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АННОТАЦИЯ
В настоящей статье описан редкий случай вторичной ангиосаркомы молочной железы у 72-летней женщины с раком 
молочной железы в анамнезе. Пациентка обратилась в нашу клинику с безболезненным пальпируемым образованием 
в верхнем наружном квадранте левой молочной железы и прошла комплексное диагностическое обследование, кото-
рое включало консультации маммолога, патологоанатома и онколога. С помощью инструментальных методов диагно-
стики, а именно маммографии, ультразвукового исследования и магнитно-резонансной томографии, удалось оценить 
степень распространённости опухоли, поражение лимфатических узлов и наличие отдалённых метастазов. Результаты 
биопсии ткани подтвердили диагноз. Основная цель рассмотрения этого редкого случая в настоящей статье является 
образовательной и состоит в описании клинической картины и комплексной диагностики заболевания, а также в об-
суждении дифференциальных диагнозов и тактики его лечения. Вторичная ангиосаркома молочной железы — редкое 
и агрессивное новообразование, и для принятия корректных клинических решений и улучшения исходов у пациентов 
необходимо понимать его уникальные особенности. Для опухоли характерен менее благоприятный прогноз по причине 
её выявления на поздней стадии, повышенного риска быстрого образования отдалённых метастазов и ограниченного 
выбора вариантов лечения. В таких случаях требуются тщательное наблюдение за состоянием пациента, агрессивные 
тактики лечения и паллиативная помощь.

Ключевые слова: ангиосаркома; магнитно-резонансная томография; вторичная ангиосаркома; рак молочной 
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ABSTRACT
We describe a rare case of secondary breast angiosarcoma in a 72-year-old woman with a history of breast cancer who 
presented to our clinic with a painless palpable mass in the outer upper quadrant of the left breast. The diagnosis required 
a multidisciplinary approach involving a senologist, anatomopathologist, and oncologist. Imaging modalities such as 
mammography, ultrasonography, and magnetic resonance imaging made it possible to assess the extent of the tumor, lymph 
node involvement, and distant metastases. The diagnosis was confirmed by a tissue biopsy. Herein, a rare case is presented, 
with the main educational purpose of describing the clinical presentation and complex diagnostic evaluation and discussing 
the differential diagnosis and management. Indeed, secondary mammary angiosarcoma is a rare and aggressive neoplasm, 
and understanding its unique features is essential for clinical decision-making and patient outcomes. The tumor has a worse 
prognosis because of its late diagnosis, higher risk of rapid distant spread, and limited treatment options. Such cases require 
close monitoring, aggressive strategies, and supportive care.
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摘要

本文描述了一个罕见的继发性乳腺血管肉瘤病例，患者是一名72岁的女性，患者是一名有乳

腺癌病史的 72 岁女性。曾患乳腺癌。患者因左乳房外上象限无痛性可触及硬块来我院就

诊，接受了全面的诊断检查，包括乳腺科、病理科和肿瘤科的会诊。在乳房造影、超声检查

和磁共振成像等仪器诊断方法的帮助下，成功评估肿瘤的扩散程度、淋巴结损伤情况，以及

是否存在远处转移。 组织活检结果证实了诊断。本文分析这一罕见病例的主要目的是教育

性的，包括描述该疾病的临床表现和复杂诊断，以及讨论鉴别诊断和治疗策略。继发性乳腺

血管肉瘤是一种罕见的侵袭性肿瘤，了解其独特之处对于做出正确的临床决策和改善患者的

预后至关重要。由于发现较晚、硬块远处转移的风险增加以及治疗方案有限，该肿瘤的预后

较差。在这种情况下，需要密切监测、采取积极的治疗策略和姑息治疗。

关键词：血管肉瘤；核磁共振成像；继发性血管肉瘤；乳腺癌；乳腺血管肉瘤；放射治疗。
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Ангиосаркома молочной железы — редкое и агрес-

сивное злокачественное новообразование из эндоте-
лиальных клеток выстилки кровеносных сосудов, диа-
гностика и лечение которого представляет сложную 
задачу. Первичная и вторичная ангиосаркомы молочной 
железы — это разные заболевания с разными клини-
ческими характеристиками, подходами к диагностике 
и лечению и прогнозами [1, 2]. Комплексное изучение 
указанных различий позволяет выработать алгоритм 
принятия клинических решений и оптимизировать ис-
ходы при ведении пациентов с этим редким и агрессив-
ным злокачественным новообразованием. Первичная 
ангиосаркома молочной железы впервые образуется 
в ткани молочной железы, а вторичная возникает в ре-
зультате метастазирования или как осложнение после 
лучевой терапии [3].

