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Мультидисциплінарний підхід до лікування пацієнта чоловічої статі, 
хворого на рак грудної залози на тлі хронічної серцево-судинної 
патології: успішне хірургічне та медикаментозне лікування

Мета роботи: проаналізувати клінічний випадок щодо виявлення раку грудної залози у пацієнта чоловічої статі на тлі серцево-су­
динної патології, оцінити особливості діагностики, перебігу та тактики лікування при поєднанні кардіологічного та онкологічно­
го процесів, а також підкреслити необхідність міждисциплінарного підходу.
Матеріали і методи. Матеріалом дослідження став клінічний випадок пацієнта чоловічої статі, у якого рак грудної залози було 
виявлено під час обстеження з приводу серцево-судинної патології. Проведено ретроспективний аналіз даних амбулаторної кар­
ти, результатів інструментальних та лабораторних досліджень.
Результати. Проведено аналіз клінічного випадку раку грудної залози у чоловіка зі складною тривалою серцево-судинною пато­
логією, виявлено клініко-діагностичні особливості поєднання серцевої та онкологічної патологій. Проаналізовано вплив серцевої 
патології на вибір та перебіг протипухлинного лікування. Після комбінованого лікування раку грудної залози у пацієнта досягну­
то ремісії, прогноз сприятливий за умови дотримання рекомендацій і регулярного спостереження. Продемонстровано роль між­
дисциплінарного підходу (кардіолога, онколога, терапевта) у веденні подібних клінічних випадків.
Висновки. Випадки поєднання серцевої та онкологічної патологій підкреслюють необхідність комплексного обстеження та 
активного скринінгу рідкісних онкологічних захворювань у чоловіків. Оптимальне ведення пацієнтів потребує міждисциплінар­
ного підходу з кардіопротекцією та контролем функції серцево-судинної системи. 

Ключові слова: рак грудної залози у пацієнта чоловічої статі; серцево-судинні захворювання; міждисциплінарний підхід; клініч­
ний випадок.

Постановка проблеми й аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Рак грудної залози у па­
цієнтів чоловічої статі є рідкісним онкологічним 
захворюванням, адже становить менше 1 % серед 
усіх випадків раку цієї локалізації [1]. Його діагнос­
тика часто є випадковою знахідкою, а клінічна нас­
тороженість залишається недостатньою [2]. Осо­
бливо складно діагностувати та лікувати цей вид 
раку на тлі серцево-судинної патології – ішемічної 
хвороби серця (ІХС), артеріальної гіпертензії (АГ) 
та серцевої недостатності (СН) [3]. Поєднання цих 
станів створює діагностичні та терапевтичні труд­
нощі: кардіальні симптоми можуть маскувати про­
яви пухлини, а протипухлинна терапія підвищує 
ризик кардіотоксичних уражень [4]. Тому вивчення 
клінічних особливостей та діагностичних підходів у 
випадках раку грудної залози в чоловіків на тлі з 
тяжкою серцево-судинною патологією має особли­
ве практичне та наукове значення, адже сприятиме 
підвищенню рівня настороженості лікарів, удоско­
наленню алгоритмів обстеження та формуванню 
міждисциплінарного підходу в онкокардіології.

Мета роботи: проаналізувати клінічний випа­
док щодо виявлення раку грудної залози у пацієн­
та чоловічої статі на тлі серцево-судинної патоло­
гії, оцінити особливості діагностики, перебігу та 
тактики лікування при поєднанні кардіологічного 
та онкологічного процесів, а також підкреслити 
необхідність міждисциплінарного підходу.

Матеріали і методи. Матеріалом дослідження 
став клінічний випадок пацієнта чоловічої статі, у 
якого рак грудної залози було виявлено під час об­
стеження з приводу серцево-судинної патології. 
Проведено ретроспективний аналіз даних амбула­
торної карти, результатів інструментальних та 
лабораторних досліджень. Для оцінки стану сер­
цево-судинної системи застосовували стандартні 
клініко-діагностичні методи: електрокардіогра­
фію, ехокардіографію, вимірювання гемодина­
мічних показників, визначення лабораторно-
інструментальних параметрів. Для діагностики 
онкологічного процесу використовували клініч­
ний огляд, ультразвукове дослідження грудних за­
лоз, мамографію, гістологічне підтвердження 



ISSN 1681–2778. ШПИТАЛЬНА ХІРУРГІЯ. Журнал імені Л. Я. Ковальчука. 2026. № 1 109

ВИПАДОК З ПРАКТИКИ

діагнозу за результатами біопсії. Отримані дані 
проаналізовано з урахуванням сучасних рекомен­
дацій Європейського товариства кардіологів (ESC) 
та Європейського товариства медичної онкології 
(ESMO) щодо ведення пацієнтів із поєднаною сер­
цево-судинною та онкологічною патологіями [5].

