnosed in 2 patients (1.8 ± 1.6%). Progression of stage 0 breast cancer to higher stages, i.e., cTis → pT+, was 
observed in 42/110 patients (38.2%). Despite the extent of disease (mean size of carcinoma in situ was 42 mm), breast-
conserving surgery or nipple-/skin-sparing mastectomy with reconstruction were performed in 93% of cases. Thus, car‑
cinoma in situ may progress to higher stages in about 40% of patients. The role of diagnostic methods in assessing breast 
cancer stage is therefore crucial for selecting an optimal surgical management.

Keywords: breast cancer, carcinoma in situ, stage progression, mammography, tomosynthesis, magnetic resonance im‑
aging, biopsy, mastectomy, recurrence, breast-conserving surgery
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ВВЕДЕНИЕ
Протоковая карцинома  in situ (DCIS)  — это неинва-
зивная карцинома, определяемая как злокачественная 
пролиферация клеток протокового эпителия молоч-
ной железы [1]. Заболевание ограничивается прото-
ково‑дольковой системой с  сохранением целостности 
базальной мембраны и  слоя миоэпителиальных кле-
ток, что предотвращает метастазирование опухолевых 
клеток. Размеры протоковой карциномы могут быть 
от минимальных до занимающих весь объем молочной 
железы [2].
В последние десятилетия, в  результате широкого вне-
дрения программ скрининга рака молочной железы 
(РМЖ) и цифровой визуализации, частота выявления 
DCIS увеличилась [3]. В  настоящее время DCIS пред-
ставляет собой до 20–25 % впервые диагностированно-
го РМЖ [4].
DCIS является гетерогенным заболеванием. И, несмо-
тря на  ограниченный метастатический потенциал, 
некоторые DCIS прогрессируют до  инвазивной кар-
циномы молочной железы [5, 6]. Это подтверждается 
результатами проспективных исследований, оцени-
вающих частоту рецидивов DCIS после комплексного 
лечения, в  которых приблизительно 50 % ипсилате-
ральных рецидивов были инвазивными [7, 8]. Меха-
низм предполагает, что злокачественные клетки разви-
ваются внутри протоков до тех пор, пока мутация или 
другое эпигеномное событие не приведет к появлению 
новой субпопуляции клеток, способных разрушать ба-
зальную мембрану [9, 10].
У больных РМЖ состояние подмышечных лимфа-
тических узлов считается важным прогностическим 
фактором [11]. При этом биопсия «сторожевого» лим-
фатического узла (БСЛУ) является основным методом 
оценки состояния регионарных лимфатических узлов, 
исследование которого помогает решить вопрос о  це-
лесообразности выполнения лимфаденэктомии при 
инвазивном РМЖ в  случае отсутствия данных об  их 
поражении по данным диагностических методов (уль-
тразвуковое исследование, компьютерная томография) 

[12–16]. Тем не менее отсутствует достаточное количе-
ство рандомизированных проспективных исследова-
ний, изучающих преимущества проведения БСЛУ у па-
циенток с DCIS [1].
По данным Американского общества онкологии и Ита-
льянской ассоциации онкологии, в случае DCIS БСЛУ 
следует выполнять в ситуациях, требующих мастэкто-
мии (МЭ), при обширной зоне поражения паренхимы 
молочной железы (более 20–50  мм), при подозрении 
на  поражение лимфатических узлов по  данным физи-
кального осмотра и рентгенологически [17–20].
Потенциальные прогностические факторы прогрес-
сирования DCIS могут помочь практикующим врачам 
определить показания к БСЛУ и таким образом избе-
жать повторного хирургического вмешательства или 
ненужной операции на лимфатических узлах [1].
Цель работы  — проанализировать больных с  предо-
перационным диагнозом DCIS, частоту выявления 
конверсии DCIS до  инвазивной карциномы, потенци-
альные прогностические факторы перехода DCIS в ин-
вазивный рак с целью максимального сокращения ко-
личества ненужных биопсий СЛУ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В МНИОИ им.  П. А. Герцена проанализированы ре-
зультаты обследования и лечения 110 пациенток с диа-
гнозом РМЖ 0 стадии за период с 2023 по 2024 г.
Диагностика РМЖ 0  стадии включала клиническое 
обследование, ультразвуковое исследование молочных 
желез и регионарных зон, маммографию (рис. 1), томо-
синтез. Для исключения мультицентричности процесса 
МРТ (магнитно-резонансная томография) молочных 
желез с контрастом, для верификации процесса приме-
няют трепанобиопсию для гистологического исследо-
вания и  определение чувствительности к  рецепторам 
эстрогена и прогестерона.
Так как 0  стадия РМЖ не  метастазирует, показаний 
к назначению сцинтиграфии костей скелета нет.
Средний возраст пациенток в исследовании от 22 до 79 
(55,0 ± 2,1) лет.
Пациентки с сохраненной менструальной функцией — 
48 (43,7 %), в менопаузе — 62 (56,3 %).
По гистологической структуре биопсийного матери-
ала преобладает внутрипротоковый рак  — Тis (DCIS) 
100/110 (90,9 %), на  втором месте рак Педжета  — Тis 
(Paget) 7/110 (6,4 %), на третьем месте внутридольковый 
рак — Тis (LCIS) 3/110 (2,7 %).
Размер поражения в молочной железе DCIS и LCIS со-
ставил от 2 до 60 мм по данным маммографии и МРТ 
молочных желез. Данные размеры обусловлены в ос-
новном зоной микрокальцинатов в молочной железе.
Наличие мутаций BRCA1,2 диагностировано у 11 (10 %) 
пациенток, во всех случаях в данной группе выполнена 
подкожная мастэктомия с одномоментной реконструк-
цией имплантатом и профилактическая подкожная ма-
стэктомия (ПМЭ) контралатеральной молочной желе-
зы для снижения риска возникновения рака.
Объем хирургического вмешательства был различным 
как на  молочной железе, так и  в  подмышечной обла-
сти. Объем операции на молочной железе определяют 

