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Рак мо лоч ной же ле зы у муж чин — ред кое за бо-
ле ва ние: на его до лю при хо дит ся при мер но 1% всех 
ди а гно с ти ру е мых в ми ре слу ча ев ра ка мо лоч ной 
же ле зы. По оцен кам Аме ри кан ско го ра ко во го об ще-
ст ва, еже год но в США ре ги с т ри ру ют око ло 2 ты сяч 
слу ча ев этой па то ло гии у муж чин, и при бли зи тель-
но 450 чел. уми ра ют от это го за бо ле ва ния. В Ве ли-
ко бри та нии ди а гноз «рак мо лоч ной же ле зы» в год 
ста вит ся при мер но 250 па ци ен там муж ско го по ла 
[8]. По дан ным Бер лин ско го уни вер си те та Ро бер та 
Ко ха, в Гер ма нии еже год но ди а гно с ти ру ет ся 400 
слу ча ев ра ка мо лоч ной же ле зы (РМЖ) у муж чин. 
В 2008 го ду в Рос сии на 52469 но вых слу чав ра ка 
мо лоч ной же ле зы вы яв ле но при мер но 500 за бо ле-
ва ний у муж чин [1]. Со глас но дан ным ре е с т ра 
Surveillance, Epidemiology and End Results(SEER), 
за пе ри од с 1973 по 2005 гг. за ре ги с т ри ро ва но 
5494 слу чая ра ка мо лоч ной же ле зы у муж чин 
и 835 ты сяч — у жен щин [25]. 

Муж чи ны за бо ле ва ют, в сред нем, на де сять лет 
поз же жен щин, на и бо лее ча с то в 6–7 де ка дах жиз ни, 
хо тя эта па то ло гия мо жет встре чать ся в воз ра с те от 
9 до 90 и бо лее лет. В США за по след ние го ды за бо-
ле ва е мость муж чин РМЖ воз ра с та ла про пор ци о-
наль но уве ли че нию воз ра с та па ци ен та. В то же 
вре мя сре ди жен щин бы с т рый рост за бо ле ва е мо с ти 
РМЖ с воз ра с том на блю да ет ся в ос нов ном до 50 лет, 
за тем его тем пы за мед ля ют ся [7]. Пик за бо ле ва е мо-

с ти у муж чин при хо дит ся при бли зи тель но на 75 лет, 
тог да как у жен щин воз ра ст ной по ка за тель име ет 
два пи ка ма ни фе с та ции: ран ний и по зд ний. 

У пред ста ви те лей не гро ид ной ра сы за бо ле ва е-
мость не зна чи тель но вы ше, чем сре ди бе лых муж-
чин, вне за ви си мо с ти от воз ра с та: рас про ст ра нен-
ность за бо ле ва ния сре ди бе лых муж чин со став ля ет 
1,1 слу чая на 100 ты сяч на се ле ния, тог да как сре ди 
не гро ид ной ра сы — 1,8 слу чая на 100 ты сяч [6]. 
Ес ли срав ни вать дан ный по ка за тель у жен щин, 
то у не гри тя нок за бо ле ва е мость РМЖ ни же, чем 
сре ди бе лых жен щин, ис клю че ние со став ля ет лишь 
воз ра ст ная ка те го рия мо ло же 40 лет. 

Све де ния из ба зы дан ных Ас со ци а ции ре е с т ров 
он ко ло ги че с ких за бо ле ва ний стран Се вер ной Ев ро-
пы (NORDCAN) ука зы ва ют на тен ден цию к сни же-
нию стан дар ти зо ван ной по воз ра с ту смерт но с ти от 
РМЖ как сре ди муж чин, так и жен щин. Са мые 
вы со кие по ка за те ли за бо ле ва е мо с ти за ре ги с т ри ро-
ва ны в Да нии, за тем в по ряд ке убы ва ния сле ду ют 
Нор ве гия, Шве ция [19]. 