Первичная ангиосаркома молочной железы представ-
ляет собой, как правило, быстрорастущее пальпируемое 
образование в ткани молочной железы, которое может 
сопровождаться изменением цвета кожных покровов 
в соответствующей области, образованием язв или воз-
никновением кровотечения [4, 5]. Пациентки могут жа-
ловаться на боль, припухлость и утолщение в груди. Вто-
ричная ангиосаркома молочной железы часто возникает 
в виде повторного или нового очага после лучевой те-
рапии, проведённой по поводу рака молочной железы. 
Клиническая картина вторичной ангиосаркомы молочной 
железы зависит от локализации метастазов и распростра-
нённости опухолевого процесса [6].

В настоящей статье рассматриваются сложные аспек-
ты ведения пациентов с вторичной ангиосаркомой молоч-
ной железы, а также её клинические проявления, под-
ходы к диагностике и лечению, прогноз.

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ
Анамнез

Клинический случай зарегистрирован у 72-летней 
пациентки с вторичной ангиосаркомой молочной же-
лезы и раком молочной железы в анамнезе, по поводу 
которого 10 лет назад были проведены квадрантэктомия 
и адъювантная лучевая терапия. В отделении пациент-
ка сообщила, что три месяца назад в той же молочной 
железе, в которой ранее был зарегистрирован первич-
ный очаг, появилось быстрорастущее пальпируемое 
образование, требующее дополнительного обследова-
ния. В ходе физикального обследования обнаружилось 
плотное безболезненное образование диаметром при-
близительно 6 см в верхнем наружном квадранте левой 
молочной железы. Подмышечные лимфатические узлы 
не пальпировались. Диагностика вторичной ангиосар-
комы молочной железы требует комплексного под-
хода с проведением клинических, рентгенологических 

и гистологических исследований. Сразу после обраще-
ния пациентке выполнили маммографию, ультразвуко-
вое исследование и магнитно-резонансную томографию 
(МРТ) для установления диагноза, оценки распростра-
нённости опухолевого процесса и планирования лече-
ния. Результаты биопсии подтвердили злокачественный 
характер опухоли.

Обследование
При проведении маммографии визуализировалось 

гетерогенное образование с неровными нечёткими кра-
ями и сопутствующими структурными деформациями, 
которое распространялось преимущественно в верхний 
наружный квадрант левой молочной железы и прохо-
дило вблизи крупных липонекротических кальцинатов. 
Наблюдалось также выраженное утолщение кожных 
покровов. Диаметр очага составил приблизительно 7 см 
(рис. 1).

По данным ультразвукового исследования, вторичная 
ангиосаркома молочной железы представляла собой ге-
терогенное гипоэхогенное образование с неровными кра-
ями и акустическим затенением позади. При проведении 
цветового допплеровского картирования наблюдался уси-
ленный сосудистый рисунок, что свидетельствует о вы-
раженной васкуляризации очага.

Хотя результаты маммографии и ультразвукового ис-
следования содержат ценную информацию о размере, 

a b

Рис. 1. Маммограммы: а — краниокаудальная проекция; b — 
медиолатеральная (косая) проекция. В верхнем наружном 
квадранте левой молочной железы наблюдается рентгенокон-
трастный очаг, связанный с деформацией паренхимы в резуль-
тате квадрантэктомии.
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Рис. 2. Магнитно-резонансная томография. T1-взвешенное 
трёхмерное изображение в аксиальной плоскости на разных 
уровнях (a, b, c) в рамках первой динамической системы после 
введения контраста. Очаг неправильной формы с неоднород-
ным контрастированием левой ретроареолярной области и на-
ружного верхнего квадранта.

a

b

c

локализации и характеристиках опухолевого очага, 
для установления окончательного диагноза вторичной 
ангиосаркомы молочной железы, как правило, требует-
ся гистопатологическое исследование полученных в ходе 
биопсии образцов опухолевой ткани.

Через несколько дней выполнили толстоигольную би-
опсию, и результаты гистопатологического исследования 
образца ткани подтвердили диагноз вторичной ангиосар-
комы молочной железы.

Кроме того, провели МРТ для дополнительной оцен-
ки степени распространённости опухолевого процесса 
и выявления других очагов и получения других значимых 
сведений. По данным динамических последовательностей 
МРТ, после введения контраста в наружных квадрантах 
левой молочной железы наблюдался обширный очаг диа-
метром приблизительно 7 см с гетерогенным контрасти-
рованием и инфильтратами в коже и подкожной ткани, 
которые были более выраженными в области вокруг аре-
олы соска (рис. 2).

Дифференциальная диагностика
Дифференциальная диагностика предусматривает 

разграничение вторичной ангиосаркомы молочной желе-
зы и других первичных опухолей и метастазов молочной 
железы, а также других заболеваний со сходными при-
знаками и симптомами. В качестве дифференциального 
диагноза можно рассмотреть первичный рак молочной 
железы или метастаз ранее перенесённого рака молоч-
ной железы и других солидных опухолей, например рака 
лёгкого, рака почки и меланомы. Кроме того, рассмотрены 
такие дифференциальные диагнозы, как лимфома кожи, 
первичная саркома молочной железы, неопухолевое по-
ражение кожи, например, дерматит, экзема и гранулёма, 
а также образования из сосудов кожи, например, геман-
гиома и сосудистые мальформации [7].

