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расположения фибробластические элементы могут образовывать 
структуры, симулирующие карциномы молочной железы, что 
требует иммуногистохимического исследования с определением 
гистогенеза выявленных структур. Злокачественный стромальный 
компонент филлоидных опухолей может иметь строение липосар-
комы, рабдомиосаркомы, хондросаркомы, остеосаркомы, злокаче-
ственной фиброзной гистиоцитомы, и присутствие таких компо-
нентов должно быть отмечено в патогистологическом заключе-
нии. Первичные саркомы молочной железы, развивающиеся не из 
филлоидных опухолей, крайне редки и их обнаружение требует 
поиска первичных структур филлоидной опухоли. Значимой био-
логической особенностью филлоидных опухолей, которая может 
иметь значение в определении озлокачествления, является экс-
прессия рецепторов эстрогенов и прогестерона в эпителиальном 
компоненте. Она выявляется от 43 до 84% случаев, тогда как в 
мезенхимальном компоненте эти рецепторы экспрессируются не 
более чем в 5% [10]. Между уровнем содержания рецепторов и 
степенью злокачественной трансформации выявлена обратная 
зависимость. В описанном нами случае также наблюдалась утрата 
экспрессии рецепторов стероидных гормонов и редукция эпители-
ального компонента в рецидивной опухоли.  

Результаты проведенного анализа свидетельствуют о высо-
кой точности дооперационной клинической диагностики фиброа-
деном, превышающей 99%. Принципиальных возрастных отли-
чий не обнаружено. Вероятность наличия рака молочной железы 
под маской фиброаденомы при небольших (до 2 см) размерах 
узлов составляет около 3%. Приведенное наблюдение редкого 
варианта филлоидной фиброаденомы с малигнизацией акценти-
рует, по нашему мнению, внимание на принципиальной значимо-
сти оценки всех клинико-морфологических характеристик даже 
при очевидной гистологической верификации опухоли без явных 
подозрений на злокачественность. 
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This paper presents the observation of a rare variant of filloid 

fibroadenoma with malignancy. In our opinion, this concentrates the 
attention on the fundamental importance of evaluating all clinical and 
morphological characteristics even when the histological verification 
of tumor with no apparent suspicion of malignancy is obvious. 
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В статье приведено наблюдение, представляющее несомненный 
практический интерес, дополняя имеющиеся сведения и представ-
ления и феноменах, нередко наблюдаемых при метастазировании 
злокачественных опухолей. 
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Метастазы злокачественных новообразований без выявлен-

ного первичного очага отличаются возможностью нетипичной 
локализации вне бассейнов естественного лимфооттока и с ана-
томически объяснимыми особенностями кровотока. Изолирован-
ные метастазы рака молочной железы в органы забрюшинного 
пространства при отсутствии генерализованного опухолевого 
процесса являются редкими и могут симулировать неопухолевую 
патологию, создавая объективные диагностические сложности. 

Мы наблюдали случай с первичным проявлением латентно-
го рака молочной железы метастатическим поражением левого 
мочеточника и околомочеточниковой клетчатки, заслуживающий 
внимания.  

Пациентка 59 лет находилась на лечении в урологическом 
отделении областной клинической больницы с явлениями лево-
стороннего уретерогидронефроза. При обследовании выявлена 
протяженная компрессия левого мочеточника со стороны тканей 
забрюшинного пространства. Предположительно диагностирован 
забрюшинный фиброз Ормонда, не исключалось наличие опухо-
ли неясного генеза. Была выполнена операция уретеронефрэкто-
мии. При плановом исследовании операционного материала во 
всей толще стенки суженного участка мочеточника и окружаю-
щей клетчатке обнаружен рост мелких недифференцированных 
опухолевых клеток в виде цепочек, участками с формированием в 
оболочках мочеточника мишеневидных структур. Первично по-
ставлен гистологический диагноз метастазов недифференциро-
ванного рака в мочеточнике. Для выявления первичного источ-
ника проведено иммуногистохимическое исследование, ориенти-
руясь на возможные варианты рака желудка, легких, яичников, 
молочной железы. Исследование проведено по стандартному 
протоколу с высокотемпературной демаскировкой антигенов в 
Трис-ЭДТА буфере с рН=9,0. Использована следующая панель 
антител: к цитокератину (СК) 7 (клон OV-TL 12/30; NeoMarkers), 
СК 8 (клон 35BH11; Dako), СК 20 (клон Ks20.8; NeoMarkers), СК 
14 (клон II 002; Biogenex), виментину (клон V9; Dako), антигену 
TTF-1 (клон 8G7G3/1; NeoMarkers), антигену ВСА-225 (клон 
CU18; Biogenex), антигену cdx2 (клон EPR2764Y; NeoMarkers), 
антигену СА-125 (клон Ov185:1; Biogenex), раково-
эмбриональному антигену (клон TF3H8-1; Biogenex), рецепторам 
эстрогенов (ER) (клон SP1; Spring Bioscience) и прогестерона 
(PgR) (клон SP2; Spring Bioscience). Использована система детек-
ции UltraVision (Thermo Scientific) с хромогеном – диаминобен-
зидином.  

