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РАК ПЕДЖЕТА ГРУДНОЇ ЗАЛОЗИ:  
ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ ТА РЕТРОСПЕКТИВНИЙ 
АНАЛІЗ ВЛАСНИХ ДАНИХ

Рак Педжета становить 1–4,3% усіх злоякісних пухлин грудної залози. Оскіль-
ки патологія є рідкісною, на сьогодні не існує рекомендацій, що ґрунтуються 
на великих рандомізованих дослідженнях, які регламентували б оптимальну 
тактику лікування. Нами проведено ретроспективне дослідження особли-
востей діагностики і терапії 17 хворих на  рак Педжета віком 34–87 років 
(дослідна група), які протягом 2001–2013 рр. проходили лікування в клініці 
онкології Національного медичного університету ім. О.О. Богомольця на базі 
хірургічного відділення Київського міського клінічного онкологічного цен-
тру. У контрольну групу (n=24) залучено пацієнток з іншими гістологічними 
формами злоякісних пухлин грудної залози в І–ІІ стадії. У ході дослідження 
виявлено, що зазначена патологія у  більшості випадків асоціюється з  ін-
вазивним компонентом (82%) та експресією HER2/neu. Рівень 3-річної 
загальної виживаності хворих на рак Педжета I–II стадії не відрізняється від 
аналогічного показника при інших гістологічних типах раку грудної залози.

Рак Педжета (РП) — рідкісне захво-
рювання сосково-ареолярного комп-
лексу грудної залози. Хвороба вперше 
була описана британським патологом 
та хірургом сером Джеймсом Педже-
том у  1874 р. [1]. За  різними даними, 
РП становить 1–4,3% усіх пухлин грудної 
залози [2]. У зв’язку з тим, що ця пато-
логія не часто зустрічається в популяції, 
на  сьогодні не  існує рекомендацій, 
що ґрунтуються на великих рандомізова-
них дослідженнях, які б регламентували 
оптимальну тактику лікування.

Після виділення РП як самостійної 
нозологічної одиниці було запропоновано 
дві теорії щодо його патогенезу, з яких 
епідермальна вважається нині найбільш 
прийнятною. За  цією теорією, клітини 
Педжета — це похідні протокової адено-
карциноми, що мігрували з  паренхіми 
грудної залози до шкіри [3]. Інша теорія 
наголошує на тому, що клітини Педжета — 
похідні епідермісу шкіри, проте за цією 
версією факт появи в більшості випадків 
асоційованої аденокарциноми залишаєть-
ся не з’ясованим [4].

Етіологічні чинники РП невідомі. 
Середній вік хворих, за  різними дани-
ми, становить 56–57 років, найбільша 
група ризику — жінки в період менопа-
узи [5]. Хвороба Педжета може виникати 
і  як друга метахронна пухлина після 
операцій на  грудній залозі при  збере-
женні сосково-ареолярного комплексу. 
При  цьому найбільша група ризи-
ку — пацієнти з ER- та PR-негативною 
аденокарциномою, з  гіперекспресією 
HER2/neu [6, 20].

За  TNM класифікацією, хвороба 
Педжета, що не пов’язана з інвазивною 

карциномою, класифікується як tumor 
in situ, проте в  більшості випадків 
(92–100%) вона поєднана з  протоко-
вою аденокарциномою, що містить-
ся в  паренхімі залози [7]. У  такому 
випадку її класифікують на  основі 
характеристик і розмірів пухлини в па-
ренхімі, при  цьому наявність РП має 
бути зафіксованою  [8]. Близько 50% 
аденокарцином, пов’язаних із  РП, 
можна пропальпувати [4]. Проте, якщо 
пухлина пальпаторно не визначається, 
це не виключає наявності аденокарци-
номи у грудній залозі. Більшість пухлин, 
що асоційовані з РП, містяться поблизу 
сосково-ареолярного комплексу, однак 
інші локалізації теж можливі. Відзна-
чають також мультифокальний ріст 
пухлин (41%) [9].

Як правило, від перших симптомів 
до  встановлення діагнозу проходить 
не  менше 6–8 міс. Одним із  перших 
проявів може бути симптом Краузе  — 
потовщення соска. Найчастішими скар-
гами при РП є виразки в ділянці соска, 
не виключена кровоточивість [10]. Менш 
характерними ознаками цього захворю-
вання може бути еритема, екзематозні 
зміни. Зміни сосково-ареолярного комп-
лексу можуть поширюватися і  за  його 
межі. У  рідкісних випадках РП може 
проявлятися гіперпігментацією  [11]. 
Описано також випадки безсимптомного 
перебігу, коли РП став випадковою мор-
фологічною знахідкою у препараті після 
мастектомії [4]. Різноманітність клініч-
них проявів ускладнює диференційну 
діагностику, яку необхідно проводити 
із  запальними захворюваннями шкіри 
(екзема, контактний дерматит)  [12], 
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псоріазом, сифілітичним шанкром, 
хворобою Боуена [13], меланомою [14].

