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Аннотация
Интратестикулярные кисты в  последние десятилетия стали нередкой находкой в  клинической практике. 
По данным исследований, такие образования выявляются у 8,0 – 9,8% мужчин. Простые кисты паренхимы 
яичка не обладают злокачественным потенциалом и не требуют наблюдения или лечения. Однако важно 
дифференцировать их от кистозных новообразований, которые могут скрывать злокачественные процессы. 
В данной статье представлен клинический случай 30-летнего пациента, у которого при ультразвуковом ис-
следовании выявлено кистозное образование правого яичка размером 7,1 × 6,9 × 8,5 мм с минимальным 
солидным компонентом. Первоначально была выбрана тактика динамического наблюдения с регулярным 
ультразвуковым контролем. Однако прогрессивное увеличение размеров образования потребовало хирурги-
ческого вмешательства. С учётом малых размеров опухоли была предпринята попытка органосохраняющего 
лечения. Однако интраоперационное морфологическое исследование методом замороженных срезов выявило 
злокачественный характер образования, что привело к выполнению орхифуникулэктомии. Окончательное 
гистологическое исследование подтвердило диагноз «Эмбриональная карцинома». Данный клинический 
случай демонстрирует нетипичную манифестацию эмбрионального рака яичка в виде преимущественно 
кистозного образования с минимальным солидным компонентом. Представленное наблюдение дополняет 
существующие данные об ультразвуковой картине эмбрионального рака и подчёркивает важность тщатель-
ного динамического наблюдения даже за небольшими кистозными образованиями яичка.

Ключевые слова: эмбриональная карцинома; кистозная структура; ультразвуковая диагностика; 
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Abstract
Intratesticular cysts have recently become a common finding in clinical practice. According to research data, such 
formations are detected in 8.0 – 9.8% of men. Simple intratesticular cysts do not have malignant potential and do 
not require monitoring or treatment. However, it is crucial to differentiate them from cystic neoplasms, which may 
conceal malignant processes. This article presents a clinical case of a 30-year-old patient in whom ultrasonography 
revealed a cystic formation in the right testis with a minimal solid component measuring 7.1 × 6.9 × 8.5 mm. Initially, 
active surveillance with regular ultrasound monitoring was chosen. However, progressive enlargement of the lesion 
required surgical intervention. Given the small size of the tumor, an attempt was made at testis-sparing surgery. 
However, intraoperative morphological examination using frozen sections revealed the malignant nature of the 
lesion, leading to the performance of a radical inguinal orchiectomy. The final histological examination confirmed 
the diagnosis of embryonal carcinoma. This clinical case demonstrates an atypical manifestation of embryonal 
testicular carcinoma in the form of a predominantly cystic lesion with a minimal solid component. The presented case 
complements existing data on the ultrasound characteristics of embryonal carcinoma and highlights the importance 
of careful active surveillance even for small cystic formations in testis.

Keywords: embryonal carcinoma; cystic formation; ultrasonography; orchifuniculectomy; active 
surveillance

Financing. The study was not sponsored. Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest. Informed consent. Patient signed 
informed consent for participation in the study and processing of personal data.
Authors' contribution: A. I. Ryzhkov — study concept, data analysis, drafting the manuscript, supervision; S. Y. Sokolova — data acquisition, data 
analysis, statistical data processing; A. E. Vasileva — data acquisition, study design development; E. V. Gurin, A. V. Borisov — treatment of patient, 
data acquisition; M. M. Vorchalov — data analysis, statistical data processing; I.S. Shormanov — data analysis, critical review, scientific editing,.
 Corresponding author: Aleksei I. Ryzhkov; 1129682@gmail.com
Received: 13.03.2025. Accepted: 14.10.2025. Published: 26.12.2025.
For citation: Ryzhkov A.I., Sokolova S.Y., Vasileva A.E., Gurin E.V., Borisov A.V., Vorchalov M.M., Shormanov I.S. Atypical manifestation of embryonal 
testicular cancer as a cystic structure: a case report. Urology Herald. 2025;13(6):148-154. (In Russ.). DOI: 10.21886/2308-6424-2025-13-6-148-154.