 
Рисунок 1. Маммография (справа — зона кальцинатов)
Figure 1. Mammography (on the right — area of calcifications)
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локализацией изменений по квадрантам, соотношени-
ем изменений и объемом молочной железы, наличием 
мультицентричности, желанием пациентки, наличием 
мутации в генах.
Мастэктомия выполнена у  17 (15,5 %) больных, под-
кожная/кожесохранная мастэктомия (КМЭ) с одномо-
ментной реконструкцией имплантатами — у 44 (40 %) 
пациенток и резекция молочной железы — в 49 (44,5 %) 
случаях (рис. 2).
Подавляющему числу пациенток выполнены органо-
сохраняющие операции или подкожные/кожесохран-
ные мастэктомии с  одномоментной реконструкцией 
имплантатом, что улучшает качество жизни пациенток 
и позволяет реабилитировать онкологических больных.
При выполнении органосохраняющих операций интра-
операционно маркировали края разными красителями 
или лигатурами разной длины и цвета удаленного сек-
тора молочной железы для анализа чистоты краев ре-
зекции при плановом гистологическом исследовании, 
а  также для топического описания опухолевого узла 
по отношению к 6 краям резекции молочной железы.
Биопсия сторожевого лимфатического узла выполнена 
у 103 пациенток, подмышечная лимфаденэктомия у 5, 
в 2 случаях на лимфатических путях операции не было 
в рамках клинического протокола.
Клинический протокол подразумевает обязательное уль-
тразвуковое исследование группы лимфатических узлов 
с  обязательной пункцией и  последующим цитологиче-
ским исследованием лимфатического узла в подмышеч-
ной области, который является ближайшим к исследуе-
мой зоне поражения или отличается по ультразвуковым 
критериям от других лимфатических узлов.
Среднее число удаленных лимфатических узлов при 
биопсии сторожевого лимфатического узла — 2,1. Ме-
тодики БСЛУ стандартны и  включают радиоактивное 
или контрастное исследование с  применением индо-
цианина зеленого сторожевого лимфатического узла. 
Срочная интраоперационная верификация выполнена 
с помощью цитологического исследования.
Лучевая терапия на 2 этапе выполнена у 74 (67,3 %) па-
циенток. Лучевую терапию выполняли при органосох-
раняющих операциях на молочной железе, в случае R1, 
при мультицентричности процесса, при низкодиффе-
ренцированной форме.
Гормонотерапию назначили 62 (56,4 %) пациенткам 
с  учетом иммуногистохимических показателей вну-
трипротокового или внутридолькового рака молочной 
железы.

РЕЗУЛЬТАТЫ
По данным планового гистологического исследования 
удаленной части или всего объема молочной железы 
конверсия 0  стадии выявлена в  42/110 (38,2 %) случа-
ях. При этом I стадии РМЖ диагностирована в 33,6 %, 
II стадия РМЖ — в 4,5 % (табл. 1). Все случаи конверсии 
по гистологической структуре отнесены к инвазивному 
раку без признаков специфичности.
Конверсия сN0 в рN1 выявлена у 7/110 (6,4 %) пациен-
ток при плановом гистологическом исследовании сто-
рожевых лимфатических узлов. Безусловно, метастази-

