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Появление новых методов диагностики открыва-
ет перспективы выявления разнообразных измене-
ний, протекающих без клинических проявлений, од-
нако имеющих важное значение для проведения
адекватного лечения.

Приводим случай генерализованного поражения
костного мозга при раке молочной железы (РМЖ).

У больной П. 52 лет через три года после ком-
плексного радикального лечения рака молочной же-
лезы T2N1M0, стадия IIb, выявлено стойкое повыше-
ние уровня маркера СА15.3 – в течение четырех ме-
сяцев значение онкомаркера возросло с 14,2 Е/мл до
102,0 Е/мл. Детальное обследование, включавшее
маммографию, ультразвуковое исследование мягких
тканей грудной клетки, зон регионального метаста-
зирования, брюшной полости и таза, рентгеновскую
компьютерную томографию (РКТ) органов грудной
клетки, магнитно-резонансную томографию (МРТ)
головного мозга, РКТ грудного и поясничного отде-
лов позвоночника, а также остеосцинтиграфию, не
выявило признаков прогрессирования РМЖ. 

При позитронно-эмиссионной томографии
(ПЭТ) с 18F-фтордезоксиглюкозой (18F-ФДГ), вы-
полненной в режиме исследования всего тела, вклю-
чавшем обследование от мочки уха до верхней трети
бедра, было обнаружено: диффузно повышенное на-
копление препарата в костях скелета с наличием
множественных патологических очагов гипермета-
болической активности в костях плечевого пояса,
верхних конечностей, грудной клетки, в шейном и
грудном отделах позвоночника, в костях таза и про-
ксимальных диафизах бедренных костей с обеих сто-
рон. Массивные очаги поражения определялись в го-

ловках плечевых костей с обеих сторон, в левой ло-
патке, рукоятке и мечевидном отростке грудины, в
поясничных позвонках, в костях правой половины
таза (рис. 1).

Учитывая расхождение результатов ПЭТ и остео-
сцинтиграфии, свидетельствующих, с одной сторо-
ны о субтотальном поражении скелета, с другой – об
отсутствии деструктивных изменений, было решено
дополнительно выполнить ПЭТ скелета с 18F-фтори-
дом. При ПЭТ с 18F-фторидом было выявлено диф-
фузно повышенное накопление препарата в костях
свода черепа, однако данных об очаговом поражении
скелета также получено не было. 

Отметим, что указанные обследования (РКТ по-
звоночника, остеосцинтиграфия, ПЭТ с 18F-ФДГ,
ПЭТ скелета с 18F-фторидом) были проведены в ко-
роткие сроки – интервал между первым и последним
исследованиями составил 7 дней. 

Отсутствие деструктивных изменений в скелете
при РКТ позвоночника, остеосцинтиграфии и при
ПЭТ с 18F-фторидом в сочетании с множественными
и массивными очагами поражения, диагностирован-
ными при ПЭТ в 18F-ФДГ, свидетельствовало о нали-
чии генерализованного поражения костного мозга.

При РМЖ, как и при злокачественных опухолях
другой локализации, диагностика отдаленных мета-
стазов, а также оценка их локализации и количества
имеет принципиальное значение для выбора лече-
ния. В доступной литературе мы не нашли описания
случаев выявления изолированного генерализован-
ного поражения костного мозга у больных РМЖ. Ве-
роятнее всего, такие случаи не являются редкостью и
широкое клиническое использование современных
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Permanent increase of CA15.3 level to 102.0 E/ml was found in

breast cancer patient in 3 years after radical treatment. Extensive
examination did not reveal the signs of disease progression. PET
diagnostic showed disseminate bone marrow affection.
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