Введение 
Интратестикулярные кисты в последнее 

время стали нередкой находкой в клини-
ческой практике. Исследования показы-
вают, что такие образования выявляются 
у 8 – 9,8% мужчин [1, 2].

Простая интратестикулярная киста при 
ультразвуковом исследовании выглядит 
как анэхогенное образование с чётко очер-
ченной стенкой, полностью окружённое 
неизменённой по эхоструктуре паренхимой 
яичка [3]. Она демонстрирует феномены 
краевой тени и дистального усиления аку-
стического сигнала [4, 5]. Важной особенно-
стью простых интратестикулярных кист яв-
ляется их мягкая консистенция, благодаря 
чему они остаются непальпируемыми даже 
при значительных размерах [1]. Простые 
кисты паренхимы яичка не обладают зло-
качественным потенциалом и не требуют 
наблюдения или лечения [3].

Однако важно дифференцировать про-
стые кисты от кистозных новообразова-
ний яичка. В злокачественных опухолях 
кистозный компонент, как правило, явля-
ется вторичным по отношению к солидной 
части и связан с кистозной дегенерацией 
вследствие кровоизлияния или некроза 
в структуре опухоли [1, 3]. Поэтому чаще 

всего кистозные структуры выявляются 
в преимущественно солидной по харак-
теру опухоли, что может наблюдаться, на-
пример, при эмбриональном раке яичка. 
Преобладание кистозного компонента над 
солидным в структуре опухоли яичка встре-
чается крайне редко и может иметь место, 
например, при тератомах. Также следует 
отметить, что для наиболее распростра-
нённой герминогенной опухоли яичка — 
семиномы — кистозный компонент в целом 
не характерен.

Цель исследования: представить клини-
ческий случай нетипичной манифестации 
эмбрионального рака яичка в виде непаль-
пируемой кистозной структуры с едва раз-
личимым солидным компонентом.

Клиническое наблюдение
Пациент А., 30 лет, обратился с жалоба-

ми на отсутствие беременности у супруги 
на протяжении 1,5 лет регулярной половой 
жизни без использования контрацепции. 

Объективное исследование: рост — 
196 см, вес — 90 кг. По результатам осмотра 
и пальпации органов мошонки отмечена 
асимметрия объёма яичек, при измере-
нии орхидометром Прадера объём левого 
яичка — 16 см3, правого — 10 см3, форма 
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яичек правильна, поверхность гладкая, 
консистенция однородная, пальпация без-
болезненна. Придатки пальпируются с обе-
их сторон, не изменены, безболезненны. 

Спермограмма: общее количество спер-
матозоидов — 90 млн, доля прогрессивно-
подвижных форм — 36%, морфологически 
нормальных форм — 2%, MAR-тест IgG — 
9%.

Ультразвуковое исследование органов 
мошонки. Правое яичко: объём — 9,8 см3, 
контуры ровные, на фоне преимуществен-
но нормальной по эхогенности паренхи-
мы яичка в нижнем сегменте определяется 
структура размером 7,1 × 6,9 × 8,5 мм с анэ-
хогенным содержимым и неоднородной 
по толщине и эхогенности стенкой (рис. 1). 
Левое яичко: объём — 16,7 см3, контуры 
ровные, эхоструктура однородна. Заклю-
чение: гипоплазия обоих яичек. Кистозное 
образование правого яичка.

Ввиду наличия солидного компонента 
и неоднородной структуры стенки кистоз-
ного образования пациенту назначены до-
полнительные исследования.

Альфа-фетопротеин (АФП) — 3,1 нг/мл 
(норма: 0 – 10 нг/мл); хорионический гона-
дотропин человека (β-ХГЧ) — < 0,1 мМЕ/мл 
(норма: < 2,0 мЕд/мл); лактатдегидрогеназа 
(ЛДГ) — 140 Ед/л (норма: 125 – 250 Ед/л).

