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Аннотация
Введение. Кожные метастазы являются результатом инфильтрации кожи за счет пролиферации клеток отдален-

но расположенных злокачественных опухолей, встречающихся с частотой 0,6–10,4 % при различных онкологи-

ческих процессах. Они могут быть признаком прогрессирующего новообразования или являться проявлением 

впервые диагностированного рака. Ограниченное количество статей включают в себя описание клинических 

и  дерматоскопических признаков метастатических узлов солидных опухолей. Это связано с  большой вариа-

бельностью клинических проявлений, приводящей к диагностическим ошибкам. Цель исследования: разобрать 

клинические и дерматоскопические особенности кожных метастазов рака молочной железы. Материалы и ме-

тоды. Пациентка с жалобами на незначительные болевые ощущения и зуд в области образований на коже воло-

систой части головы. Из анамнеза: в 2012 году по поводу рака правой молочной железы была выполнена мастэк-

томия справа с последующей гормональной терапией, которую пациентка самовольно прекратила. Учитывая 

нехарактерную локализацию, ограниченную волосистой частью головы, проводился дифференциальный диа-

гноз между цилиндромой, множественным базальноклеточным раком и  метастазами карциномы. С  целью 

уточнения диагноза была выполнена биопсия. Результаты и обследование. Патологический кожный процесс 

был представлен множественными узлами до 2 см в диаметре, розоватого цвета, плотными, безболезненными 

при пальпации, без четких границ. Дерматоскопически: полиморфные сосуды на эритематозном фоне, структу-

ры по типу хризолит. По данным гистологического и иммуногистохимического исследований были верифици-

рованы метастазы рака молочной железы. Заключение. Кожные метастазы могут быть первым признаком реци-

дива злокачественной опухоли. Дерматоскопия может облегчить их дифференциальную диагностику с другими 

заболеваниями кожи. Прогностически значимы плотность и диаметр патологических сосудов. При выявлении 

образований, не укладывающихся в стандартную клиническую картину новообразований кожи, целесообраз-

но выполнение гистологической верификации диагноза.
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Abstract
Introduction. Skin metastases are the result of skin infi ltration caused by the proliferation of cells of remotely located 

malignant tumors occurring with a frequency of 0.6–10.4 % in various oncological processes. Th ey may be a sign of 

progressive neoplasm or a manifestation of newly diagnosed cancer. Due to a high variability of clinical manifestations 

leading to misdiagnoses, a limited number of articles describe clinical and dermatoscopic signs of solid tumors meta-

static nodes.  Aim: to analyze the clinical and dermatoscopic features of skin metastases from breast cancer. Materials and 

methods. A female patient has complaints of slight pain and itching in the lesions area on the scalp. According to her 

medical history, a right mastectomy was performed for right breast cancer in 2012, followed by hormone therapy will-

fully discontinued by the patient. Given the uncommon localization limited with the scalp, the diff erential diagnosis was 

made with a spectrum between a cylindroma, multiple basal cell cancer and metastatic carcinoma. A biopsy was carried 

out to confi rm the diagnosis. Results and examination. Th e pathological skin process revealed itself through multiple 

nodes up to 2 cm in diameter, pinkish in color, dense, painless on palpation, poorly demarcated. Dermatoscopically: 

polymorphic vessels on an erythematous background, chrysalis-like structures. Breast cancer metastases were verifi ed 

by histological and immunohistochemical examination. Conclusion. Skin metastases may be the fi rst sign of cancer re-

currence. Dermatoscopy can facilitate diff erenting them from other skin diseases. Density and diameter of pathological 

vessels are prognostically signifi cant. If detected lesions do not fi t the standard pattern of skin neoplasms, histological 

verifi cation of the diagnosis is recommended to be carried out.
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ВВЕДЕНИЕ
Рак молочной железы является ведущим онколо-

гическим заболеванием среди женщин и  первой 

по  значимости причиной смерти от  рака, составля-

ет 16,2  %. Средний возраст заболевших составляет 

61 год. Согласно данным ВОЗ в 2020 году было заре-

гистрировано 2,26 млн случаев рака молочной желе-

зы [1]. Эта нозология наиболее часто метастазирует 

в  кожу среди всех опухолевых процессов, в  5–10  % 

случаев. В 2 крупных ретроспективных исследовани-

ях, основанных на  данных американского регистра 

опухолей, рак молочной железы оказался наиболее 

распространенной опухолью с  метастазами в  кожу, 

а  в  3,5  % случаев имели место кожные метастазы 

в  качестве основного признака на  момент диагно-

стики [2, 3].

