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ABSTRACT
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АКТУАЛЬНОСТЬ 
Среди опухолей яичка, представляющих основной 

процент объемных образований мошонки, преобладают 
злокачественные. Опухоли яичка представляют собой 
4–6% всех опухолей мужского полового тракта. Пик забо-
леваемости опухолями яичка приходится на возраст 20–35 
лет. У 4–14% больных метастазы обнаруживаются до вы-
явления первичной опухоли. Герминогенные опухоли 
насчитывают 95% злокачественных опухолей, 5% опухо-
лей — негерминогенного (стромального) происхождения.

Герминогенные опухоли — это редкие злокаче-
ственные новообразования, которые возникают из  се-
менного эпителия (к которым относятся опухоли одного 
и  более чем одного гистологического типа), связанные 
с аномалиями миграции зародышевых клеток в процес-
се развития эмбриона. Негерминогенные (стромальные) 
опухоли яичка достаточно редки. Пик заболеваемости 
опухолями яичка приходится на возраст 20–35 лет [1].

Причина возникновения герминогенных опухо-
лей до  сих пор четко не  установлена. Имеются данные 
о  повышении риска возникновения опухолей при эк-
зогенной гиперэстрогении (внутриутробной на  фоне 
гестозов, при поступлении с  пищей фитоэстрогенов). 
Факторами, ассоциированными с возникновением гер-
миногенных опухолей, являются крипторхизм, беспло-
дие, синдром тестикулярной дисгинезии, наличие гер-
миногенной опухоли у  родственника первой степени 
родства. 

В 2018 году в России зарегистрировано 1480 но-
вых случаев опухолей яичка, умерло по  этой причине 
330 (22%) пациентов [2]. 

Международная гистологическая классифика-
ция опухолей яичка (классификация Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ), 2016 год):

Герминогенные опухоли, происходящие из гермино-
генной опухоли in situ: 
• неинвазивные герминогенные опухоли
• опухоли одного гистологического типа
• несеминомные герминогенные опухоли более чем 

одного гистологического типа 
• герминогенные опухоли неизвестного типа.

Герминогенные опухоли, не родственные гермино-
генной опухоли in situ:
• сперматоцитная опухоль
• тератома, препубертатный тип 
• смешанная тератома и опухоль желточного меш-

ка, препубертатный тип
• опухоль желточного мешка, препубертатный тип [3]. 

Для диагностики образований яичка использу-
ют следующие методы:
• ультразвуковая диагностика;
• магнитно-резонансная томография;
• core-биопсия;
• цитологическое исследование.

Ведущую роль в дифференциальной диагностике 
опухолей яичка играет гистологическое исследование 
биопсийного материала.

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ
Пациент В., 21 год, в  августе 2023 года был го-

спитализирован в пульмонологическое отделение с ди-
агнозом внебольничная левосторонняя нижнедолевая 
пневмония, за время лечения стал предъявлять жалобы 
на периодические ноющие боли в области правого яич-
ка. Осмотрен урологом, направлен на  ультразвуковое 
исследование мошонки.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
На УЗИ органов мошонки: оба яичка в мошонке, 

размерами левое 47 х 24 х 25 мм, правое 57 х 25 х 26  мм, 
придатки: правого яичка 8 х 7 мм, левого яичка — 
8 х 9 мм. В головке придатка слева лоцируется единичное 
округлое анэхогенное образование размерами 4 х 3  мм, 
аваскулярное при ЦДК. Слева эхогенность яичка и при-
датка нормальная, эхострукутра однородная. Справа 
эхогенность яичка нормальная, эхоструктура неодно-
родная: в нижнем полюсе лоцируется округлое образова-
ние пониженной эхогенности, размерами 31 х 22 х 26  мм, 
с  нечеткими размытыми контурами, неоднородной 
эхоструктуры за  счет множественных гиперэхогенных 
включений, в режиме ЦДК с интранодулярным крово-
током, при соноэластографии — «жесткое»; в  среднем 
сегменте ближе к средостению яичка лоцируется анало-
гичное образование размерами 10 х 12 х 13 мм, с гиперэ-
хогенным включением размерами 4 мм  в Д, с  акусти-
ческой тенью (кальцинат). Наибольший очаг интимно 
прилегает к белочной оболочке. Количество межоболо-
чечной жидкости не увеличено.

