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ВСТУП
За даними статистичних досліджень рак молоч-

ної залози (РМЗ) у чоловіків не є розповсюдженою 
патологією. У структурі чоловічої захворюваності 
злоякісними новоутвореннями РМЗ становить у се-
редньому 0,2% [1]. Щороку в Україні від РМЗ поми-
рає близько 100 осіб чоловічої статі, тобто 1,3% усіх 
хворих, які померли від РМЗ і 0,18% усіх чоловіків, 
які померли від злоякісних новоутворень [1].

Незважаючи на відносну рідкість даного захво-
рювання, проблема РМЗ у чоловіків становить ін-
терес з кількох причин. Насамперед ця патологія 
маловивчена. Дотепер лікування чоловіків з РМЗ 
проводять на основі знань, отриманих у процесі лі-
кування жінок з аналогічною патологією. Це сто-
сується практично всіх складових комплексного 
лікування — хірургічного, променевого і особливо 
хіміо- (ХТ) та гормонотерапії (ГТ). Суперечливі ві-
домості про вплив різних методів лікування на три-
валість життя, частоту виникнення рецидивів і від-
далених метастазів у хворих на РМЗ чоловіків.

Усе вищесказане стосується і такої складової лі-
кування чоловіків з РМЗ, як орхіектомія (ОЕ). До-
тепер не вироблено єдиного підходу щодо доціль-
ності виконання цього заходу як у хворих з ранніми 
стадіями, так і при наявності місцево-розповсюдже-
ного та метастатичного РМЗ.

До початку 70-х років ХХ ст. ОЕ виконували бага-
тьом хворим поряд із хірургічним і променевим ме-
тодами лікування [5, 10, 18]. Однак, як свідчать ре-
зультати подальших досліджень, це не зумовило підви-
щення виживаності хворих на РМЗ чоловіків [6, 20]. 
H. Kantarjian та співавтори [12] отримали статистично 
значиме збільшення безметастатичного періоду у 
хворих, яким було виконано ОЕ і які отримували різні 
варіанти хіміогормонотерапії (ХГТ). Водночас M. Lo-
pez та співавтори [15] стверджують, що виконання 
ОЕ у комплексі з ХГТ не впливає на безметастатичну 

тривалість життя. W.G. Kraybill та співавтори [13] 
відзначають, що пацієнти, у яких не виявлено відповіді 
на ОЕ, надалі краще реагували на проведення ХТ.

Щодо терапії при пізніх стадіях РМЗ у чоловіків, 
то ОЕ була застосована як перший вид ГТ у цих хво-
рих [9]. У ранніх роботах, присвячених ефективності 
цього виду ГТ, зазначено збільшення тривалості жит-
тя хворих на РМЗ IV стадії, яким було виконано цей 
вид оперативного втручання. Так, у об’єднаному огля
ді результатів лікування із застосуванням ОЕ середній 
час тривалості життя чоловіків з РМЗ IV стадії стано-
вив 56 міс у групі, де виконували ОЕ проти 38 міс у хво-
рих, де ОЕ не виконували [16]. У інших повідомлен-
нях називають дані від 32 до 55% часткових і повних 
ремісій у хворих, яким виконували ОЕ з приводу РМЗ 
пізніх стадій [2, 11–13, 17, 19]. Багато дослідників під-
креслюють, що досягнення часткової чи повної ремісії 
після виконання ОЕ жодним чином не підвищує чут-
ливість до наступної ХГТ метастатичного РГЗ [3, 12, 
17], хоча це правило має винятки [14]. 

Незважаючи на ефективність ОЕ, цей вид ліку
вання не є першочерговим методом паліативної 
терапії при РМЗ у чоловіків [7, 8]. Такий стан справ, 
на думку авторів, склався в силу багатьох причин, 
найважливішими з яких є неприйняття багатьма чо-
ловіками ОЕ, можливість післяопераційних усклад-
нень тощо. Вважають, що на противагу ОЕ великого 
значення набула також альтернативна ХГТ, яка до
зволяє обійтися без хірургічних втручань [4, 11].

ОБ’ЄКТ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
У дослідження включено 168 хворих на РМЗ чо-

ловіків, які отримували лікування і перебували під 
спостереженням з 1946 до 2000 р. У всіх хворих діагноз 
підтверджено гістологічно. Середній вік пацієнтів 
становив 56,1 ± 11,2 року. Наймолодшому хворому 
було 19, найстаршому — 82 роки. Розподіл хворих за-
лежно від стадії процесу наведено в табл. 1.

