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 и о аев   Во росы о о огии   ом   
Д  

К.С. Николаев

КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У МУЖЧИН
ФГБУ «НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова» МЗ РФ, Санкт-Петербург

Рак молочной железы у мужчин (МРМЖ) 
встречается в 100 раз реже, чем у женщин. 
К основным факторам риска относят: мута-
цию генов BRCA 1 и 2, синдром Клайнфель-
тера, алкоголь, заболевания печени, ожире-
ние. Клинические исследования, маммогра-
фия и ультразвуковое исследование являют-
ся информативными и высокочувствитель-
ными для своевременного выявления этих 
опухолей, но редко выполняются из-за не-
достаточной информированности врачей об-
щей практики. Местное лечение включает 
мастэктомию по Пэйти и лучевую терапию. 
Адъювантное системное лечение определяет-
ся pTNM стадией и, как правило, предусмат- 
ривает назначение тамоксифена.

Ключевые слова: мужской рак молочной 
железы, клинические и морфологические 
признаки

Ра  мо о о  же е ы  м ж и  ( Р )  
 ред о встре а ееся а о ева ие  оторое и а-
ось огра и е ым ис ом исс едовате е  Прове-

де ие ра доми ирова ы  и и ес и  исс едова-
и  атр д е о и а ред ости а о ева ия  а се-

год я и  де ь о и ова ы ре ьтаты то ь о 
од ого ра доми ирова ого исс едова ия ре ь-
татов ад ва т о  имиотера ии  В ос ов ом  
да ые о Р   м ж и  ы и со ра ы агодаря 
ретрос е тив ым исс едова иям а ос ед ие е-
с о ь о десяти ети  и ре оме да ии о е е и  
ы и стра о ирова ы и  ре ьтатов исс едова-
и   же и  а о ев и  Р

И терес  Р   м ж и  во растает и а 
ве и е ия рас ростра е ия того а о ева ия 

 астота а о ева ия  м ж и  состав яет 
о о о   от все  с аев Р   ред и  
во раст м ж и  с Р    ет  то а  ет 

о ь е  ем  же и  ри том во раст а о-
ев и  варьир ет от  до  ет  Рис  ра -

вития Р   м ж и  сто иво во растает с 
ве и е ием во раста в оть до ато   го-

дам  а  же  а  и а о еваемость Р   
же и  а о еваемость Р   м ж и  раст т  

а  а ос ед ие  ет 
 ос ов ым а торам рис а Р   м ж и  

от осятся  дисгормо а ь ые ар е ия  си -
дром а е ьтера  о е ие гр д о  ет и  
м та ия ге ов  и  о отре е-

ие а ого ем  а о ева ия е е и  ожире ие и 
диета ы и рассмотре ы в а естве а торов ри-
с а  о ре ьтаты ра и ы  исс едова и  ро-
тиворе ивы  иса а свя ь ги е омастии и 
Р   м ж и  о о о   с аев м ж-
с ого  Р  ра вивается а о е ги е омастии  
в аст ости  е  овато  (о агово ) ормы 

Диаг о  Р   м ж и  в да е о а ед и  
стадия  ста ав ивается е  осо ого тр да  Ди-
аг ости а а ра и  стадия  е ме ее атр д-

ите ь а  ем  же и  ео одимо ди е-
ре ировать Р  и ги е омасти  Пораже ие 
им ати ес и  ов  дово ь о астое яв е-
ие (   о ь ы )  то свя а о с о д им 

о ра е ием  вра  аммогра ия о во яет 
ди ере ировать ра  от ди ы  и ова-
ты  орм ги е омастии  а та же севдоги е о-
мастии  До си  ор маммогра ия ис о ь ется 
ред о  м ж и  и а те и ес и  тр д осте  

о е ия и о раже ия же е ы   рас о ев-
и  м ж и  с р ыми мо о ыми же е а-

ми и  а ие тов с ги е омастие  маммогра-
ия яв яется о е о  диаг ости ес о  ро е-

д ро  ьтрасо огра ия да т до о ите ь  
и орма и  о ст ает в то ости диаг ости-
и Р   м ж и  а а тогра ия вы о яется 
ри а и ии выде е и  и  сос а  омогая иде -

ти и ировать е а ь ир емы  о аг   е ь  
о о ате ь о  оста ов и диаг о а риме яет-
ся то оиго ь ая ио сия и и тре а ио сия с 

ос ед им атомор о оги ес им исс едова-
ием материа а  В с ож ы  и и ес и  сит -

а ия  от е ие и и ес о ь о от е и  в 
о е мо о о  же е ы од ежат да е и  ( о 

ти  с и ио о  ио сии с гисто оги ес им 
исс едова ием) 

