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Резюме. Жинсий ҳужайралардан келиб чиқадиган мояк ўсмалари ёш эркакларда саратоннинг энг кенг 

тарқалган шакли ҳисобланади. Сўнгги 4 ўн йилликда дунёда саратоннинг ушбу турлари билан касалланишнинг 

кўпайиши кузатилди. ЖССТнинг 2004 йилги таснифига кўра, мояклар жинсий ҳужайрали ўсмалари (МЖҲЎ) 

қуйидаги гистологик типларни ўз ичига олади: - бир хил гистологик типдаги ўсмалар (соф шакллар): семинома, 

синцитиотрофобластик ҳужайрали семинома, спермацитар семинома, эмбрионал карцинома, эмбрионал қоп 

ўсмаси; - трофобластик ўсмалар: хориокарцинома, монофазик хориокарцинома, плацента трофобластик ўсмаси, 

тератома, дермоид кист, монодермал тератома, соматик турдаги элементлар билан тератома; - аралаш 

ўсмалар (бир нечта гистологик типлар): аралаш эмбрион карцинома ва тератома, аралаш тератома ва семино-

ма, хориокарцинома ва тератома/эмбрион карцинома. Гистологик вариантни аниқлаш, ўсма белгилари, 

ўсимтанинг иммуногистокимёвий тузилиши комплекс даволаш миқдорини танлашнинг энг муҳим мезонлари 

ҳисобланади. Тадқиқот мақсади. Оптимал даволаш схемаларини танлашда прогностик омилларни аниқлаш билан 

иммуногистокимёвий ва молекуляр биологик таҳлилларни талқин қилиш йўли билан мояк жинсий ҳужайрали 

ўсмаларини дифференциал ташхислаш усулларини такомиллаштириш. Материаллар. мояк саратони билан 

оғриган ва тасдиқланган ташхисга эга бўлган беморлардан олинган иммуногистокимёвий ўсма белгиларини 

аниқлаш учун гистологик материал (ретроспектив маълумотларга асосланиб), касаллик тарихи, амбулатор 

карталар, саратон реестри маълумотлари. Хулоса. Кўпгина муаллифларнинг фикрига кўра, МЖҲЎ нинг пастки 

турини аниқлаш учун иммуногистокимёвий таҳлилларни ўтказиш тактика ва даволашни аниқлашда ва умумий 

омон қолиш даражасини оширишда муҳим рол ўйнайди. Бундан ташқари, ўсма белгиларини аниқлаш касалликнинг 

қайталаниши ҳақида сезиларли даражада ишончли маълумот бериши мумкин. 

Калит сўзлар: мояк жинсий ҳужайрали ўсмалари, тератома, эмбрион карцинома, комплекс даволаш, ара-

лаш ўсмалар. 

 

Abstract. Testicular tumors arising from germ cells are the most common form of solid cancer in young men. Over 

the past 4 decades, the world has seen an increase in the incidence of these types of cancer. According to the 2004 WHO 

classification, testicular germ cell tumors (GOTs) include the following histological types: – tumors of one histological 

type (pure forms): seminoma, seminoma with syncytiotrophoblastic cells, spermatocyte seminoma, embryonic carcinoma, 

yolk sac tumor; - trophoblastic tumors: choriocarcinoma, monophasic choriocarcinoma, placental trophoblastic tumor, 

teratoma, dermoid cyst, monodermal teratoma, teratoma with malignant elements of the somatic type; – mixed tumors 

(more than one histological type): mixed embryonic carcinoma and teratoma, mixed teratoma and seminoma, 

choriocarcinoma and teratoma/embryonic carcinoma. Identification of the histological variant, tumor markers, 

immunohistochemical structure of the tumor are the most important criteria for choosing the amount of complex treat-

ment. Purpose of the study. Improving the methods of differential diagnosis of malignant testicular germ cell tumors by 

interpreting immunohistochemical and molecular biological analyzes with the determination of prognostic factors when 

choosing optimal treatment regimens. Materials. histological material for the determination of immunohistochemical tu-
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mor markers (based on retrospective data) obtained from patients with testicular cancer and with a verified diagnosis, 

case histories, outpatient cards, cancer registry data. Conclusions. According to many authors, conducting 

immunohistochemical analysis to determine the subtype of testicular germ cell tumor has an important role in determining 

tactics and treatment and in increasing overall survival. In addition, the determination of tumor markers can provide sig-

nificantly reliable information about the recurrence of the disease. 

Keywords: Testicular germ cell tumors, teratoma, embryonic carcinoma, complex treatment, mixed tumors. 

