
Введение 
Метастазы в щитовидную железу при различных первич-

ных опухолях – редкое явление, которое, по различным оцен-
кам, встречается в 1–3% случаев среди всех злокачественных 
опухолей [1–3]. Среди первичных опухолей это прежде всего 
рак почки (48,1%), колоректальный рак (10,4%), рак легких 
(8,3%) и рак молочной железы (7,8%) [1]. Хотя рак молочной 
железы и занимает 4-е место среди выявленных метастазов, 
исследования при аутопсии показывают большую частоту 
распространенности [1, 4]. Средний возраст пациентов с мета-
стазами составляет 51–55,4 года [4, 5].  

Время между диагностикой рака молочной железы и метаста-
зами в щитовидную железу колеблется от 2 мес до 22 лет [6–8].  

Клиническая картина метастазов в щитовидную железу 
очень скудная, практически бессимптомная. Это обусловлено 
тем, что они обычно развиваются на фоне распространенного 
метастатического процесса, и изменения в щитовидной железе 
при этом клинически незначимые. В случаях, когда метастазы 
являются изолированными как проявление рецидива заболева-
ния, они проявляются наличием опухоли в области щитовид-
ной железы или шеи, иногда дисфагией или дисфонией [9].  

С целью морфологического подтверждения поражения щи-
товидной железы необходимо выполнять тонкоигольную ас-
пирационную биопсию с последующим цитологическим и им-
муногистохимическим исследованием [10].  

Как правило, при раке молочной железы поражение щито-
видной железы носит метахронный характер. Синхронное ме-
тастазирование наблюдается редко [5]. 

Мы наблюдали 2 пациенток с одновременным поражением 
щитовидной железы при наличии первичной опухоли молоч-
ной железы.  

 
Клиническое наблюдение 

Больная Б., 72 года, обратилась с жалобами на наличие опу-
холевидного образования в области щитовидной железы, боли в 
костях летучего характера. При объективном обследовании в 
верхне-наружном квадранте левой молочной железы пальпиру-
ется опухоль размером 1,3×2 см без четких границ, подвижная. 
Сосково-ареолярный комплекс без особенностей. Очаговой па-
тологии в правой молочной железе не выявлено. В подмышеч-
ной впадине слева определяются лимфатические узлы разме-
ром до 2×1 см, плотные, подвижные, не спаянные друг с другом. 
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Аннотация 
Обоснование. Рак молочной железы является основной причиной смерти у женщин. Отдаленные метастазы в различные 
органы, включая щитовидную железу, по-прежнему остаются актуальной проблемой. В клинической практике они встре-
чаются весьма редко. Тем не менее накопленный клинический и хирургический опыт лечения показал, что рак молочной 
железы является 2-й по частоте первичной опухолью, приводящей к метастазам в щитовидную железу, после рака почки.  
Цель. Представить клинические наблюдения синхронных метастазов в щитовидную железу при раке молочной железы.  
Материалы и методы. Мы наблюдали двух пациенток, 55 и 72 лет, с метастатическим раком молочной железы с одновре-
менным поражением щитовидной железы, шейных и медиастинальных лимфатических узлов, легких, яичников и костей. 
Результаты. У пациентки 55 лет с жалобами на наличие опухоли шеи слева и осиплость голоса выявлен метастатический 
рак молочной железы с одновременным поражением щитовидной железы, шейных лимфатических узлов, легких, яичников 
и костей. Выполнена сore-биопсия первичной опухоли. При гистологическом и иммуногистохимическом исследовании опу-
холь имеет строение инвазивной протоковой карциномы, G2, люминальный подтип А, Her-2 отрицательный. Степень рас-
пространенности опухолевого процесса уточнена с помощью позитронно-эмиссионной томографии/компьютерной томо-
графии (ПЭТ/КТ). При тонкоигольной биопсии щитовидной железы цитологически выявлен метастаз рака молочной железы. 
У пациентки 72 лет с жалобами на наличие опухоли в области щитовидной железы выявлен рак молочной железы с метаста-
зами в щитовидную железу, медиастинальные и шейные лимфоузлы, кости, для чего применялись ПЭТ/КТ, аспирационная 
биопсия щитовидной железы и core-биопсия первичной опухоли. Гистологический вариант представлен инвазивным прото-
ковым раком, G2, люминальный подтип А, Her-2 отрицательный. С учетом распространенности процесса больным проводи-
лись полихимиотерапия, таргетная терапия и гормонотерапия. На протяжении 6 мес прогрессии заболевания нет.  
Заключение. Синхронные метастазы в щитовидной железе при первичной опухоли молочной железы встречаются редко. В та-
ких случаях ПЭТ/КТ является важным диагностическим методом. Основной лечебной опцией при этом является системная тера-
пия, включая химиотерапию, таргетную и гормонотерапию, характер которой зависит от биологического варианта опухоли.  
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Справа подмышечные лимфоузлы размером 0,6×0,9 см, эласти-
ческие. Надключичные и шейные лимфатические узлы не паль-
пируются. По данным маммографии – образование в левой мо-
лочной железе специфического характера. По данным ультра-
звукового исследования (УЗИ) – заболевание левой молочной 
железы с метастазами в подмышечные лимфатические узлы. 
При УЗИ щитовидной железы размеры ее увеличены: правая 
доля – 12×22 мм, левая доля – 14×24 мм, эхоструктура однород-
ная, гипоэхогенная. Очаговых образований не выявлено. С двух 
сторон определяются шейные лимфоузлы пониженной эхоген-
ности размером до 10 мм. С целью уточнения распространенно-
сти опухолевого процесса больной выполнена позитронно-
эмиссионная томография/компьютерная томография (ПЭТ/КТ) 
с 18-фтордезоксиглюкозой (18-ФДГ).  

