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Аннотация
Злокачественные опухоли остаются серьезной социально- экономической проблемой здравоохранения во всем мире. Среди них рак молоч-
ной железы (РМЖ) у женщин занимает 1-е место в структуре заболеваемости и 4-е – смертности. Оккультный РМЖ встречается от 0,1 до 1% 
среди всех его случаев. При этом варианте метастазы в кожу волосистой части головы наблюдаются крайне редко. В статье представлен 
случай метастатического поражения кожи волосистой части головы при оккультном РМЖ. Пациентка С., 82 года, обратилась за медицинской 
помощью по поводу опухоли кожи в теменной области, которую обнаружила сама около 2 лет назад. В последнее время отмечает ее рост, 
появление локальной алопеции и гиперемии вокруг. Проведено комплексное обследование. При цитологическом исследовании пунктата из 
опухоли выявлены клетки злокачественного новообразования. По данным маммографии и ультразвукового исследования в молочных же-
лезах и лимфатических узлах специфических изменений не выявлено. При спиральной компьютерной томографии органов грудной клетки 
и органов брюшной полости признаков опухоли не обнаружено. Выполнено оперативное лечение в объеме иссечения. При гистологическом 
исследовании – в опухоли картина метастаза аденокарциномы. Иммуногистохимическое заключение: клетки опухоли диффузно и сильно 
экспрессируют рецепторы эстрогенов, диффузно и слабо – рецепторы прогестерона, сильно и очагово- диффузно – раковый эмбриональный 
антиген (CEA), а также антиген эпителиальной мембраны (EMA). Индекс пролиферативной активности Ki-67 – менее 20%, Her2-neu 0. Учи-
тывая морфологию и данные иммуногистохимического исследования, имеет место метастаз РМЖ, молекулярно- биологический вариант – 
люминальный тип А. При сцинтиграфии костей скелета – метастатическое поражение отсутствует. Установлен диагноз: оккультная форма 
РМЖ, стадия IV cTxN0M1, метастаз в кожу волосистой части головы. Назначена гормонотерапия ингибиторами ароматазы. При динамическом 
наблюдении на протяжении 6 мес признаков возврата заболевания нет. Изолированное метастазирование в кожу волосистой части головы 
при оккультном РМЖ является чрезвычайно редким явлением. Практическим врачам необходимо помнить о таком варианте отдаленного 
метастазирования злокачественных опухолей, что следует учитывать при проведении дифференциальной диагностики.
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Введение
Метастатическое течение болезни является 2-й по значи-

мости причиной смерти от рака среди женщин во всем мире.
Более 50 лет назад в литературе появились сообщения о ме-

тастатическом поражении кожи при ряде солидных новоо-
бразованиях, свидетельствующие о поздней стадии опухо-
левого процесса [1].

Наиболее частыми отдаленными метастазами рака молочной 
железы (РМЖ) являются кожа, легкие, печень, лимфатические 
узлы и головной мозг. Chou C.S. и соавт. (2007 г.) выявили вну-
трикожные метастатические опухоли с поражением волосистой 
части головы в 12,8% наблюдений. Причем в структуре первич-
ных опухолей рак легкого оказался наиболее распространенным, 

затем рак толстой кишки – 11,6%, новообразования печени и мо-
лочной железы – по 7,8%. В то же время вторичные опухоли без 
выявленного первичного очага составили 29,4% [2].

Среди вариантов рака молочной железы выделяют оккульт-
ный. Клинически он характеризуется различными метастати-
ческими проявлениями при отсутствии первичного очага, ко-
торый не диагностируется объективно, включая ряд методов 
медицинской визуализации. Чаще всего поражаются подмы-
шечные и надключичные лимфатические узлы. На его долю 
приходится от 0,1 до 1% всех случаев РМЖ [3–5]. Медиана 
возраста пациентов составляет 55 лет [3, 6, 7].

