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Злокачественные новообразования молоч-
ной железы мужчин – явление редкое не толь-
ко в россии, но и в других странах. Возмож-
ность оценить распространенность опухолей 
данной локализации среди мужского населе-
ния появилась в россии только с 2011 года. 
по ленинграду такие данные публикуются 
с 1980 года, а затем они являлись составной 
частью сведений о первичных больных ра-
ком молочной железы мужчин в монографи-
ях МАир «рак на пяти континентах» с VI 
по Х том. В настоящей работе представлен 
анализ распространенности рака молочной 
железы мужчин в мире и россии. Детальная 
характеристика сведений о больных с учетом 
4 знака МкБ-10, уровня морфологической ве-
рификации по различным возрастным груп-
пам и особенность гистологической струк-
туры опухолей проведена на основе базы 
данных популяционного ракового регистра 
санкт-петербурга. Впервые на популяцион-
ном уровне исчислены показатели относи-
тельной выживаемости мужчин, заболевших 
раком молочной железы.
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рак молочной железы мужчин (рмжм) – яв-
ление редкое, в связи с чем в государственной 
отчетности россии до 2011 года такие сведения 
относились к группе прочих новообразований. В 
80-е годы хх столетия такими данными обладал 
только Ленинград [1]. Впервые наши материа-
лы по рмжм по городу были представлены в 
монографии маир «рак на 5 континентах» т. 
VI [15]. Всего за период с 1983 по 1987 год 
было учтено в городе 39 случаев рака молочной 
железы мужчин (рмжм) с максимальным по-
возрастным показателем для лиц 85 и старше 
– 8,6 на 100000. Стандартизованный показатель 
(мировой стандарт) для всех мужчин составил 
0,4 0/0000 . материалы по Ленинграду – Санкт-
Петербургу по всем Зно были представлены и 
в последующих томах монографии маир с 7 
по 10 [15]. В серии работ В.Ф. Семиглазовым 
и К.С. николаевым и соавторами представлен 

обширный обзор состояния проблемы рмжм, 
в основном на клинических материалах[11-14]. 
В этих работах затронута не только проблема 
распространенности рмжм, но и вопросы диа-
гностики и лечения. В 2015 году К.С. николае-
вым была защищена кандидатская диссертация 
на материалах базы данных госпитального рако-
вого регистра - первого в россии организован-
ного нами в нии онкологии им. н.н. Петрова 
госпитального ракового регистра [8-9]. 

Заболеваемость и смертность

на рис. 1 представлены сравнительные дан-
ные заболеваемости мужчин раком молочной 
железы (стандартизованные показатели) по не-
которым странам. максимальный показатель 
выявлен в Бразилии (Сан-Пауло)- 1,8 на 100000 
мужчин (стандартизованные показатели - миро-
вой стандарт). Для подавляющего большинства 
стран стандартизованный показатель заболевае-
мости раком молочной железы мужчин находит-
ся в пределах 0,5-0,7 0/0000 [16]. Среди представ-
ленных раковых регистров в Санкт-Петербурге 
один из самых низких показателей заболеваемо-
сти (0,3 0/0000). Важно обратить внимание на то, 
что данные, опубликованные в 2014 году в по-
следнем 10 томе маир «рак на 5 континентах», 
относятся к периоду 2003-2007 году. Сейчас в 
городе этот показатель выше.

С 2011 года в россии рмжм включен отдель-
ной строкой в отчет ф.7 «Сведения о заболева-
ниях злокачественными новообразованиями». В 
табл. 1 представлена динамика распределения 
абсолютных и относительных величин рмжм 
в россии по административным территориям 
Северо-Западного Федерального округа.

Сравним локализационную структуру заболе-
ваемости рмж мужчин и женщин. такой анализ 
можно провести только на основе базы данных 
Прр.