Магнитно-резонансная томография 
(МРТ) органов мошонки с в/в контрастным 
усилением. Яички асимметричны, имеют 
чёткие, ровные контуры. Размеры: справа 
— 2,6 × 4,2 см, слева — 3,2 × 4,3 см. В струк-
туре правого яичка, в дистальных отделах, 
определяется дополнительное включение 
округлой формы, ориентировочно размера-

ми до 0,6 см в диаметре с наличием капсулы 
неравномерной толщины, накапливающей 
контрастное вещество (рис. 2). Придатки 
яичек имеют нормальные размеры, поло-
жение и внутреннюю структуру. Заключе-
ние: МР-картина кистозного образования 
правого яичка.

Проведён консилиум с участием врача-
онколога, принято решение о динамиче-
ском наблюдении с контролем УЗИ органов 
мошонки с интервалом в 1 месяц.

УЗИ органов мошонки спустя месяц. 
Правое яичко: контуры ровные, эхострук-
тура неоднородная. В нижнем полюсе лоци-

Рисунок 1. Кистозное образование правого яичка при ультразвуковом исследовании органов 
мошонки : А — поперечный срез; В — продольный срез + режим цветного допплеровского кар-
тирования 

Рисунок 2. Магнитно-резонансная томогра-
фия органов мошонки: кистозные структуры 
с толстыми стенками в нижней трети правого 
яичка
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руется жидкостное неоднородное образо-
вание с перегородками и пристеночными 
включениями, мелкими кальцинатами 
и неровным чётким контуром, размерами 
11,0 × 8,5 × 8,0 мм, с единичными сосуда-
ми. Головка придатка однородная, контуры 
ровные. Левое яичко: контуры ровные, эхо-
структура однородная. 

На следующее контрольное ультразву-
ковое исследование пациент не явился. 
УЗИ органов мошонки через два месяца 
после предыдущего. Правое яичко: струк-
тура неоднородная, в нижнем сегменте ло-
цируется неоднородное солидно-кистозное 
образование с пристеночными кальцифи-
катами, хорошо васкуляризированное при 
ЦДК размером 16 × 15 × 13 мм (рис. 3). Левое 
яичко: эхоструктура однородная. Паховые 
л/узлы структурно не изменены. 

При пальпации правого яичка в нижнем 
полюсе определяется плотный узел разме-
ром около 10 мм, пальпация безболезнен-
на. АФП — 2,3 нг/мл; β-ХГЧ — 0,2 мМЕ/мл; 
ЛДГ — 110 Ед/л. Признаков патологиче-
ских изменений в органах грудной клетки 
и брюшной полости по данным компьютер-
ной томографии не выявлено.

С учётом увеличения размеров обра-
зования с 7,1 × 6,9 × 8,5 до 16 × 15 × 13 мм, 
а также его трансформации из преимуще-
ственно кистозного в солидное принято 
решение о необходимости хирургического 
вмешательства. С учётом небольших раз-
меров образования и стремления пациента 
сохранить яичко было принято решение 
о  попытке органосохраняющего лече-
ния с проведением интраоперационного 
экспресс-исследования методом заморо-
женных срезов. 

Оперативное вмешательство начато 
с энуклеорезекции образования правого 
яичка (рис. 4). Продольным разрезом 3 см 
на правой половине мошонки выполнен 
послойный доступ до влагалищной оболоч-
ки яичка. Яичко выведено в операционную 
рану, влагалищная оболочка вскрыта. На 
семенной канатик на расстоянии 5 см от 
ворот яичка наложен турникет. Выполнен 
циркулярный разрез белочной оболоч-
ки на ⅗ окружности на границе нижней 
и средней трети яичка. Тупым и острым 
путём образование выделено из парен-
химы яичка и  удалено. По результатам 
интраоперационного морфологического 
исследования (метод замороженных сре-
зов) выявлены признаки злокачественного 