Природа его возникновения неизвестна. Некоторые ав-
торы предполагают, что источником развития оккультной 
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Abstract
Malignancies remain a serious socio-economic health problem worldwide. Among them, breast cancer (BC) in women ranks 1st in the structure and 
4th in mortality. Occult breast cancer accounts for 0.1 to 1% of all BC. In this type, metastases to the scalp are extremely rare. This article presents 
a case of metastatic lesion of the scalp in occult breast cancer. Patient S., 82 years old, presented with a skin tumor in the parietal region, which she 
noticed about 2 years ago. It has grown recently, with local alopecia and hyperemia around the lesion. A comprehensive examination was performed. 
Cytology of the punctate showed malignant cells. Mammography and ultrasound showed no specific changes in the breast and lymph nodes. Spiral 
computed tomography of the chest and abdomen showed no signs of tumor. The lesion was surgically removed. Histological examination revealed 
adenocarcinoma metastasis. Immunohistochemical examination revealed tumor cells with diffuse and strong expression of estrogen receptors, 
diffuse and weak expression of progesterone receptors, strong and focal-diffuse expression of cancer embryonic antigen (CEA), and epithelial mem-
brane antigen (EMA). The proliferative activity index of Ki-67 was less than 20%, Her2-neu 0. Considering the morphology and immunohistochemical 
data, the lesion was a metastasis of breast cancer with a luminal type A molecular biological variant. Skeletal bone scintigraphy revealed no meta-
static lesions. The patient was diagnosed with an occult type of breast cancer, stage IV cTxN0M1, with metastasis to the scalp. Hormone therapy with 
aromatase inhibitors was administered. There were no signs of recurrence during the follow-up for 6 months. Isolated scalp metastasis in occult 
breast cancer is extremely rare. Practitioners should consider this type of distant metastasis of malignancies in differential diagnosis.
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CLINICAL CASE

формы РМЖ является эктопированная ткань молочной же-
лезы в подмышечных лимфатических узлах. Поэтому чаще 
всего она проявляется их метастатическим поражением при 
отсутствии первичного очага [8].

РМЖ является одним из наиболее частых первичных опу-
холей, которые метастазируют в кожу. Клиническая картина 
метастатических опухолей кожи разнообразная, что вызывает 
определенные трудности при проведении дифференциальной 
диагностики, поскольку она весьма схожа с другими злокаче-
ственными, а порой доброкачественными новообразованиями.

Наиболее распространенным внешним проявлением внутри-
кожных метастазов являются плотные узелки различных раз-
меров, бляшек, папул с ограниченной подвижностью, экзофит-
ного характера [9, 10]. Более редко они могут иметь вид язвы. 
Чаще всего данные новообразования располагаются в коже 
грудной и передней брюшной стенки, а также конечностях [4]. 
Реже – на спине, ягодичной и перианальной области и веках [9].

Причем изолированные отдаленные метастазы в кожу во-
лосистой части головы являются редким проявлением ок-
культного варианта опухоли с диапазоном колебаний от 0,7 
до 2%, составляя в среднем 0,9% [1, 11].

Внутрикожные метастазы РМЖ имеют более благопри-
ятный прогноз, чем аналогичные при других солидных 
опухолях.

Большинство публикаций, посвященных оккультной фор-
ме РМЖ с внутрикожными метастазами волосистой части го-
ловы, при отсутствии первичного очага касаются описания 
отдельных случаев [3, 11–13].

Мы наблюдали больную с метастатическим поражением 
кожи волосистой части головы как первое проявление ок-
культного варианта РМЖ.

Клинический случай
Пациентка С., 82 года, обратилась за медицинской помо-

щью с жалобами на наличие опухоли кожи головы в темен-
ной области справа. Впервые она обнаружила ее случайно, 

около 2 лет назад. В последнее время стала отмечать увели-
чение размеров и периодическое появление жжения вокруг 
опухоли. При объективном исследовании в теменной обла-
сти справа в толще кожи имеется узел размером 2,5×2 см, 
слегка возвышающийся над ее поверхностью с венчиком 
гиперемии вокруг. Подвижность ограничена, при пальпа-
ции безболезненный. Затылочные, шейные и околоушные 
лимфоузлы не пальпируются. Подмышечные лимфатиче-
ские узлы с обеих сторон 0,8×0,5 см, эластической конси-
стенции, подвижные.

