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Резюме
Представлен случай выявления редкой патологии для молочных желез у мужчин – 

внутрипротоковой папилломы. Раскрыты особенности клинического течения, визуализа-
ции по данным маммографии и ультразвукового исследования, а также результатов гисто-
логии. Достоверно установить диагноз «внутрипротоковая папиллома» возможно только 
на основании патоморфологического и иммуногистохимического исследований, получен-
ных при проведении эксцизионной биопсии.
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Abstract
A case of revealing a rare pathology for the mammary glands in men - intraductal papilloma is 

presented. There is the features of the clinical course, mammography and ultrasound visualization 
and the results of histology. The final diagnosis of «intraductal papilloma» is established only 
on the basis of pathomorphological and immunohistochemical studies obtained during excisional 
biopsy.
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Актуальность
Внутрипротоковые папилломы — 

это образования внутри млечного про-
тока, возникающие вследствие патоло-
гической пролиферации эпителиаль-
ных клеток во время их роста. Данная 
патология составляет менее 10% всех 
доброкачественных новообразований 
молочных желез. Гистологически вну-
трипротоковые папилломы характери-
зуются наличием фиброваскулярно-
го ядра, покрытого эпителиальными 

и мио эпителиальными клетками [1]. 
Причины возникновения внутрипрото-
ковой папилломы до конца не изучены, 
по данным Allen Li и Chieko Mishima, 
прослеживается связь с наличием мута- 
ций AKT1 и PIK3CA в бипотентной 
клетке — предшественнице [3]. Несмо-
тря на доброкачественную природу, 
внутрипротоковые разрастания могут 
сопровождать такие патоморфологиче-
ские трансформации молочной железы, 
как атипическая протоковая и долько-
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вая гиперплазии (37,33 %), неинвазив-
ный и инвазивный рак молочной желе-
зы (18,36 %) [4]. Секторальная резекция 
со срочным гистологическим исследова-
нием — тактика выбора при лечении, од-
нако вопрос об оперативном вмешатель-
стве по поводу папиллом без атипии (по 
результату гистологического исследова-
ния биоптата) до сих пор остается дис-
кутабельным [5]. 

У мужчин наиболее частой патоло-
гией молочных желез является гинеко-
мастия — диффузная и узловая формы 
(32–65 %), реже (не более 1 %) – злока-
чественные новообразования [2]. 

В мировой литературе описано 10 
случаев диагностики и лечения вну-
трипротоковой папилломы у мужчины 
(табл.).

Цель: на клиническом примере про-
демонстрировать физикальные, инстру-
ментальные и патоморфологические 
особенности диагностики внутрипрото-
ковой папилломы у мужчин.

Клиническое  
наблюдение
В декабре 2021 г. обратился мужчи-

на 62 лет с жалобами на образование в 
правой молочной железе. Онкологиче-
ский анамнез отягощен не был. Пациент 
страдал сахарным диабетом 2 типа, ожи-
рением третьей степени по ВОЗ, экзо-
генно-конституциональным и многоуз-

ловым зобом. При физикальном осмотре 
молочные железы асимметричны, кож-
ные покровы физиологической окраски, 
симптомы «площадки», «лимонной ко-
рочки», «умбиликации» отрицательные 
(рис. 1). Выделений из соска правой и 
левой молочных желез не было. При 
пальпации в правой молочной железе 
определялось образование с ровными 
четкими контурами мягко-эластической 
консистенции размерами более 10 см, в 
левой молочной железе узловые образо-
вания отсутствовали. 

По данным маммографического 
исследования в правой молочной же-
лезе определялось образование высо-
коинтенсивной плотности овальной 
формы с четкими ровными контурами, 
размерами 11,7 × 9,0 см. Заключение: 
образование молочной железы неуточ-
ненное. Код по МКБ: N63. Категория 
по BIRADS — 4a (рис. 2). При ультра-
звуковом исследовании на аппарате 
экспертного класса в стандартном В-ре-
жиме (мультичастотный датчик линей-
ного сканирования частотой 4–15 МГц) 
в зоне интереса лоцировалось анэхоген-
ное образование, выходящее за преде-
лы апертуры УЗ-датчика, с участками 
гиперэхогенного пристеночного раз-
растания и локусами перинодулярного 
кровотока в режиме цифрового доппле-
ровского картирования. Заключение: 
образование молочной железы неуточ-

Рис. 1. Внешний вид пациента: а — спереди, б — сбоку

а б
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Рис. 2. Обзорные маммограммы в двух стандартных проекциях: а, в — правая молочная же-
леза в медиолатеральной и прямой проекциях; б, г — левая молочная железа в медиолате-
ральной и прямой проекциях. В правой молочной железе визуализируется образование вы-
сокоинтенсивной плотности, овальной формы, с четкими ровными контурами, размерами 
11,7 × 9,0 см (желтые стрелки)

а

ненное. Код по МКБ: N63. Категория 
по BIRADS — 4b (рис. 3). 