Велика ймовірність наявності прото-
кової аденокарциноми при клінічно вста-
новленому діагнозі РП змушує вдаватися 
до додаткової поглибленої діагностики. 
Якщо пухлина виявляється при  фізи-
кальному обстеженні, то для подальшої 
діагностики доцільним є застосування 
мамографії. Проте при негативних резуль-
татах пальпації слід очікувати також нега-
тивний результат мамографічного дослі-
дження [15]. У таких випадках доцільним 
є проведення додатково ультразвукового 
дослідження, яке може вказати на гіпо
ехогенні ділянки, розширені протоки 
та потовщення шкіри [16]. На думку дея-
ких авторів, оптимальним вибором у тако-
му разі є проведення магнітно-резонансної 
томографії, яка може вказати на наявність 
пухлини in situ у випадках, коли клінічно 
її неможливо запідозрити [15, 17].

Золотим стандартом діагностики 
є біопсія, під час якої виявляють клітини 
Педжета  — злоякісні клітини з  гіпер
хромним ядром і світлою цитоплазмою, 
що містить муцин [18]. Найчастіше вони 
локалізовані у базальному шарі епідер-
місу. Абсолютно необхідним етапом для 
встановлення діагнозу є імуногістохіміч-
не дослідження, при якому констатують 
позитивну реакцію на CK7, EMA, CEA 
та муцин [19]. За рецепторним профілем 
РП найчастіше PR- та ER-негативний, 
із гіперекспресією HER2/neu. Наявність 
останнього також вказує на  високий 
ризик виникнення асоційованої адено-
карциноми у грудній залозі [20].

Протягом останніх 20 років у  ліку-
ванні РП намітилася явна тенденція 
до  органозберігаючої хірургії [21–23]. 
Ще у  80-х роках ХХ ст. мастектомія 
була операцією вибору [24]. Проте 
рандомізовані дослідження, проведені 
у  2000–2002 рр., з  тривалим терміном 
спостереження показали, що органо
зберігаючі операції при пухлинах грудної 
залози не більше 2 см не впливають на за-
гальну та безрецидивну виживаність, 
після чого з’явилися нові можливості для 
оперативного лікування [25, 26].

Декілька досліджень (n=61  [27], 
n=48 [28]) вказують на  те, що широке 
висічення не може бути операцією вибору 
при  РП, оскільки існує високий ризик 
розвитку рецидиву (40 та 33% відповідно). 
Серед інших варіантів лікування — цен-
тральна квадрантектомія, секторальна 
резекція, лампектомія з подальшою про-
меневою терапією, а також застосування 
лише променевої терапії [29]. При відмові 
пацієнта від оперативного втручання, 
а також наявності абсолютних протипо-
казань при неінвазивній формі РП аль-
тернативою може бути також кріодеструк-
ція [30]. Для запобігання надлишковому 
обсягу операції та повторним хірургічним 
втручанням рекомендовано досліджувати 
«сторожовий» лімфовузол [31].

Нами проведено ретроспективне 
дослідження особливостей діагностики 
і терапії 17 хворих на РП віком 34–87 ро-
ків (середній вік 58,8±1 рік), які протягом 
2001–2013 рр. проходили лікування в клі-
ніці онкології Національного медичного 
університету ім. О.О. Богомольця на базі 
хірургічного відділення Київського місь-
кого клінічного онкологічного центру. 
Протягом цього періоду в клініку посту-
пила 41 пацієнтка з підозрою на злоякісне 
новоутворення в ділянці сосково-арео-
лярного комплексу, яким було проведене 
оперативне лікування. За  результатами 
патогістологічного дослідження опе-
раційного матеріалу РП діагностовано 
у  17 жінок (42% прооперованих), які 
сформували дослідну групу. У  24 паці-
єнток (контрольна група) виявлено рак 
грудної залози іншої гістологічної будови 
(протоковий, часточковий, папілярний, 
слизовий). Статистичну обробку ви-
конано за критерієм χ2 із застосуванням 
програми MS Excel. Розподіл пацієнток 
за стадією наведено в табл. 1.

Таблиця 1.	 Розподіл пацієнток за стадією РП

Стадія Дослідна
група, n (%)

Контрольна 
група, n (%)

І (T1N0M0) 14 (82) 9 (37)
ІІа (T2N0M0) 2 (11) 15 (63)
0 (TisN0M0) 1 (7) −
Усього 17 (100) 24 (100)

Оцінку результатів лікування про-
ведено за даними госпітального канцер-
реєстру.