ДОЦІЛЬНІСТЬ ОРХІЕКТОМІЇ ПРИ 
ЛІКУВАННІ ЧОЛОВІКІВ, ХВОРИХ 
НА РАК МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ
Резюме. Наведено результати аналізу ефективності виконання орхіекто-
мії (ОЕ) у чоловіків, хворих на рак молочної залози (РМЗ) ІІ, ІІІ, ІV стадії. 
Середній вік пацієнтів, яким виконували ОЕ, становив 56,8 року. Ефективність 
виконання ОЕ оцінювали за критерієм тривалості життя пацієнтів порівняно 
з такою у рандомізованих за віком і стадією захворювання пацієнтів, у яких цей 
метод не застосовували. ОЕ не вплинула на загальну виживаність хворих на 
РМЗ ІІ стадії. При місцево-розповсюдженому РМЗ (ІІІ стадія) виконання ОЕ 
зумовлює покращання 5- та 10-річної виживаності (50% у групі пацієнтів, яким 
було проведено ОЕ, проти 19% у групі, де цей вид лікування не застосовували). 
При цьому різниця у виживаності між двома групами максимально наближена 
до достовірної (р = 0,053). При РМЗ IV стадії виконання ОЕ недоцільне, 
оскільки не впливає на загальну виживаність. Вік хворих на РМЗ чоловіків не 
є фактором для визначення доцільності виконання ОЕ.
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Таблиця 1
Розподіл хворих на РМЗ чоловіків залежно від стадії захворювання

Стадія Кількість хворих
n %

0 2 1,19
I 22 13,10
II 52 30,96
III 53 31,54
IV 27 16,07
Невідома 12 7,14
Усього 168 100,0

Усього ОЕ виконано у 34 (20,24%) хворих. Серед-
ній вік пацієнтів, яким було виконано ОЕ, становив 
56,82 ± 11,03 року. Розподіл хворих залежно від віку 
(до і після 56 років) наведено у табл. 2. Пацієнтам із 
РМЗ І стадії ОЕ не виконували. В 1 хворого стадію не 
було встановлено. Розподіл хворих залежно від стадії 
РМЗ і наявності у програмі лікування ОЕ наведено у 
табл. 3. У 8 пацієнтів із РМЗ ІІ стадії виконано цю опе-
рацію, що становило 24,24% усіх пацієнтів, яким було 
проведено ОЕ. В 11 (33,33%) хворих на РМЗ ІІІ стадії 
проведено ОЕ. Найбільшу питому вагу серед пацієнтів, 
яким було виконано ОЕ, становлять хворі з IV стадією 
захворювання — 42,34% (14 чоловік) (рис. 1).

Таблиця 2
Розподіл хворих, яким виконано ОЕ залежно від віку

Вік, років Кількість хворих
n %

< 56 12 35,29
≥ 56 22 64,71
Усього 34 100,0

Таблиця 3
Розподіл хворих залежно від стадії РМЗ і виконання ОЕ

Група хворих
Стадія

II III IV
n % n % n %

ОЕ (+) 8 15,38 11 20,75 14 51,85
ОЕ (–) 44 84,62 42 79,25 13 48,15
Усього 52 100,0 53 100 27 100

Рис. 1. Питома вага хворих, яким виконано ОЕ, залежно 
від стадії РМЗ

Ефективність виконання ОЕ оцінювали за кри-
терієм тривалості життя хворих. Тривалістю жит-
тя вважали інтервал у місяцях між початком спе-
ціального лікування і смертю хворого (нецензуро-
вані дані) чи датою останньої інформації про те, що 
хворий живий (цензуровані дані). Якщо смерть хво-
рого наставала від інших причин (не від РМЗ), такі 
дані також вважалися цензурованими.

Статистичну обробку матеріалу проводили за 
допомогою прикладної програми STATISTICA’99 Edi-
tion компанії StatSoft, Inc. Для дослідження кумулятив-
ної тривалості життя використовували методи survival ana
lysis (аналіз виживаності). Зокрема, для двохфакторного 
аналізу застосовували LogRank (Mantel-Haenszel) тест із 
побудовою графіків по Каплану — Майєру.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
ОЕ було виконано у 19 хворих на РМЗ ІІ та 

ІІІ стадії. При порівнянні виживаності у групі пацієн-
тів, яким було виконано ОЕ, з виживаністю в групі, 
де ОЕ не виконували, не виявлено статистично зна-
чимої відмінності (р = 0,89). Іншими словами, вико-
нання ОЕ не впливає на збільшення виживаності у 
об’єднаній групі хворих на РМЗ ІІ і ІІІ стадії.