 

Актуальность темы: Опухоли яичка, воз-

никающие из зародышевых клеток, являются 

наиболее частой формой солидного рака у моло-

дых мужчин. В течение последних 4 десятилетий 

в мире отмечен рост заболеваемости этими типа-

ми рака. Семинома составляет около 50 % всех 

ГОЯ. У пациентов с этим типом опухоли в яичке 

выявляется пальпируемое образование, а в сыво-

ротке крови отмечается повышение уровня α-

фетопротеина (AFP) и человеческого хориогона-

дотропина (HCG), причем значительное повыше-

ние уровня HCG связано с плохим клиническим 

прогнозом течения болезни. Для семиномы не 

характерно агрессивное поведение, опухоли I и II 

стадии имеют благоприятный прогноз, а 4-летняя 

выживаемость при новообразованиях диаметром 

< 3 см составляет 94 %, 3–6 см – 82 %,и для опу-

холей > 6 см – 64 %. Семинома может быть пред-

ставлена как одиночный узлом, так и множеством 

сливающихся между собой узлов серо-розового 

цвета с желтыми очагами некроза. В отличие от 

лимфомы менее 10 % семином распространяются 

на паратестикулярные структуры. При микроско-

пическом исследовании выявляются солидные 

поля клеток, разделенные соединительно-

тканными перегородками с воспалительной, пре-

имущественно лимфоцитарной, инфильтрацией. 

Примерно в 10–20 % семином обнаруживают 

клетки синцитиотрофобласта; появление этих 

клеток может предшествовать инвазии опухоли за 

пределы оболочек яичка [1]. 

Сперматоцитарная семинома впервые 

описана Masson в 1946 г. Опухоль составляет 1–2 

% ГОЯ. Ранее сперматоцитарная семинома рас-

сматривалась как вариант семиномы, сегодня она 

считается самостоятельной нозологической фор-

мой со своими морфологическими и клинически-

ми особенностями [2]. В отличие от типичной се-

миномы и других герминогенных опухолей, она 

встречается только в яичке, не ассоциирована с 

крипторхизмом, интратубулярной неоплазией 

герминогенных клеток, не сочетается с другими 

типами опухолей. Сперматоцитарные семиномы в 

9 % случаев бывают билатеральны. Эти новообра-

зования не связаны с появлением дополнительно-

го материала 12p, но часто имеют дополнитель-

ный материал 9p, а клинически характеризуются 

низким метастатическим потенциалом и благо-

приятным прогнозом. Опухоль обычно наблюда-

ется у пациентов более старшеговозраста, при-

мерно от 52 до 59 лет [3]. Серологические марке-

ры – AFP, HCG, LDH (лактатдегидрогеназа) – 

обычно бывают негативны. Макроскопически 

опухоль представляет собой многоузловое миксо-

идное образование с участками кровоизлияния, 

иногда наличием кист. При микроскопии чаще 

выявляются сплошные поля клеток, реже кистоз-

ные или псевдожелезистые структуры, участки 

выраженного отека. 

Эмбриональная карцинома наблюдается в 

большинстве смешанных герминогенных опухо-

лей, а в «чистом виде» она встречается лишь в 2–

3 % случаев. Большинство случаев выявляется в 

30-летнем возрасте. Клинически для эмбриональ-

ной карциномы характерно повышение уровня 

PLAP (плацентарной щелочной фосфатазы), LDH, 

CA19–9 (ракового антигена) в сыворотке крови. 

На момент постановки диагноза у 40 % больных 

уже имеются отдаленные метастазы. Макроско-

пически эмбриональный рак обычно представлен 

нечетко очерченным узлом серовато-белого цвета 

с участками некроза и кровоизлияния. Микроско-

пически выявляются солидные поля, тубуло-

железистые и папиллярные структуры из прими-

тивных анапластических эпителиальных клеток. 

Опухоль желточного мешка значительно 

чаще встречается у пациентов препубертатного 

возраста и составляет около 82 % ГОЯ. В постпу-

бертатном периоде эта опухоль выявляется лишь 

у 15 % больных и, как правило, как компонент 

смешанного новообразования [4]. Для опухолей 

этого типа характерно повышение уровня AFP в 

сыворотке крови. Прогноз опухоли нередко опре-

деляется возрастом, у детей он благоприятный, 5-

летняя выживаемость превышает 90 %, и уровень 

AFP также связан с прогнозом [5]. 

Макроскопически опухоль желточного 

мешка у детей представлена солидным одиноч-

ным гомогенным узлом, а у взрослых опухоль 

обычно гетерогенная, с включением кровоизлия-

ний, некрозов и множественных кист. Микроско-

пическое строение сложное и весьма разнообраз-

ное, опухоль может содержать микрокистозную 

часть, структуры эндодермального синуса, папил-

лярные, солидные и альвеолярные структуры, 

макрокисты. 

Тератома занимает 2-е место по распро-

страненности среди герминогенных опухолей у 

детей, однако у детей старше 4 лет встречается 

крайне редко. 

У взрос лых тератома чаще является компо-

нентом смешанной герминогенной опухоли и со-
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ставляет приблизительно 25 % всех несемином-

ных герминогенных новообразований. Макроско-

пическое строение тератомы разнообразно, зре-

лые опухоли, как правило, содержат множествен-

ные кисты с муцинозным содержимым, а также 

серовато-белые узлы различного диаметра. Мик-

роскопически зрелая тератома состоит из разных 

тканей человека, включая скелетные и гладкие 

мышцы, нейроглию, хрящ, кость, железы желу-

дочно-кишечного тракта и дыхательной трубки, 

плоскоэпителиальные кисты. Значительно реже 

выявляются структуры внутренних органов, пе-

чени, почки, поджелудочной железы, простаты, 

щитовидной железы, головного мозга Тканевая 

атипия связана с наличием хромосомных пере-

строек, особенно анеуплоидии, в зрелых тестику-

лярных тератомах [6]. Эти участки легко распо-

знаются, если представлены элементами нейро-

эпителия, бластемы или эмбриональных тубул. 