На MIP ПЭТ/КТ и аксиальных проекциях отмечается диф-
фузное умеренное увеличение размеров щитовидной железы с 
повышенной фиксацией 18-ФДГ, коэффициент стандартизи-
рованного максимального накопления 18-ФДГ SUVmax соста-
вил 10,90. Структура ее однородная. С двух сторон отмечают-
ся шейные лимфоузлы размером 8–13 мм с повышенной фик-
сацией радиофармпрепарата (РФП); рис. 1.  

В левой молочной железе в верхне-наружном квадранте на 
фоне неоднородно уплотненной железистой ткани опреде-
ляется узловое образование диаметром до 11 мм с повышен-
ной фиксацией 18-ФДГ с SUVmax 1,33 (рис. 2).  

Кроме того, по данным ПЭТ/КТ выявлены множественные 
медиастинальные лимфатические узлы размером до 15 мм с 
повышенной фиксацией 18-ФДГ, SUVmax 5,0. Во всех кост-
ных структурах отмечается картина смешанной, преимуще-
ственно бластической, перестройки, SUVmax 7,65 (рис. 3).  

Выполнена core-биопсия опухоли левой молочной железы. 
При гистологическом и иммуногистохимическом исследова-
нии – инвазивная протоковая карцинома, G2, РЭ+, РП+, Her-2 
neu – 0, Ki-67 менее 20% люминальный тип А, Her-2 - отрица-
тельный. Произведена тонкоигольная аспирационная биопсия 
щитовидной железы – при цитологическом исследовании опре-

деляются железистоподобные и сосочкоподобные структуры 
из полиморфных клеток рака, соответствующих по клеточным 
и структурным признакам протоковому раку молочной желе-
зы. Заключение: метастаз рака молочной железы. Установлен 
окончательный диагноз: рак левой молочной железы стадии IV 
с T1N1M1. Метастазы в щитовидную железу, медиастиналь-
ные и шейные лимфоузлы, кости.  

С учетом распространенности опухолевого процесса, син-
хронного характера метастатического поражения, биологиче-
ского варианта опухоли больной назначена таргетная терапия 
ингибиторами CDK 4/6 – палбоциклиб, гормонотерапия – 
Аромазин и бисфосфонаты.  

После 6 циклов указанного лечения с целью оценки эффек-
та проводимой терапии выполнена ПЭТ/КТ с 18-ФДГ. При 
этом отмечаются незначительное уменьшение размеров щито-
видной железы и снижение ее метаболической активности в 
1,9 раза (рис. 4).  

Опухоль в левой молочной железе не определяется, т.е. по-
лучена полная регрессия (рис. 5).  

Ранее увеличенные медиастинальные лимфатические узлы 
всех групп уменьшились в размерах в 1,9 раза, равно как и 
фиксация 18-ФДГ снизилась до фоновой. Кроме того, в ко-
стях скелета отмечается нарастание остесклеротической 
плотности на фоне вторичных очагов (рис. 6). 