Опис клінічного випадку. Пацієнт К. 63 ро­
ків звернувся зі скаргами на задишку при фізично­
му навантаженні, періодичний біль у ділянці сер­
ця, задишку, загальну слабкість. Із анамнезу 
відомо, що хворіє на гіпертонічну хворобу понад 
15 років, переніс інфаркт міокарда 8 років тому, 5 
років – фібриляція передсердь. Постійно приймає 
базисну кардіологічну терапію.

Під час огляду пацієнта у правій грудній залозі 
ретроареолярно виявлено щільне малорухоме 
утворення близько 5 см у діаметрі з нерівними 
краями. Шкіра над ним потовщена, сосок втягну­
тий. У пахвовій ділянці збільшених лімфовузлів 
не визначається. Зміни у грудній залозі хворий по­
мітив близько двох місяців тому. Відзначав посту­
пове збільшення утворення та втягнення соска. 
Виділень із соска не було. Пацієнт пов’язував цю 
«знахідку» із травмою, тому не звертався до ліка­
ря. Дані об’єктивного та лабораторно-інструмен­
тальних обстежень пацієнта наведені у таблиці 1.

Таблиця 1. Дані об’єктивного обстеження та лабораторно-інструментальних досліджень пацієнта К.

Показник Значення
Шкірні покриви Бліді, сухі, акроціаноз
Лімфовузли пахвові Не збільшені
Пульс 92–100/хв, аритмічний
Артеріальний тиск 160/90 мм рт. ст.
Серце Діяльність серця аритмічна за типом фібриляції передсердь, тони приглушені, 

систолічний шум на верхівці
Дихання Везикулярне, поодинокі вологі хрипи у нижніх відділах
Набряки На гомілках
Ехокардіоскопія Дилатація лівого передсердя, ФВ 45 %, регургітація мітрального клапана 1 ступеня
Електрокардіографія Фібриляція передсердь, ознаки постінфарктного кардіосклерозу
Гемоглобін 120 г/л
Гематокрит 36 %
Еритроцити 4,2×10¹²/л
Лейкоцити 6,8×109/л
Тромбоцити 210×109/л
Феритин 45 мкг/л
Креатинін 102 мкмоль/л
Сечовина 8,2 ммоль/л
Загальний білок 72 г/л
Загальний холестерин 3,2 ммоль/л

Клінічний діагноз: ІХС, стабільна стенокардія на­
пруження ІІІ ФК. Постінфарктний кардіосклероз 
(Q-інфаркт міокарда передньої стінки лівого шлуноч­
ка, 2017 р.). Постійна форма фібриляції передсердь, 
тахісистолічний варіант. Гіпертонічна хвороба III 
стадії, 2  ступеня. Додатковий ризик серцево-судин­
них ускладнень дуже високий. СН стадії С з проміж­
ною ФВ ЛШ (45 %). NYHA ІІІ, ХСН ІІ А. 

Рекомендовано: середньоземноморська дієта, 
еналаприл – 10 мг 2 рази на добу, бісопролол – 5 
мг 2 рази на добу, ксарелто – 20 мг 1 раз на добу, 
розарт – 20 мг 1 раз на добу, дапагліфлозин – 10 мг 
на добу, еплеренон – 25 мг зранку, спрей ізо-мік 
сублінгвально – 1,25 мг при потребі.

З огляду на виявлене утворення у ділянці пра­
вої грудної залози пацієнту проведено мамогра­
фію та УЗД грудних залоз. 

Результат мамографії (рис. 1, 2): структура 
грудних залоз представлена переважно жировою 
тканиною. Справа на 6 год ретроареолярно візуа­
лізується чітко окреслене ізоденсивне утворення 
розміром 53×49 мм, поряд без чіткого розмежу­
вання візуалізується округле ущільнення зі спіку­
лоподібним контуром розміром 46×33 мм. Шкіра в 
ділянці ареоли потовщена до 5,1 мм, сосок втягне­
ний. Ліва грудна залоза – без вузлових утворень. 
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ни: легені без вогнищевих змін, плеврального ви­
поту немає, середостіння без патології. Онкомар­
кери: CEA – 2,3 нг/мл, CA 15-3 – 19,6 Од/мл. 
Хворому виставлено клінічний діагноз: рак правої 
грудної залози (у пацієнта чоловічої статті). 
T3N0M0, ІІВ-стадія. Морфологічно: інвазивна 
протокова карцинома G2.

