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ОПЫТ РАБОТЫ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ

Слизистый рак относится к редким формам рака 
молочной железы (РМЖ), составляя 0,7–3,5 % в 
структуре данного заболевания. Он обычно встре-
чается у женщин в менопаузальном возрасте, пик 
заболеваемости приходится на возраст от 55 до 70 
лет [1]. Главная особенность данной формы РМЖ 
отражена в его названии и заключается в продукции 
опухолью большого количества внеклеточного и/
или внутриклеточного слизистого секрета, в связи с 
чем его также называют муцинозный, коллоидный 
или желатинозный рак [7].

Слизистый рак чаще встречается как компо-
нент комбинированного рака. В 7,4 % случаев 
он сочетается с дольковым РМЖ, в 29 % – с про-
токовым РМЖ. «Самостоятельный» слизистый 
РМЖ наблюдается в 2 % случаев. Эти опухоли, 
как правило, являются диплоидными, в то время 
как более 50 % смешанных опухолей молочной 
железы – анеуплоидны. Типичные слизистые раки 
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экспрессируют рецепторы эстрогена, редко мета-
стазируют в регионарные лимфатические узлы – не 
более чем в 3 % случаев (при комбинированном 
РМЖ – в 33 % случаев) [5]. Частота отдаленного 
метастазирования составляет 14 %. Прогноз бла-
гоприятный, 10-летняя выживаемость составляет 
80–100 % [4]. 

Для слизистого РМЖ характерен длительный 
анамнез и медленные темпы роста, отсутствие 
метастазов в подмышечные лимфоузлы даже при 
больших размерах опухоли. При пальпации об-
ращает на себя внимание крепитирующая конси-
стенция узла и достаточно чёткие контуры. Кожа 
(за исключением случаев подкожной локализации 
и большого размера опухоли), как правило, не по-
ражается, нет болезненности узла и отёка кожи. 
На рентгеновских маммограммах опухоль часто 
имеет округлую форму с четкими границами. 
Однако при использовании прицельных снимков 
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границы новообразования становятся частично 
нечеткими, размытыми. Эхографическая плотность 
образования равна или ниже плотности окружаю-
щих тканей. Указанные особенности характерны 
для доброкачественных образований молочной 
железы, что может привести к диагностическим 
ошибкам. Дифференциальный диагноз слизистого 
РМЖ необходимо проводить с поликистозными 
образованиями и фиброаденомами со слизеобра-
зованием [2, 6]. 

Материал и методы 
Изучены истории болезни 27 больных слизи-

стым РМЖ,  в возрасте от 33 до 77 лет (средний 
возраст  – 57 лет), получавших лечение в МНИОИ 
им. П.А. Герцена с 2009 по 2013 г. Размер опухоли 
от 1 до 16 см, в среднем –  3,2 см. Распределение по 
стадиям: I  ст. – 7 больных, IIA ст. – 15, IIB ст. – 1, 
IIIA ст. – 3, IIIB ст. – 1 пациентка. Распределение в 
соответствии с категорией Т: Т1 – 7, Т2 – 14, Т3 – 4,
Т4 – 2 больных.  Мультицентричность диагно-
стирована в 3 (11,1%) случаях.  Обследование до 
обращения  в ФГБУ «МНИОИ им. П.А. Герцена» 
включало осмотр, пальпацию, УЗИ с частотой 
датчика 7,5–10 МГц, рентгеновскую маммогра-
фию (у больных старше 40 лет), тонкоигольную 
аспирационную биопсию с цитологическим 
исследованием.  

Результаты 
У большинства больных в процессе обсле-

дования в поликлинике ФГБУ «МНИОИ им.
П.А. Герцена» вышеуказанные методы диагности-
ки были дублированы.  Диагноз РМЖ сразу был 
установлен у 25  (92,6%)  больных. У 1 (3,7 %) 
больной  с диаметром опухоли до 2 см ошибочно 
диагностирована фиброаденома, у 1 (3,7 %) – киста 
молочной железы. Цитологическое исследование 
тонкоигольной аспирационной биопсии в одном 
случае было малоинформативно из-за небольшого 
количества материала, в другом случае диагности-
рована фиброаденома. 

При небольших размерах опухоли методы лу-
чевой диагностики в большинстве случаев сразу 
определяли злокачественный характер опухоли.  
В частности, при УЗИ молочных желез слизистый 
рак выглядит как новообразование округлой, 
реже овальной формы, с типичными для злока-
чественной опухоли признаками и затуханием 
эхосигнала за опухолью. По мере увеличения раз-
меров опухоли формируются кисты со слизистым 

содержимым. В нашем исследовании у 12 (44,4 %) 
больных выявлены кистоподобные анэхогенные 
структуры диаметром от 1,5 мм до 15 мм. Наличие 
гипо- и анэхогенных участков несколько меняло 
акустическую тень, вызывая дистальное усиление 
сигнала.  Комплексное использование традицион-
ного ультразвукового исследования в В-режиме 
с эластографией повышает чувствительность 
ультразвуковой диагностики. При эластографии 
степень жесткости качественно оценивается по 
компьютеризованной цветной шкале на мониторе 
ультразвукового прибора. При этом новообразо-
вания, обладающие высокой жесткостью, окра-
шиваются в синие оттенки, что свидетельствует 
о злокачественности процесса.  Неизмененные 
ткани с меньшей жесткостью окрашиваются при 
проведении эластографии в оттенки от зеленых до 
красных цветов.