рование в  лимфатические узлы возможно только при 
инвазивном компоненте опухолевого узла. Надо отме-
тить, что при срочном цитологическом исследовании 
БСЛУ метастазов не выявлено у данных 7 пациенток.
Чем больше размер опухолевого узла, тем выше вероят-
ность метастатического поражения лимфатических уз-
лов. Только при размере опухолевого узла рТ1 а у 14 па-
циенток не  выявлено метастатическое поражение 
лимфатических узлов. В таблице 2 представлена взаи-
мосвязь между размером опухолевого узла и наличием 
метастазов в лимфатических узлах.
Положительные края резекции (R1) при плановом 
морфологическом исследовании диагностированы 
у 15 (13,6 %) пациенток. К R1 относят наличие «чернил 
на опухоли» в случае инвазивного рака молочной же-
лезы или расстоянии менее 2 мм от края резекции при 
cancer  in situ. В случае положительных краев резекции 
существуют две тактики: повторное хирургическое ле-
чение до чистоты краев резекции (R0) или лучевая те-
рапия с  дополнительным бустом на  R1  до  суммарной 
очаговой дозы (СОД) 10 Гр.

17
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20

40
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Рисунок 2. Объем хирургического вмешательства пациенток РМЖ 
0 стадии (n = 110)
Figure 2. Volume of surgical intervention in patients with breast cancer 
stage 0 (n = 110)

ТNМ Число пациенток (абс., %)

Т1mic 6 (5,5 %)

Т1 а 14 (12,7 %)

Т1 б 8 (7,3 %)

Т1 с 9 (8,2 %)

Т2 4 (3,6 %)

Т3 1 (0,9 %)

Всего 42/110 (38,2 %)

Таблица 1. Конверсия 0 стадии рака молочной железы (n = 110)
Table 1. Conversion of stage 0 breast cancer (n = 110)

ТNМ Число пациенток с метастазами 
в лимфатических узлах (абс., %)

Т1mic 1/6 (16,7 %)

Т1 б 1/8 (12,5 %)

Т1 с 2/9 (22,2 %)

Т2 2/4 (50 %)

Т3 1/1 (100 %)

Всего 7/28 (25 %)

Таблица 2. Частота метастатического поражения лимфатических 
узлов при РМЖ от размера опухолевого узла (n = 28)
Table 2. Frequency of metastatic lymph node involvement in breast 
cancer depending on tumor node size (n = 28)
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Мы проанализировали диагностические возможно-
сти совпадения размеров поражения 0  стадии РМЖ 
по  данным МРТ/маммографии (рис.  3) и  планового 
морфологического исследования.
МРТ молочных желез выполнена у 49,1 % пациенток, при 
этом размеры поражения по данным маммографии и МРТ 
совпали в 53,7 % случаев, а при сравнении размеров пора-
жения по МРТ и морфологического исследования и ана-
логичного сопоставления маммографии и морфологиче-
ского исследования данные не различались (табл. 3). При 
этом средние размеры сancer in situ 42 мм по результатам 
планового гистологического исследования.
Мультицентричность диагностирована у  9/110 (8,2 %) 
пациенток 0  стадии РМЖ, при этом мультицентрич-
ность среди внутрипротокового рака рТis (DCIS)m вы-
явлена у 8/100 (8 %) пациенток, а мультицентричность 
среди внутридолькового рака диагностирована — рТis 
(LCIS)m у 1/3 (33,3 %) пациенток, разница статистиче-
ски недостоверна из-за недостаточного числа пациен-
ток с внутридольковым раком молочной железы.

ОБСУЖДЕНИЕ
МРТ молочных желез при неинвазивном РМЖ — необ-
ходимый компонент для определения распространен-
ности процесса, определения мультифокальности или 
мультицентричности поражения, и, как следствие, ре-
шения вопроса о  возможности сохранения молочной 
железы или ее удаления.
При этом кроме обычного МРТ молочных желез с кон-
трастом, по данным литературы, применяют многопа-

