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Основные положения
• В статье описан клинический случай метастатического рака молочной железы у пациентки 

после протезирования аортального клапана. Ввиду выполненной министернотомии при операции 
на аортальном клапане данный случай изначально трактовался, как подозрение на остеомиелит 
грудины, однако при детальном изучении диагностирован метастатический рак молочной железы 
с поражением грудины, ребер и тела третьего грудного позвонка. С учетом возраста и перенесен-
ной операции пациентке назначена адъювантная гормональная терапия.

ТРУДНОСТИ ДИАГНОСТИКИ МЕТАСТАТИЧЕСКОГО РАКА МОЛОЧНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ У ПАЦИЕНТКИ ПОСЛЕ МИНИМАЛЬНО ИНВАЗИВНОГО 

ПРОТЕЗИРОВАНИЯ АОРТАЛЬНОГО КЛАПАНА: КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Резюме

Рак молочной железы представляет серьезную проблему современной он-
кологии, занимая лидирующую позицию среди всех злокачественных ново-
образований не только в РФ, но и мире. Долгосрочный успех в лечении и 
выживаемость данной категории пациентов зависят не только от выбранного 
варианта терапии, но и дальнейшего длительного мониторирования состо-
яния больных с целью своевременной диагностики рецидивирующего или 
метастатического процесса. Кроме того, сопутствующие соматические забо-
левания могут менять или маскировать симптомы развития локальных ре-
цидивов и метастазов, что ведет к затруднению интерпретации клинической 
картины и поздней диагностике прогрессирования опухоли. В данной статье 
описан клинический случай сочетания метастатического рака молочной же-
лезы с ранее выполненным протезированием аортального клапана биопро-
тезом по поводу тяжелого аортального стеноза. Наличие стернотомного до-
ступа в анамнезе сыграло решающую роль в трудности дифференциальной 
диагностики в амбулаторном звене. При анализе отечественной и зарубеж-
ной литературы не обнаружено подобных публикаций.
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DIFFICULTY OF DIAGNOSING METASTATIC BREAST CANCER 
IN A PATIENT AFTER MINIMALLY INVASIVE AORTIC VALVE REPLACEMENT: 

A CLINICAL CASE
V.V. Evtushenko1, A.N. Zhilina1, V.V. Saushkin1, A.V. Evtushenko2

Highlights
• The article describes a clinical case of a patient with metastatic breast cancer detected after aortic 

valve replacement. The case was initially treated as sternal osteomyelitis due to ministernotomy 
performed during aortic valve surgery. However, the diagnosis of metastatic breast cancer with sternal
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Введение
Злокачественные новообразования занимают вто-

рое место среди ведущих причин смертности. Одним 
из наиболее распространенных опухолевых процес-
сов является рак молочной железы (РМЖ), кото-
рый развивается из эпителия протоков (в большин-
стве случаев) или долек железистой ткани МЖ [1]. 
Инвазивной карциноме МЖ всегда предшествуют 
предопухолевые заболевания, среди которых наи-
больший риск развития рака имеют дольковая и 
протоковая карцинома in situ, атипическая протоко-
вая гиперплазия в сочетании с отягощенным семей-
ным анамнезом по РМЖ [2]. 

Кроме предопухолевых состояний МЖ к фак-
торам риска развития РМЖ относят ожирение, 
возраст, злоупотребление алкоголем, семейный 
анамнез РМЖ и РМЖ в анамнезе, ионизирующую 
радиацию, раннее менархе, позднюю менопаузу, 
отсутствие родов в анамнезе или поздние первые 
роды [1, 2]. 

При анализе литературы не обнаружено опи-
санных случаев местных рецидивов РМЖ после 
мастэктомии с отсроченным метастазированием в 
грудину и позвоночник на фоне перенесенных кар-
диохирургических вмешательств. Это позволяет 
считать данный клинический случай актуальным, а 
трудности диагностики в условиях первичного ме-
дицинского звена обусловливают значимость пред-
стравленного наблюдения для врачей.

Описание клинического случая 
Случай описан в соответствии с требованиями 

локального этического комитета, от пациентки по-
лучено информированное согласие на публикацию 
данных исследования.