из рис. 2 можно сделать заключение, что 
врачи-маммологи не обременяют себя обязан-
ностью детально характеризовать локализацию 
рмж с учетом четвертого знака мКБ – 10. так, 
код С50.9 – молочная железа неуточненной ча-
сти – использован в 91,9% для характеристи-
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рис. 2. Сравнительные данные структуры онкологической заболеваемости рМж мужчин и женщин по четвертому 
знаку МКБ-10. База данных Прр Санкт – Петербурга (2008 – 2012) [7]

Таблица 1. 
Динамика заболеваемости мужчин РМЖМ в России и Северо-Западном Федеральном округе

Территория
абсолютные числа «Грубый» показатель Стандартизованный показатель

2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013

россия 341 501 591 0,52 0,76 0,89 0,39 0,56 0,66

СЗФо* 25 36 52 0,40 0,57 0,82 0,30 0,41 0,99

архангельская область - 1 3 - 0,18 0,54 - 0,23 0,48

Вологодская область 1 - 7 0,18 - 1,27 0,11 - 0,76

Калининградская область 4 6 7 0,9 1,34 1,55 0,58 0,94 1,16

Санкт-Петербург 10 15 12 0,45 0,67 0,52 0,33 0,44 0,37

Ленинградская область* 1 3 4 0,12 0,37 0,48 0,07 0,20 0,26

Мурманская область 1 2 2 0,26 0,53 0,54 0,23 0,44 0,60

новгородская область 1 - 4 0,35 - 1,43 0,20 - 1,18

Псковская область 1 4 11 0,33 1,31 3,63 0,16 1,0 2,32

республика Карелия 2 - - 0,68 - - 0,71 - -

республика Коми 4 5 2 0,95 1,2 0,48 0,7 0,81 0,39

*-уточненные данные.

Таблица 2. 
Сравнительные данные структуры заболеваемости раком молочной железы мужчин и женщин в Санкт-Петербурге  

(2008 – 2012 гг.)

Топография

Мужской женский

При жизни ВСеГо (с посмерт-
но учтенными) При жизни ВСеГо (с посмерт-

но учтенными)

абс. 
число % абс. 

число % абс. 
число % абс. 

число %

С50.0 Зно соска и ареолы молочной железы 1 1,4 43 0,4 50 0,4

С50.1 Зно центральной части молочной железы 3 4,9 3 4,2 122 1,1 134 1,1

С50.2 Зно верхневнутреннего квадранта молочной железы 275 2,5 277 2,2

С50.3 Зно нижневнутреннего квадранта молочной железы 1 1,6 1 1,4 165 1,5 168 1,3

С50.4 Зно верхненаружного квадранта молочной железы 1 1,6 1 1,4 1298 11,7 1304 10,4

С50.5 Зно нижненаружного квадранта молочной железы 124 1,1 129 1,0

С50.6 Зно подмышечной задней части молочной железы 2 0,0 2 0,0

С50.8 Зно молочной железы, выходящее за пределы 
одной и более вышеуказанных локализаций 0,4 140 1,3 141 1,1

С50.9 Зно молочной железы неуточненной части 56 91,9 66 91,2 8921 80,4 10381 82,5

иТоГо 61 100,0 72 100,0 11090 100,0 1256 100,0
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ки рмжм (56 наблюдений из 61) (табл. 2) и 
в 80,4% рмжж (8921 наблюдений из 11090). 
Среди мужского населения код С50.1 – цен-
тральная часть молочной железы – использо-
вана в 4,9%, код С50.4 – Зно верхненаружного 
квадрата использован для характеристик Зно 
молочной железы женщин в 11,7%, остальные 
локализации отмечены от 0,0 до 1,3 – коды 
С50.6 и С50.8. 

Удельный вес морфологически верифициро-
ванных учтенных рмжм возрос за 2 периода 
наблюдения с 80,6% до 84,8% (табл. 4).

ежегодно в россии регистрируется более 500 
случаев рмжм(591 – 2013 г., или 0,66 0/0000). 
наиболее высокие стандартизованные показа-
тели заболеваемости зарегистрированы в 2013 
году в Псковской области – 2,32 0/0000 [2,3].

В 2013 году в россии на 11 административ-
ных территориях не зарегистрирован ни один 
случай рмжм, на 7 учтен только один случай 
рмжм [2,3].