При ультразвуковом исследовании молочных желез и лим-
фатических узлов очаговой патологии и изменений в лим-
фоузлах не выявлено.

Произведена тонкоигольная биопсия образования. При 
цитологическом исследовании обнаружены клетки зло-
качественной опухоли. Клинически у больной метастазы 
в кожу без выявленного первичного очага. С целью поис-
ка первичной опухоли проведено комплексное обследова-
ние. При пальпации молочных желез очаговой патологии 
не обнаружено.

Выполнена маммография. Плотность молочной железы – 
тип А по Ас R. На фоне фиброзно- жировой инволюции уз-
ловые образования и скопления микрокальцинатов не диф-
ференцируются. Аксиллярная область с обеих сторон без 
патологии. BI-RADS 1 (рис. 1).

По данным спиральной компьютерной томографии органов 
грудной клетки очаговой патологии не выявлено. Выполнена 
магнитно- резонансная томография органов брюшной по-
лости и малого таза с контрастным усилением. Данных за 
специфический процесс не обнаружено. Установлен диа-
гноз – солитарный метастаз в кожу головы без выявленно-
го первичного очага.

Произведено хирургическое лечение в объеме иссечения. 
При гистологическом исследовании: фрагмент кожи с опу-
холевым узлом в дерме с четкими границами, не связан-
ный с эпидермисом. Опухоль удалена в пределах здоровых 
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тканей. Она имеет преимущественно железистое строение 
с участками альвеолярного (рис. 2). При иммуногистохи-
мическом исследовании клетки опухоли сильно и диффуз-
но экспрессируют рецепторы эстрогенов – ER (рис. 3), слабо 
и диффузно рецепторы прогестерона (рис. 4), а также сильно 
и очагово- диффузно раково- эмбриональный антиген – СЕА 
(рис. 5) и антиген эпителиальных мембран (ЕМА). Индекс 
пролиферативной активности Ki67 менее 20% (рис. 6), а ре-
цептор эпидермального фактора роста человека 2-го типа 
Her2 – отрицательный. Опухоль не экспрессирует цитокера-
тины СК 5/6, Р63 и маммаглобин.

Молекулярно- биологический вариант опухоли – люми-
нальный тип А. выполнена сцинтиграфия костей скелета. 
Признаков специфического поражения нет. Установлен окон-
чательный диагноз: РМЖ стадия IV cTxN0M1, изолирован-
ный метастаз в кожу волосистой части головы, оккультный 
вариант. Учитывая распространенность опухолевого про-
цесса, возраст, молекулярно- биологический вариант опухо-
ли, больной назначены ингибиторы ароматазы. Осмотрена 
через 6 мес, признаков возврата заболевания нет.

Приведенный случай свидетельствует о возможном ме-
тастазировании оккультного РМЖ в кожу волосистой ча-
сти головы. При постановке диагноза, включая проведение 
дифференциального, необходимо мультидисциплинарное 
обследование, среди которых морфологическое и иммуно-
гистохимическое являются основными.

Обсуждение
РМЖ в структуре онкологической заболеваемости у жен-

щин в мире занимает 1-е место. По данным Globocan, в 2022 г. 
выявлено 2 296 840 новых случаев [14].

Метастатическое поражение кожи является довольно ча-
стым симптомом при ряде солидных злокачественных ново-
образований, в том числе и РМЖ. Среди различных опухолей 
как причина вторичного внутрикожного поражения РМЖ за-
нимает 1-е место, составляя 25–50% [15, 16].

Внутрикожные метастазы могут являться проявлениями 
первичного диссеминированного опухолевого процесса на 
этапе диагностики, и крайне редко это единственный при-
знак злокачественной опухоли [17].

В то же время при наличии в анамнезе РМЖ метастазы 
в кожу свидетельствуют о прогрессировании опухолевого 
процесса, который ранее подвергался специальному лече-
нию. Такой вариант РМЖ в клинической практике встреча-
ется от 0,3 до 1% среди всех случаев [4].