раметрическую МРТ, и дополнительные методы позво-
ляют исключить инвазивный компонент РМЖ [21].
Если сравнить цифровой томосинтез молочной железы 
с контрастным усилением с маммографией с контраст-
ным усилением и МРТ молочных желез, то самая вы-
сокая чувствительность и  точность на  первом месте 
у  МРТ молочных желез, на  2-м  месте  — томосинтез 
с контрастным усилением и на 3-м месте маммография 
с контрастом [22–25].
При неинвазивном РМЖ необходимость исследования 
сторожевых лимфатических узлов отсутствует, что сни-
жает радиационные риски при радиоизотопных мето-
диках сторожевых лимфатических узлов. Это выгоднее 
в экономическом плане (снижение за счет уменьшения 
объема операции, профилактика лимфостаза верхней 
конечности и необходимости последующих реабилита-
ционных мероприятий) [26].
Так, исследование SOUND продемонстрировало, что 
безопасно можно отказаться от  выполнения биопсии 
сторожевого лимфоузла у больных с сT1N0, т. е. деэска-
лация БСЛУ продолжена и  при инвазивных формах 
РМЖ. Более сложным остается вопрос, может  ли этот 
вывод распространяться на  все молекулярно-биологи-
ческие типы рака молочной железы и возрастные груп-
пы пациенток. В  исследовании SOUND подавляющее 
большинство больных имело люминальный фенотип; 
HER2‑позитивный и  тройной негативный фенотипы 
определялись у 6 и 5 % больных соответственно. Как пра-
вило, этим пациентам назначалась химиотерапия, в том 
числе и только по результатам иммуногистохимического 
анализа опухолевого узла. Хотя не получено свидетельств 
об ухудшении локального контроля этих больных, число 
таких наблюдений явно недостаточно, чтобы безопасно 
рекомендовать отказ от  выполнения биопсии стороже-
вых лимфоузлов при агрессивных фенотипах [27].
Поэтому точная диагностика неинвазивных форм РМЖ 
является важной и актуальной проблемой в онкологии.
В случае выявления инвазивного компонента при пла-
новом гистологическом исследовании высока необ-
ходимость повторных хирургических вмешательств 
на лимфатическом коллекторе.
Локальные рецидивы РМЖ среди анализируемой груп-
пы диагностированы у  2 (1,8 ± 1,6 %) пациенток. При 
этом у одной пациентки были позитивные края R1, что 
повышает риск рецидива РМЖ [28–30].
Время до  возникновения рецидива составило 
14 и 20 месяцев, рецидивы представлены внутрипрото-
ковым раком, и лечение было хирургическим: в одном 
случае выполнена мастэктомия, во  втором случае по-
вторная органосохраняющая операция.

МРТ молочных желез,
n, %

Совпадение размеров 
по данным МРТ и ММГ

n, %

Совпадение размеров МРТ и данных 
морфологического исследования

n, %

Совпадение размеров маммографии 
и данных морфологического 

исследования
n, %

54/110 (49,1 %) 29/54 (53,7 %) 29/54 (53,7 %) 12/23 (52,2 %)

Таблица 3. Совпадение размеров МРТ, маммографии и данных морфологического исследования
Table 3. Matching the sizes of MRI, mammography and morphological examination data

Рисунок 3. МРТ молочных желез (в левой молочной железе зона кон-
трастирования внутрипротокового рака)
Figure 3. MRI of the mammary glands (in the left mammary gland there is 
a contrast zone of intraductal cancer)
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Отдаленных метастазов среди анализируемой группы 
пациенток не выявлено.
В голландском популяционном исследовании риск ре-
цидива внутрипротокового рака составил 7,1 % (95 % 
ДИ 5,5–9,1), при этом рецидивы произошли в течение 
10 лет и были представлены инвазивным РМЖ. Много-
численные рандомизированные исследования показа-
ли, что лучевая терапия снижает риск местного реци-
дива, как инвазивного, так и неинвазивного, примерно 
на 50 %, но не влияет на общую выживаемость [17].
Конверсия 0 стадии РМЖ в другие стадии, т. е. cTis→pT+ 
диагностирована у 42/110 (38,2 %) пациенток. В группе 
с  конверсией в  инвазивный рак метастазы в  подмы-
шечных лимфатических узлах выявлены у 7 (6,4 %) па-
циенток.
Совпадение размеров сancer in situ по данным МРТ мо-
лочных желез с  размерами по  данным маммографии 
выявлено в 53,7 % случаев. Аналогичные данные полу-
чены и в отношении сравнения МРТ молочных желез 
и размеров планового гистологического исследования.
Мультицентричность сancer  in situ диагностирована 
в 8,2 % случаев, при этом при мультицентричном про-
цессе выполняли мастэктомию или подкожную/коже-
сохранную мастэктомию с одномоментной реконструк-
цией имплантатами.
Несмотря на  распространенность процесса (средний 
размер сancer in situ 42 мм), в 93 % выполнены органо-
сохранные операции или подкожные мастэктомии с ре-
конструкцией.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, сancer  in situ может в  40 % трансфор-
мироваться в другие стадии. Безусловно, роль диагно-
стических методов для оценки распространенности 
стадии РМЖ крайне важна для выбора оптимального 
объема хирургического лечения.
В случае диагностики по данным биопсии сancer in situ 
необходимой опцией для выбора объема хирургиче-
ского вмешательства на  молочной железе необходимо 
кроме рутинных методов диагностики обязательно вы-
полнять МРТ молочных желез с контрастом.
Выполнение БСЛУ при сancer in situ не является необ-
ходимой опцией, снижается нагрузка на  диагностиче-
ские службы, на  патолого-анатомическую службу, что 
экономически выгодно при лечения данных больных 
РМЖ.
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