В клинической практике кожные метастазы имеют 

широкий спектр проявлений и  могут маскироваться 

под доброкачественные опухоли, имитировать злока-

чественные новообразования, инфекции, дерматоло-

гические заболевания. Эта вариабельная клиническая 

картина включает узелки, папулы, бляшки, опухоли 

и язвы.

Обычно сначала отмечают безболезненную подвиж-

ную эритематозную папулу, которая со  временем 

может увеличиться до  воспалительного узла. Узлы 

могут быть одиночными или множественными, 

твердыми при пальпации, отличаются разнообрази-

ем цвета, но чаще ярко-розовые, за счет сосудистой 

инвазии, в  диаметре от  нескольких миллиметров 

до нескольких сантиметров без каких-либо специфи-

ческих клинико-диагностических критериев. Иногда 
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в  узлах появляются изъязвления с  признаками вто-

ричной инфекции.

Кроме того, кожные метастазы карциномы молочной 

железы могут иметь необычную морфологию, такую 

как мишеневидные высыпания, или резко очерченную 

красную инфильтрацию кончика носа или имитиро-

вать дерматофибромы. Описаны несколько случаев 

метастазирования карциномы молочной железы в веко 

[4–6].

Локализация может быть разнообразной, в  зависимо-

сти от  пути метастазирования. В  одном из  крупней-

ших исследований на  базе данных регистра опухолей 

Пенсильванского Медицинского государственного 

университета осуществлялся поиск пациентов с мета-

статической карциномой молочной железы и  мелано-

мой за 10-летний период. По данным статьи метастазы 

наблюдались у 23,9 % из всех пациентов с карциномой 

молочной железы и  преимущественно выявлялись 

на  волосистой части головы, передней поверхности 

грудной и брюшной стенки [7]. В других источниках со-

храняется эта тенденция. Крайне редко, но метастазы 

карциномы молочной железы могут быть пигментиро-

ваны при клиническом и анамнестическом отсутствии 

меланомы. В  обзоре A. Fernandez-Flores иллюстриро-

вано 69  пациентов с  кожными метастазами с  различ-

ной анатомической локализацией кожных поражений. 

Автор пришел к выводу, что чаще всего метастазы рака 

молочной железы обнаруживаются на  передней груд-

ной стенке и животе [8–10].

Из-за широкого спектра клинических проявлений за-

трудняется диагностика [11].

По этой причине дерматоскопия как дополнительный 

метод может оказать большую помощь в  распознава-

нии кожных метастазов.

На сегодняшний день опубликовано небольшое коли-

чество исследований, посвященных дерматоскопиче-

ским паттернам кожных метастазов. Полиморфные 

и  атипичные сосуды являются наиболее частыми со-

судистыми структурами, включающими древовидные 

сосуды — это дихотомические сосуды большого диаме-

тра, неравномерно разветвляющиеся на  более тонкие 

терминальные капилляры, линейные и точечные. Такой 

сосудистый рисунок может иметь и  прогностическое 

значение: чем больше плотность сосудов, тем более ин-

вазивно заболевание. Белые линии — еще один признак 

злокачественности [12–16].

В литературе описан еще один признак — апельсино-

вая корка, клинически проявляющийся склеродер-

моподобными изменениями кожи, коричневатыми 

пупковидными ямками диаметром небольшого раз-

мера, что может быть связано с прорастанием опухоли 

в связку Купера. При дерматоскопии многочисленных 

запущенных фиброзирующих поражений кожи так-

же были обнаружены пупковидные ямки с  тенденци-

ей к  формированию линейных щелевидных структур 

с небольшими латеральными углублениями [17].

Цель: улучшение диагностики раннего выявления раз-

личных метастатических поражений кожи с помощью 

дополнительных методов, таких как дерматоскопия.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Анамнез заболевания: в  январе 2022  года на  при-

ем к  дерматологу обратилась пациентка с  жалобами 

на  наличие образований на  волосистой части головы. 

Субъективно пациентку беспокоили жалобы на незна-

чительные болевые ощущения и зуд в области образо-

ваний. С ее слов, высыпания появились несколько лет 

назад, постепенно увеличиваясь по количеству и в объ-

еме. Часть из них были неоднократно удалены лазером 

хирургом по  месту жительства, без гистологической 

верификации. В местах лазерной деструкции с годами 

наблюдался рецидив.