Пациентка Б., 74 года, в феврале 2021 г. посту-
пила в плановом порядке в НИИ кардиологии Том-
ского НИМЦ с жалобами на боль в области опера-
тивного вмешательства, общую слабость, умерен-
ную одышку.

Из анамнеза выяснено, что страдает повышени-
ем артериального давления с 35 лет, по поводу чего 
наблюдается у кардиолога, гипотензивную терапию 
принимает регулярно. С 2009 г. отмечает появление 
ангинозных болей, в этом же году перенесла ин-
фаркт миокарда. При поступлении в стационар по 
месту жительства выявлен стеноз аортального кла-
пана (АК) без показаний к хирургическому вмеша-
тельству, предложено динамическое наблюдение. 
В 2014 г. перенесла левостороннюю радикальную 
мастэктомию по поводу рака молочной железы.
В 2016 г. зарегистрировано ухудшение самочувствия 
– пациентка отметила эпизод выраженной одышки 
при минимальной физической нагрузке и в покое, 
после которого была госпитализирована в профиль-
ное отделение с отеком легких. Больной выполне-
на диагностическая коронароангиография, стено-
зирующего атеросклероза коронарных артерий не 
выявлено. По данным эхокардографии обнаружено 
прогрессирование порока АК с пиковым градиен-
том 121 мм рт. ст., средним градиентом 70 мм рт. ст. 
(Sотв 0,7 см2); индексом площади 0,35; пиковой ско-
ростью 5,51 м/с; аортальной регургитацией 2-й ст. 
Левый желудочек с признаками выраженной кон-
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and spinal (third thoracic vertebra) metastatses, and ribs lesion was established upon further study. 
Adjuvant endocrine therapy was prescribed to the patient due to her age and previous surgery.

Список сокращений
АК
МЖ

–
–

аортальный клапан
молочная железа

МСКТ
РМЖ

–
–

мультиспиральная компьтерная томография
рак молочной железы
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центрической гипертрофии и диастолической дис-
функции: толщина межжелудочковой перегородки 
– 17 мм, задней стенки левого желудочка – 11 мм, 
масса миокарда – 286 г, индекс массы миокарда – 
142 г/м2. Пациентка была консультирована врачом 
– сердечно-сосудистым хирургом, определены аб-
солютные показания к хирургическому лечению 
порока сердца в соответствии с рекомендациями, 
актуальными в 2016 г. [3]. В декабре 2016 г. в НИИ 
кардиологии Томского НИМЦ больной выполнено 
протезирование АК биологическим протезом из 
J-образной министернотомии в условиях искус-
ственного кровообращения. Интраоперационно 
выявлен бикуспидальный АК (тип I по Sievers) с 
выраженной дегенерацией створок и кальцино-
зом. В послеоперационном периоде наблюдались 
следующие осложнения: пароксизм фибрилляции 
предсердий (проведена фармакологическая карди-
оверсия), постперикардиотомный синдром (двусто-
ронний гидроторакс, потребовавший плевральных 
пункций). По результатам гистологического иссле-
дования АК обнаружен инфекционный эндокардит 
минимальной степени активности (Гр+ кокки). Па-
циентка выписана в удовлетворительном состоянии.

В 2018 г. больная находилась на плановом об-
следовании в НИИ кардиологии Томского НИМЦ. 
Дисфункции протеза АК по данным эхокардогра-
фии не выявлено, признаков рецидива злокаче-
ственного процесса также не обнаружено. С ноября 
2019 г. стала отмечать выраженный болевой син-
дром в области стернотомного доступа, обратилась 
к хирургу по месту жительства – выполнена муль-
тиспиральная компьютерная томография (МСКТ), 
однако патологических процессов не заподозрено 
(рис. 1), рекомендован прием нестероидных про-
тивовоспалительных средств. В течение последую-
щих 12 мес. пациентка отмечала прогрессирование 
болевого синдрома, а также формирование болез-
ненного объемного образования в области грудины. 