Больная К., 55 лет, обратилась с жалобами на наличие опухо-
ли в области щитовидной железы, осиплость голоса, увеличение 
лимфоузлов в подмышечной впадине слева. При объективном 
обследовании щитовидная железа увеличена, размером до 
8,5×7,5 см, плотная, безболезненная. На границе верхних квад-
рантов в левой молочной железе определяется опухоль размером 
2×3 см, плотная, кожные симптомы отрицательные. В левой под-
мышечной впадине пальпируются увеличенные лимфатические 
узлы в виде конгломерата, размером 3,5×4,5 см, плотные, мета-
статического характера. В правой подмышечной впадине лимфа-
тические узлы размером 0,8×1,1 см эластической консистенции. 
Надключичные лимфатические узлы не пальпируются. При 
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CASE REPORT 
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Abstract 
Background. Breast cancer is the leading cause of death in women. Distant metastases in different organs, including the thyroid 
gland, are still an urgent problem. Distant metastases are very rare in clinical practice. Nevertheless, the accumulated clinical and 
surgical experience in treatment has shown that breast cancer is the second most common primary tumor, leading to thyroid 
gland metastases, after kidney cancer.  
Aim. Present the clinical observations of synchronous thyroid gland metastases from breast cancer.  
Materials and methods. We observed two patients, aged 55 and 72 years, suffering from metastatic breast cancer with simulta-
neous metastases to the thyroid gland, to the cervical and mediastinal lymph nodes, to the lungs, to the ovaries and to the bones. 
Results. A 55-year-old woman with a left sided neck mass and hoarseness has been suffering from the metastatic breast cancer 
with simultaneous metastases to the thyroid gland, to the cervical lymph nodes, to the lungs, to the ovaries and to the bones. The 
biopsy of the primary tumor has been performed. The tumor has the structure of invasive ductal carcinoma, G2, luminal A subty-
pe, HER2-negative type in histological and immunohistochemical analysis. The spread of the tumor has been determined by posit-
ron emission tomography/computed tomography (PET/CT). Metastases from breast cancer have been cytologically proven during 
thin needle biopsy. A 72-year-old woman with a mass in the region of thyroid gland has been suffering from breast cancer with 
metastases to the thyroid gland, to the mediastinal and cervical lymph nodes, to the bones, and to determine this process PET/CT, 
the thyroid fine needle aspiration biopsy and core biopsy of primary tumor have been applied. The histological variant was repre-
sented by invasive ductal cancer, G2, luminal A subtype, HER-2 negative type. Taking into account the spread of the process, the 
patients were given polychemotherapy, targeted therapy and hormone therapy. There is no disease progression for 6 months. 
Conclusion. Synchronous thyroid gland metastases in case of primary breast tumors are rare. In such cases, PET/CT is the impor-
tant diagnostic method. The main therapeutic option in this case is systemic therapy, including chemotherapy, targeted and hor-
mone therapy, the nature of the agent depends on the biological variant of the tumor. 
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Рис. 1. Больная Б., 72 года, до лечения. На MIP и аксиальных ПЭТ/КТ проекциях отмечается диффузное умеренное увеличение размеров щитовидной железы: правой доли до 10×21 мм, 
левой доли до 13×22 мм с повышенной фиксацией РФП, SUVmax 10,90. Структура ее в условиях нативного сканирования однородная. Определяются лимфатические узлы с двух сторон 
размером до 8 мм SUVmax 5,48; IIa, IIb группы справа и III, IV групп с двух сторон размером до 13 мм с повышенной фиксацией РФП, SUVmax 12,93. 
Fig. 1. A 72-year-old woman before the treatment. MIP and axial positron emission tomography/computed tomography (PET/CT) images show moderate diffuse enlargement of the thyroid gland:  
the right lobe of the thyroid gland is 10×21 mm, the left lobe of the thyroid gland is 1322 mm with increased uptake of radiopharmaceutical, SUVmax 10.90. The structure of the thyroid gland during native 
computed tomography images was homogeneous. The images showed lymph nodes on both sides measuring 8 mm SUVmax 5.48; IIa, IIb groups on the right side and III, IV groups on both sides measuring 
13 mm with increased uptake of radiopharmaceutical (RFP), SUVmax 12.93.

