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Плоскоклеточный рак молочной железы является очень редкой формой метапластического рака и обычно встречается в пожилом 

возрасте. Макроскопически опухолевый узел часто содержит кистозные полости, обусловливая размеры опухоли. Местное рас-

пространение опухоли при отсутствии регионарных метастазов характеризует относительно благоприятное течение.

Ключевые слова: плоскоклеточный рак молочной железы, клиническое наблюдение, цитологическое и гистологическое исследова-

ние

Clinical and morphological parallels in the diagnosis of squamous cell carcinoma of the breast: 
a description of a clinical case
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Squamous cell carcinoma of the breast is a very rare form of metaplastic cancer and usually occurs in the elderly. A macroscopically tumor 

nodule frequently contains cystic cavities, by determining the size of a tumor. The local extent of the tumor in the absence of regional metas-

tases characterizes a relatively favorable course.
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Введение

Рак молочной железы (РМЖ) является одной из наи-

более часто встречающихся злокачественных опухолей 

у женщин и наряду с этим – одной из самых изученных 

и изучаемых форм рака. Это одна из основных причин 

смерти от онкозаболеваний среди женщин старше 40 лет. 

Примерно у 8 % (1 из 13) женщин в течение жизни раз-

вивается злокачественная опухоль молочной железы [1].

В предоперационной диагностике РМЖ одно 

из ведущих мест занимает цитологический метод, так 

как он отличается простотой получения материала, 

малой травматичностью и доступными способами 

окраски мазков, спецификой цитологических картин 

разных патологических процессов, обусловливающих 

высокую достоверность исследования [2–5]. Требова-

ния, предъявляемые к цитологическому методу, неу-

клонно возрастают и сводятся не только к выявлению 

рака, но и к определению степени дифференцировки 

и гистологической формы.

Плоскоклеточный РМЖ – форма метапластиче-

ского рака, аналогичного сходным формам других ло-

кализаций. Метапластический РМЖ можно разделить 

на 3 группы: рак с частичной плоскоклеточной мета-

плазией, плоскоклеточный рак и метапластический 

рак с гетерологичными элементами. Плоскоклеточ-

ный рак относится к редкой форме РМЖ, составляет 

около 1–2 % инвазивного РМЖ и отличается благо-

приятным клиническим течением; встречается обыч-

но в пожилом возрасте [1, 2, 6, 7].

Клинические проявления данной формы неспеци-

фичны и сходны с признаками протокового рака. Ма-

кроскопически плоскоклеточный рак представлен 

опухолевым узлом диаметром 1–10 см, часто содержа-

щим кистозные полости, обусловливающие размеры 

опухоли. В этом случае при пункции получают жид-

кость бурого или желтоватого цвета [1, 4–7].

Гистологически различают крупноклеточный оро-

говевающий, веретеноклеточный, акантолитический 

и аденопластический варианты. В «чистом» виде опу-

холь встречается редко, чаще она представляет собой 

участки плоскоклеточной дифференцировки в опухо-

ли, имеющей строение протокового рака. Поэтому, 

если при пункции получают необильный материал, 

представленный элементами плоскоклеточного рака, 

прежде чем уверенно судить о гистогенезе опухоли, 

желательно повторить пункцию, чтобы исключить 

или установить наличие протокового рака с участками 

плоскоклеточной дифференцировки [1].

Плоскоклеточный рак прогностически принципи-

ально не отличается от других типов рака, в частности 

протокового. Он редко метастазирует в лимфатические 

узлы, даже при крупных размерах первичного узла [4, 
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6–9]. Под микроскопом, как правило, это ороговева-

ющий плоскоклеточный рак различной степени диф-

ференцировки, с типичными морфологическими 

признаками, иногда с очагами анапластического вере-

теноклеточного компонента.

Цитологические признаки плоскоклеточного 

РМЖ: клетки плоского типа с полиморфизмом, гипер-

хромией ядер, цитоплазма обильная, иногда полиго-

нальная, частично с ороговением или в виде узкого 

ободка. Клетки располагаются разрозненно, а также 

в виде многослойных пластов и тканевых клочков 

с нагромождением отдельных элементов. Фон препа-

ратов составляют элементы воспалительной инфиль-

трации, некротические массы, фрагменты ороговев-

шей цитоплазмы и ядерный детрит, встречаются 

безъядерные чешуйки. Если признаки злокачествен-

ности выражены не резко, то в этом случае следует 

проводить дифференциальный диагноз с эпидермаль-

ной кистой и фиброаденомой с плоскоклеточной ме-

таплазией [1–4].

Цель исследования – описание собственного 

клинического наблюдения плоскоклеточного РМЖ 

с акцентом на особенности морфологического ис-

следования и диагностики данной формы рака 

на дооперационном этапе.

Приводим описание редкого клинического наблю-

дения плоскоклеточного РМЖ.