Вмешательства
Пациентку прооперировали, удалив опухоль, по-

сле чего провели адъювантную химиотерапию. Несмо-
тря на интенсивное лечение, болезнь прогрессировала 
с образованием отдалённых метастазов. Вторичная 
ангиосаркома молочной железы — осложнение ранее 
проведённого курса терапии по поводу рака молочной 
железы, что свидетельствует о важности тщательного 
наблюдения за пациентками и их комплексного веде-
ния для достижения оптимальных исходов. На примере 
рассматриваемого случая показана необходимость про-
ведения дополнительного обследования для установ-
ления первопричинных механизмов развития вторичной 
ангиосаркомы молочной железы и подбора оптималь-
ного лечения.

Последующее наблюдение и исходы
Послеоперационный период протекал без осложне-

ний, пациентка чувствовала себя удовлетворительно, од-
нако через три месяца выявили местный рецидив опухо-
ли и отдалённые метастазы в лёгкие и печень. Несмотря 
на интенсивный курс лечения, включавший системную 
химиотерапию и таргетную терапию, состояние пациентки 
ухудшалось, и через 6 месяцев после установления диа-
гноза она скончалась.

ОБСУЖДЕНИЕ
Вторичная ангиосаркома молочной железы — ред-

кое, но трудно поддающееся лечению злокачественное 
новообразование, возникающее у пациенток с раком мо-
лочной железы в анамнезе, особенно после прохождения 
лучевой терапии [8, 9].

Комплекс инструментальных исследований, вклю-
чающий маммографию, ультразвуковое исследование 
и МРТ, позволяет обнаружить и охарактеризовать опу-
холь, своевременно поставить диагноз вторичной ангио-
саркомы молочной железы и подобрать подходящее ле-
чение. Такой комплексный междисциплинарный подход 
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предусматривает разработку индивидуального плана 
лечения для каждой пациентки с участием онкологов, 
хирургов, радиотерапевтов и патоморфологов [10, 11]. 
Хирургическая резекция — основной метод лечения 
опухолей, который заключается в полном удалении оча-
га с сохранением функции органа. Адъювантная лучевая 
терапия направлена на снижение риска возникновения 
местного рецидива. Системная терапия применяется в ка-
честве паллиативной помощи на поздних стадиях забо-
левания.

Хотя и существует неблагоприятный прогноз по при-
чине высокого риска рецидива и образования метаста-
зов, достичь оптимального исхода можно, если выявить 
опухоль на ранней стадии и своевременно начать ле-
чение. Скорость прогрессирования заболевания и его 
исходы зависят от степени злокачественности опухоли, 
её размера, гистологического типа и статуса краёв ре-
зекции [12].

Несмотря на существенное повышение качества 
диагностики и эффективности лечения, вторичная ан-
гио-саркома молочной железы по-прежнему трудно 
поддаётся лечению и требует дополнительного из-
учения с целью установления первопричинного моле-
кулярного механизма развития опухоли и выявления 
новых мишеней для терапии. Ключевую роль в поисках 
путей оптимизации исходов лечения играют совмест-
ные клинические исследования и многопрофильные 
онкологические советы, что свидетельствует о важ-
ности комплексного подхода к ведению онкологи-
ческих пациентов для повышения их выживаемости 
[11–14]. Результаты анализа рассматриваемого случая 
подтверждают значимость тщательного наблюдения 
и комплексного подхода к ведению пациенток с вто-
ричной ангиосаркомой молочной железы и подчёрки-
вают необходимость более углублённого изучения этой 
редкой опухоли с целью повышения эффективности её 
лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Вторичная ангиосаркома — сложно поддающа-

яся диагностике и лечению злокачественная опухоль 
с ограниченным выбором вариантов терапии и неблаго-
приятным прогнозом. Несмотря на существенное повы-
шение качества диагностики и эффективности лечения, 
выживаемость пациентов по-прежнему остаётся низкой 
по причине агрессивного характера опухоли, высокой 
частоты развития местных рецидивов и образования 
отдалённых метастазов. Успех лечения в значительной 
степени зависит от комплексного подхода к ведению 
пациентов, который предусматривает раннее выявление 
опухоли, постановку верного диагноза и своевремен-
ное начало лечения. Невзирая на интенсивное лечение, 

частота рецидивов остаётся высокой. При вторичных 
ангиосаркомах важно тщательно наблюдать за состоя-
нием пациентов и предоставлять необходимую паллиа-
тивную помощь. Необходимо провести дополнительные 
исследования для изучения молекулярных механизмов 
развития вторичных ангиосарком и выявления новых 
мишеней для терапии. В рамках клинических исследо-
ваний следует оценить новые методы лечения, в том 
числе комбинированные, на предмет их влияния на ис-
ходы.
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