Рисунок 3. Ультразвуковое исследование право-
го яичка: прослеживается динамика увеличения 
размеров образования в сравнении с исходны-
ми — с 7,1 × 6,9 × 8,5 мм до 16 × 15 × 13 мм

Рисунок 4. Интраоперационная картина: А — образование правого яичка, выделенное из па-
ренхимы яичка; В — паренхима яичка после энуклеорезекции образования
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новообразования. Далее произведён раз-
рез кожи и подкожно-жировой клетчатки 
в проекции правого пахового канала. Апо-
невроз наружной косой мышцы живота 
вскрыт в проекции пахового канала. На 
семенной канатик наложен турникет, его 
структуры перевязаны и пересечены вбли-
зи внутреннего пахового кольца. Семенной 
канатик выделен из окружающих тканей 
тупым и острым путём. Яичко и семенной 
канатик удалены. Выполнено послойное 
ушивание раны в паховой области и на 
мошонке. 

Патологоанатомическое исследование. 
Макроскопически: узел в гладкой капсуле 
диаметром 1 см, на разрезе с желеобраз-
ным содержимым бело-розового цвета, 
капсула гладкая. Микроскопическое опи-
сание: эмбриональная карцинома яичка, 
присутствуют очаги GCNIS.

Иммуно-гистологическое исследование: 
иммунопрофиль и морфологическая карти-
на соответствуют диагнозу «Эмбриональ-
ная карцинома яичка». 

Химиотерапия после операции не 
проводилась. Последующее наблюдение 
в течение года с регулярным контролем 
онкомаркёров не выявило признаков ме-
тастазирования. Пациент продолжает на-
блюдение у онколога.

Обсуждение
Эмбриональный рак является вторым 

по распространённости гистологическим 
типом рака яичка после семиномы [3]. 
Однако эмбриональный рак чаще всего 
встречается в составе смешанных по мор-
фологической структуре опухолей, лишь 
16% опухолей, содержащих этот компонент, 
не содержит других гистологических ти-
пов рака [6]. Эмбриональная карцинома 
характеризуются агрессивным течением, 
что обусловлено её склонностью к ранней 
инвазии в окружающие ткани и метаста-
зированию [7]. Примерно 66% пациентов 
с эмбриональной карциномой имеет мета-
стазы на момент постановки диагноза [8]. 
В связи с этим ранняя диагностика и свое
временное лечение являются ключевыми 
факторами, определяющими прогноз за-
болевания [7]. 

Типичная ультразвуковая картина эм-
брионального рака характеризуется нали-
чием преимущественно гипоэхогенного, 
в большей степени солидного образова-

ния [3]. Отличительной особенностью по 
сравнению с семиномой является гетеро-
генность структуры, обусловленная кистоз-
ной дегенерацией и кальцификацией, и ме-
нее чёткий контур [9]. Однако кистозные 
области в структуре опухоли выявляются 
лишь в одной трети случаев [3]. Специфи-
ческих ультразвуковых признаков, позво-
ляющих достоверно отличить чистую эм-
бриональную карциному от смешанной по 
гистологическому составу герминогенной 
опухоли яичка, в литературе не приведено. 

В литературе описаны нетипичные слу-
чаи манифестации эмбрионального рака 
яичка. В одном из наблюдений при ультра-
звуковом исследовании у мужчины 24 лет 
была выявлена гиперэхогенная структура 
размером 1,0 × 0,6 × 0,9 см, которую авторы 
трактовали как очаг кальцификации. Учи-
тывая нормальные показатели онкомар-
кёров в крови, авторы приняли решение 
о динамическом наблюдении. Однако уже 
через три месяца контрольное ультразвуко-
вое исследование зафиксировало увеличе-
ние размеров новообразования до 2,2 см, 
что послужило основанием для проведения 
орхэктомии. Гистологический анализ под-
твердил диагноз «Чистая эмбриональная 
карцинома» [10]. 