Большое количество случаев заболеваний 
рмжм (75 случаев в течение 2013 года) в Ле-
нинградской области, представленные в госу-
дарственных отчетах и переданные в г. москву, 
предоставлено ошибочно, как и в 2014 году (в 
предыдущие два года здесь регистрировалось от 
1 до 3 случаев рмжм). В таблице 1 показа-

на динамика абсолютных случаев, «грубых» и 
стандартизованных показателей заболеваемости 
рмжм в СЗФо рФ. Данные по СЗФо рФ и 
Ленинградской области уточнены. необходимо 
иметь ввиду, что реальная величина абсолютно-
го числа заболевших рмжм и по россии на 71 
случай меньше.

В табл. 3 представлена динамика заболе-
ваемости и смертности от рмжм в Санкт-
Петербурге. 

Здесь мы впервые представляем данные о 
смертности мужчин от рака молочной железы. 
По международным правилам данные об умер-
ших должны представляться только учреждения-
ми государственной статистической службы, что 
и подтверждают наши данные. разница в коли-
честве умерших мужчин от рмж по регистру 
и данным Госкомстата существенно отличаются.

Весь период наблюдения ежегодно в городе 
регистрировалось 8-15 новых случаев заболева-
ний. наибольшее число больных регистрирова-
лось в возрасте от 50 до 79 лет. До 30-летнего 
возраста не зарегистрирован ни один случай за-
болевания рмжм.

В таблице 4 впервые в россии представлена 
динамика повозрастных показателей заболева-
емости мрмж по БД Прр Санкт-Петербурга. 
Четко прослеживается нарастание риска возник-

Таблица 3. 
Динамика заболеваемости и смертности мужчин Санкт-Петербурга,  

заболевших ЗНО молочной железы. БД ПРР

Годы

База данных Прр
Смертность. данные ПеТроСТаТа

Заболеваемость Смертность

абс. число  
заболевших

0/
0000

абс. число  
умерших

0/
0000

абс. число  
умерших

0/
0000

1994 10 0,46 5 0,23 18 0,82

1995 11 0,51 7 0,32 18 0,83

1996 15 0,70 7 0,33 3 0,14

1997 14 0,66 4 0,19 1 0,05

1998 14 0,66 8 0,38 17 0,80

1999 8 0,38 2 0,09 10 0,47

2000 9 0,43 4 0,19 8 0,38

2001 15 0,72 6 0,29 5 0,24

2002 12 0,58 5 0,24 3 0,15

2003 8 0,39 6 0,29 6 0,29

2004 8 0,39 4 0,19 7 0,34

2005 14 0,68 8 0,39 5 0,24

2006 11 0,54 5 0,24 8 0,39

2007 9 0,44 4 0,20 0 0

2008 15 0,73 9 0,44 9 0,44

2009 10 0,49 4 0,19 4 0,19

2010 12 0,56 0 0,00 6 0,28

2011 8 0,36 4 0,18 4 0,18

2012 13 0,58 1 0,04 3 0,13
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новения рмжм с увеличением возраста (расчет 
показателей проведен на 1 млн. населения соот-
ветствующей возрастной группы).

Таблица 4. 
Динамика повозрастных показателей заболеваемости  
РМЖ мужчин за 2 периода. Санкт-Петербург. БД ПРР

Возраст 30-49 50-59 60-69 70-79 80+ ВСеГо

1994-2000

абс. 
число 10 14 35 20 8 87

0/
00000

1,52 5,16 20,07 18,66 26,56 7,01

 

2001-2008

абс. 
число 16 21 20 26 13 96

0/
00000

2,43 7,74 11,47 24,26 43,15 7,73

на популяционном уровне важно оценить 
удельные веса морфологически подтвержденных 
случаев рака. необходимо отметить, что число 
больных в Санкт-Петербурге, не имевших мор-
фологического подтверждения диагноза, снизи-
лось за два периода наблюдения с 7,6 до 1,8%. 
Вероятнее всего, на этих двух процентов боль-
ных просто не поступили данные в регистр, а 
остались в истории болезни (табл. 4).