На основании клинико-инстру-
ментальной картины было принято ре-
шение о выполнении трепан-биопсии 
солидного компонента (после пред-
варительной аспирации жидкостного 
содержимого). По данным морфологи-
ческого исследования биоптата: гисто-
логическая картина внутрипротоковой 
папилломы правой грудной железы 
с очагами апокриновой метаплазии и 
гиперплазии эпителия (рис. 4). Для 

уточнения диагноза и исключения 
малигнизации было запланировано 
проведение иммуногистохимического 
исследования. Заключение по имму-
ногистохимическому исследованию: 
внутрипротоковая папиллома правой 
молочной железы с очагами апокрино-
вой метаплазии и типичной гиперпла-
зии (рис. 5).

Учитывая данные клинического ос-
мотра, инструментальных и лаборатор-
ных методов исследования, пациенту 
установлен диагноз «внутрипротоковая 

Рис. 3. Эхограммы правой молочной железы в стандартном В-режиме: а — анэхогенное об-
разование, выходящее за пределы апертуры УЗ-датчика с участками гиперэхогенного при-
стеночного разрастания (желтая стрелка); б — солидный компонент после эвакуации жид-
костного содержимого перед проведением трепан-биопсии (желтая стрелка)

а б

б в г
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папиллома» и рекомендовано хирурги-
ческое лечение в объеме секторальной 
резекции правой молочной железы. По 
результатам планового патоморфоло-
гического исследования при сравнении 
операционного материала с гистологи-
ческими препаратами биоптата ново-

образование имело аналогичное морфо-
логическое строение и соответствовало 
доброкачественной папиллярной опу-
холи с отрицательными краями резек-
ции (рис. 6). Окончательный диагноз — 
«внутрипротоковая папиллома правой 
молочной железы».

Рис. 4. Гистологическая картина биоптата опухоли правой молочной железы: в срезах, 
окрашенных гематоксилином и эозином, фрагменты стенки кисты грудной железы, пред-
ставленные фиброзной тканью, и папиллярные структуры, выстланные эпителиальными 
клетками с низко выраженным ядерным полиморфизмом. В стенке кисты — пролиферация 
эпителиоподобных клеток (увеличение × 40) 

Рис. 5. Иммуногистохимическая картина опухоли молочной железы: а — все структуры 
окружены слоем миоэпителиальных клеток (цитокератин 5/6+, р63+), которые присут-
ствуют и в папиллярных тяжах; б — эпителиальные клетки демонстрируют гетерогенную 
(от негативной до выраженной) ядерную реакцию с антителами к рецепторам эстрогенов,  
а также позитивную цитоплазматическую реакцию с антителами к цитокератину 5/6, за ис-
ключением очагов апокриновой метаплазии эпителия (увеличение × 40)

а б
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Обсуждение
Внутрипротоковая папиллома —

редко встречающаяся у мужчин пато-
логия молочных желез. В мировой ли-

тературе в настоящее время описано 
10 случаев диагностики и лечения вну-
трипротоковой папилломы у мужчины 
(табл.). У четверых пациентов заболе-

Рис. 6. Ткань правой молочной железы с опухолью: а — макроскопическое описание – двух-
камерное кистозное образование диаметром 8 см: на капсуле с внутренней стороны кро-
воизлияние и папиллярные разрастания протяженностью до 1 см; б — микроскопическое 
описание — ткань правой молочной железы с наличием кистозного образования с папил-
лярными разрастаниями, представленными фиброзными стержнями, выстланными прото-
ковым эпителием со слабо и умеренно полиморфными ядрами

а б

Клинические примеры диагностики и лечения внутрипротоковой папилломы
 у мужчин за период с 1987 по 2021 г.