Заключение: Уз-признаки образований правого 
яичка (вероятно, с инвазией белочной оболочки); кисты 
головки придатка левого яичка.

По данным анализа крови: ЛГ — лютеинизирую-
щий гормон 0,07 (норма 0–77 мМЕ/мл); АФП — альфа-
фетопротеин 711,4 (норма 0–8 нг/мл); ХГЧ (хориониче-
ский гонадотропин — 172,2 (норма 0–2,5 МЕ/л).

На основании результатов исследования выстав-
лен диагноз «Новообразование правого яичка».

В дальнейшем выполнено хирургическое лечение 
в  объеме орхфуникулэктомии справа и  3 курса АПХТ 
(адъювантная полихимиотерапия).
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Гистологическое заключение: смешанная гер-
миногенная опухоль. Опухоль прорастает в белочную 
оболочку с лимфососудистой инвазией, но не прорас-
тает в серозную оболочку и семенной канатик. pT2. Не-
обходимо ИГХ.

При ИГХ-исследовании в клетках опухоли обнару-
жена экспрессия CD30. Не обнаружена экспрессия ОКТ ¾. 

Заключение: Злокачественная герминогенная 
опухоль яичка смешанного строения, представлена эм-
бриональным раком (90% ткани опухоли) и  незрелой 
тератомой (нейроэпителий, недифференцированные ве-
ретенообразные клетки, 10% ткани опухоли). Семинома 
не обнаружена.

ОБСУЖДЕНИЕ
По  данным литературы разные виды опухолей 

яичек характеризуются относительно специфическими 
особенностями, которые часто встречаются при ультраз-
вуковом исследовании. Так, семинома — чаще очаговое 
образование диффузно неоднородной эхоструктуры, пони-
женной эхогенности. Эмбриональный рак — образование, 
характеризующееся нечетким контуром, диффузно неод-
нородной эхоструктурой, смешанной эхогенностью. Тера-
тома, хориокарцинома (хорионэпителиома), тератокарци-
нома — очаговые образования выраженно неоднородной 
эхоструктуры с  гиперэхогенными включениями, кистоз-
ным компонентом. Лимфома — опухоль, характеризую-
щаяся диффузным прорастанием одного или обоих яичек, 
хотя нередки и очаговые поражения [4]. На УЗИ органов 
мошонки выявляется диффузное увеличение яичка, а при 
допплерографии определяется усиление кровотока [5].

Однако в практической деятельности пользоваться 
ультразвуковыми критериями для постановки диагно-
за с  помощью эхографии невозможно. Ультразвуковое 
исследование позволяет описать опухоль яичка (форма, 
размеры, контуры, эхоструктура, эхогенность, признаки 
местного распространения), оценить степень ее  васку-
ляризации. Визуализация интранодулярного кровотока 
в  большинстве случаев позволяет отвергнуть очаговые 
неопухолевые процессы. В части случаев, например, при 
очаговом орхите может выявляться локальная гиперва-
скуляризация. С учетом частоты встречаемости злокаче-
ственных и  доброкачественных опухолей яичка каждое 
визуализируемое образование яичка, особенно в молодом 
и зрелом возрасте, требует сбора доказательств, опровер-
гающих злокачественность его природы.

Один из  ведущих допплерографических призна-
ков злокачественного новообразования — повышенная 
гиперваскуляризация опухоли — обладает избиратель-
ной точностью. Также при опухолях возможно определе-
ние гиперваскулярных зон, изоэхогенных окружающим 

тканям. Считается, что очаговые образования с гиперва-
скуляризацией при ЦДК не  могут быть ни  инфарктами, 
ни абсцессами, ни гематомами.