Представленные данные позволяют кон-
статировать, что эмбриональный рак яичка 
может демонстрировать весьма вариатив-
ную ультразвуковую картину. В одних слу-
чаях он может проявляться в виде очагов 
кальцификации, как в приведённом выше 
наблюдении, тогда как в других — преиму-
щественно кистозной структуры с солид-
ным компонентом, как в описанном нами 
случае. 

Насколько нам известно, мы представ-
ляем первый случай манифестации чистого 
эмбрионального рака яичка в виде пре-
имущественно кистозной структуры при 
ультразвуковом исследовании. В работе 
W. Chowdhury et al. (2018) описан клиниче-
ский случай схожего по ультразвуковой кар-
тине и размерам кистозного образования 
яичка, с солидным компонентом которое, 
однако, оказалось смешанной герминоген-
ной опухолью, содержащей наряду с тера-
томой компонент эмбрионального рака. 
Несмотря на малые размеры образования 
(4,5 × 3,7 × 3,0 мм), у пациента наблюдались 
множественные метастазы в ретроперито-
неальном пространстве, правом надпочеч-
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нике, обоих лёгких и печени [11].
В последние годы стратегия активного 

наблюдения при небольших, непальпи-
руемых образованиях яичка приобретает 
всё большую популярность. Это во многом 
обусловлено данными о том, что до 80% 
таких образований оказываются доброка-
чественными [12]. Кроме того, результаты 
исследований свидетельствуют о том, что 
применение стратегии активного наблю-
дения оказывает минимальное влияние на 
онкологические исходы даже в случае, если 
наблюдаемое образование впоследствии 
окажется злокачественным [13]. Это обу-
словлено возможностью своевременного 
выявления прогрессии процесса и опера-
тивного перехода к хирургическому лече-
нию без значимого ухудшения прогноза 
для пациента.

Согласно данным современной научной 
литературы, данный подход может быть 
рекомендован строго отобранным пациен-
там с малыми (< 10 мм) непальпируемыми 
образованиями и отрицательными опухо-
левыми маркерами [13]. 

Вопрос о частоте и объёме обследова-
ний, необходимых при активном наблю-
дении, остаётся дискуссионным. Согласно 
данным опубликованных исследований, 
контрольные обследования, как правило, 
проводятся с  интервалом в  три месяца 
и включают физикальное обследование, 
ультразвуковое исследование органов мо-
шонки, а также определение уровня опухо-
левых маркеров в крови [13]. На наш взгляд, 
предложенный трёхмесячный интервал 
между контрольными исследованиями сле-
дует рассматривать как максимально до-
пустимый, с возможностью его сокращения 
в зависимости от клинической ситуации. 
С учётом вероятности быстрого роста дан-
ного образования нами был выбран более 
частый режим наблюдения с интервалом 
между обследованиями в один месяц. Такой 
подход позволяет своевременно выявить 
возможную прогрессию процесса и при не-
обходимости оперативно скорректировать 
тактику лечения.

Критериями перехода от активного на-
блюдения к хирургическому лечению яв-
ляется увеличение размеров образования, 
переход его из непальпируемого состоя-
ния в пальпируемое и повышение уровня 
опухолевых маркеров [13]. В нашем случае 
были отмечены два из трёх ключевых при-

знака, указывающих на возможную злока-
чественную природу образования, а имен-
но: увеличение его размеров и переход 
в пальпируемое состояние. Данные измене-
ния послужили основанием для принятия 
решения о необходимости хирургического 
вмешательства.

Несмотря на то, что радикальная ор-
хифуникулэктомия остаётся основным 
методом лечения при подозрении на зло-
качественную опухоль яичка, показания 
к применению органосохраняющего ле-
чения продолжают обсуждаться активно. 
На сегодняшний день считается оправдан-
ным применение органосохраняющего 
хирургического лечения при синхронных 
двусторонних опухолях или при опухолях 
единственного яичка [14]. Кроме того, ор-
ганосохраняющее лечение может быть 
рассмотрено у пациентов с небольшими 
по размеру образованиями (< 1 см) или 
образованиями с нетипичной для злока-
чественных опухолей яичка структурой, 
отрицательными опухолевыми маркёрами 
и нормальным контралатеральным яичком 
[14]. В нашем случае небольшие размеры 
образования и отрицательные онкомаркё-
ры позволили рассмотреть возможность 
применения органосохраняющего хирур-
гического лечения в виде энуклеорезекции 
образования с интраоперационным мор-
фологическим исследованием посредством 
замороженных срезов.