Однако иногда метастазы в кожу служат первоначальным 
проявлением скрытой, оккультной формы РМЖ при отсут-
ствии первичного очага, который не определяется методами 
медицинской визуализации [3, 18, 19].

Среди них метастазы в кожу головы как первичное про-
явление оккультного РМЖ встречаются крайне редко [11].

По данным K. Huang и соавт. (2020 г.) среди больных ок-
культным РМЖ наблюдается высокая доля пожилых людей, 

Рис. 1. Больная С., 82 года, маммография: а – краниокаудальная проекция; b – медиолатеральная проекция. Кожа молочных желез не утолщена, сосок не втянут. 
Плотность молочной железы тип А по АСR. На фоне фиброзно- жировой инволюции узловые образования не дифференцируются. BI-RADS 1.
Fig. 1. Patient S., 82 y.o., mammography: a – craniocaudal view; b – mediolateral view. The skin of the mammary glands is not thickened, and the nipple is not retracted. Type A 
breast density according to ACR. Fibrous-fatty involution with no nodular masses was observed. BI-RADS 1. 

a b

Рис. 2. Гистологическое исследование операционного материала. 
Рост злокачественной опухоли преимущественно железистого строения 
с участками альвеолярного. Окраска гематоксилином и эозином, ×10.
Fig. 2. Histological examination of the surgical specimen. A malignant tumor with 
predominantly glandular structure and areas of alveolar structure. Hematoxylin and 
eosin staining, ×10.

Рис. 3. Иммуногистохимическое исследование операционного материала. 
Диффузная сильная ядерная экспрессия ER в клетках опухоли, ×10.
Fig. 3. Immunohistochemical examination of the surgical specimen. Diffuse strong 
nuclear ER expression in tumor cells, ×10.
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большая частота поражений лимфатических узлов, расцени-
ваемая как N2–3, отрицательный рецепторный статус опухо-
ли и положительный рецептор эпидермального фактора роста 
человека 2-го типа. Многофакторный анализ выявил лучшую 
выживаемость у данной когорты больных [20].

Возраст описанной нами пациентки составил 82 года, ко-
торый в соответствии с периодизацией Всемирной организа-
ции здравоохранения расценивается как старческий.

Клинически метастазы в кожу могут быть представлены 
в виде узелков различных размеров, бляшек или папул [9, 10]. 
Они могут располагаться рядом или находиться на расстоя-
нии от первичного очага, чаще всего это грудная стенка, жи-
вот, голова и шея. Реже – на спине, ягодичной и перианаль-
ной областях, нижних конечностях и веках [9].

Метастаз в кожу затылочной области с алопецией над ним 
при двустороннем РМЖ описали T. Kuwayama и соавт. в 2011 г. 
При гистологическом и иммуногистохимическом исследовании 
выявлена аденокарцинома, положительная по ER. Назначение 
летрозола сопровождалось выраженным эффектом [18].

G. Paolino и соавт (2019 г.) опубликовали результаты систе-
матического анализа по неопластической алопеции как редкой 
формы внутрикожных метастазов при висцеральных опухо-
лях. Они установили, что из 123 больных с неопластической 

алопецией женщины составляли большинство – 53,7%. Чаще 
всего первичные опухоли локализовались в желудочно- 
кишечном тракте – 24,4%, затем в молочной железе – 17,9%, 
почках – 8,1%, легких – 7,3% и щитовидной железе – 7,3%. При 
этом большая часть опухолей (66,1%) носила одиночный ха-
рактер [21].

В рассматриваемом случае опухоль представлена плот-
ным безболезненным узлом с ограниченной подвижностью 
и гнездной алопецией над ней.

Отдаленные внутрикожные метастазы при наличии пер-
вичного очага или РМЖ в анамнезе чаще склонны к локали-
зации в области передней поверхности контралатеральной 
грудной стенки, после чего наблюдается поражение кожи в об-
ласти головы и шеи, а затем спины и живота [4].

В настоящее время методы медицинской визуализации, 
традиционно применяемые для диагностики РМЖ при ее 
оккультном варианте, нечувствительны [22].