Объективно: Клинически ECOG — 0. Процесс локали-

зовался только на коже волосистой части головы, был 

представлен множественными солитарными узлами, 

от  0,3  до  3  см в  диаметре, без склонности к  слиянию. 

Узелки розового цвета плотной консистенции с  глад-

кой поверхностью, спаяны с  кожей, безболезненны 

при пальпации (рис. 1).

Дерматоскопически: признаков меланоцитарного об-

разования нет, на  розовато-оранжевом фоне множе-

ственные, различного диаметра линейные нерегуляр-

ные сосуды, белые блестящие линии. Предварительно 

расценены как цилиндрома с  учетом отсутствия дан-

ных об  онкопатологии в  анамнезе. Была направлена 

к дерматоонкологу для эксцизионной биопсии с целью 

гистологической верификации (рис. 2).

Результаты гистологического исследования биопсийно-

го материала: микроскопически определяется очагово 

истонченный эпидермис; в дерме и клетчатке — солид-

ная опухоль с очаговым папиллярным паттерном, уме-

ренным клеточно-ядерным полиморфизмом, очаговым 

гиалинозом, митотическая активность  — 11  митозов 

на 10 полей зрения.

При иммуногистохимическом исследовании: опу-

холевые клетки интенсивно экспрессируют СК7, 

GATA3  и  не  экпрессируют СЕА, р63. Her2neu: слабое 

неполное мембранное окрашивание более 10  % опу-

холевых клеток. Рецепторы эстрогена  — позитивные 

(5 + 3 = 8), 100 %. Рецепторы прогестерона — позитив-

ные (5 + 3 = 8), 100 %. Ki67: 15 %. Заключение: гистоло-

гическая картина и иммунофентип опухоли кожи соот-

ветствуют инвазивной протоковой карциноме, которая 

может наблюдаться как в метастазе карциномы молоч-

ной железы, так и в аденокарциноме из потовых желез 

(рис. 3–5).

Из анамнеза жизни известно, что летом 2012 года па-

циентка получала лечение по  поводу рака правой мо-

лочной железы (люминальный подтип) pT2N0M0, IB 

ст. Была выполнена радикальная мастэктомия справа. 

Документация по заболеванию (гистологическое иссле-

дование, выписные эпикризы) утеряны. Динамическое 

наблюдение не выполнялось. После года гормональной 

терапии пациентка самовольно отказалась от  лекар-

ственной терапии. В дальнейшем у онколога не наблю-

далась.

Проведено дообследование. КТ органов брюшной 

полости от  25.01.2022: КТ-признаки метастазов 

в  подкожной жировой клетчатке брюшной стенки. 
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По брюшине, в забрюшинной паранефральной и соб-

ственно забрюшинной жировой клетчатке определя-

ются мелкие узловые образования, размеры контроль-

ных: вдоль правой m. psoas 6×5 мм, по париетальному 

листку брюшины слева 5×4 мм. В подкожной жировой 

клетчатке брюшной стенки определяются многочис-

ленные узловые мягкотканные образования, разме-

ры контрольных: в  подкожной жировой клетчатке 

на уровне эпигастрия слева 9×8 мм. Метастазы в ко-

стях, множественные остеобластические метастазы 

в позвонках.

КТ органов грудной клетки от  25.01.2022: состоя-

ние после правосторонней радикальной мастэк-

томии по  поводу рака правой молочной железы. 

Множественные образования в легких (слева в S1/2–

7  и  12  мм, S3–15, 14  мм, S6–7  мм и  субкардиаль-

ный — 24 мм, справа в S1–7 и 12 мм, S3–15 и 14 мм, 

S6 –7 мм), костях скелета вторичного генеза (уплот-

нение костальной плевры размерами до  3–4  мм). 

Левосторонний гидроторакс. Частичный аталектаз 

нижней доли левого легкого. КТ-признаки хрониче-

ского бронхита. Пневмофиброз.

МРТ органов малого таза от 17.02.2022: Множественные 

остеобластические метастазы в костях таза. В подкож-

ной жировой клетчатке таза определяются узловые 

мягкотканные образования, размеры контрольных: 

в  верхней ягодичной области слева на  уровне крыла 

подвздошной кости 11×10  мм, в  подкожной жиро-

вой клетчатке левой подвздошной области 10×8  мм. 

Заключение: КТ признаки метастазов в  костях таза. 

Метастазы в подкожной жировой клетчатке таза.

