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и рост смертности среди больных нар-
команией. 98,2% пациентов приходит-
ся на возраст 20-39 лет и 1,8% – 18-19 
лет. Подавляющее большинство забо-
левших (в 2010 - 83,3%) составляют 
лица мужского пола и только 16,7% 
женщины, причем за последние 3 года 
доля женщин увеличилась с 14,3 до 
16,7%. 

Выводы
1. В территориальных образованиях 

Костромской области уровни заболе-
ваемости и распространенности хро-
нического алкоголизма и наркоманий 
связаны с комплексным воздействием 
факторов: риска возникновения и ре-
цидивирования заболеваний и органи-
зации наркологической помощи.

2. Основной проблемой заболева-
емости наркологическими расстройс-
твами в территориальных образо-
ваниях области остается проблема 
распространенности алкогольных 
расстройств, в т.ч. хронического алко-
голизма.

3. Для целенаправленной профи-
лактики наркологических расстройств 
в отдельных территориальных обра-
зованиях области необходимо обес-
печить соответствующую организацию 
наркологической помощи в районах 
(кадровые, диагностические и финан-
совые ресурсы), а также учитывать 
комплекс наиболее значимых для тер-
ритории факторов риска заболеваний: 

состав населения по возрасту и полу, 
по социальному статусу, занятость на-
селения учебой или трудом, традиции 
в семье и социальном окружении. 
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Введение. Рак молочной железы 
(РМЖ) занимает первое место среди 
злокачественных опухолей у женщин 

в большинстве европейских стран  и в 
России [5].  

По форме роста и развития опухоли 
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В.И. Казакевич, Н.Ю. Леонова
Диагностика  отечной формы рака 
молочной железы

Диагностирование отечных изменений в МЖ без четко определяемого объемного образования является сложной задачей. Диффе-
ренциальный диагноз проводят между раком и маститами различной этиологии. Ультразвуковая картина, рентгеновская маммография, 
КТ и МРТ могут быть малоинформативными. Необходимо тщательное исследование регионарных  лимфоузлов, наличие метастазов в 
которых в сочетании с клиническими изменениями в МЖ подтверждает диагноз диффузной формы РМЖ. Любые подозрительные учас-
тки подлежат биопсии. Определяемое эхографически несимметричное утолщение кожи свыше 3мм  свидетельствует  о патологическом 
отеке. 
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Diagnosis of edematous changes in the breast without clearly identifiable tumor is a challenging 
task. Differential diagnosis should include cancer and mastitis of various etiologies. The results of 
breast ultrasound, mammography, computed tomography and magnetic resonance imaging can 
be uninformative. Thorough examination of regional lymph nodes must be performed: presence 
of metastases in them, combined with clinical changes in the breast, confirms diffuse breast 
cancer. Any suspicious areas are subject to a biopsy. Echographic determined asymmetrical 
thickening of the skin over 3mm pathological evidence of edema.

Keywords: edematous breast cancer or inflammatory breast cancer; ultrasound diagnostics, 
x-ray mammography, computer tomography and magnetic resonance imaging tomography.
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различают узловую и отечную формы 
рака. Клинически течение и развитие 
отечной формы рака (ОФР) сущест-
венно отличается от узловой формы 
РМЖ. Для ОФРМЖ характерно нали-
чие диффузной быстрорастущей опу-
холевой массы, трудно поддающейся 
консервативному противоопухолевому 
воздействию. При отечном раке  МЖ 
уплотнена, отечна, имеется симптом 
«лимонной корки», возможна гипере-
мия кожи. Пальпируется уплотнение 
без четких границ. Макроскопически 
на  разрезе МЖ выглядит в виде плот-
ных тяжей серовато-желтого цвета или 
инфильтрата, который занимает боль-
шую часть МЖ, а иногда и всю ее це-
ликом [2]. 

Особенности клинического течения 
диффузной формы РМЖ с маститопо-
добными симптомами могут приводить 
к диагностическим ошибкам и задерж-
ке начала лечения, что   крайне  опас-
но при данной, агрессивно протекаю-
щей форме РМЖ. Речь идет о лучевых 
методах диагностики – ультразвуке, 
цифровой рентгеновской маммогра-
фии, компьютерной томографии (КТ), 
ядерно-магнитном резонансе, стерео-
токсической пункционной биопсии под 
рентген- или ультразвуковым контро-
лем. 

