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Изучены узлы рака молочной железы (РМЖ) по мере удвоения их реального объема (в 765 случаях). 
Показано, что на клиническом этапе развития «узлы» РМЖ являются конгломератами фокусов ракового 
роста разных порядков. Характеристики фокусов ракового роста в узлах РМЖ более информативны, чем 
изменение их объема. Для оценки времени существования «узлов» РМЖ предложены новые морфологи-
ческие ориентиры: степень конгломератности и величина гетерогенности пространственных характери-
стик. 
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To the Analysis of he Components of Breast Cancer as Doubling their Volume 

The nodes of breast cancer (BC) have been studied at doubling their real volume (in 765 cases). It is shown 
that at the clinical stage of development "nodes" of BC are conglomerates of cancer growth foci of different orders. 
Characteristics of cancer growth foci in BC nodes are more informative than the change in volume. To estimate 
the lifetime of the "nodes" of BC new morphological signs have been offered: the conglomerate level, and the value 
of the heterogeneity of the spatial characteristics. 
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Введение 
 

Плоскостные размеры опухолевого узла 
пока остаются базой для суждений о «степени 
злокачественности» [14] и расчетов «естест-
венной истории» рака молочной железы 
(РМЖ) [10, 13]. Однако мелкие неточности в 
определении линейного размера узлов часто 
означают кратные ошибки в оценке их реаль-
ного объема. Кроме того, общеизвестно, что 
при сходных (даже минимальных) размерах 
узлов РМЖ прогноз болезни и время ее тече-
ния могут значительно различаться [9]. Для 
прояснения некоторых из возможных причин 
этих различий мы исследовали изменения 
характеристик опухоли не столько в плоско-
сти «наибольшего размера», сколько трех-
мерно, по мере увеличения реального объема 
узлов РМЖ. 
 

Материал и методы исследования 
 

Изучен операционный материал в 
765 случаях РМЖ (протоколы макро описаний 
и микропрепараты ВОПАБ и ПАО ДКБ за 
2012–2015 г.г.). Объем опухолей рассчитыва-
ли по трем максимальным размерам. Морфо-
метрия и компьютерные реконструкции по 
ступенчатым срезам позволили анализиро-
вать взаимоотношение тканевых структур по 
всему объему фокусов опухолевого роста. Об-
работка цифрового материала проведена на 
базе стандартных методов статистического 
анализа. 

Результаты и их обсуждение 
 

Распределение материала по возрас-
тным группам представлено в табл. 1. На гра-
фике видно, что количество случаев РМЖ 
увеличивается к шестому десятилетию жизни, 
а затем резко уменьшается (явно в соответст-
вии с сокращением «времени дожития»), 
(рис. 1) [6]. 

Учитывая, что около половины больных 
РМЖ умирают в первые пять лет после поста-
новки диагноза [8, 5], очевидно, что средняя 
продолжительность клинического этапа этого 
заболевания в нашем регионе, существенно 
короче десяти лет. 

Сравнение длины, ширины и толщины 
узлов РМЖ показало, что при трехмерной ре-
конструкции они представляют собой не сфе-
роиды, а эллипсоиды. Разница наибольших 
размеров узлов во взаимно перпендикуляр-
ных сечениях довольно значительна (в сред-
нем 24.4±8.1%). Поэтому объем всех узлов 
РМЖ мы рассчитывали по наибольшим раз-
мерам в трех плоскостях (как эллипсоидов). 

Несколько неожиданным оказалось 
сходство средних объемов узлов РМЖ по де-
сятилетиям жизни женщин (табл. 2, рис. 2). 
Если бы узлы РМЖ росли с постоянной скоро-
стью и достигали клинически выявляемых 
размеров более, чем за пять лет, то их средний 
объем увеличивался бы по десятилетиям 
жизни. А раз этого не наблюдается, то период 
доклинического развития РМЖ существенно 
короче, чем десять лет. Таким образом, между 
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Таблица 1 
Распределение материала по возрастным 

группам 
 

возрастные 
группы 

годы  
жизни 

количество 
случаев (%) 

I до 40 43 5.6 
II 41–50 129 16.8 
III 51–60 206 26.9 
IV 61–70 238 31.1 
V 71 и > 149 19.6 

всего 765 100  
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Рис. 1. Динамика случаев РМЖ по десятилетиям 
жизни. 

  
Таблица 2 

Распределение среднего значения объема 
узлов РМЖ по возрастным группам (M±m) 

 

Группа Средний возраст  
в группе 

V узлов РМЖ, 
см3 

I 35.3±0.46 15.9±12.3 
II 46.2±0.15 18.9±4.7 
III 55.8±0.13 15.7±6.4 
IV 64.6±0.13 15.6±6.0 
V 76.1±0.14 17.3±8.1  
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Рис.2. Динамика объема узлов РМЖ в возрастных 
группах. 