По срав не нию с жен щи на ми РМЖ у муж чин 
ча ще все го вы яв ля ет ся на по зд них ста ди ях за бо ле-
ва ния. При этом в 46,8% на блю де ний при пер вич-
ном об ра ще нии от ме ча ет ся ме ст ное рас про ст ра не-
ние про цес са [4]. Как пра ви ло, это пер вич ная опу-
холь раз ме ром бо лее 2 см., воз мож но с изъ язв ле ни-
ем и с ме та ста за ми в под мы шеч ных лим фа ти че с ких 
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уз лах. Ча ще все го опу холь ло ка ли зу ет ся в цен т-
раль ных от де лах же ле зы, по это му при мер но у по ло-
ви ны боль ных на мо мент об ра ще ния об на ру жи ва-
ет ся симп том «втя же ния со ска» [3].

Фак то ры ри с ка РМЖ у муж чин: воз раст, ра со-
вая при над леж ность, ио ни зи ру ю щая ра ди а ция 
и ге не ти че с кая пред рас по ло жен ность к это му за бо-
ле ва нию. От ме ча ет ся бо лее вы со кая ча с то та РМЖ 
у муж чин-ев ре ев, про жи ва ю щих в Из ра и ле. Про ве-
ден ные в США ис сле до ва ния по ка за ли, что про сле-
жи ва ет ся тен ден ция к бо лее вы со кой за бо ле ва е мо с-
ти РМЖ и смерт но с ти сре ди муж чин, про жи ва ю-
щих в се вер ных ши ро тах, в от ли чие от юж ных 
и юго-за пад ных. Та кие по тен ци аль ные фак то ры 
ри с ка, как гор мо наль ные, со пут ст ву ю щая со ма ти-
че с кая па то ло гия (сер деч но-со су ди с тые за бо ле ва-
ния, бо лез ни пе че ни, са хар ный ди а бет), фак то ры 
внеш ней сре ды, ме нее до сто вер ны, по сколь ку бы ли 
вы яв ле ны в ос нов ном в ис сле до ва ни ях «слу чай — 
кон троль». 

Не ко то рые ис сле до ва ния ука зы ва ют на на ли чие 
вза и мо свя зи меж ду РМЖ у муж чин и по вы шен ным 
уров нем эс т ра ди о ла. Та ким об ра зом, со пут ст ву ю-
щи ми фак то ра ми ри с ка это го за бо ле ва ния мо гут 
быть цир роз пе че ни, ожи ре ние, а так же по ступ ле-
ние эс т ро ге нов из вне, по вы ша ю щих уро вень цир-
ку ли ру ю щих эс т ро ге нов [23, 31]. Воз мож но, риск 
раз ви тия РМЖ у муж чин так же свя зан с дис функ-
ци ей яи чек, ко то рая мо жет при во дить к сни же нию 
уров ня те с то с те ро на и на ру ше нию ба лан са меж ду 
ан д ро ге на ми и эс т ро ге на ми.

При мер но в 30–70% на блю де ний РМЖ у муж-
чин раз ви ва ет ся на фо не ги не ко ма с тии, в ча ст но с-
ти ее уз ло вой фор мы. У муж чин ги не ко ма с тия, т.е. 
уси лен ное раз ви тие и рост мо лоч ных же лез, ча ще 
все го рас про ст ра не на сре ди под ро ст ков и по сво им 
кли ни ко-мор фо ло ги че с ким осо бен но с тям за ни ма-
ет про ме жу точ ное ме с то меж ду фи зи о ло ги че с ким 
со сто я ни ем и про ли фе ра тив ны ми про цес са ми. Ча с-
то та раз ви тия ра ка на фо не про ли фе ра тив ных форм 
ги не ко ма с тии за ви сит от дли тель но с ти за бо ле ва-
ния и пе ри о да на блю де ния за боль ным. Риск пе ре-
хо да уз ло вой фор мы в рак ко леб лет ся от 9,3 до 
12,2% [4]. 