При и ите ь о в   с аев Р   
м ж и  с рессир ет ре е торы строге ов  в 

    ре е торы рогестеро а  Ре е торы 
  м ж и  с рессир тся с ме ь-

е  астото   е есоо ра ость а а е ия 
итото си ес о  ад ва т о  имиотера ии 

оста тся с ор о  итывая рева ирова ие 
с аев гормо о ожите ь ы  орм  ад  
ва т ая и е е ая до ри отера ия до ж а 
играть важ  ро ь  с и е тив ость а -
ти строге ов (тамо си е а) одтверждается во 
м оги  исс едова ия  то ро ь и ги иторов 
аромата ы в от и ие от Р   же и  оста-
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тся еяс о  ео одимы да ь е ие исс едо-
ва ия д я о има ия ио оги ес и  ос ов а о-
ева ия с е ь  о тими а ии е е ия а ие -

тов м жс ого о а  тс тств т ра оты о вы-
де е и  ио оги ес и  одти ов Р   м ж-

и  и  рог ости ес ом  а е и
а им о ра ом  все ас е ты  аса иеся а  

своевреме о  диаг ости и  та  и е тив о-
го е е ия Р   м ж и  редстав я тся а -
т а ь ыми д я да ь е его г е ого ис-
с едова ия

Материалы и пациенты

ы а роа а и ирова а а а да ы  ервого в Р  
а ер регистра  в а его и орма и  о ее ем а 

 о ь ы  Р  о ои  о ов  о ав и  е е ие в 
ИИ о о огии им   Петрова и ородс ом и и е-

с ом о о оги ес ом дис а сере  и  оторы  ы и ото ра-
ы все с аи Р   м ж и  ( )  о ав и  е е-
ие в ИИ о о огии им   Петрова в ериод с  

г  о  г

Результаты и обсуждение

ред и  во раст о ь ы  а моме т оста-
ов и диаг о а состави   года (диа а о  от  

до  ет)  При а а и е а торов рис а ы и о-
е ы с ед ие ре ьтаты  ожире ие среди 

все  др ги  а торов рис а состави о  и -
ыто ая масса те а ы а отме е а   о ь-
ы  ожире ие ра и о  сте е и (   )   
  о ь ы  ы а орма ь ая масса те а  а-
о ева ия редстате ь о  же е ы   о-

тре е ие а ого я   отяго ы  семе -
ы  а ам е    а о ева ия яи е    и 
ро ессио а ь ые рис и   (рис   )

о ь и ство а ие тов (о о о ) о ра а-
ись  вра  то ь о с стя  год ос е ояв-
е ия ервы  ри а ов а о ева ия  о ь о в 

  с аев а ие там ы а вы о е а мам-
могра ия  и во все  с ая  ре тге о оги ес и 

ы  иде ти и ирова  о о евы  е  а о е 
ги е омастии  И мо о ы  же  вы о я-
ось в  с ая  и во все  с ая  ы и 

Рис. 1. Структура факторов риска РМЖ у мужчин  (НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова, 1993–2012 гг.)

Рис. 2. Распределение мужчин – больных РМЖ по индексу массы тела (ИМТ) (НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова, 1993–2012 гг.)
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1-й этап: Клиническое обследование
Подозрительные изменения/симптомы

Безболезненная субареолярная опухоль
Втяжение соска

Наличие изъязвления

2-й этап: Маммография
± ультразвуковое исследо-

вание

Гистологический тип и имму-
ногистохимическое исследо-

вание

3- й этап: Тонкоигольная аспи-
рационная биопсия / трепан-

биопсия

Рис. 3. Алгоритм диагностики рака молочной железы у мужчин

Т а б л и ц а  1 .

Характеристика методов получения изображения молочной железы у мужчин в норме 
и при различных патологических состояниях

Состояние Маммография Ультразвуковое исследование Цитология

Норма Участок жира с несколькими тяжа-
ми протоков и соединительной ткани

Изоэхогенные жировые дольки Жир

Гинекомастия Треугольной или округлой формы 
участок уплотнения с фигурно изре-
занным ретроареолярным краем

Чётко отграниченная ретроарео-
лярная гипоэхогенная зона дис-
ковидной или треугольной формы

Двухфазные эпителиальные
и стромальные
фрагменты

П а п и л л я р н ы е 
структуры

Отграниченное образование с са-
теллитными узелками и микрокаль-
цификацией

Плотное солидное или смешанное 
кистозное образование

Клеточный мазок с преобладани-
ем макрофагов, окрашенных ге-
мосидерином 

Рак Эксцентричное нечёткое плотное 
узловое образование со спикулами. 
Часто отёк кожи и втяжение соска

Гиперэхогенное плотное узловое 
образование с нечёткими конту-
рами со спикулами или угловыми 
«ломаными» краями

Клеточный мазок с единичны-
ми злокачественными клетками 
или комплексами злокачествен-
ных клеток