При этом у каждого метода имеют-
ся особенности и ограничения визу-
ализации в зависимости от свойств 
ткани железы и характера онкопро-
цесса. Рентгеновская маммография 
информативнее у больных старше 40 
лет, при преобладании в железах инво-
лютивных процессов и жировой ткани. 
При выраженном железистом компо-
ненте и мастопатийно гиперплазиро-
ванной ткани, характерной для моло-
дых женщин, снижаются возможности 
рентгеновской маммографии в связи с 
тем, что  образования «теряются» в ги-
перпластическом массиве тканей, осо-
бенно при высокой плотности тканей. В 
данной ситуации информативнее ста-
новится ультразвуковая диагностика [6].

КТ (по сравнению с УЗИ и маммог-
рафией) позволяет точнее обнаружи-
вать опухоли, расположенные в ретро-
маммарном пространстве, определять 
степень распространения опухоли на 
переднюю грудную стенку, утолщение 
кожи при отечных формах рака, уве-
личение размеров одной МЖ в срав-
нении с другой. Однако перестройку 
структуры окружающей опухоль ткани 
и васкуляризацию МЖ точнее визуали-
зируют с помощью маммографии. КТ 
уступает маммографии и в обнаруже-
нии доклинических форм рака, поэто-
му КТ не проводят для диагностики не-

пальпируемых РМЖ  [10,11,12]. Метод 
магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) имеет высокие показатели чувс-
твительности – 100% и специфичности 
– 90%. МРТ выполняют на томографе 
с напряжённостью магнитного поля 1,0 
Т. Исследование проводят до и после 
внутривенного введения контрастного 
препарата. 

Диагноз рака ставят при обнару-
жении узлового образования, рисунок 
которого интенсивно и диффузно уси-
ливается в течение первых двух минут 
после введения контрастного препара-
та [9]. Специфические МР- признаки 
воспалительной формы РМЖ отсутс-
твуют [6].

Выполнение биопсии под контро-
лем МРТ технически сложнее по срав-
нению с другими лучевыми методами 
и применяется в немногих учреждени-
ях. К тому же метод дорогостоящий и 
трудоемкий. 

Таким образом,  при исследова-
нии диффузных форм рака возможны 
затруднения в постановке диагноза, 
связанные с плохой визуализацией 
объемных образований, что удлиняет 
период обследования и задерживает 
начало необходимого лечения. 

Материалы и методы исследо-
вания. Изучены результаты обследо-
вания 22 пациенток, обратившихся в 
МНИОИ им. П.А.Герцена с жалобами 
на неприятные ощущения и «чувство 
напряжения»  в МЖ, а также визу-
альные изменения. Возраст больных 
варьировал от 35 до 72 лет, средний 
возраст составил 51,2 года.  Менс-
труальная функция сохранена у 12 
(54,5%) пациенток, в состоянии мено-
паузы находились 10 (45,4%).  

При осмотре у всех больных име-
лась типичная клиническая картина 
отечной формы РМЖ: пораженная МЖ  
увеличена, уплотнена, отечна.  Име-
ется более выраженная пигментация 
кожи, усилен венозный рисунок кожи. 
Во всех случаях отмечен положи-
тельный симптом «лимонной корки», 
из них в  12  случаях – в сочетании с 
гиперемией кожи. Пальпаторно отме-
чали уплотнение консистенции, чаще 
неоднородное, узловые  образования 
не определяли, в ряде случаев име-
ла место болезненность. На первых 
этапах обследования всем больным 
проведены УЗИ и рентгеновская мам-
мография. Объемные образования в 
железах не выявлены. У 12 больных 
выявили метастазы в подмышечные 
лимфоузлы и верифицировали путем  
тонкоигольной биопсии под УЗИ-конт-
ролем, в связи с чем диагноз РМЖ не 
вызывал сомнений. Органоспецифич-

ность рака МЖ у данных больных под-
тверждена также иммунофенотипиро-
ванием метастазов и последующим 
дообследованием (повторные УЗИ, КТ, 
трепан-биопсии подозрительных учас-
тков, гистологическое исследование 
операционного материала). 