  
Таблица 3 

Соотношение частоты встречаемости и  
объема узлов РМЖ в возрастных  

группах (количество случаев / частота в %) 
 

Объем узла Возра-
стные 

группы <1 cм3 ~2 см3 ~4 см3     ~8 см3 >8 см3 
до 40 
лет 7/17 4/10 4/10 5/12 22/51 

41–50 
лет 17/13 20/16 8/4 26/20 53/47 

51–60 
лет 38/19 35/18 11/6 30/15 81/42 

61–70 
лет 43/17 36/15 22/9 43/17 105/42 

>70 
лет 22/14 35/23 16/10 27/17 55/36 

 

 
 

Рис. 3. Динамика удвоения объема узлов РМЖ по 
возрастным группам. 

 
 
темпами заболеваемости и смертности от 
РМЖ имеется прямая корреляция. Иначе го-
воря, достоверной связи между размерами 
узлов и продолжительностью жизни больных 
РМЖ нет. Это подтверждает представления о 
РМЖ как не столько органной, сколько орга-
низменной проблеме [7]. 

Еще более интересным оказалось сход-
ство динамики удвоения объема узлов РМЖ 
по пяти десятилетиям жизни (табл. 3, рис. 3). 

Как видно из графика (рис. 3), удвоение 
объема узлов РМЖ по десятилетиям жизни 
имеет сходную динамику. Это еще одно кос-
венное свидетельство того, что продолжи-
тельность «естественной истории» РМЖ су-
щественно меньше десяти лет. 

Волнообразно варьируя в зоне малень-
ких объемов, узлы РМЖ достигают стабиль-
ности в районе линейных размеров порядка 
2.5 см (>8 см3). Следовательно, узлы РМЖ 
растут неравномерно, резко замедляя ско-
рость роста по мере увеличения своего объема. 

Поэтому единичные данные об удвоении объ-
ема конкретных узлов РМЖ за некоторые ин-
тервалы времени нельзя экстраполировать на 
всю «естественную историю развития» РМЖ, 
как это делали [12, 13]. 

По мере увеличения объема узлов РМЖ 
заметно возрастает частота случаев с лимфо-
генными метастазами (табл. 4). 

Однако «мощность» метастазирования 
(среднее количество пораженных лимфоуз-
лов) по пяти этапам удвоения объема узлов 
РМЖ практически одинакова (рис. 4). По-
видимому, феномен метастазирования и его 
«мощность» прямо не связаны. Это соответст-
вует постулатам Foulds о независимой про-
грессии разных свойств опухоли [11]. 

Вне зависимости от гистологических 
вариантов раковых тканевых структур все уз-
лы в нашем материале пространственно орга-
низованы однотипно, представляя собой 
конгломераты фокусов опухолевого роста 
разных порядков (рис. 5). Это подтверждает 
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Таблица 4 
Частота обнаружения лимфогенных 

метастазов по этапам удвоения объема узлов 
РМЖ 

 

Группы по 
объему узлов 

РМЖ (случаи) 

Частота слу-
чаев с мета-

стазами в 
лимфоузлы 

(%) 

Среднее коли-
чество лимфо-
узлов с мета-

стазами 

<1 cм3 21 3.7±1.2 
~2 см3 31 4.4±1.1 
~4 см3 34.4 4.3±0.6 
~8 см3 44 3.4±0.4 
>8 см3 56 5.1±0.4  

Рис.4. «Мощность» метастазирования (среднее 
количество пораженных лимфоузлов) по мере уд-
воения объема узлов РМЖ. 

 
 
 

 

 
Рис. 5. Схема пространственной организации узлов рака молочной железы. 
 
 
 
 
мнение корифеев о том, что гистология рака – 
есть внешнее проявление процесса, но не 
сущности опухолевого роста [1]. 

Фокусы роста нарастающих порядков 
формируются в виде само подобных «почек» 
(фрактальный рост). Описанные нами ранее 
[2, 3] морфологические признаки ранних эта-
пов морфогенеза узлов РМЖ, в операционном 
материале уже исчезают. Все менее заметны-
ми становятся элементы сферической сим-
метрии; нарастают различия между фокусами 
роста разных порядков, центральными и пе-
риферическими зонами конгломератов 
(рис. 5). 
 

Выводы 
 

Полученные представления показывают, 
что морфологическими ориентирами времени 
существования РМЖ на клиническом этапе 
развития могут служить: степень конгломе-
ратности «узлов»; величина различий харак-
теристик раковых структур и расширение зон 
дистрофии и фиброза в фокусах роста разных 
порядков («почках»). 
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