Рис. 4. Больная Б., 72 года. Состояние после 6 циклов таргетной и гормонотерапии. На MIP и аксиальных ПЭТ/КТ проекциях сохраняется диффузное умеренное увеличение размеров 
щитовидной железы до 6×20 мм правой доли и 11×22 мм левой доли. Фиксация РФП снизилась до SUVmax 5,74, ранее 10,90. 
Fig. 4. A 72-year-old woman. The condition of the patient after 6 cycles of targeted and hormone therapy. Axial MIP and PET/CT images show the persisted moderate diffuse enlargement of right and left 
lobes of the thyroid gland measuring 6×20 mm and 11×22, respectively. RFP uptake is decreased to SUVmax 5.74, previously 10.90.

Рис. 3. Больная Б., 72 года, до лечения. На аксиальных и сагиттальных ПЭТ/КТ проекциях определяются множественные медиастинальные лимфоузлы (паратрахеальные верхней и нижней 
группы, бронхопульмональные с двух сторон, бифуркационные), размером до 15 мм с повышенной фиксацией ФДГ с SUVmax 5,0. Во всех костных структурах зоны сканирования на фоне 
смешанной перестройки костной ткани (преимущественно бластической, в грудине – литический характер) отмечается очаговый гиперметаболизм ФДГ SUVmax 7,65. 
Fig. 3. A 72-year-old woman before the treatment. Axial and sagittal PET/CT images show multiple mediastinal lymph nodes (upper and lower paratracheal, bronchopulmonary on both sides, 
bifurcation groups of lymph nodes) measuring 15 mm with increased uptake of FDG SUVmax 5.0. In all bone structures of the scanning zone against the background of mixed bone remodeling (mostly blastic 
lesion, in the sternum – lytic metastatic lesion) with focal increased RFP uptake SUVmax 7.65.

Рис. 2. Больная Б., 72 года, до лечения. На аксиальных ПЭТ/КТ проекциях в левой молочной железе в верхне-наружном квадранте на фоне неоднородно уплотненной железистой ткани 
определяется узловое образование диаметром до 11 мм с повышенной очаговой фиксацией ФДГ с SUVmax 1,33. Регионарные аксиллярные лимфоузлы слева единичные, с утолщенным 
кортикальным слоем размером до 17×8 мм, SUVmax 1,45. 
Fig. 2. A 72-year-old woman before the treatment. Axial PET/CT images show the lump measuring <11 mm in diameter with the focal increased fludeoxyglucose (FDG) uptake SUVmax 1.33  
in the upper outer quadrant of left breast against the background of heterogeneously scirrhous glandular tissue. Regional axillary lymph nodes on the left hand side are single, with cortical thickening 
measuring 17×8 mm, SUVmax 1.45.



УЗИ щитовидной железы – левая доля ее четко не дифференци-
руется, правая – размером 15×36 мм, пониженной эхогенности, 
очаговых образований не выявлено. Кпереди от щитовидной же-
лезы, распространяясь на гортань, визуализируется объемное со-
лидное образование в виде инфильтрата пониженной эхогенно-
сти, неоднородное, с гиперэхогенными участками, общим разме-
ром 70×30 мм. При видеоларингоскопии выявлен парез левой 
голосовой связки. Заподозрен рак молочной железы с метастаза-
ми в щитовидную железу. Произведена тонкоигольная аспира-
ционная биопсия молочной и щитовидной желез.  

При цитологическом исследовании пунктата опухоли мо-
лочной железы определяются железистоподобные и сосочко-
побные комплексы из полиморфных клеток умеренно диффе-
ренцированного протокового рака (рис. 7).  

При цитологическом исследовании пунктата щитовидной 
железы опухолевые клетки располагаются как в плотных со-
сочковых структурах, так и разрозненно. Определяются же-
лезистоподобные и сосочкоподобные структуры из поли-
морфных и гиперхромных клеток рака, аналогичные протоко-
вому раку молочной железы (рис. 8).  

https://doi.org/10.26442/18151434.2021.2.200934 CASE REPORT

JOURNAL OF MODERN ONCOLOGY. 2021; 23 (2): 280–286.  283 СОВРЕМЕННАЯ ОНКОЛОГИЯ. 2021; 23 (2): 280–286.

Рис. 5. Больная Б., 72 года. Состояние после 6 циклов таргетной и гормонотерапии. На аксиальных ПЭТ/КТ проекциях в верхне-наружном квадранте левой молочной железы узловое 
образование не дифференцируется, очагов фиксации РФП не выявлено. 
Fig. 5. A 72-year-old woman. The condition of the patient after 6 cycles of targeted and hormone therapy. Axial MIP and PET/CT images show that lump in the upper outer quadrant of left breast  
is not differentiated and without focal increased RFP uptake.