эхокардиография, МСКТ, спирометрия. Запись 
МСКТ-исследования органов грудной клетки про-
водили без внутривенного контрастирования на 
томографе Discovery NM/CT 570C (GE Healthcare, 
США). Параметры записи исследования: напряже-
ние на трубке – 120 кВ, сила тока – 120–300 мА, 
скорость вращения трубки – 0,7 с, питч – 1,0. При 
проведении исследования лучевая нагрузка соста-
вила 2,6 мЗв. Изображения реконструированы по 
стандартному протоколу с толщиной срезов 1,25 
мм. Обработку полученных изображений проводи-
ли на рабочей станции Advantage Workstations 4.3 
(GE Healthcare, США).

Рисунок 1. Результаты МСКТ органов грудной клетки (но-
ябрь 2019 г.): А, В – аксиальный срез на уровне средней 
трети грудины и сагиттальный срез по срединной линии; C, 
D – трехмерная реконструкция и фронтальная проекция с 
реформатированием грудины
Figure 1. Chest MSCT (November 2019). Images A and B show 
an axial view at the middle part of the sternum and a sagittal 
view along the midline, respectively. Images C and D show 3D 
reconstruction and frontal view with sternal reformatting

Рисунок 2. Визуально и пальпаторно определяемое новообразование в об-
ласти постстернотомического рубца (февраль 2021 г.)
Figure 2. A neoplasm in the post-sternotomy scar area, determined visually and 
by palpation (February 2021)

С подозрением на медиастинит и 
остеомиелит грудины направлена в 
НИИ кардиологии Томского НИМЦ, 
куда и поступила в феврале 2021 г. 
для контрольного обследования. При 
поступлении предъявляла жалобы на 
общую слабость, умеренную одыш-
ку. По передней поверхности грудной 
клетки в области рукоятки и тела гру-
дины определялось объемное образо-
вание костной плотности, 10 × 5 см, 
болезненное при пальпации (рис. 2). 
Кожные покровы над образованием 
не изменены, послеоперационный 
рубец без признаков воспаления. 

С целью дообследования пациентке 
выполнены общеклинические анали-
зы, электрокардиграмма, суточное мо-
ниторирование электрокардиограммы, 
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По данным МСКТ-исследования обнаружено 
объемное образование грудины и IV ребра слева 
неправильной формы с нечеткими контурами, осте-
олитическим и мягкотканным компонентами, очаг 
деструкции в теле позвонка Th3. Данная структура 
имела однородную плотность (45 HU).

Новообразование исходит из средней трети 
грудины, распространяется вверх практически до 
яремной вырезки. Кроме этого, опухоль прорастает 
в мягкие ткани грудной клетки и переднее средо-
стение. Костная ткань грудины в области опухоли 
полностью разрушена. При этом металлические 
проволоки в грудине остались на том же месте. 
Конфликта с сосудистым пучком и перикардом не 
выявлено (рис. 3). 

Повторно выполнена оценка данных МСКТ от 
ноября 2019 г. специалистами Томского НИМЦ (см. 
рис. 1). Наиболее вероятно, что опухоль начиналась 
из лимфатического узла, который располагался сле-
ва от грудины на уровне ее средней трети. Данный 
узел на раннем исследовании не был значимо увели-
чен в размерах и не вызывал подозрения (см. рис. 1).

В связи с высокой вероятностью опухолевой 
природы поражения скелета пациентке рекомендо-
вано обследование у онколога. Распространенность 
и инвазивный рост новообразования не позволи-
ли расценить данный случай как операбельный.
По месту жительства больной проведена эндоско-
пическая биопсия образования с выполнением ги-
стологического и иммуногистохимического иссле-
дований. Подтверждено прогрессирование РМЖ: 
очаговые изменения в рубце после мастэктомии, 
метастазирование в кости и мягкие ткани передней 
грудной стенки. Патоморфологический диагноз: 
инвазивная карцинома молочной железы неспеци-
фированного (протокового) типа, степень 2 (6 б) по 
Ноттингемской системе. Иммуногистохимическое 
исследование: молекулярно-генетический подтип – 
люминальный В (HER2-негативный), РЭ – 8 б, РП 
– 7 б, HER2 NEU 1 (+) б, Ki67 – 35%.

Учитывая неоперабельность данного случая, 
а также стойкую менопаузу пациентке назначена 
адъювантная гормональная терапия ингибитором 
ароматазы – анастрозолом.