Больных без выявленных регионар-
ных метастазов дообследовали – про-
водили КТ и/или МРТ. При выявлении 
подозрительных участков, косвенно 
свидетельствующих об опухоли, про-
водили  повторные УЗИ, попытки ТАБ, 
трепан-биопсии автоматической сис-
темой пистолет-игла или вакуумбио-
псии под УЗИ-навигацией. В случаях 
неинформативной ТАБ и пистолетной 
биопсии для получения образцов тка-
ни применяли многоточечную произ-
вольную вакуум-биопсию (5 больных). 
У 3 пациенток с гиперемией  и отеком 
кожи произвели хирургическую био-
псию кожи для гистологического ис-
следования, раковые клетки выявле-
ны у одной больной. В конечном итоге  
всем больным установлены клиничес-
кие диагнозы, которые распредели-
лись следующим образом: рак молоч-
ной железы – у 20 (по гистологической 
форме – протоковый, дольковый, со-
четание протокового и долькового), 
хронический мастит – 2. Все диагнозы 
подтверждены последующим лечени-
ем и операцией с гистологическим ис-
следованием, наблюдением в течение 
более 1 года.

Результаты и обсуждение. В В-ре-
жиме ультразвуковая картина отечной 
формы рака молочной железы чаще 
схожа с ультразвуковой картиной мас-
тита или фиброза (рис.1).

У всех 22 пациенток выявлен отек 
кожи. Толщина кожи колебалась от 3 
до 10 мм. На границе кожи и подкож-
ной клетчатки выявляли расширенные 
лимфатические протоки и сосуды в 
виде гипоэхогенных трубчатых струк-
тур от 1,2 до 2,6 мм. Ткань железы 
повышенной эхогенности  и гетероген-
ности,  с выраженным затуханием эхо-
сигнала. Жировая клетчатка в пора-
женной железе более гиперэхогенная 
по сравнению с жировой клетчаткой 
контрлатеральной (здоровой) МЖ. Вся 
описанная ультразвуковая семиоти-
ка мало эффективна при проведении 
дифференциальной диагностики меж-
ду диффузной формой рака и добро-
качественными изменениями, приво-
дящими к отеку железы. Объективным 
косвенным ультразвуковым критерием 
наличия РМЖ служит выявление ме-
тастазов в  лимфоузлы  подмышечной 
области, которые очень часто поража-
ются при диффузной форме рака.
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Для подтверждения сложности диф-
ференциальной диагностики отечной 
формы РМЖ от фиброза приводим 
следующее наблюдение.

Пример 1. 
Больная М., 34 года. Диагноз: рак 

левой молочной железы IIIС стадия 
T4b N3 M0, инфильтративно-отечная 
форма (на фоне беременности). Из 
анамнеза: в октябре 2010 г. на 7-м 
месяце 3-й беременности появилось 
уплотнение и увеличение левой мо-
лочной железы. Ситуация расценена 
как мастит. В ближайший послеродо-
вый период вышеуказанные признаки 
усугубились, появилась гиперемия и 
гиперпигментация кожи железы. По-
лучала лечение фитопрепаратами по 
рекомендации врачей по поводу пред-
полагаемого мастита, назначен бром-
крептин для  подавления  лактации. 
В связи с отсутствием эффекта от ле-
чения заподозрено онкозаболевание, 
больная направлена в онкостационар. 
При обследование в МНИОИ им. П.А. 
Герцена диагностирован рак левой мо-
лочной железы IIIb стадия T4bN3M0, 
инфильтративно-отечная форма. При 
осмотре: левая молочная железа отеч-
на, увеличена в размере, кожа гипер-
пигментирована, складка ореолы утол-
щена, сосок уплощен. Пальпаторно на 
границе  наружных квадрантов опреде-
ляется уплотнение без четких границ с 
приблизительным размером 3х3 см. В 
подмышечной области – плотный лим-
фоузел диаметром 1,5см. 

Картина рентгеновской маммогра-
фии: в наружных отделах определя-
ется уплотнение  без четких контуров, 

приблизительным размером  
8,0 см. Дифференциальный 
диагноз между раком и мас-
титом с фиброзированием 
(рис.2).

При УЗИ: отек  кожи и 
подкожно-жировой клетчат-
ки. Структура  молочной  
железы  гиперэхогенная,  
размытая. Кожа утолщена  
до 10 мм. Узлы не визуа-
лизируются. Заключение: 
инфильтративно-отечная 
форма рака (рис.3).

При компьютерной томог-
рафии – картина узлового 
образования левой молоч-
ной железы, метастазы  в лимфоузлы 
левой подключичной и подмышечной 
областей.