У муж чин, стра да ю щих РМЖ, в ос нов ном пре-
ва ли ру ет та кой ги с то ло ги че с кий тип, как ин ва зив-
ный про то ко вый рак (85–95%) [25]. Од на ко встре-
ча ют ся слу чаи ин ва зив но го доль ко во го ра ка и про-
то ко во го ра ка in situ. Ин фор ма ция о мо ле ку ляр ных 
под ти пах РМЖ у муж чин се го дня прак ти че с ки 
от сут ст ву ет, по сколь ку един ст вен ным ис точ ни ком 
ин фор ма ции слу жат дан ные ис сле до ва ний от дель-

ных ме ди цин ских цен т ров, ре зуль та ты ко то рых 
сле ду ет рас сма т ри вать как пред ва ри тель ные за счет 
ма ло го ко ли че ст ва на блю де ний. 

Во всех слу ча ях РМЖ у муж чин не об хо ди мо 
ис сле до вать в опу хо ли со дер жа ние ре цеп то ров эс т-
ро ге нов и про ге с те ро на. В боль шин ст ве про ве ден-
ных ис сле до ва ний ука зы ва ет ся на бо лее вы со кий 
уро вень ре цеп то ров эс т ро ге нов у муж чин, чем 
у жен щин. Кли ни че с ки зна чи мые уров ни ре цеп то-
ров эс т ро ге нов в опу хо ли при сут ст ву ют при бли зи-
тель но у 75% боль ных, а ре цеп то ров про ге с те ро-
на — у 43% [4]. 

На и бо лее важ ным про гно с ти че с ким фак то ром 
РМЖ у муж чин яв ля ет ся экс прес сия он ко про те и на 
c-erbB-2 (Her2) и про ли фе ра тив ная ак тив ность 
Ki-67. Све де ния от но си тель но экс прес сии Her2 
клет ка ми РМЖ у муж чин весь ма про ти во ре чи вы. 
Bloom et al. со об ща ют, что, по дан ным им му но ги с-
то хи ми че с ко го ана ли за, ги пер эк с прес сия ге на Her2 
вы яв ле на лишь в од ном (1,7%) из 58 на блю де ний, 
а амп ли фи ка ция ге на Her2, по дан ным флю о рес-
цент ной ги б ри ди за ции, при РМЖ in situ во всех 
слу ча ях от сут ст во ва ла [9]. По све де ни ям Ев ро пей-
ско го ин сти ту та он ко ло гии (European Institute of 
Oncology, IEO), ча с то та экс прес сии ге на Her2 
со став ля ет 15% [16]. Роль в про гно зе РМЖ у муж-
чин по ка за те ля Ki-67 до кон ца не вы яс не на и тре бу-
ет даль ней ше го изу че ния. 

Ос нов ной ме тод в ле че нии РМЖ у муж чин — 
опе ра ция в объ е ме ра ди каль ной ма с тэк то мии 
с со хра не ни ем груд ных мышц. Од на ко мож но про-
во дить лу че вое и хи мио те ра пев ти че с кое ле че ние, 
как на не о адъ ю вант ном, так и на адъ ю вант ном эта-
пах. В ос нов ном при ме ня ют ся ан т ра цик лин со дер-
жа щие схе мы пре па ра тов в со че та нии с гор мо но те-
ра пи ей (при ре цеп тор по ло жи тель ной опу хо ли) или 
с лу че вой те ра пи ей по ме то ди кам ук руп нен но го 
фрак ци о ни ро ва ния. На и бо лее зна чи мый фак тор 
ри с ка раз ви тия как ме ст ных ре ци ди вов, так и от да-
лен ных ме та ста зов, — по ра же ние под мы шеч ных 
лим фа ти че с ких уз лов, ко то рое на блю да ет ся прак-
ти че с ки у по ло ви ны муж чин, боль ных РМЖ. В 40% 
слу ча ев чис ло по ра жен ных лим фа ти че с ких уз лов 
бо лее трех [15, 17, 21, 25, 27, 30]. 