В представленном наблюдении опухоль в коже волосистой 
части головы являлась первым и единственным клиническим 
проявлением РМЖ без выявленного первичного очага, по-
пытка поиска которого с помощью дополнительных мето-
дов исследования не увенчалась успехом.

Симптоматика может быть обусловлена отделяемым из 
раны, если опухоль сопровождается изъязвлением или рас-
падом [23]. В литературе имеются сообщения, что характер 
кожных проявлений связан с биологическим вариантом РМЖ. 
Так, для опухолей, положительных по рецепторам гормонов, 
как правило, характерно изъязвление кожи, а для трижды 
негативных и Her2-положительных – инфильтрация тканей, 
а при отсутствии первичного очага развивается эритематоз-
ная инфильтрация [24].

Тем не менее по данным иммуногистохимии опухоль кожи 
у описанной пациентки являлась положительной по рецеп-
торам гормонов и отрицательной по рецептору эпидермаль-
ного фактора роста человека 2-го типа HER2, однако клини-
чески она имела форму узла.

При гистологическом исследовании метастатическая опу-
холь имеет строение инфильтративной протоковой карцино-
мы с уменьшением исходной дифференцировки при наличии 
первичной опухоли [4].

На этапе постановки диагноза, включая проведение диф-
ференциального, решающее значение имеет биопсия опухоли 
с гистологическим и иммуногистохимическим исследованием, 
поскольку они составляют основу персонализированной те-
рапии.

Положительные реакции на EMA, CEA и ER являются клю-
чевыми в определении первичного происхождения РМЖ [1]. 

Рис. 6. Иммуногистохимическое исследование операционного материала. 
Индекс пролиферативной активности Ki-67 менее 20%, ×10.
Fig. 6. Immunohistochemical examination of the surgical specimen. 
The proliferative activity index Ki-67 was less than 20%, ×10.

Рис. 4. Иммуногистохимическое исследование операционного материала. 
Диффузная слабая ядерная экспрессия рецепторов прогестерона в клетках 
опухоли, ×10.
Fig. 4. Immunohistochemical examination of the surgical specimen. Diffuse weak 
nuclear expression of progesterone receptors in tumor cells, ×10.

Рис. 5. Иммуногистохимическое исследование операционного материала. 
Диффузно- очаговая сильная ядерная и цитоплазматическая экспрессия CEA, ×10.
Fig. 5. Immunohistochemical examination of the surgical specimen. Diffuse-focal 
strong nuclear and cytoplasmic expression of CEA, ×10.
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Экспрессия Р63 служит критерием дифференциальной диа-
гностики метастатических и первичных эпителиальных опу-
холей придатков кожи [25].

Согласно полученным данным, клетки опухоли диффузно- 
очагово и сильно экспрессируют EMA и CEA и не содержат 
антиген Р63, что свидетельствует о первичной опухоли мо-
лочной железы.

R. da Costa и соавт. (2021 г.) сообщают о 3 случаях мета-
статического поражения кожи при оккультном РМЖ, ко-
торые они выявили при поиске в международной базе дан-
ных PubMed [3].

Стандартных рекомендаций по терапии метастатического 
поражения кожи волосистой части головы при РМЖ из-за 
редкости заболевания не существует. Опыт лечения основан 
лишь на кратких сообщениях литературы [3, 4, 11].

Исходя из степени и характера распространенности опу-
холевого процесса, они включают все существующие специ-
альные лечебные опции, начиная от локальных методов до 
комбинации их с таргетной и иммунотерапией с учетом 
молекулярно- биологических вариантов опухоли и нали-
чия мутаций.

В настоящее время остается спорной роль оперативно-
го вмешательства при метастазах опухолей в кожу [16, 26]. 
Одни авторы избегают хирургического вмешательства, по-
скольку свидетельствуют о распространенном опухолевом 
процессе [27]. Другие, наоборот, являются активными сто-
ронниками, так как оно сопровождается благоприятными ре-
зультатами [28]. В последнее время показано, что сочетание 
хирургического и системного компонентов ведет к увеличе-
нию продолжительности и улучшению качества жизни [29]. 
Тем не менее хирургическое вмешательство, особенно при 
оккультной форме, и отсутствие других проявлений заболе-
вания является основной опцией.