Однак при аналізі впливу ОЕ на тривалість життя па-
цієнтів кожної стадії РМЗ окремо отримані дещо відмін-
ні результати. Виживаність хворих на РМЗ ІІ стадії на-
ведено на рис. 2. Очевидна виражена відмінність у ви-
живаності пацієнтів, яким виконували ОЕ порівняно 
з групою хворих, де цей вид лікування не застосову-
вали. У групі хворих, яким проведено ОЕ, виживання 
гірше. Різниця у кумулятивній виживаності в обох гру-
пах не була статистично достовірною (р = 0,07). У групі 
чоловіків з РМЗ ІІІ стадії результати аналізу виживано
сті дали діаметрально протилежні результати (рис. 3). 
У групі пацієнтів, які перенесли ОЕ, виживаність була 
суттєво вищою. 5- і 10-річна виживаність у цій групі ста-
новила 50,48 ± 11,23 проти 19,10 ± 6,44% у групі пацієн-
тів, яким цей вид лікування не проводили. При цьому 
різниця у виживаності також не була статистично до-
стовірною, але наближалася до такої (р = 0,053).

Рис. 2. Кумулятивна виживаність хворих ІІ стадії РМЗ 
залежно від наявності у програмі лікування ОЕ (p = 0,07 
LogRank Test)

Рис. 3. Кумулятивна виживаність хворих чоловіків із ІІІ ста
дією РМЗ залежно від наявності у програмі лікування ОЕ 
(p = 0,053 LogRank Test)

У деяких роботах, присвячених ефективності 
ОЕ, вказується на збільшення тривалості життя па-
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цієнтів з РМЗ IV стадії, яким виконували цей вид 
оперативного лікування [2, 9, 11–13, 16, 17, 19]. 
Однак при аналізі виживаності у спостереженій нами 
групі хворих на РМЗ IV стадії не виявлено впливу 
ОЕ на тривалість життя (рис. 4). При статистичному 
порівнянні кумулятивної виживаності у обох групах 
пацієнтів (з ОЕ та без неї) р = 0,55.

Рис. 4. Кумулятивна виживаність хворих з IV стадією РМЗ 
залежно від наявності у програмі лікування ОЕ (p = 0,55 
LogRank Test)

Рис. 5. Кумулятивна виживаність хворих ІІ–ІІІ стадії 
РМЗ, яким було виконано ОЕ, залежно від віку (p = 0,93 
LogRank Test)

Іншим параметром, що порівнювали, був вік хворих 
при виконанні ОЕ. Результати аналізу свідчать, що ви-
живаність хворих на РМЗ ІІ–ІІІ та IV стадії не залежить 
від того, чи ОЕ було проведено у пацієнтів, молодших за 
54 років, або у старших (для РМЗ ІІ–ІІІ стадії р<56–>56 = 
0,93, для РМЗ IV стадії — р<56–>56 = 0,49).

ВИСНОВКИ
1. У чоловіків із РМЗ ранньої стадії не доцільно 

включати у комплекс лікування ОЕ, оскільки цей вид 
ГТ не вплинув на загальну виживаність хворих при його 
застосуванні у пацієнтів із ІІ стадією захворювання.

2. Складається враження, що при місцево-роз-
повсюдженому РМЗ (ІІІ стадія) у чоловіків виконан-
ня ОЕ зумовлює суттєве покращання 5- та 10‑річ-
ної виживаності хворих (50% у групі пацієнтів, яким 
було проведено ОЕ, проти 19% у хворих, яким ОЕ 
не виконували). Різниця у виживаності максималь-
но наближена до достовірної (р = 0,053).

3. У чоловіків із РМЗ IV стадії проведення ОЕ не 
є доцільним, оскільки не впливає на загальну вижи-
ваність хворих.

4. Вік хворих на РМЗ чоловіків не є фактором для 
визначення доцільності виконання ОЕ.
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APPROPRIATENESS OF ORCHECTOMY 
IN TREATMENT OF MEN WITH BREAST 
CANCER

Y.S. Got’ko

Summary. Findings are presented of the analysis of the 
efficacy of orchectomy (OE) in men with breast cancer 
(BC) at stages ІІ, ІІІ, and ІV. The average age of patients 
who were treated with OE was 56.8 years. The efficacy 
of OE was measured based on the life span of patients as 
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compared to the group of patients randomized in terms of 
age and stage in whom this method was not applied. OE 
did not influence of the overall survival of BC patients at 
stage ІІ. In case of locally disseminated BC (stage ІІІ), 
OE resulted in an improved 5- and 10-year survival rates 
(50% in the group of patients after OE compared to 19% 
in the non-OE group). The difference in the survival rates 
of the two groups is very close to a statistically significant 
one (р=0.053). In BC patients at stage IV, OE is not rec-
ommended as it does not improve the overall survival rate. 

The age of BC mail patients is not a factor for purposes of 
making decision on the advisability of OE.

Key Words: breast cancer, orchectomy, cancer 
treatment, hormonotherapy.
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