С увеличением размера слизистый РМЖ 
пальпаторно становится более эластичным по 
консистенции, подвижным, что не характерно для 
типичных гистологических форм рака (инвазивно-
го рака неспецифического типа, долькового и др.), 
которые по мере роста становятся плотнее и менее 
мобильными. Картина может быть сложной и для 
микроскопического исследования. При небольшом 
заборе клеточного материала при  тонкоигольной 
аспирационной биопсии, наличии в нем слизи, 
цитологическая картина может быть похожей на 
фиброаденому со слизеобразованием или кистоз-
ную мастопатию, что может послужить  причиной 
диагностической [3, 8].

Цитологические препараты фиброаденомы 
с выраженным ослизнением стромы характе-
ризуются наличием «голых» овальных ядер и 
значительного числа фиброцитов, фибробластов, 
иногда наличием миксоидных масс. В отличие от 
слизистого рака при фиброаденоме меньше слизи 
и менее выражена гиперхромия ядер (рис. 1).
Слизистый рак характеризуется наличием обиль-
ной слизевидной серовато-синеватой массы, в 
которой расположены небольшие группы и ско-
пления мелких и средних клеток опухоли, напо-
минающие пролиферирующий эпителий (рис. 2, 3).
В отличие от пролиферирующего эпителия 
опухолевые клетки окрашиваются диффузно 
гиперхромно, границы ядра и цитоплазмы рас-
плывчатые. Могут встречаться клетки рака с 
признаками внутриклеточной секреции слизи
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Рис. 1. Цитограмма фиброаденомы. Наличие   фиброцитов,
фибробластов, миксоидных  масс. Окраска по Лейшману, ×100 Рис. 2. Цитограмма слизистого рака. Окраска по Лейшману, ×100

Рис. 3. Цитограмма слизистого рака. Окраска по Лейшману, ×100
Рис. 4. Цитограмма слизистого рака. Окраска альциановым синим 

на слизь, ×100

Рис. 5. Рентгеновская маммограмма. В левой молочной железе 
определяется новообразование размером 100×110 мм, с довольно 

четкими контурами
Рис. 6. Микрофото. Гистологический препарат слизистого рака 

молочной железы. Окраска гематоксилином и эозином, ×400
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(рис. 4). Иногда обнаруживаются капилляры, еди-
ничные фиброциты и  кальцинаты. 

Клинический пример
Пациентка П., 77 лет, диагноз: Рак левой мо-

лочной железы IIБ стадии (Т3N0М0). Из анамнеза: 
около года назад обнаружила узел в левой молоч-
ной железе, который постепенно увеличивался в 
размере. В сентябре 2013 г. обратилась в поликли-
нику по месту жительства, диагностирован рак 
левой молочной железы. Для лечения обратилась 
в МНИОИ им. П.А. Герцена.

При осмотре и пальпации в левой молочной 
железе определяется опухоль размером 10×12 
см, занимающая верхние квадранты, с четкими 
ровными контурами, мягкая, подвижная от-
носительно тканей молочной железы. При УЗИ 
и рентгеновской маммографии (рис. 5) в левой 
молочной железе определяется узел, размером 
100×110 мм, железа увеличена в объеме и де-
формирована за счет опухоли больших размеров, 
которая занимает почти весь орган. При соногра-
фическом обследовании правой молочной железы –
умеренно выраженная фиброзная мастопатия 
без видимых патологических образований. Опу-
холевый узел левой молочной железы состоит из 
множества компонентов с жидкостными поло-
стями, щелями. Заключение: рак левой молочной 
железы.

Пациентке выполнена  тонкоигольная аспира-
ционная биопсия опухоли, цитологическое заклю-
чение: слизистый рак. Иммуногистохимическое 
исследование: содержание рецепторов эстро-
генов – 8 баллов, рецепторов прогестерона – 8 
баллов, экспрессия НЕR2/neu – отрицательная, 
экспрессия Кi67 – в 5 % клеток.   

17.10.2013  выполнена радикальная мастэк-
томия слева с подключичной и подмышечно-
п о д л о п а т о ч н о й  л и м ф а д е н э к т о м и е й . 
Послеоперационный период протекал без ослож-
нений. На 4-е сут удален дренаж, прекратилась 
лимфорея. На 7-е сут пациентка выписана. По 
решению консилиума химиолучевое лечение не по-
казано. Рекомендовано  проведение гормонотера-
пии ингибиторами ароматазы в течение 5 лет.

При плановом гистологическом исследо-
вании (№ Ц8221–44/оп): опухоль размерами
9×8×10 см.  Микроскопически:  слизистый рак мо-
лочной железы, инфильтративного типа роста, на 
фоне пролиферативной формы фиброзно-кистозной 

мастопатии, множественные внутрипротоковые 
папилломы с тяжёлой дисплазией эпителия до 
карциномы in situ в одном из них. Опухоль подрас-
тает к крупным  протокам соска, врастает в 
фасцию и сетчатый слой дермы. Исследовано 15 
лимфатических узлов подмышечной и подключич-
ной клетчатки, метастазов не выявлено. Гистоло-
гическими  признаками слизистого рака молочной 
железы являются солидные и протокоподобные 
структуры различной величины, «плавающие в 
озерах» слизи, разделенный на отдельные секто-
ры тонкими фиброзными перегородками. Клетки 
округлой формы сравнительно однотипны, митозы 
практически отсутствуют (рис. 6).

Заключение
Диагностика слизистого рака молочной железы 

в некоторых случаях затруднена в связи с особен-
ностями клинико-морфологической картины. При 
опухолях большого размера клиническая, рентге-
нологическая, эхографическая  и цитологическая 
картина может быть схожей с доброкачественными 
поликистозными образованиями и фиброадено-
мами с ослизнением стромы. При затруднении в 
установлении диагноза при первичном обследо-
вании целесообразно выполнение биопсии для 
гистологического исследования.
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