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Аннотация. Плоскоклеточный рак молочной железы является очень редкой формой 

метапластического рака и обычно встречается в пожилом возрасте. Макроскопически 

опухолевый узел часто содержит кистозные полости, обу- словая размеры опухоли. Местное 

распространение опухоли при отсутствии регионарных метастазов характеризует относительно 

благоприятное течение. 
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Рак молочной железы является одной из наиболее часто встречающихся 

злокачественных опухолей у женщин. Это основная причина смерти от онкозаболеваний среди 

женщин старше 40 лет.  

К редкой форме рака молочной железы относится плоскоклеточный рак и составляет 

около 1–2 % инвазивного рака молочной железы. 

Плоскоклеточный рак — форма метапластического рака, аналогичного сходным формам 

других локализаций. Метапластический рак, или метапластическая карцинома груди не 

является одной опухолью, это группа опухолей, объединенных общим признаком – сочетанием 

морфологических элементов, присущих разным видам рака. Чаще всего это участки 

аденокарциномы, тесно переплетенные с опухолевыми элементами мезенхимального, 

плоскоклеточного или веретеноклеточного типа. Встречается плоскоклеточный и 

веретеноклеточный метапластический рак груди без участков аденокарциномы, а также 

эпителиально-мезенхимальный рак – карциносаркома.  

Клинические проявления этого рака неспецифичны. Макроскопически плоскоклеточный 

рак представлен опухолевым узлом диаметром 1—10 см, иногда содержащим кисты. 

Плоскоклеточный рак прогностически принципиально не отличается от других типов рака. Он 

редко метастазирует в лимфатические узлы, даже при крупных размерах первичного узла. Под 
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микроскопом, как правило, это ороговевающий плоскоклеточный рак различной степени 

дифференцировки, иногда с очагами анапластического веретеноклеточного компонента. 

Приводим описание клинического наблюдения плоскоклеточного  ороговевающего рака  

молочной железы. 

Пациентка Б. ( 56 года) обратилась после ушиба левой молочной железы, заметила 

образование. Опухоль, с нечеткими  контурами, локализовалась  в верхне-наружном квадранте 

левой молочной железы до 4 см. 

Пациентке выполнена резекция левой молочной железы. Результат срочного 

гистологического заключения: плоскоклеточный   неороговевающий рак  молочной железы. В 

связи с таким гистологическим заключением операция расширена до радикальной мастэктомии 

по Маддену. 

Окончательное морфологическое заключение: Морфологическая картина умеренно 

дифференцированного плоскоклеточного ороговевающего рака без mts  12 лимфатических 

узлах (8070/3). 

1.  Плоскоклеточный рак встречается редко, обычно в пожилом возрасте. Клинические 

проявления сходны с признаками протокового рака, однако опухоль может иметь 

большие размеры в связи с присутствием в ней кистозной полости. 

2.  Лечение плоскоклеточного рак молочной железы направлено на удаление опухоли, 

удаление метастазов в случае их наличия и профилактику рецидивов. В случае, если 

опухоль обнаружена на операбельной стадии, ее удаляют, прибегая к мастэктомии, что и 

было выполнено у данной пациентки. 

3.  Плоскоклеточный рак молочной железы образован разрастаниями метапластического 

опухолевого плоского эпителия. Он не должен развиваться из кожи молочной железы, а 

также должно быть доказано его неметастатическое происхождение. 

4. Метапластическая плоскоклеточная карцинома молочной железы полностью построена 

из малигнизированного плоского эпителия с признаками ороговения или без них.  
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