Обсуждение
РМЖ продолжает занимать лидирующую по-

зицию среди злокачественных новообразований 
в РФ: в 2019 г. доля больных составила 18,3% [4]. 
Характер поражения скелета при злокачественных 
новообразованиях, в том числе при РМЖ, разли-
чен и включает осложнения противоопухолевого 
лечения (остеопения и остеопороз), в частности 
поражение кости опухолью и костные осложнения 
метастатического характера [5]. Частота метастази-
рования в кости скелета при РМЖ достигает 60% 
и более, с метастазами преимущественно литиче-

ского характера [5–8]. Частота местных рецидивов 
после радикальной мастэктомии и органосохраня-
ющих операций колеблется от 5 до 40% и зависит 
от факторов риска и первичной терапии РМЖ [8]. 
Метастатические поражения при РМЖ преимуще-
ственно поражают позвоночник, кости таза, ребра 
и грудину, бедренную кость [8, 9]. По данным Все-
мирной организации здравоохранения, пятилетняя 
выживаемость пациентов с РМЖ колеблется от 
90% в высокоразвитых странах до 40% в развива-
ющихся. Если рассматривать результаты мастэк-
томии без дополнительных опций лечения, риск 
локального рецидива РМЖ и развития отдаленных 
метастазов имеет два пика: первый пик рецидивов 
наблюдается примерно через 18 мес. после опера-
ции, второй пик – через 60 мес. [9]. Локальный ре-
цидив РМЖ ассоциирован с диссеминированными 
метастазами в 60–100% случаев [9], что доказывает 
необходимость длительного мониторинга пациен-
тов с РМЖ даже после окончания лечения. 

Опыт симультанных операций, при которых 
вмешательства на сердце и сосудах сочетаются с 
хирургическим лечением опухолевого процесса, 
описан в литературе [10], однако такие процеду-
ры возможны только в случае своевременного вы-
явления опухоли. В описываемом в данной статье 
случае пациентка состояла на диспансерном учете 
у онколога, однако отсутствие настороженности в 
отношении метастазирования карциномы не по-
зволило своевременно определить рецидив опухо-
левого процесса. Жалобы пациентки на болевой 

Рисунок 3. МСКТ органов грудной клетки без контрасти-
рования (февраль 2021 г.): А, В – аксиальный срез на уровне 
средней трети грудины и сагиттальный срез по срединной 
линии; C, D – трехмерная реконструкция и фронтальная 
проекция с реформатированием грудины
Figure 3. Chest MSCT without contrast (February 2021). 
Images A and B show an axial view at the middle part of the 
sternum and a sagittal view along the midline, respectively. 
Images C and D show 3D reconstruction and frontal view with 
sternal reformatting
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синдром, локализованный в грудной клетке, были 
рассмотрены как возможные проявления остеоми-
елита в зоне стернотомного доступа, что также не 
позволило своевременно распознать рецидив опу-
холи, который на тот момент, предположительно, 
являлся локальным. Больная была направлена в 
НИИ кардиологии Томского НИМЦ для исключе-
ния послеоперационных осложнений, в результате 
чего и удалось установить опухолевую природу по-
ражения грудины, ребер и тел позвонков. Направ-
ление пациентки к онкологу позволило верифици-
ровать диагноз, установить морфологию опухоли и 
назначить гормональную терапию, однако распро-
страненность процесса и несвоевременность диа-
гностики делают прогноз крайне сомнительным. 
При этом отдаленные результаты протезирования 
аортального клапана являются удовлетворительны-
ми, гемодинамические показатели имплантирован-
ного биологического протеза хорошие.

Таким образом, у пациентов с перенесенными 
вмешательствами на сердце доступами через груди-
ну или межреберья, имеющими в анамнезе онколо-

гическую патологию, особенно в области грудной 
клетки, любые новообразования грудины и ребер 
всегда следует дифференцировать между местными 
постоперационными изменениями (в том числе ин-
фекционными) и рецидивированием или прогрес-
сированием опухолевого процесса. В данном слу-
чае отсутствие онкологической настороженности у 
врача по месту жительства не позволило своевре-
менно выявить и начать лечение новообразования 
грудины.
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