Рис. 6. Больная Б., 72 лет. Состояние после 6 циклов таргетной и гормонотерапии. На аксиальных и сагиттальных ПЭТ/КТ проекциях медиастинальные лимфоузлы (паратрахеальные верхней 
и нижней группы, бронхопульмональные с двух сторон, бифуркационные) сократились до 8 мм, ранее 15 мм. Фиксация РФП снизилась до фоновой, SUVmax 3,64, ранее 5,07. В костях скелета 
отмечается нарастание остеосклеротической плотности на фоне вторичных очагов. Сохраняется очаговый гиперметаболизм в единичных очагах ФДГ SUVmax 7,77. 
Fig. 6. A 72-year-old woman. The condition of the patient after 6 cycles of targeted and hormone therapy. Axial and sagittal PET/CT images show that mediastinal lymph nodes (upper and lower 
paratracheal, bronchopulmonary on both sides, bifurcation groups of lymph nodes) have become 8 mm, previously 15 mm. The RFP uptake is decreased to baseline, SUVmax 3.64, previously 5.07.  
In the bones of the skeleton there is an increase in osteosclerotic density against the background of secondary transformation (metastases). The focal hypermetabolism is still detected in the single focal 
areas of FDG uptake SUVmax 7.77.

Рис. 7. Больная К., 55 лет. Пунктат опухоли молочной железы. Клеточный состав 
обильный, представлен многочисленными папиллярными, железистоподобными 
структурами опухолевых клеток протокового рака. В ядрах просматриваются увеличенные 
ядрышки. Окрашивание по Романовскому. Ув. 1000. 
Fig. 7.  A 55-year-old woman. The aspiration of breast tumor. The cell elements are abundant 
and represented by numerous papillae-like, gland-like structures of tumor cells of ductal 
carcinoma. The nuclei have enlarged nucleoli. Romanowsky stain, ×1000.

Рис. 8. Больная К., 55 лет. Пунктат опухоли щитовидной железы. Определяются 
железистоподобные и сосочкоподобные структуры из полиморфных и гиперхромных 
клеток рака, соответствующих протоковому раку молочной железы. Окрашивание 
по Романовскому. Ув. 1000. 
Fig. 8. A 55-year-old woman. The aspiration of thyroid tumor. Gland-like and papillae-like 
structures from polymorphic and hyperchromic cell cancers corresponding to ductal carcinoma  
are detected Romanowsky stain, ×1000. 



Для установления распространенности опухолевого процес-
са выполнена ПЭТ/КТ с 18-ФДГ. Определяется увеличение 
объема щитовидной железы с повышенной фиксацией РФП, 
стандартизированный коэффициент максимального накопле-
ния, SUVmax составил 6,3. Плотность ткани железы снижена. 
Определяются множественные мелкие, до 6 мм, яремные лим-
фатические узлы слева II–V групп с диффузной фиксацией 
РФП, SUVmax 2,35 (рис. 9).  

В левой молочной железе на границе верхних квадрантов 
определяется узловое образование размером 20×23 мм с повы-
шенной фиксацией РФП. Полисегментарно в легких с двух 
сторон определяются очаговые образования размером до 6 мм. 
На фоне инфильтрированной клетчатки слева определяются 
аксиллярные лимфатические узлы размером до 26×12 мм с по-
вышенной фиксацией 18-ФДГ, SUVmax 3,52 (рис. 10). 

Яичники кистозно измененные с двух сторон, больше спра-
ва, размером до 86×134 мм, с перегородками, с диффузной 
фиксацией 18-ФДГ, SUVmax 5,86.  

В костях скелета определяются множественные очаги ос-
теобластической перестройки, с повышенной фиксацией РФП 
(рис. 11). 

Заключение: ПЭТ/КТ данные образования левой молочной 
железы с повышенной метаболической активностью специ-
фического характера. Вторичное поражение щитовидной же-
лезы, шейных и аксиллярных лимфоузлов слева, яичников, 
костей скелета и легких.  