По данным Госкомстата, в 2013 году от 
рмжм в россии умерло 205 человек. индекс 
достоверности учета составил – 0,35, а в 2011 
– 0,68. Существенное снижение данного индекса 
связано прежде всего с более четкой регистра-
цией первичных случаев рмж среди мужского 
населения.

Другие аналитические показатели можно ис-
числять только по базе данных раковых реги-
стров. В табл. 5 дано распределение мужчин, 
заболевших рмж по методам установления диа-
гноза.

Таблица 5.

Динамика распределения мужчин, заболевших раком молоч-
ной железы в Санкт-Петербурге по методам установления 

диагноза

Метод подтверж-
дения диагноза

1994-2002 2003-2012 Весь период

абс. 
число % абс. 

число % абс. 
число %

не указан 9 7,6 2 1,8 11 4,8

Гистологический 83 70,4 92 82,1 175 76,1

Цитологический 12 10,2 8 7,1 20 8,7

Лабораторно-ин-
струментальный 7 5,9 7 6,3 14 6,1

Только клиниче-
ский 7 5,9 3 2,7 10 4,3

иТоГо 118 100,0 112 100,0 230 100,0

Уровень морфологической верификации диа-
гноза рмжм по возрастным группам представ-
лен на рис. 3. наименьшие показатели установ-
лены для лиц в возрасте 50-59 лет (84,6%) и 
у мужчин в возрасте 80 лет и старше (81,8%).

Удельный вес больных, выявленных в I-II 
стадиях заболевания за весь период наблюде-
ния, составил 54,1%, причем за первый период 
наблюдения ее величина (51,4%) была меньшей, 
чем за второй (56,3%) (табл. 6).

рис. 3. Уровни морфологической верификации рака молочной железы мужчин Санкт-Петербурга по возрастным группам. 
2003-2012 гг. Бд Прр

Возрастные группы <15 15-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ ВСеГо

абсолютное число 
(Всего) 0 0 2 10 26 21 38 11 108

диагноз подтвержден 
морфологически 0 0 2 10 22 20 35 9 98

% 0 0 100 100 84 95,2 92,1 81,8 90,7
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Выживаемость расчет выживаемости онко-
логических больных должен проводиться на 
популяционном уровне в соответствии с меж-
дународными требованиями к методологии ис-
следования [4-6,10,17-19].

Динамика 5-летней наблюдаемой и относи-
тельной выживаемости мужчин, заболевших ра-
ком молочной железы в Санкт-Петербурге мо-
жет быть прослежена за 3 периода наблюдения с 
1994 по 2005 гг. [4-6]. В таблице 7 представлены 
эти данные в сравнении с исследованиями по 
программе Eurocare [17-19].

мы видим, что весь период наблюдения 
показатели 5-летней наблюдаемой и относи-
тельной выживаемости мужчин, заболевших 
раком молочной железы в Санкт-Петербурге, 
заметно выше среднеевропейского показате-
ля, однако, надо иметь в виду, что величи-
на стандартной ошибки в Санкт-Петербурге 
из-за малого числа наблюдений огромная по 
сравнению со среднеевропейскими показате-
лями, где число первичных больных состав-
ляло около 2000 пациентов. Важно отметить 
и то, что по данным различных раковых ре-
гистров европы, 5-летняя относительная вы-

живаемость колебалась в довольно широких 
пределах от 40,0% в Словакии до 86,1% в 
Германии [17].

на рис.4 показана динамика 5-летней от-
носительной выживаемости рмжм Санкт-
Петербурга по стадиям заболевания за 2 пери-
ода наблюдения 1994-2000 и 2001-2008 гг. и в 
первом и во втором периоде наблюдения мы ви-
дим достаточно высокий уровень относительной 
5-летней выживаемости. Парадоксальным явля-
ются данные 5-летней относительной выживае-
мости больных, не имевших в регистрационной 
карте сведений о стадии заболевания. обычно 
эти больные относятся к больным с III и IV ста-
дии заболевания. В нашем же случае они имеют 
100% показатели выживаемости, но надо иметь 
ввиду, что у нас таких больных насчитывалось 
всего 5 человек, вероятно, врачи забыли в ре-
гистрационной карте поставить стадию заболе-
вания.