При гистологическом исследовании 
биоптата выявлен и инфильтратив-
ный рак – протоковый и дольковый, со 
структурами cancer in situ. Реакция с 
рецепторами эстрогенов положитель-
ная – +8 баллов, с рецепторами про-
гестеронов – 0 баллов, с Her2/neu – 2+ 
(при FISH   реакции амплификация не 
обнаружена). 

Больной проведено комплексное 
лечение по схеме: химиотерапия 
– операция – лучевая терапия – хими-
отерапия – гормонотерапия.  При кон-
трольном обследовании спустя один 
год после операции выявлена генера-
лизация процесса – метастазы в лег-
кие и печень.

Выводы. Диагностирование диф-
фузных изменений без четко опреде-
ляемого объемного образования при 

отечном раке является сложной за-
дачей. Дифференциальный диагноз 
проводят между раком и маститами 
различной этиологии. Ультразвуковая 
картина, рентгеновская маммография, 
КТ и МРТ при диффузном раке МЖ 
могут быть мало информативными. 
Необходимо тщательное исследова-
ние регионарных  лимфоузлов, нали-
чие метастазов в которых в сочетании 
с   клиническими изменениями в МЖ 
подтверждает диагноз отечной формы 
РМЖ. Любые подозрительные участки 
подлежат биопсии. При клинической 
картине, подозрительной на отечную 
форму  РМЖ,  необходимо добиваться 
точного диагноза в связи с тяжелыми 
последствиями ошибки и несвоевре-
менного диагностирования. Наиболее 
точным и объективным показателем 
наличия отека кожи является метод 
ультразвукового изучения толщины 
кожи. Определяемое эхографически 

Рис.3. Больная М., 34 года. Эхографическая картина 
левой молочной железы

Рис.2. Больная М., 34 года. Картина маммографии ле-
вой молочной железы

Рис.1.  Ультразвуковое исследование с применением линейного датчи-
ка. Кожа утолщена до 10мм. Ткань железы гипоэхогенная гетерогенная, 
имитирует раковый узел с неровными нечеткими контурами.    Гистологи-
ческое исследование биоптата – фиброзная ткань
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несимметричное утолщение кожи свы-
ше 3 мм  свидетельствует  о патологи-
ческом отеке.
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Введение. По данным научных пуб-
ликаций, в условиях модернизации 

отечественного здравоохранения все 
большее значение приобретает так 
называемый промежуточный анализ 
эффективности проводимых реформ 
с последующей коррекцией основных 
направлений его дальнейшего разви-
тия. При этом неотъемлемой частью 
данного анализа должно явиться изу-

чение мнения руководителей различ-
ного уровня и врачебного персонала 
различных типов медицинских учреж-
дений, в т.ч. противотуберкулезных [1-
3].

В связи с этим целью нашего со-
циологического исследования яви-
лось изучение мнения руководителей 

Н.С. Хантаева, Е.В. Бардымова
СОЦИОЛОГИЧЕСКИЙ ОПРОС РУКОВОДИ-
ТЕЛЕЙ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫХ УЧ-
РЕЖДЕНИЙ ОБ ОСНОВНЫХ НАПРАВЛЕ-
НИЯХ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ 
ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
БОЛЬНЫМ ТУБЕРКУЛЕЗОМ

Анализ результатов социологического опроса руководителей противотуберкулезных учреждений показал проблемы организации 
противотуберкулезной помощи населению в условиях реформирования отечественного здравоохранения. Основными из них являются 
неудовлетворительное материально-техническое состояние зданий, низкая укомплектованность врачами-фтизиатрами, недостаточное 
финансирование, дефицит фтизиатрических коек, низкая приверженность к лечению больных и рост заболеваемости туберкулезом, со-
четанным с ВИЧ-инфекцией. Также изучены предложенные руководителями мероприятия по повышению эффективности деятельности 
противотуберкулезной службы.

Ключевые слова: руководители противотуберкулезных учреждений, анкетирование, проблемы организации противотуберкулезной 
помощи.

Analysis of the poll of  antiphthisic institutions heads showed some problems of the organization of TB care in terms of national health care 
reform. The main ones are poor condition of buildings, low staffing levels of tuberculotherapist, insufficient funding, lack of TB beds, low adherence 
to treatment of patients and incidence of tuberculosis, combined with HIV infection. Also the proposed measures to improve the effectiveness of 
TB services were studied. 

Keywords: heads of TB institutions, questionnaires, problems of organization of TB care.
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