Выполнена core-биопсия опухоли левой молочной железы. 
При гистологическом и иммуногистохимическом исследовании – 
инвазивная протоковая карцинома, G2, РЭ+, РП+, Her-2 neu – 0, 
Ki-67 менее 20% – люминальный тип А, Her-2 отрицательный.  
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Рис. 9. Больная К., 55 лет. На MIP и аксиальных ПЭТ/КТ проекциях в щитовидной железе с двух сторон определяется увеличение объема ткани с повышенной фиксацией РФП, SUVmax 6,30, 
плотность ткани снижена, справа метаболическим размером до 29×39×52 мм, слева до 38×48×43 мм, контуры нечеткие. 
Fig. 9. A 55-year-old woman. MIP and axial PET/CT images show the enlargement of the thyroid gland tissue on both sides with increased RFP uptake, SUVmax 6.30, the density of tissue is decreased  
on the right measuring 29×39×52 mm and on the left measuring 38×48×43 mm, the margins are fuzzy.

Рис. 10. Больная К., 55 лет. На аксиальных ПЭТ/КТ проекциях на границе верхних квадрантов левой молочной железы определяется узловое образование размером до 20×23 мм 
с повышенной фиксацией ФДГ с SUVmax 6,19 с четким неровным контуром, однородной плотности. 
Fig. 10. A 55-year-old woman. Axial PET/CT images show a lump measuring 20×23 mm in the border in the upper quadrants of left breast with increased FDG uptake SUVmax 6.19 with clear rough 
margins and homogeneous density. 

Рис. 11. Больная К., 55 лет. На сагиттальных ПЭТ/КТ проекциях в костях скелета определяются множественные очаги повышенной фиксации РФП на фоне остеобластической перестройки 
костной ткани, SUVmax 4,86. 
Fig. 11. A 55-year-old woman. Sagittal PET/CT images show that in the bones of the skeleton are defined multiple focal increased RFP uptake against the background of osteoblastic bone remodeling, 
SUVmax 4.86. 



Установлен окончательный диагноз: рак левой молочной 
железы стадии IV с T2N1M1, метастазы в щитовидную желе-
зу, лимфоузлы шеи, легкие, яичники и кости.  

С учетом распространенности опухолевого процесса на-
значена полихимиотерапия (ПХТ) по схеме таксаны + циспла-
тин, гормонотерапия ингибиторами ароматазы и бисфосфона-
ты. Проведено 2 цикла.  

В представленных нами случаях синхронного метастазиро-
вания в щитовидную железу рака молочной железы, по дан-
ным ПЭТ/КТ, наблюдалось диффузное поражение щитовид-
ных желез. Стандартизированный коэффициент максималь-
ного накопления, SUVmax при этом составил 10,9 и 6,3. 
Метастазы в кости сопровождались остеобластической пере-
стройкой их структуры. Подобные сообщения в литературе 
отсутствуют. В обоих случаях заболевание дебютировало с 
появления опухолевидного образования в области щитовид-
ной железы. У пациентки 55 лет наблюдалась осиплость голо-
са за счет пареза левой голосовой связки. В связи с распро-
страненностью опухолевого процесса больным проводились 
ПХТ, таргетная и гормонотерапия, которая позволила полу-
чить полную регрессию опухоли молочной железы, а также 
частичную регрессию проявлений метастазов, включая сни-
жение их метаболической активности.  

 
Обсуждение 

Щитовидная железа имеет обильное артериальное крово-
снабжение, однако метастатическое поражение ее встречает-
ся редко. Объясняется это большой скоростью артериального 
кровотока, высоким насыщением кислородом и содержанием 
йода [1, 4, 11, 12]. 

Чаще всего в щитовидную железу метастазируют почечно-
клеточный рак, опухоли желудочно-кишечного тракта, рак 
легких и молочной железы [1, 9, 13]. На долю метастатиче-
ского поражения щитовидной железы при раке молочной же-
лезы приходится от 3 до 34%. В обзоре литературы A. Plonc-
zak и соавт. (2017 г.) приводят сводные данные о метастатиче-
ском поражении щитовидной железы при раке молочной 
железы начиная с 1941 по 2013 г. [11]. Количество наблюде-
ний за этот период составило 72 случая, а частота – от 3 до 
34% [9, 14]. 

Y. Zhang и соавт. (2020 г.) провели поиск в PubMed по де-
кабрь 2019 г. и обнаружили 15 сообщений о метастазирова-
нии в щитовидную железу из опухоли молочной железы. Со-
гласно полученным данным, самым распространенным вари-
антом гистологического строения являлась инвазивная 
протоковая карцинома. Клиническая картина, по их данным, 
как правило, не имеет симптомов. Диагностика осуществляет-
ся в основном по данным УЗИ и аспирационной биопсии с ци-
тологическим и иммуногистохимическим исследованием [15].  