Изу че нию эф фек тив но с ти лу че вой те ра пии 
по сле ма с тэк то мии по свя ще но все го не сколь ко 
ис сле до ва ний, и по их ре зуль та там не об хо ди мо сле-
до вать ре ко мен да ци ям по ле че нию дан но го за бо ле-
ва ния у жен щин [12, 17]. 

При адъ ю вант ной по ли хи ми о те ра пии при РМЖ 
у муж чин учи ты ва ют та кие фак то ры ри с ка, как 
мо ло дой воз раcт, вы со кая сте пень зло ка че ст вен но с ти 
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и на ли чие ме та ста зов в под мы шеч ных лим фа ти че с-
ких уз лах. В боль шин ст ве слу ча ев ис поль зу ют ся ком-
би на ции схем с вклю че ни ем ан т ра цик ли нов, но так-
же мож но ис поль зо вать и так са ны [18, 34]. Ос нов ное 
на прав ле ние си с тем но го ле че ния РМЖ у муж чин 
с по ло жи тель ны ми уров ня ми ре цеп то ров гор мо-
нов — эн до крин ная те ра пия. На се го дняш ний день 
ос нов ной при ме ня е мый при этом пре па рат — Та мок-
си фен [25]. Пре па ра та ми вто рой ли нии гор мо но те ра-
пии сле ду ет счи тать ин ги би то ры аро ма та зы [2, 4]. 

От ме тим осо бен ную слож ность ле че ния дис се-
ми ни ро ван ных форм РМЖ у муж чин. Ос нов ны ми 
ле чеб ны ми ме ро при я ти я ми в та ких слу ча ях ос та-
ют ся хи мио-эн до кри но те ра пия и лу че вая те ра пия. 
В до пол не ние к гор мо но те ра пии или хи мио те ра пии 
у па ци ен тов с вы со кой экс прес си ей или амп ли фи-
ка ци ей ге на Her2 долж на быть рас смо т ре на те ра пия 
Транс ту зу ма бом. Пре па ра ты груп пы би с фо с фо на-
тов умень ша ют риск па то ло ги че с ких пе ре ло мов, 
вы зван ных ме та ста ти че с ким по ра же ни ем ко с тей, 
и на и бо лее эф фек тив ны при воз ник но ве нии ги по-
каль ци е мии. 

Око ло 15–30% муж чин име ют отя го щен ный 
се мей ный анам нез в от но ше нии РМЖ и/или ра ка 
яич ни ков (РЯ). Раз ли чия в мо ле ку ляр ном па то ге не-
зе меж ду BRCA-ас со ци и ро ван ны ми и не на след ст-
вен ны ми опу хо ля ми мо лоч ной же ле зы оп ре де ля ют 
фе но ти пи че с кие и про гно с ти че с кие раз ли чия этих 
но во об ра зо ва ний. Гер ми наль ные му та ции BRCA 
мож но рас сма т ри вать как мо ле ку ляр но-ге не ти че с-
кие мар ке ры, име ю щие про гно с ти че с кое зна че ние. 
Воз мож ные при чи ны, ле жа щие в ос но ве фор ми ро-
ва ния кли ни че с кой кар ти ны за бо ле ва ния, — ге не-
ти че с кая ге те ро ген ность, а так же осо бен но с ти 
функ ци о наль но го со сто я ния ор га низ ма, сло жив ши-
е ся в он то ге не зе. У муж чин-но си те лей му та ции 
ге на BRCA2 риск раз ви тия РМЖ на про тя же нии 
жиз ни со став ля ет 6%, что в 150–200 раз вы ше, чем 
в об щей по пу ля ции, в то вре мя как у жен щин-но си-
те лей му та ции ге на BRCA2 риск раз ви тия РМЖ на 
про тя же нии жиз ни со став ля ет 50–85%, РЯ — 
10–20% [14, 22, 33, 35]. 