Подальша тактика лікування полягала у наступ­
ному. 1. Хірургічний етап – пацієнту виконано ра­
дикальну мастектомію справа за Мадденом. 
Післяопераційне гістологічне дослідження: інва­
зивна протокова карцинома G2, краї резекції чисті, 
лімфовузли без метастазів (0/10). Імуногістохімічні 
результати: ER – позитивний (80 %), PR – позитив­
ний (60 %), HER2/neu – негативний (1+), Ki-67 – 
20 %. Висновок: гормонозалежна, HER2-негативна 
пухлина з помірним проліферативним потенціа­
лом. 2. Гормонотерапія – тамоксифен: 20 мг на добу 
протягом 5 років. Хіміотерапія – не показана (N0, 
HER2-, G2). Променева терапія – не проводилась 
(чисті краї резекції, лімфовузли інтактні).

Пацієнт перебуває під наглядом онколога: ог­
ляд кожні 3 місяці, контроль онкомаркерів (CEA, 
CA 15-3) двічі на рік, щорічне УЗД органів черев­
ної порожнини та КТ грудної клітки. Через 6 міся­
ців після операції – рецидиву та метастазів не ви­
явлено. Загальний стан задовільний, побічних 
ефектів від гормонотерапії немає.

Обговорення. У даного пацієнта виявлення 
пухлини стало «знахідкою» під час кардіологічного 
обстеження. Наведений випадок демонструє склад­
ність ранньої діагностики раку грудної залози у чо­
ловіків через відсутність специфічних скринінго­
вих програм і низьку настороженість пацієнтів. Рак 
грудної залози у пацієнтів чоловічої статі потребує 
підвищеної онконастороженості навіть за мінімаль­
них змін у ділянці ареоли. Лікування таких пацієн­
тів потребує міждисциплінарного підходу, оскільки 
кардіотоксичність протипухлинних препаратів 
може погіршити перебіг серцевої недостатності. 
Оптимізація кардіопротективної терапії до початку 
онкологічного лікування, регулярний моніторинг 
функції міокарда, корекція факторів ризику є клю­
човими умовами безпеки терапії.

Висновки. Представлений випадок підкрес­
лює важливість настороженості щодо онкопатоло­
гії грудної залози у чоловіків, особливо за наявно­
сті супутніх хронічних захворювань, і демонструє 
ефективність мультидисциплінарного підходу до 
діагностики та лікування.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про 
відсутність конфлікту інтересів.

Джерела фінансування. Зовнішні джерела 
фінансування.

Рис. 1. Мамограма 1.

Рис. 2. Мамограма 2.

Шкіра – не потовщена, сосково-ареолярний комп­
лекс – без особливостей. Збільшені аксилярні лім­
фовузли на видимому протязі не візуалізуються.

У подальшому пацієнта скерували на конси­
ліум онколога, хірурга та кардіолога для визначен­
ня оптимальної тактики діагностики та лікування. 
Після стабілізації гемодинаміки, компенсації пе­
риферичного кровообігу хворому проведено діаг­
ностичні заходи онкопроцесу. 

При УЗД правої грудної залози пацієнта вияв­
лено гіпоехогенне утворення неправильної форми 
з нечіткими контурами, гістологія біоптату: інва­
зивна протокова карцинома G2 (помірно диферен­
ційована). У лівій грудній залозі патологічних 
утворень не виявлено. УЗД органів черевної по­
рожнини, заочеревинного простору та пахвових 
ділянок патологічних змін та ознак метастазів не 
виявило. Комп’ютерна томографія грудної кліти­
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MULTIDISCIPLINARY APPROACH TO THE TREATMENT OF A MAN WITH BREAST CANCER ON THE 
BACKGROUND OF CHRONIC CARDIOVASCULAR PATHOLOGY: SUCCESSFUL SURGICAL AND 
MEDICAL TREATMENT

The aim of the work: to analyze a clinical case of detection of breast cancer in a man on the background of cardiovascular pathology, to 
assess the features of diagnosis, course and treatment tactics in the combination of cardiological and oncological processes, and also to 
emphasize the need for an interdisciplinary approach.
Materials and Methods. The material of the study was a clinical case of a male patient in whom breast cancer was detected during an examination 
for cardiovascular pathology. A retrospective analysis of outpatient chart data, instrumental and laboratory test results was conducted.
Results. A clinical case of breast cancer in a man with complex long-term cardiovascular pathology was analyzed, and clinical and 
diagnostic features of the combination of cardiac and oncological pathology were identified. The influence of cardiac pathology on the 
choice and course of antitumor treatment was analyzed. After combined treatment of breast cancer, the patient achieved remission, the 
prognosis is favorable provided that the recommendations and regular monitoring are followed. The role of an interdisciplinary approach 
(cardiologist, oncologist, therapist) in the management of such clinical cases was demonstrated.
Conclusions. Cases of the combination of cardiac and oncological pathology emphasize the need for a comprehensive examination and 
active screening of rare oncological diseases in men. Optimal patient management requires an interdisciplinary approach with 
cardioprotection and monitoring of cardiovascular function.

Key words: male breast cancer; cardiovascular disease; interdisciplinary approach; clinical case.
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