В 2022 г. S. Huang и соавт. опубликовали результаты си-
стемного анализа литературы по международной базе дан-
ных SCOPUS и MEDLINE за период с 1980 по январь 2022 г., 
посвященной применению различных методов лечения ме-
тастазов РМЖ в кожу. Максимальное количество публика-
ций – 51, отражали вопросы химиотерапии и применения 
ингибиторов ароматазы 13 статей. Различные аспекты хи-
рургического лечения освещены в 12 публикациях с участи-
ем 50 пациентов [16].

Согласно мнению авторов, хирургический метод лечения 
как способ локального контроля болезни обоснован толь-
ко при условии достижения отрицательных краев в препа-
рате. Это возможно в тех случаях, когда метастазы занима-
ют ограниченную площадь, а раневой дефект может быть 
закрыт с помощью пластических приемов местными тканя-
ми. После хирургического вмешательства следует применять 
адъювантные мероприятия, такие как химиотерапия, гормо-
нотерапия, таргетное и лучевое лечение. Что касается других 
методов лечения, то их выбор обусловлен распространенно-
стью опухолевого процесса [16].

S. Hu и соавт. (2008 г.) показали, что при внутрикожных 
метастазах РМЖ без висцеральных поражений 3, 5 и 10-лет-
няя общая выживаемость составила 51, 37 и 11% соответ-
ственно. В связи с этим хирургическое вмешательство мо-
жет быть возможным как вариант лечения с метастазами 
в пределах кожи [30].

Нами, учитывая наличие изолированного внутрикожно-
го метастаза, пациентке выполнена операция в объеме иссе-
чения опухоли с последующей гормонотерапией ингибито-
рами ароматазы.

Системная химиотерапия, гормоно- и таргетная терапия 
являются 1-й линией лечения больных РМЖ с метастазами 
в кожу при прогрессировании первичного очага и наличии 
висцеральных метастазов [31].

Выбор метода химиотерапии, таргетной и гормонотера-
пии зависит от молекулярно- биологического варианта опу-
холи. Так, при положительных по рецепторам гормонов и от-
рицательных по рецепторам эпидермального фактора роста 

человека 2-го типа Her2 опухолях целесообразно применять 
ингибиторы CDK 4/6 [32].

Некоторые больные РМЖ с изолированными метастаза-
ми в кожу и при отсутствии их во внутренние органы могут 
иметь благоприятный прогноз и длительную продолжитель-
ность жизни. В ряде случаев возможно полное излечение с по-
мощью только таргетной терапии [24].

Оккультный рак также имеет лучший прогноз, включая 
возможность спонтанной регрессии опухоли и ответ на ме-
нее агрессивные лечебные опции [20, 33].

Заключение
Метастазы в кожу волосистой части головы как перво-

начальное проявление оккультной формы РМЖ относятся 
к крайне редким случаям. Практическим врачам необходимо 
знать о таком варианте метастазирования РМЖ. Локальную 
алопецию следует расценивать как специфический симптом 
внутрикожного метастазирования при РМЖ. Важное значе-
ние для выбора персонализированного лечения имеет диагно-
стический этап с применением всех известных и доступных 
методов медицинской визуализации. Такой подход обеспечи-
вает мультидисциплинарная команда. Для лечения применя-
ют весь арсенал специальных опций с учетом молекулярно- 
биологического варианта опухоли.

Мы наблюдали пациентку 82 лет с оккультной формой 
РМЖ, у которой клинический дебют состоялся в виде изо-
лированного внутрикожного метастаза в теменной области. 
При комплексном обследовании других проявлений мета-
статической болезни не выявлено. Выполнено хирургическое 
лечение. При гистологическом и иммуногистохимическом 
исследовании опухоли установлен диагноз: метастаз адено-
карциномы молочной железы; биологический вариант – лю-
минальный тип А. Назначена длительная гормонотерапия 
ингибиторами ароматазы. Осмотрена через 6 мес, без при-
знаков прогрессирования.
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