При рассмотрении выживаемости мужчин, 
больных рмж, по возрастным группам также 
наблюдается высокий уровень показателей, кро-
ме возрастной группы 60-69 лет во втором пе-
риоде наблюдения. Важно обратить внимание на 
малое число наблюдений по сравнению с пер-
вым периодом (20 против 35) (рис. 5).

нами также изучена структура и 5-летняя вы-
живаемость мужчин, заболевших рмж в Санкт-
Петербурге за два периода наблюдения по ги-
стологическим типам рака молочной железы. 
наилучший показатель характерен для мужчин 
в возрасте до 60 лет.

Подавляющему числу больных был постав-
лен гистологический код (по классификатору 
мКБ-о-2) м 8500/3 инфильтрирующий прото-
ковый рак (в 75-80%) с пятилетней наблюдаемой 
выживаемостью 63-73,5%, по остальным гисто-
логическим типам отмечены единичные случаи 
(5-6 случаев долькового рака, БДУ - м8520/3, 2 
случая Болезни Педжета - м8540/3, по 1 слу-
чаю внутрипротоковой капиллярной аденокар-
циноме).

таким образом, рак молочной железы у муж-
чин остается редким явлением. Проведенное по-
пуляционное исследование показало, что струк-
тура заболеваемости с учетом 4 знака мКБ-10 
близка у мужчин и женщин. Установлен высо-
кий удельный вес морфологической верифика-
ции опухолей. Близок к 100% уровень 5-летней 
выживаемости больных в I и II стадии заболева-
ния. Для получения более устойчивого показате-
ля распространенности рака молочной железы и 
других редких локализаций Зно, динамические 
ряды следует создавать на основе полноценных 
раковых регистров, работающих по международ-
ным стандартам, и осуществлять анализ данных 
в масштабах федеральных округов.

Таблица 6. 
Динамика распределения больных РМЖ мужского населения 

Санкт-Петербурга по стадиям заболевания (1994-2012 гг.)

Стадия
Взято на учет

абсолютное 
число %

1994-2000

I 15 17,2

II 40 46,1

III 13 14,9

IV 12 13,8

Без указания стадии 7 8,0

Всего 87 100,0

2001-2008

I 17 17,7

II 37 38,5

III 26 27,1

IV 11 11,5

Без указания стадии 5 5,2

Всего 96 100,0

Таблица 7. 
Динамика кумулятивных показателей наблюдаемой  

и относительной выживаемости мужчин Санкт-Петербурга, 
заболевших раком молочной железы

Период наблюдения наблюдаемая
p±m

относительная
p±m

1994-1997
Санкт-Петербург
eurocare-3

66,1±6,3
60,4±0,4

91,5±8,8
76±0,5

1998-2001
Санкт-Петербург
eurocare-4

64,6±6,9
60,9±0,4

90,5±9,7
76,3±0,5

2002-2005
Санкт-Петербург 57,1±10,8 81,4±15,4
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Epidemiology and survival of men diagnosed 
with breast cancer

N.N.Petrov Research Institute of Oncology
 St. Petersburg

Malignant tumors of male breast are a rare phenomenon 
not only in Russia but also in other countries. Possibility to 
evaluate the incidence of these tumors among men appeared in 
Russia only since 2011. In Leningrad such data are published 
since 1980 and then they became a part of data on primary 
male patients with breast cancer in the IARC monographs 
“Cancer in 5 continents” from VI up to X volumes. This 
paper presents an analysis of the prevalence of breast cancer 
in men through the world and Russia. Detailed characteristics 
of data on patients according to digit 4 of ICD-10, the level of 
morphological verification along different age groups and the 
feature of histological structure of tumors has been conducted 
on database of the Population-based Cancer Registry of St. 
Petersburg. For the first time there are estimated relative 
survival rates in men diagnosed with breast cancer on the 
population level.
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