Основна скарга пацієнток із РП при 
поступленні — наявність утворення 
та/або виразки в ділянці соска.

У дослідній групі у 6 з 17 пацієнток 
проведено імуногістохімічне досліджен-
ня, результати якого надано в табл. 2.

Таблиця 2.	 Результати імуногістологічного до-
слідження у дослідній групі

Результат імуногісто­
хімічного дослідження

Кількість  
пацієнток

ER−, PR−, HER2/new+ 3
ER−, PR−, HER2/new− 2
ER+, PR+, HER2/new+ 1

У  дослідній та контрольній групах 
пацієнткам виконано різні за  обсягом 
оперативні втручання. Порівняльні дані 
за оперативним лікуванням хворих дослід-
ної та контрольної груп наведено у табл. 3.

Широку секторальну резекцію 
та центральну лампектомію грудної 
залози з  регіонарною лімфодисекцією 
проведено у пацієнток, у яких РП не був 
асоційований із  внутрішньотканинним 
компонентом.

У  дослідній групі 5 (29%) хворих 
отримали променеву терапію, 3 (18%) — 
хіміотерапію. У  контрольній групі 
14 (58%) пацієнток пройшли курс про-
меневої терапії, у 6 (25%) застосовували 
хіміотерапію.

3-річна загальна виживаність у до-
слідній групі (пацієнтки, що одержу-
вали лікування до  2010 р.) становила 
100% (n=15), у 1 пацієнтки розвинувся 
рецидив. У  контрольній групі 3-річна 
загальна виживаність становила 96% 
(n=23), безрецидивна  — 92% (n=22). 
Різниця статистично недостовірна.

ВИСНОВКИ
1. РП у більшості випадків асоційо-

ваний з інвазивним компонентом (82%) 
та з експресією HER2/neu.

2. Протягом 2001–2013 рр. у 82% ви-
падків проведено радикальні мастектомії 
з приводу РП.

3. Рівень 3-річної загальної вижи-
ваності хворих на РП I–II стадії не від-
різняється від аналогічного показника 
при  інших гістологічних типах раку 
грудної залози.
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Рак Педжета грудной железы: обзор литературы 
и ретроспективный анализ собственных данных
А.С. Зотов, М.А. Яновицкая

Национальный медицинский университет им. А.А. Богомольца, 
Киев

Резюме. Рак Педжета составляет 1–4,3% всех злокачествен-
ных опухолей грудной железы. Поскольку патология является 
редкой, на сегодня не существует рекомендаций, основанных 
на базе крупных рандомизированных исследований, которые 
регламентировали бы оптимальную тактику лечения. Нами 
проведено ретроспективное исследование особенностей диагно-
стики и терапии 17 больных раком Педжета в возрасте 34–87 лет 
(исследуемая группа), которые в течение 2001–2013 гг. проходи-
ли лечение в клинике онкологии Национального медицинского 
университета им. А.А. Богомольца на базе хирургического от-
деления Киевского городского клинического онкологического 
центра. В контрольную группу (n=24) вошли пациентки с дру-
гими гистологическими формами злокачественных опухолей 
грудной железы в I–II стадии. В ходе исследования выявлено, 
что данная патология в большинстве случаев ассоциируется 
с инвазивным компонентом (82%) и с экспрессией HER2/neu. 
3-Летняя общая выживаемость больных раком Педжета I–
II стадии не отличается от аналогичного показателя при других 
гистологических типах рака грудной железы.

Ключевые слова: рак грудной железы, рак Педжета, диф-
ференциальная диагностика рака Педжета, лечение при раке 
Педжета.

Рaget’s disease of the nipple: review 
of the literature and retrospective evaluation 
of own data
O.S. Zotov, M.O. Yanovytska

O.O. Bogomolets National Medical University, Kyiv

Summary. Paget’s disease of the nipple composes 1–4.3% of all 
breast tumors. Due to the fact that this pathology is uncommon in the 
population, today there are no recommendations based on large ran-
domized studies that would regulate the optimal treatment strategy. 
A retrospective research about the features of diagnostics and treat-
ment of Paget’s disease of the nipple was made. It included 17 pa-
tients with Paget’s disease of the nipple (age from 34 to 87) that had 
been treated during the 2001–2013 in Bogomolets National Medi-
cal University Oncology Clinic based on the surgical department 
of Municipal Clinical Cancer Center. 24 patients (control group) 
were diagnosed of I–II stage breast cancer of other histological 
structure. The study revealed that Paget’s disease of the nipple often 
occurs with invasive component (82%) and expressing HER2/new. 
The 3-year overall survival of patients with Paget’s I–II stage cancer 
is not different from the one of other breast cancer histological types.

Key words: breast cancer, Paget’s disease, differential diagnostics 
of Paget’s disease, treatment of Paget’s disease.