Большинство опухолей яичка, размер которых 
не  превышает 1,6 см, гиповаскулярны по  сравнению 
с окружающей паренхимой яичка, а образования больше 
1,6 см — гиперваскулярны (неточный факт). Как прави-
ло, опухолевый кровоток характеризуется беспорядочно 
расположенными цветовыми сигналами (единственный 
признак дифференциальной диагностики острого орхита 
и диффузного поражения яичка при лейкемии и лимфо-
ме). В  артериях опухолей определяется повышение пи-
ковой систолической скорости (однако она повышается 
и при очаговом орхите). (2) 

Гематомы яичка при ультразвуковом исследова-
нии имеют вид объемных образований, эхоструктура 
и эхогенность которых определяется давностью кровоиз-
лияния. Первично это, чаще всего, эхогенные или гипоэ-
хогенные очаги достаточно однородной эхоструктуры, 
в  дальнейшем они могут становиться выраженно неод-
нородными образованиями смешанной эхогенности (за 
счет гиперэхогенного и мультикистозного компонентов). 
Наряду с  этим при травме могут визуализироваться ги-
поэхогенные очаги инфарктов, которые также изменяют 
свою ультразвуковую картину в зависимости от времени.

При орхите наблюдается диффузное понижение 
эхогенности яичка с увеличением его размеров. При оча-
говом орхите в  паренхиме лоцируется гипоэхогенная 
зона, которую затруднительно дифференцировать с обра-
зованием первичного характера. Зачастую эта зона распо-
ложена вблизи придатка, пораженного воспалительным 
процессом.

Абсцесс яичка в  начальной стадии представляет 
собой неоднородную, умеренно гипоэхогенную структу-
ру с нечетким контуром. В течение времени наблюдается 
ее  отграничение от  окружающих тканей. В  дальнейшем 
может формироваться эхогенная неоднородная стенка 
воспалительного очага, и абсцесс выглядит как выражен-
но неоднородное образование. Иногда встречаются ги-
перэхогенные абсцессы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На  примере представленного клинического случая 

показано, что ультразвуковые признаки могут с  большой 
вероятностью определить характер образования яичек. 
В  данном случае УЗ-маркеры: неоднородность образова-
ния, кальцинаты, нечеткость и неровность контура очага, 
интранодулярная гиперваскуляризация позволили заподо-
зрить злокачественный характер образования и  нацелить 
врача на дальнейшее специфическое обследование, по ре-
зультатам которого была выявлена герминогенная опухоль. 
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ПРИГЛАШАЕМ ВАС ПРИНЯТЬ УЧАСТИЕ В НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОЙ КОНФЕРЕНЦИИ
«ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА ТРАВМ И НЕОТЛОЖНЫХ СОСТОЯНИЙ»

ФГБОУ ВО «Российский биотехнологический университет» (РОСБИОТЕХ), Медицинский институт непрерывного образования.
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины»

Центральный научно-исследовательский институт лучевой диагностики

Дата проведения: 20 декабря 2024 года 
Место проведения: г. Москва, Волоколамское шоссе 11, ФГБОУ ВО «Российский биотехнологический университет» 

(РОСБИОТЕХ), Медицинский институт непрерывного образования.
Проезд до станции метро «Сокол», далее на любом трамвае 2 остановки до остановки «РОСБИОТЕХ» или пешком 15 минут.

На конференции вы сможете прослушать лекции ведущих российских специалистов лучевой диагностики, 
занимающихся травмами и неотложными состояниями и узнать о последних достижениях лучевой диагностики  

в этой области, обменяться опытом и идеями со своими коллегами, выступить с сообщением  
по вашему направлению работы.

Председатели конференции:  
Васильев Александр Юрьевич — член-корр. РАН, д.м.н., профессор, генеральный директор ООО «ЦНИИЛД», г. Москва
Обельчак Игорь Семенович — д.м.н., доцент, заслуженный врач РФ, заведующий кафедрой лучевой диагностики  
МИНО ФГБОУ ВО «РОСБИОТЕХ»,г. Москва
Лежнев Дмитрий Анатольевич — д.м.н., профессор, заслуженный врач РФ, заведующий кафедрой лучевой диагностики 
стоматологического факультета Научно-образовательного института стоматологии им. А.И. Евдокимова  
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава России, г. Москва
Троян Владимир Николаевич — д.м.н.,профессор , заслуженный врач РФ, главный специалист по лучевой диагностике  
ФКУ ГКВГ имени Н.Н.Бурденко, г.Москва

В рамках конференции будет организована выставка компаний-спонсоров.
Контактное лицо: Ускова Арина Сергеевна, uskovaar04@gmail.com, тел. 89051114704.


