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Рак молочной железы у мужчин 
является достаточно редкой патологией 
– заболеваемость составляет 1 случай на 
100 тыс. человек. Опухоль встречается 
приблизительно в 100 раз реже, чем у 
женщин, составляет 0,1–1,5% всех злока-
чественных новообразований у мужчин 
и от 0,5 до 2% от числа всех опухолей мо-
лочной железы [1–3]. При этом отмече-
но, что заболевание у мужчин протекает 
более агрессивно, чем у женщин. Среди 
причин смертности от злокачественных 
новообразований у мужчин на долю рака 
молочной железы приходится 0,3%, что 
достаточно много для такого редкого 
заболевания. В последнее десятилетие 
отмечается увеличение количества па-
циентов, страдающих этим заболевани-
ем [2; 4–6].

Относительная редкость заболе-
вания, недостаточная осведомленность 
мужского населения и врачей общей 
практики о возможности развития дан-
ной патологии, игнорирование симпто-
мов заболевания пациентами и несвоев-
ременное обращение их за медицинской 
помощью определяют во многих случаях 
позднюю диагностику [1; 3]. 

Несмотря на «визуальную локали-
зацию» опухоли, до настоящего времени 
в значительном числе случаев диагноз у 
пациентов устанавливается в распростра-
нённой или запущенной стадии заболе-
вания, что предопределяет перспективы 
общей и безрецидивной выживаемости. 
Общая 5-летняя выживаемость пациен-
тов-мужчин с диагнозом рак молочной 
железы после проведенного комплексно-
го лечения ниже, чем у женщин с анало-
гичными стадиями заболевания [5; 7]. 
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Эффективное лечение больных 
этой группы невозможно без учёта ре-
зультатов рецепторного статуса опухоли. 
Результаты иммуногистохимического ис-
следования опухолей у мужчин являются 
основой для назначения гормонотерапии, 
которая по данным ряда авторов являет-
ся наиболее оптимальным адъювантным 
лечением при положительном статусе 
гормональных рецепторов [2; 5]. 

Отсутствие многоцентровых про-
спективных рандомизированных иссле-
дований по данной проблеме, поздняя в 
значительной части случаев диагностика 
заболевания и недостаточно удовлет-
ворительные результаты лечения таких 
пациентов объясняют необходимость 
привлечения внимания специалистов 
к этой проблеме [2–4]. Поэтому имеет 
значение анализ каждого случая заболе-
вания, в связи с чем мы сочли возможным 
поделиться результатами собственных 
наблюдений. 

В клинике на обследовании и ле-
чении в 1994–2014 гг. находились 4 па-
циента с диагнозом раком молочной 
железы. Возраст пациентов на момент 
выявления опухоли, продолжитель-
ность периода времени от появления 
первых признаков заболевания до по-
становки диагноза варьировали в ши-
роких пределах. Он колебался от 55 до 
76 лет. Все пациенты обнаружили у себя 
опухоль самостоятельно на фоне имев-
шихся изменений в молочных железах 
(гинекомастия). Продолжительность 
периода времени от обнаружения опу-
холи до обращения за помощью и уста-
новления диагноза заболевания колеба-
лась от 2 до 18 месяцев. У трёх пациен-

тов при обращении выявлены узловые 
формы заболевания с вовлечением в 
бластоматозный процесс соска, у одно-
го – отёчно-инфильтративная форма 
опухоли (Рис. 1).  

В двух случаях при поступлении в 
клинику выявлены признаки генерали-
зации заболевания, эти пациенты были 
переведены в специализированный 
стационар для проведения системной 
терапии.

Диагностика заболевания у наших 
пациентов основывалась на клиниче-
ской картине заболевания. Основными 
инструментальными методами исследо-
вания, результаты которых подтверждали 
клинический диагноз заболевания, были 
ультразвуковая эхолокация и компьютер-
ная томография (Рис. 2). 

Маммографию для диагностики из-
менений в молочных железах у наших па-
циентов не применяли из-за небольших 
размеров желёз.

Рис. 1. Рак молочной железы у пациента 76 лет 
(отёчно-инфильтративная форма).
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Рис. 2. Компьютерные томограммы грудной клетки больного раком молочной железы. 

Морфологическая верификация 
процесса перед операцией проведена у 
всех пациентов. Материал для гистоло-
гического и иммуногистохимического 
исследования получали с помощью си-
стемы «Bard».

Оперативному лечению подвер-
гнуты 2 больных с узловыми формами 
опухоли и регионарным лимфаденитом. 
Объём вмешательства у них заключался 
в выполнении радикальной мастэкто-
мии с сохранением грудных мышц. Про-
должительность жизни больных после 
оперативного вмешательства с последу-
ющей комбинированной терапией к на-
стоящему времени составляет 15 и 11 лет. 
Пациенты ведут активный образ жизни, 
состояние их здоровья соответствует воз-
расту. Приводим одно из клинических 
наблюдений.

Пациент Д., 70 лет, обратился в кли-
нику 11.01.2012 г. с жалобами на наличие 
болезненного образования в правой мо-
лочной железе. Из анамнеза: в мае 2010 г. 
обнаружил уплотнение в правой молоч-
ной железе, изменение окраски окружа-
ющей ареолу кожи. Обратился за меди-
цинской помощью по месту жительства, 
рекомендовано наблюдение. Постепенно 
образование увеличивалось в объёме. В 
декабре 2011 г. (через 18 месяцев) в связи 
с увеличением правой молочной железы 
в размерах повторно обратился за меди-
цинской помощью. Проведено комплекс-
ное обследование в одном из терапевти-
ческих стационаров, данных за наличие 
новообразований внутренних органов 
и вторичный характер изменений в 
правой молочной железе не получено. 
После осмотра торакальным хирургом 
для уточнения и верификаци диагноза 
госпитализирован в клинику.