выяв е ы ара тер ые ьтра в овые ри а-
и о а естве о  о о и  В  с ая  

о о евы  е  рас о ага ся с арео яр о  в 
 с ая  отме а ось втяже ие сос а  В  

с ае ито оги ес ое исс едова ие  вы о я-
емое а догос ита ь ом та е о а а о ож о-
отри ате ь ы  ре ьтат и в  с ае  ож о-

о ожите ь ы  (рис   та  )  В  с а-
я  всем о ь ым вы о я ась ради а ь ая ма-
ст томия

В  с аев а о ева ие ы о выяв е о 
а  стадии  в   а  стадии  в   а 
 стадии и в   а  стадии (рис  )  и-

сто оги ес ие ти ы ра а мо о о  же е ы  
м ж и  ы и рас реде е ы с ед им о -
ра ом   (  с аев)  и ва ив ы  рото-
овы  ра   (  с ая)  а и яр ы  ра  

 (  с а )  а о ри овы  ра   (  с -
а )  вос а ите ь ая ар и ома (та  )

Рис. 4.  Стадия РМЖ у мужчин на момент постановки диагноза  (НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова, 1993–2012 гг.)
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Рис. 5.  Биологические подтипы РМЖ у мужчин  (НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова, 1993–2012 гг.)

Т а б л и ц а  2 .

Гистологические типы рака молочной железы у мужчин 
 (НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова, 1993 — 2012 гг.)

Тип карциномы Процент

Инвазивная карцинома
Протоковая
Папиллярная
Апокриновая
Воспалительная

85
8
4
4 

При о реде е ии ио оги ес и  одти ов 
Р   м ж и  ы и ис о ь ова ы ре ьтаты 
имм огисто ими ес ого исс едова ия о ера-

ио ого материа а (   )  а та же 
сте е ь гисто оги ес о  о а естве ости ( ) 
а  а ьтер атив ая о е а о о ево  ро и е-

ра ии  ми а ь ы   одти  состави   
ми а ь ы  В ( егатив ы )   -

ми а ь ы  В ( о итив ы )   и триж-
ды  егатив ы    (рис   )  Во все  с а-
я  ри выяв е ии гормо а ь о  вствите ь-

ости о о и а а а ась до ри отера ия 
(тамо си е )  д ва т ая имиотера ия (с е-
мы  в а ие а тра и и ы  а и ир ие 
аге ты  а тимета о иты  та са ы) а а а ась 
то ь о в с ае метастати ес ого ораже ия ре-
гио ар ы  им о ов ( ) о да ым гисто-
оги ес ого исс едова ия о ера ио ого мате-

риа а (рис  )

Заключение
Ред ость Р  атр д яет роведе ие 

р ы  ра доми ирова ы  исс едова и  
ре оме да ии о е е и  Р  во м огом 
ос ова ы а стра о я ии ре оме да и  ри-
ме яемы  ри Р   же и  Пос о ь   
м оги  а ие тов а дается да е о а ед-

ая стадия а о ева ия  и и а ь ое о с едо-
ва ие в со ета ии с то оиго ь о  ас ира ио -

о  ио сие  и и тре а ио сие  о ы о яв-

я тся достато ыми д я оста ов и диаг о а  
о маммогра ия и ьтра в овое исс едова-
ие мог т та же о а аться о е ыми  осо е -
о в с ая  ги е омастии  оди и ирова ая 

ради а ь ая маст томия яв яется ста дартом  
е е ия

Пос ео ера ио ая евая тера ия ре о-
ме д тся ра ти ес и всем о ь ым  иты-
вая а атоми ес ие осо е ости мо о о  же-
е ы  м ж и  в ая им оотто  в одмы-
е ы  и арастер а ь ы  о е торы и рас-
ростра е ие о о евы  м о ов о межр -
ер ым им осос дам  При имая во в има-
ие  а  рави о  высо  гормо а ь  в-

ствите ь ость о о е   м ж и  ( о ти  
)  в а естве ад ва т о  систем о  тера-

ии ре оме д ется ри м тамо си е а  о е 
и ги иторов аромата ы  имиотера ия  в -

ая а тра и и ы и та са ы  может та же ри-
ме яться в а естве ерви ого е е ия (до 

до ри отера ии)  а ие тов высо ого ри-
с а (о о и о ее  см  метастати ес ое о-
раже ие о ее  одмы е ы  им о ов  

я сте е ь о а естве ости)  а ое же е е-
ие ре оме д ется ( же е  ос ед е  -

до ри отера ии) ри т  трижды егатив ы  
Р   о ь ы  с о итив ым ра ом 

ре оме д ется до о ите ь ое  имиотера-
ии и и и до ри отера ии таргет ое е е ие  

траст ма ом
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Пост и а в реда и  

Метастатический МРМЖ

Эстроген-рецептор-положительный 
(РЭ+)

Эстроген-рецептор- 
отрицательный (РЭ-)

1-ая линия терапии: 
тамоксифен

Рис. 6. Алгоритм лечения метастатического МРМЖ (обзор литературы)
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 2-я линия терапии:  
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