Му та ции ге на BRCA1 име ют ме нее тес ную вза-
и мо связь с за бо ле ва ни ем РМЖ у муж чин [10, 13, 
32]. При этом риск раз ви тия за бо ле ва ния у муж чин 
со став ля ет 1–5% [11], в то вре мя как у жен щин — 
50–80%, а риск раз ви тия пер вич но-мно же ст вен но-
го ра ка обе их мо лоч ных же лез — 40–60%. Ис сле до-
ва ния, про ве ден ные в се мь ях боль ных на след ст вен-
ным РМЖ, му та ции ге на BRCA2 у муж чин бы ли 
вы яв ле ны в 76% на блю де ний, а ге на BRCA1 — 
в 16% на блю де ний [5].

По дан ным за ру беж ных ли те ра тур ных ис точ ни-
ков, ча с то та му та ций ге нов BRCA1 и BRCA2 зна чи-
тель но раз ли ча ет ся. Friedman et al из 54 на блю де-
ний РМЖ у муж чин иден ти фи ци ро ва ли толь ко две 
му та ции ге на BRCA2 при мо ле ку ляр но-ге не ти че с-
ком ис сле до ва нии, про ве ден ном в Се вер ной Ка ли-
фор нии. Thorlacius et al об на ру жи ли му та ции ге на 
BRCA2 в 40% на блю де ний РМЖ у муж чин в Ис лан-
дии в те че ние 40 по след них лет [26]. Му та ции ге на 
BRCA1 в этих ис сле до ва ни ях не об на ру же но. Ча с-
тот ные оцен ки но си тель ст ва BRCA1-му та ций не 
пре вы ша ли 11%, тог да как вы со кие по ка за те ли 
на след ст вен но-обус лов лен но го РМЖ у муж чин 
бы ли ха рак тер ны для за кры тых по пу ля ций 
с «эф фек том ро до на чаль ни ка» [5]. 

Схо жие ча с тот ные оцен ки бы ли по лу че ны 
в ис сле до ва нии, про ве ден ном Frank et al.: му та ции 
в ге не BRCA1 об на ру же ны в 11% на блю де ний, 
BRCA2 — в 18% [20]. Brose et al. рас счи та ли, что 
ку му ля тив ный воз раст — за ви си мый риск раз ви тия 
РМЖ у муж чин — но си те лей BRCA-му та ций 
со став ля ет 5,8% по срав не нию с 0,1% в об щей 
по пу ля ции [10]. В ра бо тах Basham et al. и Ottini L. 
et al. по ка за но, что ча с то та BRCA1 му та ций ко леб-
лет ся от 0 до 16%, BRCA2 — от 8 до 14% [26, 28]. 

В од ном из по след них мно го цен т ро вых ис сле-
до ва ний в Ита лии бы ли изу че ны вза и мо свя зи кли-
ни че с ких и па то мор фо ло ги че с ких ха рак те ри с тик 
РМЖ у муж чин-но си те лей му та ций ге нов BRCA1/2. 
Про ана ли зи ро ва на воз мож ность су ще ст во ва ния как 
у муж чин, так и у жен щин мо ле ку ляр ных под ти пов 
РМЖ. Из ве ст но, что у муж чин мо гут встре чать ся 
Лю ми наль ный А и Лю ми наль ный В под ти пы, в то 
вре мя как Ба заль но-по доб ный рак и Трипл-не га-
тив ный прак ти че с ки не встре ча ют ся. 