При иммуногистохимическом исследовании обнаружена 
яркая равномерная экспрессия в опухолевых клетках СК 7, СК 8 
и СК 14, антигена ВСА-225, раково-эмбрионального 
антигена (CEA), ER на уровне 7 баллов по шкале Allred, слабая 
экспрессия рецепторов прогестерона. Остальные реакции отрица-
тельные. На основании морфологической картины, напоминаю-
щей инфильтрирующий протоковый рак молочной железы, и 
иммунофенотипа (СК 7+, СК 14 +, СЕА+, ВСА-225+, ER+, PgR+/-
) поставлен диагноз метастазов рака молочной железы в моче-
точнике. После выписки из стационара пациентка направлена в 
областной онкологический диспансер, для госпитализации в 
который явилась через 4 месяца. При обследовании опухолевая 
патология желудочно-кишечного тракта, легких матки и яични-
ков исключена. Маммографически обнаружено опухолевое обра-
зование диаметром 2 см в левой молочной железе. По результа-
там дооперационного и интраоперационного морфологического 
исследования диагностирован инвазивный протоковый рак мо-
лочной железы. Выполнена радикальная мастэктомия. При ис-
следовании операционного материала диагноз подтвержден. 
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Структура первичной опухоли и метастазов в мочеточнике была 
практически идентична и соответствовала инфильтративному 
протоковому раку молочной железы 3 степени гистологической 
злокачественности. Опухолевые клетки первичной опухоли так-
же имели интенсивную ядерную экспрессию ER, не экспрессиро-
вали PgR и белок Her2/neu. Морфологические картины метаста-
тической и первичной опухолей представлены на рис. 1, 2. 

 

 
 

Рис. 1. Гистологическая структура (А), экспрессия цитокератина 7 (Б) и 
антигена ВСА-225 (В) в метастазе рака молочной железы в мочеточнике. 
Окр. гематоксилином и эозином (А), иммуногистохимические реакции (Б, 

В). Микрофото. Х 200. 
 

 
 

Рис. 2. Гистологическая структура (А) и экспрессия рецепторов эстрогенов 
в первичной опухоли молочной железы (Б). Окр. гематоксилином и эози-

ном (А), иммуногистохимическая реакция (Б). Микрофото. Х 200. 
 

Первые доступные в литературе описания метастазирова-
ния карцином различных локализаций в мочеточник приведены в 
работе Presman D. et al [10]. Однако до настоящего времени об-
щее число опубликованных наблюдений не превышает 200 и 
большинство из них сделаны на аутопсийном материале [4,10,12]. 
Среди первичных локализаций карцином, метастазирующих в 
мочевыводящие пути, по данным Richie J.P. et al [11] большую 
часть случаев составил рак молочной железы (10 случаев), дру-
гими первичными локализациями были ободочная или прямая 
кишка (7), шейка матки (6), простата (6) и другие из общего числа 
46 наблюдений. В серии 215 аутопсий пациенток, умерших от 
рака молочной железы, Grabstald H. et al [7] выявили 42 (18,3%) 
случая метастазирования в мочеполовые органы, из них 9,8% 
составили метастазы в почках, 6,4% – в мочеточниках, 2,1% – в 
мочевом пузыре. При этом менее чем 5% пациенток имели при 
жизни симптомы поражения мочевыделительной системы. Слу-
чай первичного проявления рака молочной железы метастазами в 
мочеточник описывают Hudolin T. et al [8]. Авторы наблюдали 
пациентку в возрасте 59 лет, у которой имелись боли в правой 
поясничной области, лихорадка. Диагностирован стеноз моче-
точника на протяжении 1 см, выполнено наложение нефростомы 
с последующей резекцией стенозированного участка. При мор-
фологическом исследовании диагностирована инфильтрация 
стенозированного участка опухолевыми клетками с экспрессией 
цитокератинов и ER. Первичной опухоли в молочных железах и 
других метастатических очагов вначале не найдено. Обнаружена 
первичная опухоль и метастазы в левые надключичные лимфоуз-

лы через 11 месяцев. Многими авторами указывается на гормо-
нальную чувствительность опухолевых клеток (экспрессию ре-
цепторов половых стероидов). 

В зарубежной и отечественной литературе приведены на-
блюдения метастазирования рака молочной железы и в другие 
органы: в тело матки, прямую кишку, околоушную слюнную 
железу, желудок, вульву, желчный пузырь, глазное яблоко, ко-
ленный сустав, червеобразный отросток [1,2,5,6,9]. Нами ранее 
описано наблюдение метастазирования рака молочной железы с 
нейроэндокринной дифференцировкой в кожу головы через 9 лет 
после удаления первичной опухоли [3].  

Приведенное наблюдение, по нашему мнению, представля-
ет несомненный практический интерес, дополняя имеющиеся 
сведения и представления и феноменах, нередко наблюдаемых 
при метастазировании злокачественных опухолей. 
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The article presents the observation of undoubted practical in-
terest, complementing the existing information and representations 
and phenomena, frequently observed in metastatic tumors. 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА СТРУКТУРНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ 
ЛИМФОИДНЫХ ОРГАНОВ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ СПОСОБАХ 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ТОКСИЧЕСКОГО СЕЛЕНОВОГО 

ВОЗДЕЙСТВИЯ 
 

О.В. НИКИТЕНКО, И.Н. ПУТАЛОВА* 
 

Введение селенита натрия в токсической дозе в течение короткого 
периода (5 суток) вызывает выраженные структурные преобразова-
ния тимуса, селезенки, подвздошных лимфатических узлов, которые 
приводят к их функциональной недостаточности, о чем свидетель-
ствует развитие синдрома эндогенной интоксикации в организме. 
После отмены препарата отмечены признаки восстановления в под-
вздошном лимфатическом узле и тимусе, которые могут указывать 
на наличие резервов в организме и возможность адаптации к изме-
ненным метаболическим процессам.  
Ключевые слова: тимус, селезенка, подвздошный лимфатический 
узел, селенит натрия, пероральное введение, внутрибрюшинное вве-
дение. 
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