При поступлении – обще состо-
яние пациента относительно удовлет-
ворительное, соответствует возрасту. 
В анамнезе – ИБС, стенокардия напря-
жения, I ф. кл., язва луковицы двенад-

цатиперстной кишки в стадии устой-
чивой ремиссии. Наследственность не 
отягощена. 

При осмотре: правая молочная же-
леза деформирована за счёт образования 
в верхне-наружном квадранте, отмечает-
ся втянутость соска (Рис. 3). 

При пальпации правой молочной 
железы определялось плотное бугристое 
малоподвижное образование размерами 
до 2,5 × 2 × 2 см, связанное с подкожной 
клетчаткой. В правой аксиллярной обла-
сти определялись спаянные лимфоузлы 
до 1,5 см, в диаметре, ограниченно сме-
щаемые; надключичные лимфатические 
узлы не определялись. Пальпация без-
болезненная, выделений из соска не от-
мечалось. Левая молочная железа – без 
особенностей. 12.01.2012 г. проведена 
пункционная биопсия образования пра-
вой молочной железы. Гистологическое 
заключение по биоптату: железисто-со-
лидная аденокарцинома молочной же-
лезы G1 (16.01.2012 г.). Результаты им-
муногистохимического исследования 
опухолевых клеток: ER (90%, 5 + 3 = 8), 
PR (30%, 3 + 3 = 6),  Her2/neu-рецептор 
(1 +, негативна). В результате проведен-
ного комплексного обследования другой 
соматической патологии, требующей 
коррекции, не выявлено. Диагноз: рак 
правой молочной железы T2N1Mх. 

С учётом диагноза и общего со-
стояния пациента решено провести 
оперативное лечение. 01.02.2012 г. вы-
полнение мастэктомия справа по Ma-
dden. Под комбинированным обезбо-
ливанием с интубацией трахеи и ИВЛ 
двумя полуовальными окаймляющими 
сходящимися разрезами правая молоч-
ная железа уделена в едином блоке с 
покрывающей кожей и подлежащими 
тканями (Рис. 4). 

Операционный препарат: удалён-
ная правая молочная железа в едином 
блоке с лоскутом покрывающей её кожи, 
окружающей подкожной жировой 

Рис. 3. Внешний вид.

Рис. 4. Операционное поле у больного Д., 70 лет.

клетчаткой, лимфатическими узлами 
и подлежащими фасциями (Рис. 5А); 
под ареолой соска имелась опухоль 
2 × 1,5 × 1 см, хрящевой плотности, 
зернистая на разрезе, прораставшая в 
кожу, но не прораставшая в подлежащие 
ткани (Рис. 5Б).  

Гистологическое исследование пре-
парата: инвазивный рак молочной желе-
зы (2 × 1,5 × 0,7 см) по типу инфильтра-
тивного протокового рака 1 степени зло-
качественности по Elston и Ellis (2 + 1 + 1). 
В одном из восьми присланных лимфа-
тических узлов фокус аналогичного рака, 
прилежащего к капсуле.

Течение послеоперационного пери-
ода благоприятное. Операционная рана 
зажила первичным натяжением (Рис. 6). 
После снятия кожных швов на 14-е сут-
ки в удовлетворительном состоянии 
пациент выписан на амбулаторное лече-
ние под наблюдение онколога по месту 
жительства. После операции проведена 
гормонотерапия (тамоксифен по 20 мг в 
сутки ежедневно 5 лет).

После выписки пациент находится 
под динамическим наблюдением в кли-
нике. За весь период наблюдения при-
знаков рецидива или прогрессирования 
заболевания не отмечено. Состояние па-
циента в настоящее время соответствует 
возрасту. 
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Рис. 5. Операционный препарат больного Д., 70 лет. 

А Б

Рис. 6. Больной Д., 70 лет (14-е сутки после 
операции).

Заключение   
Представленное клиническое на-

блюдение свидетельствует о том, что 
недостаточная осведомлённость паци-
ентов и врачей о возможности разви-
тия рака молочной железы у мужчин, 
длительное обследование на амбула-
торном этапе и обусловленное этим 
позднее обращение за медицинской 
помощью в специализированные ле-
чебные учреждения приводят к выяв-
лению заболевания в развитой стадии 
процесса. Проведение комплексного 
лечения с выполнением радикального 
оперативного вмешательства позволяет 
добиться хороших результатов лечения 
таких пациентов. Определение молеку-
лярно-генетических и иммуногистохи-
мических свойств опухоли помогает 
избрать оптимальную лечебную тактику 
с использованием персонифицирован-
ного подхода, избежать ненужного про-
ведения химиотерапии.

Активное раннее выявление пре-
допухолевых заболеваний молочных 
желёз (и прежде всего – гинекомастии) 
на амбулаторном этапе обследования, 
динамическое наблюдение за такими 
пациентами в учреждениях амбулатор-
но-поликлинической сети и своевре-
менное проведение оперативного ле-
чения являются действенным методом 
профилактики рака молочной железы 
у мужчин. 

Эта проблема остается весьма ак-
туальной и требует дальнейшего из-

учения. Осведомленность населения и 
врачей о возможности развития рака 
молочной железы у мужчин имеет ре-
шающее значение для выявления забо-
левания на ранних стадиях и предпо-
сылкой для успешного лечения таких 
пациентов. 
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