С учетом гистологически подтвержденного диагноза 

(инвазивная карцинома), иммуногистохимического 

Рисунок 1. Клиническая картина очагов метастазов рака молочной 

железы

Figure 1. Clinical pattern of foci of breast cancer matastases

Рисунок 2. Дерматоскопическая картина метастазов рака молочной 

железы (Dermatoscope delta 20; Heine)

Figure 2. Dermatoscopic picture of breast cancer metastases (Dermato-

scope delta 20; Heine)

Рисунок 3. Иммуногистохимическое заключение

Figure 3. Immunohistochemical report
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подтипа опухоли (люминальный А), отсутствия вис-

церального криза, менопаузального статуса, распро-

страненности процесса (внутрикожные метастазы, 

канцероматоз  плевры, метастазы в  костях) было ре-

комендовано проведение гормонотерапии 1-й линии 

препаратами группы ингибиторов ароматазы и  инги-

биторов CDK 4/6 — палбоциклиб + анастразол + золе-

дроновая кислота.

На момент написания статьи, спустя 8 месяцев, паци-

ентка жива, получает специализированное лечение, со-

циализирована.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Метастатическое поражение кожи является наиболее 

сложным для диагностирования как у  мужчин, так 

и у женщин, особенно учитывая тот факт, что наиболее 

часто встречающиеся злокачественные опухоли, мета-

стазирующие в  кожу, выявляются на  этапе пожилого 

возраста, когда велика вероятность развития первич-

ного опухолевого поражения кожи. Нельзя забывать 

и  тот факт, что множество инфекционных, воспали-

тельных, аутоиммунных и  других поражений кожи 

также встречаются в  этой возрастной группе. Оценка 

кожного метастатического заболевания может быть 

крайне сложной как для дерматолога, так и  онколога, 

потому что клиническая картина может симулировать 

другие злокачественные опухоли кожи, такие как ан-

гиосаркома, беспигментная меланома, лимфома кожи, 

или доброкачественные заболевания, такие как целлю-

лит и лимфедема. В последние годы огромное значение 

в диагностике поражений кожи занимает дерматоско-

пия. Однако многообразие дерматоскопических пат-

тернов, их перекрестная встречаемость при различных 

патологиях не позволяет однозначно судить о природе 

процесса. На  сегодня опубликовано лишь ограничен-

ное количество дермоскопических изображений кож-

ных метастатических солидных опухолей, особенно 

рака молочной железы.

Выявленная нами дерматоскопическая картина опухо-

левого узла на  коже волосистой части головы у  паци-

ентки (на  розовато-оранжевом фоне множественные, 

различного диаметра линейные нерегулярные сосуды, 

белые блестящие линии) укладывалась в целом в пат-

терн злокачественного процесса. А  анамнестические 

данные позволили заподозрить метастатическое по-

ражение раком молочной железы. Согласно мировым 

и российским клиническим рекомендациям при подо-

зрении на злокачественный процесс кожи необходимо 

выполнение морфологической верификации процесса 

подозрительного на  онкопатологию. Гистологическая 

верификация и иммуногистохимия явились основопо-

лагающими в дальнейшем прогнозе выживаемости па-

циентки. Расширенное клиническое мышление, данные 

литературных источников о различных дерматоскопи-

ческих паттернах и  строгое следование клиническим 

рекомендациям позволило своевременно установить 

диагноз и  начать лечение больной, что повысило ее 

шансы на выживание.

Выявление специфических дерматоскопических пат-

тернов кожных метастазов рака молочной железы 

удобно не  только для улучшения диагностики самого 

поражения, но и для наблюдения в проекции мастэкто-

мии с целью дифференцировки лимфедемы и местной 

диссеминации в целом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Кожные метастазы могут быть первым признаком 

рецидива злокачественной опухоли. Дерматоскопия 

может облегчить их дифференциальную диагностику 

с другими заболеваниями кожи. Выявление специфиче-

ских дерматоскопических паттернов метастатического 

Рисунок 4. Очаговый папиллярный паттерн и умеренный клеточно-ядерный полиморфизм

Figure 4. Focal papillary pattern and moderate cellular-nuclear polymorphism

Рисунок 5. Умеренный клеточно-ядерный полиморфизм

Figure 5. Moderate cell-nuclear polymorphism
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поражения кожи может быть использовано в дермато-

логии при отсутствии анамнестических данных об он-

копатологии. Прогностически значимы плотность 

и диаметр патологических сосудов. При выявлении об-

разований, не укладывающихся в стандартную клини-

ческую картину доброкачественных новообразований 

кожи, целесообразно выполнение гистологической ве-

рификации диагноза.
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