М. Pensabene и соавт. (2018 г.) выполнили поиск в PubMed 
по метастатическому поражению щитовидной железы при раз-
личных солидных опухолях, включая рак молочной железы. 
Всего они обнаружили 18 статей за период с 1962 по 2012 г., 
в которых сообщалось о 42 случаях метастазов рака молочной 
железы в щитовидную. Авторы отмечают различную длитель-
ность интервала от первичной опухоли до поражения щитовид-
ной железы, которая максимально составила 22 года. Клини-
чески метастазы обнаружили случайно, в процессе динамиче-
ского наблюдения. Кроме того, они описывают собственный 
случай изолированного метахронного поражения щитовидной 
железы при раке молочной железы у пациентки 64 лет после 
адъювантной терапии по поводу рака. При динамическом на-
блюдении обнаружен узел в левой доле щитовидной железы, 
цитологически диагностирован метастаз рака молочной желе-
зы. Выполнена гемитиреоидэктомия. При гистологическом ис-
следовании выявлен метастаз долькового рака молочной желе-
зы. После операции пациентка жива на протяжении 32 мес без 
признаков возврата заболевания [5].  

L. Zhou и соавт. в 2017 г. опубликовали ретроспективный 
анализ клинических данных 8 больных раком молочной желе-
зы с метастазами в щитовидную железу за период с 2005 по 
2015 г. Диагноз подтвержден цитологически после тонко-
игольной биопсии. Наблюдалось как одностороннее, так и 
двустороннее поражение щитовидной железы. Клиническая 
картина при этом отсутствовала, а процесс носил метахрон-

ный характер с интервалом развития от 6 до 121 мес, состав-
ляя в среднем 76,5 мес.  

У 2 больных при изолированных метастазах и успешном 
контроле первичного очага авторы выполнили хирургическое 
вмешательство в объеме гемитиреоидэктомии и тиреоидэкто-
мии. Выживаемость без прогрессирования при этом составила 
45 и 38 мес соответственно. В таких случаях авторы считают 
обоснованным выполнение хирургического вмешательства, 
а метод лечения – эффективным [4].  

Метастазы в щитовидную железу делятся на синхронные и 
метахронные. Последние определяются как метастазы через 
6 мес и более после постановки первичного диагноза. До 80% 
метастазов в щитовидную железу являются метахронными. 
Средний интервал возникновения при этом составляет 2,3 го-
да, например, при раке головы и шеи [13], до 121 мес при раке 
молочной железы [1]. Указания на синхронный характер ме-
тастазов в щитовидную железу одновременно с раком молоч-
ной железы в литературе носят единичный характер [15, 16]. 
Причем более длительный интервал возникновения свидетель-
ствует о благоприятном прогнозе заболевания. Наоборот, син-
хронные метастазы отражают агрессивное течение болезни, 
так, 5-летняя продолжительность жизни при этом в среднем 
составила 7,9% [17]. 

L. Hegerova и соавт. (2015 г.) сообщили, что 79% из всех 
пациентов наряду с поражением щитовидной железы одновре-
менно имели метастазы в другие органы [13].  

В представленных нами наблюдениях метастазы в щитовид-
ную железу одновременно с раком молочной железы носили 
синхронный характер. В обоих случаях отмечались множе-
ственные остеобластические метастазы в кости, легкие, яич-
ники, лимфоузлы средостения и шеи. 

У больных метастатический рак щитовидной железы часто 
сопровождается отдаленными метастазами в другие органы, 
поэтому тактика лечения определяется биологическим вари-
антом опухоли и локализацией поражений [15].  

Единых подходов к хирургическому лечению при вторичных 
опухолях щитовидной железы не существует из-за отсутствия 
проспективных исследований. В некоторых исследованиях по-
казано, что пациенты, которым выполнено хирургическое вме-
шательство в объеме гемитериоидэктомии и тиреоидэктомии, 
достигают лучших результатов по сравнению с наблюдени-
ем [13]. Другие считают, что оперативное лечение не влияет на 
общую выживаемость, которая при этом остается низ-
кой [3, 6]. Тем не менее ряд авторов констатируют, что тире-
оидэктомия возможна только при метастатических, как прави-
ло, изолированных, вторичных опухолях щитовидной железы 
в случае излечения первичной опухоли [4, 5].  

Так, A. Plonczak и соавт. (2017 г.) описали случай тиреоид-
эктомии по поводу метахронного изолированного поражения 
щитовидной железы у 62-летней пациентки через 12 лет лече-
ния двухстороннего синхронного инвазивного протокового ра-
ка молочной железы [11].  