Пациентка Т. (74 года) обратилась с жалобами 

на наличие образования в правой молочной железе. Опу-

холь увеличивалась в течение 3–4 лет, около 6 мес назад 

появились флюктуация и истончение кожи. На маммо-

графии – образование в верхнем наружном квадранте 

правой молочной железы до 6 см, округлое, с относитель-

но четкими контурами (рис. 1).

Объективно: опухоль в верхнем наружном квадранте 

правой молочной железы, диаметром около 6 см, плот-

ноэластическая, безболезненная, с участком флюктуа-

ции, гиперемией и истончением кожи над образованием. 

Подмышечные, надключичные лимфатические узлы 

не увеличены (рис. 2).

Рис. 1. Рентгенография правой молочной железы. В верхнем наружном 

квадранте узел до 6 см, округлый, с относительно четкими контурами

Рис. 2. Вид пациентки до операции
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Пункция опухоли производилась дважды с получени-

ем бурого жидкого содержимого кистозной полости – 

100 и 120 мл.

Цитологическое исследование от 01.06.2012: в пре-

паратах обилие эритроцитов, элементов воспаления, 

скопления и поля некротических масс и клеточного де-

трита, элементы кистозной полости, встречаются 

безъядерные чешуйки. Сохранных опухолевых клеток 

не выявлено.

Цитологическое исследование от 04.06.2012: в пре-

паратах на фоне вышеописанного в редких полях зрения 

выявлены разрозненные и в виде небольших скоплений 

клетки плоского эпителия с признаками ороговения 

и атипией ядер, что соответствует плоскоклеточному 

ороговевающему раку (рис. 3).

Рис. 3. Плоскоклеточный ороговевающий рак. На фоне эритроцитов 

и элементов воспаления определяются опухолевые клетки плоского 

типа. Ядра грубые, гиперхромные, хроматин конденсирован. Цитоплаз-

ма обильная, полигональная, с признаками ороговения (окрашена гомо-

генно, плотная, блестящая). Цитологический препарат. Окрашивание 

по Романовскому (объектив × 100)

Рис. 4. Макроскопическая картина опухоли в виде кистозной полости 

размером 6 см с жидким кровянисто-бурым содержимым

Больной выполнена мастэктомия по Маддену. Ма-

кроскопически опухоль имела вид кистозной полости 

белесоватого цвета размером 6 см с утолщенными шеро-

ховатыми стенками до 1,4 см и жидким кровянисто-бу-

рым содержимым (рис. 4, 5).

Гистологическое исследование от 19.07.2012: ин-

фильтрирующий протоковый рак с обширными очага-

ми плоскоклеточного ороговевающего рака. В регио-

нарной жировой клетчатке метастазов не выявлено. 

В 5 лимфатических узлах картина липоматоза (рис. 

6–9).

Иммуногистохимическое исследование (ИГХ) 

от 01.08.2012: с антителами к эстрогену – ядерная экс-

прессия отсутствует (0); к прогестерону – ядерная экс-

прессия отсутствует (0). ИГХ HER-2-статуса в клет-

ках опухоли – слабая мембранная экспрессия (+1). ИГХ 

индекса пролиферативной активности с антителами – 

ядерная экспрессия клеток < 14 %.

Рис. 5. Макроскопическая картина опухоли: вид кистозной полости 

с белесоватыми утолщенными до 1,4 см шероховатыми стенками

Рис. 6. Комбинированный инвазивный протоковый рак и большей ча-

стью плоскоклеточный ороговевающий рак. Гистологический препарат. 

Окраска гематоксилин-эозином (объектив × 10)
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Пациентке в адъювантном режиме дистанционная 

гамма-терапия и полихимиотерапия не проводились 

из-за сопутствующей патологии.

В настоящее время ведется наблюдение. Данных 

о рецидиве и наличии метастазов нет (период наблюде-

ния 1 год 2 мес).

Выводы

В исследовании представлен редкий клинический 

случай плоскоклеточного РМЖ в сочетании с инва-

зивным протоковым раком, вызывающий некоторые 

трудности в дифференциальной диагностике для кли-

нициста и морфолога.

Особенности цитологической картины с учетом кли-

нико-рентгенологических данных в совокупности долж-

ны стать основой точной и достоверной диагностики 

плоскоклеточного РМЖ на дооперационном этапе.

Местное распространение опухоли при отсутствии 

регионарных метастазов и относительно благоприят-

ный прогноз совпадают с литературными данными 

по данной патологии.

Рис. 7. Инфильтративный рост плоскоклеточного ороговевающего 

рака, клеточный полиморфизм, видны межклеточные мостики. Ги-

стологический препарат. Окраска гематоксилин-эозином (объектив 

× 20)

Рис. 8. Плоскоклеточный ороговевающий рак – «раковая жемчужина». 

Гистологический препарат. Окраска гематоксилин-эозином (объектив 

× 40)

Рис. 9. Плоскоклеточный ороговевающий рак. Гистологический препа-

рат. Окраска гематоксилин-эозином (объектив × 20)
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