Прогноз чистых тестикулярных тератом различен, 

существуют лишь единичные публикации о раз-

витии метастазов у пациентов препубертатного 

возраста. Зрелая тератома у пациентов постпубер-

татного возраста имеет благоприятный прогноз.  

В тератомах с вторичным злокачест-

венным компонентом могут выявляться карци-

номы соматического типа: аденокарцинома, плос-

коклеточный рак или недифференцированная 

карцинома. Иногда обнаруживают саркоматозный 

компонент, чаще рабдомиосаркому с преоблада-

нием примитивных рабдомиобластов, структуры 

примитивной нейроэктодермальной опухоли и 

нефробластомоподобный компонент с преоблада-

нием бластемы и примитивных тубул [7]. Клини-

ческое значение тератомы с вторичным злокаче-

ственным компонентом неизвестно в связи с от-

сутствием сведений о метастазах этой опухоли; 

если опухоль ограничена яичком, она имеет бла-

гоприятный прогноз.  

Хориокарцинома как компонент смешан-

ных герминогенных опухолей составляет 15 %, 

как изолированная опухоль встречается крайне 

редко и составляет не более 0,3 % на 6000 зареги-

стрированных случаев [8]. Большинство пациен-

тов с хориокарциномой имеют метастазы на мо-

мент установления диагноза. Типично гематоген-

ное метастазирование с поражением легких, го-

ловного мозга, желудочно-кишечного тракта, хотя 

могут выявляться метастазы и в забрюшинных 

лимфатических узлах. Описаны единичные слу-

чаи метастазов в кожу и поджелудочную железу. 

У больных отмечается резкое повышение уровня 

HCG в сыворотке крови. 

Заключение: По данным многих авторов 

режим HDPEb не приносит увеличения общей 

выживаемости и при этом сопровождается высо-

кой токсичностью, в т.ч. и ототоксичностью [38, 

85]. 
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ОПТИМИЗАЦИЯ ФАКТОРОВ ПРОГНОЗА 

ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ГЕРМИНОГЕННЫХ 

ОПУХОЛЕЙ ЯИЧЕК ПРИ ВЫБОРЕ ОБЪЕМА 

КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ 

 

Рахимов Н.М., Рауфов Ф.М., Шаханова Ш.Ш. 

 

Резюме. Опухоли яичка, возникающие из заро-

дышевых клеток, являются наиболее частой формой 

солидного рака у молодых мужчин. В течение послед-

них 4 десятилетий в мире отмечен рост заболеваемо-

сти этими типами рака. Согласно классификации, 

ВОЗ 2004 г. к герминогенным опухолям яичка (ГОЯ) 

относятся следующие гистологические типы: – опу-

холи одного гистологического типа (чистые формы): 

семинома, семинома с синцитиотрофобластическими 

клетками, сперматоцитарная семинома, эмбриональ-

ная карцинома, опухоль желточного мешка; – тро-

фобластические опухоли: хориокарцинома, монофаз-

ная хориокарцинома, плацентарная трофобластиче-

ская опухоль, тератома, дермоидная киста, монодер-

мальная тератома, тератома со злокачественными 

элементами соматического типа; – смешанные опухо-

ли (более одного гистологического типа): смешанная 

эмбриональная карцинома и тератома, смешанная 

тератома и семинома, хориокарцинома и тератома 

/эмбриональная карцинома. Выявление гистологиче-

ского варианта, опухолевых маркеров, иммуногисто-

химическую структуру опухоли является наиболее 

важными критериями для выбора объема комплексно-

го лечения. Цель исследования. Совершенствование 

методов дифференциальной диагностики злокачест-

венных герминогенных опухолей яичка, путем интер-

претации иммуногистохимических и молекулярно-

биологических анализов с определением прогностиче-

ских факторов при выборе оптимальных схем лечения. 

Материалы. гистологический материал для определе-

ния иммуногистохимических онкомаркеров (на основе 

ретроспективных данных), полученных от больных 

раком яичек и с верифицированным диагнозом, исто-

рии болезни, амбулаторные карты, данные канцер- 

регистра. Выводы. По данным многих авторов прове-

дение иммуно-гистохимического анализа для определе-

ния подтипа ГОЯ имеет важную роль для определения 

тактики и лечение и для увеличения общего выживае-

мости. Кроме того, определение онкомаркеров может 

дать значительно достоверную информацию об реци-

диве болезни. 

Ключевые слова: Герминогенные опухоли яичек, 

тератома, эмбриональная карцинома, комплексный 

лечение, смешанные опухоли. 
 