Авторы Воз-
раст

Выде-
ления 

из 
соска

Узловое 
образо-

вание

Сторона 
пораже-

ния
Лечение

Патоморфо-
логическое
заключение

Анамнез и сопут-
ствующие заболе-

вания

Atef S. Sara 
и др., 1987 г. 71 Бурые Пальпи-

руется
Левая  
м. ж.

Эксцизион-
ная биопсия ВПП

Психическое рас-
стройство – прием 

фенотиазина
Botond K. 
Szabo и др., 
2003 г. 

42 Бурые Не паль-
пируется

Левая  
м. ж.

Сектораль-
ная резекция ВПП Двусторонняя гине-

комастия

Emily T. 
Durkin и 
др., 2011 г. 

14 — Пальпи-
руется

Левая  
м. ж.

Эксцизион-
ная биопсия ВПП Семейный анамнез 

(ЗНО у мамы, тети)

De Vries и 
др., 2016 г. 29 — Пальпи-

руется
Левая  
м. ж.

Эксцизион-
ная биопсия ВПП Прием стероидных 

гормонов
Diamantis I. 
Tsilimigras и 
др., 2017 г. 

11 Бурые Пальпи-
руется

Правая 
м. ж.

Эксцизион-
ная биопсия ВПП ЗНО ЦНС, 

крипторхизм
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Авторы Воз-
раст

Выде-
ления 

из 
соска

Узловое 
образо-

вание

Сторона 
пораже-

ния
Лечение

Патоморфо-
логическое
заключение

Анамнез и сопут-
ствующие заболе-

вания

Gaurav 
Anand и др., 
2018 г. 

52 Бурые Пальпи-
руется

Правая 
м. ж.

Простая 
мастэктомия

ВПП (по биоп-
тату), инвазив-
ная карцинома 
(по операци-
онному мате-

риалу)

ГБ

Ilias Vagios 
и др., 2018 г. 52 Бурые Не паль-

пируется
Правая 

м. ж.

Тотальное 
иссечение 

протока
ВПП Односторонняя 

гинекомастия

Vivian 
Milani и др., 
2018 г. 

75 — Пальпи-
руется

Левая  
м. ж.

Эксцизион-
ная биопсия ВПП Двусторонняя гине-

комастия

Sushma 
Bharti и др., 
2020 г.

60 Бурые Пальпи-
руется

Правая 
м. ж.

Радикальная 
мастэктомия ВПП с ADH нет

Yoshinari 
Makino и 
др., 2021 г. 

73 — Пальпи-
руется

Левая  
м. ж.

Мастэктомия 
с биопсией 

сторожевого 
л/у

ВПП Пиелонефрит

продолжение таблицы

Примечание. ВПП — внутрипротоковая папиллома;  ГБ — гипертоническая болезнь;  ЗНО — злокачествен-
ное новообразование;  ЦНС — центральная нервная система;  ADH — атипическая протоковая гиперплазия.

вание проявлялось только в виде паль-
пируемого узлового образования, как в 
нашем примере, у остальных — в виде 
выделений из соска либо в сочетании 
обоих симптомов. В трех случаях авто-
ры отмечают возникновение папилло-
мы на фоне диффузной гинекомастии, 
в двух — на фоне приема лекарствен-
ных препаратов (фенотиазин, стеро-
идные гормоны). В отношении такти-
ки ведения пациентов было выбрано 
оперативное вмешательство в объеме 
секторальной резекции, эксцизионной 
биопсии или простой мастэктомии. 
Gaurav Anand и др. представили един-
ственный пример, в котором описана 
попытка динамического наблюдения 
пациента с внутрипротоковой папилло-
мой в течение трех лет с последующим 
принятием решения в пользу оператив-

ного вмешательства ввиду продолжаю-
щегося роста образования.

Выводы 
 1. Внутрипротоковая папиллома у 

мужчин имеет сходные клини-
ко-рентгенологические и ультрасо-
нографические признаки с таковой 
у женщин. 

 2. Картина внутрипротоковой папил-
ломы у мужчин неспецифична и 
проявляется в виде пальпируемого 
образования или выделений из со-
ска. При выполнении лучевого об-
следования определяется округлое 
образование с четкими ровными 
контурами, расположенное позади 
сосково-ареолярного комплекса. 

 3. Диагноз «внутрипротоковая папил-
лома» выставляется на основании 
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морфологического и иммуногисто-
химического исследований.
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