В ис сле до ва нии пред став лен ма те ри ал по 
382 муж чи нам, боль ным РМЖ, из них у 50 на блю-
да лись му та ции ге нов BRCA1, BRCA2. Му та ции 
BRCA2 встре ча лись в 12,2% на блю де ний, а му та-
ции BRCA1 — в 1,1%. По срав не нию с пре ды ду щи-
ми ис сле до ва ни я ми воз раст вы яв ле ния за бо ле ва ния 
был ни же, а ко ли че ст во на блю де ний РМЖ в се мь ях 
у род ст вен ни ков I сте пе ни род ст ва бы ло боль ше. 
Со глас но по лу чен ным дан ным, РМЖ у муж чин 
пред став ля ет со бой ин филь т ра тив ный про то ко вый 
рак вы со кой сте пе ни зло ка че ст вен но с ти, ча ще 
I–II ста дии, с на ли чи ем ре цеп то ров эс т ро ге нов 
и про ге с те ро на. Во всех слу ча ях му та ций ге нов 
BRCA1 от сут ст во ва ла экс прес сия Her2, в од ном 
на блю дал ся трой ной не га тив ный тип. При РМЖ 
с му та ци я ми ге на BRCA2, на обо рот, ча ще на блю да-
лась экс прес сия Her2. 
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Ба заль но-по доб ный и Лю ми наль ный В под ти-
пы в ис сле до ва нии бы ли свя за ны с му та ци я ми ге на 
BRCA2. Так же об на ру же ны ста ти с ти че с ки зна чи-
мые дан ные о вза и мо свя зи мо ле ку ляр ных под ти пов 
с вы со кой сте пе нью зло ка че ст вен но с ти опу хо ли. 
За ме тим, что ис сле до ва ние про ве де но на боль шом 
кли ни че с ком ма те ри а ле, что, не со мнен но, под чер-
ки ва ет его зна че ние [30].

Ис сле до ва ния, по свя щен ные изу че нию вы жи-
ва е мо с ти при РМЖ у муж чин, зна чи тель но ус ту па-
ют по мас шта бу со от вет ст ву ю щим по пу ля ци он ным 
ис сле до ва ни ям у жен щин. В боль шин ст ве слу ча ев 
оце ни ва лась толь ко об щая вы жи ва е мость муж чин 
с этой па то ло ги ей. По дан ным оте че ст вен ной 
и за ру беж ной ли те ра ту ры по след них де ся ти ле тий, 
пя ти лет няя вы жи ва е мость муж чин, боль ных РМЖ, 
со став ля ет от 36 до 66% [25], по ка за те ли де ся ти-
лет ней вы жи ва е мо с ти при I–IIа ста дии за бо ле ва ния 
со став ля ют 91,5%, при IIb — 72,5%, при III — 
44,2%, а при IV ста дии за бо ле ва ния — не пре вы ша-
ют 3,2% [4]. 

При изу че нии РМЖ у муж чин ос та ет ся еще 
мно го от кры тых во про сов. По-ви ди мо му, су ще ст-
ву ют ра со вые и эт ни че с кие раз ли чия в рас про ст ра-
нен но с ти за бо ле ва ния и вы жи ва е мо с ти, од на ко 
дан ные на блю де ний тре бу ют даль ней ше го под-
тверж де ния. Фак то ры ри с ка РМЖ у муж чин мо гут 
быть уточ не ны в даль ней ших бо лее мас штаб ных 
ис сле до ва ни ях, по свя щен ных изу че нию про гно с-
ти че с кой зна чи мо с ти раз лич ных би о ло ги че с ких 
мар ке ров. 

Ос та ет ся не яс ным во прос и о рас про ст ра нен-
но с ти мо ле ку ляр но-би о ло ги че с ких под ти пов этой 
па то ло гии. На и бо лее ин те рес ным пред став ля ет ся 
роль ге не ти че с кой со став ля ю щей в раз ви тии РМЖ 
у муж чин, по сколь ку ис сле до ва ния, по свя щен ные 
этой про бле ме, в на шей стра не прак ти че с ки не про-
во ди лись. В за ру беж ной ли те ра ту ре дан ные о ге не-
ти че с кой пред рас по ло жен но с ти про ти во ре чи вы. 
Та ким об ра зом, мож но сде лать вы вод, что про бле ма 
РМЖ у муж чин весь ма ак ту аль на для изу че ния как 
с кли ни че с кой, так и с ге не ти че с кой точ ки зре ния. 
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