Распространенные опухолевые процессы могут вызвать ряд 
грозных осложнений, включая дисфонию, дисфагию, наруше-
ние проходимости дыхательных путей, для устранения потен-
циальных осложнений требуются хирургические вмешатель-
ства [11, 12].  

Химиотерапия и эндокринная терапия могут быть эффек-
тивными у больных с распространенными системными мета-
стазами, такими как кости, печень, легкие [4, 18]. 

У представленных больных в связи с метастатическим ра-
ком молочной железы с синхронными опухолевыми пораже-
ниями, люминальном подтипе А лечение начато с ПХТ (такса-
ны, цисплатин), таргетной терапии – ингибиторы CDK 4/6 и 
гормонотерапии ингибиторами ароматазы.  

Сведения по лучевой терапии при метастатических пораже-
ниях щитовидной железы весьма ограничены. Она облегчает 
симптомы болезни, особенно у пациентов при наличии проти-
вопоказаний к хирургическому лечению [15].  

Основными методами в рутинной диагностике поражений 
щитовидной железы, по данным различных авторов, являются 
УЗИ и тонкоигольная аспирационная биопсия [4, 5, 11, 16]. 
При УЗИ визуализируется гетерогенная паренхима с диффуз-
ными кальцинатами, редко – гипоэхогенная или узловое обра-
зование с неровными краями с аналогичной характеристи-
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кой [4]. Однако ультразвуковые признаки при наличии узлов в 
щитовидной железе не позволяют различать первичные и вто-
ричные опухоли. Цитологический метод и иммуногистохими-
ческое исследование являются основными в установлении ди-
агноза при вторичном поражении щитовидной желе-
зы [19–22]. При этом иммуногистохимическое исследование 
позволяет дифференцировать метастатический рак молочной 
железы от первичной опухоли щитовидной железы. Точность 
биопсии под контролем УЗИ составляет 90,8–91,2% [4].  

В последние годы количество сообщений о вторичном пора-
жении щитовидной железы увеличилось благодаря внедрению 
новых диагностических опций, таких как ПЭТ, совмещенная с 
рентгеновской КТ [1, 16, 23].  

О диагностических возможностях метастатического пораже-
ния щитовидной железы при раке молочной железы с помощью 
ПЭТ/КТ в литературе имеются единичные сообщения. Так, 
М. Pensabene и соавт. (2018 г.) при ПЭТ/КТ у больной раком мо-
лочной железы выявили увеличение левой доли щитовидной же-
лезы с неоднородной ее структурой. Это позволило заподозрить 
вторичное поражение. В дальнейшем диагноз подтвержден при 
гистологическом исследовании операционного препарата [5].  

R. Durmo и соавт. (2019 г.) выявил опухоль в щитовидной 
железе у пациентки 72 лет, ранее лечившейся по поводу рака 
молочной железы с помощью ПЭТ/КТ, стандартизированный 
коэффициент максимального накопления, SUVmax равен 3,5. 
В последующем диагноз метастатического поражения установ-
лен цитологически. Авторы подчеркивают необходимость ис-

следования изменений в щитовидной железе у пациентов со 
злокачественными опухолями в анамнезе с помощью ПЭТ/КТ. 
Это имеет важное значение для рациональной диспансеризации.  

В представленных наблюдениях диагноз метастатического 
поражения щитовидной железы при раке молочной железы 
установлен с помощью ПЭТ/КТ с 18-ФДГ, SUVmax при этом 
составил 10,9 и 6,3 [23].  

 
Заключение 

Синхронные метастазы в щитовидную железу при раке мо-
лочной железы встречаются редко. Основным методом диагно-
стики является аспирационная тонкоигольная биопсия с цитоло-
гическим и иммуногистохимическим исследованием. Методом 
выбора медицинской визуализации при постановке диагноза вто-
ричного поражения щитовидной железы при раке молочной же-
лезы является ПЭТ/КТ. Любые изменения в щитовидной железе 
у пациентов со злокачественными новообразованиями в анамне-
зе, включая рак молочной железы, должны быть исследованы с 
целью исключения вторичного поражения. Системная терапия, 
включая химиотерапию, таргетную терапию и гормональную 
терапию, является методом выбора лечения метастатического 
рака молочной железы с поражением щитовидной железы с 
учетом биологического варианта опухоли.  
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