Не вызывает сомнений тот факт, что 
в настоящее время проведение органосох-
раняющей операции на яичке при подо-
зрении на опухоль должно сопровождаться 
интраоперационным морфологическим 
исследованием опухолевого образования 
методом замороженных срезов (МЗС). Дан-
ный метод демонстрирует высокую диа-
гностическую надёжность и в большинстве 
случаев коррелирует с  окончательным 
гистопатологическим заключением. Со-
гласно данным литературы, чувствитель-
ность и специфичность МЗС составляют 
99% и 96% соответственно [15]. В нашем 
случае применение МЗС позволило интра-
операционно подтвердить злокачествен-
ный характер новообразования, что дало 
возможность незамедлительно скорректи-
ровать тактику хирургического лечения. 
Это позволило избежать выполнения от-
сроченной орхифуникулэктомии, которая 
могла бы потребоваться в случае ориен-
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тирования исключительно на результаты 
окончательного патоморфологического 
исследования. 

Заключение
Представленный клинический случай 

демонстрирует нетипичную манифеста-
цию эмбрионального рака яичка в виде 

преимущественно кистозного образования 
с минимальным солидным компонентом. 
Представленное наблюдение дополняет 
существующие данные об ультразвуковой 
картине эмбрионального рака и подчёрки-
вает важность тщательного динамического 
наблюдения даже за небольшими кистоз-
ными образованиями яичка.
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Проблема, поднимаемая авторами, яв-
ляется очень актуальной, как и любое нети-
пичное проявление грозного заболевания. 
В обсуждаемой статье это имеет ещё и со-
циальную значимость, сочетая проблемы 
фертильности и молодой возраст пациента. 
Тем не менее, если вдуматься, проблема не 
такая уж и редкая, а течение заболевания 
не такое уж и нетипичное.

Как видно из описания клинического 
случая, кистозное заболевание имело со-
лидный компонент и тенденцию к росту. 
В подобном случае я рекомендую выполне-
ние МРТ, так как в этой ситуации только 87% 
образований менее 5 мм и 70% менее 10 мм 
являются доброкачественными (Ager M. et 
al., BJU Int, 2023). Таким образом, при не-
больших и нетипичных образованиях яич-
ка УЗИ не является достаточно надёжным 
методом дифференциального диагноза. 

На нетипичный характер кисты мог ав-
торов натолкнуть и малый (< 10 мл) размер 
яичка, и нарушение фертильности — факто-
ры, которые ассоциированы с риском раз-
вития герминогенной опухоли (Del Giudice 
F. et al., Fertil Steril, 2020).

Следует отметить, что маркёры герми-
ногенных опухолей не являются абсолют-
ным критерием злокачественной опухоли, 
причём не только семиномы, но и несеми-
номы, так как около 10% несеминомных 
герминогенных опухолей не проявляются 
повышением АФП и β-ХГЧ и только у 40% 
пациентов отмечается повышение обоих 

маркеров (Dieckmann K.P. et al., Biomed Res 
Int, 2019). 

Выполненное через 1 месяц УЗИ пока-
зало рост образования (с 10 до 16 мм), из-
менение структуры (преимущественно со-
лидного характера) и направило в сторону 
хирургического лечения.

Органосохраняющее лечение — ещё 
один вопрос, требующий обсуждения 
в данной ситуации. Этот подход применим 
к пациентам с опухолями единственного 
яичка и при синхронных билатеральных 
опухолях. Также органосохраняющий под-
ход представляется более оптимальным 
при подозрении на доброкачественный ха-
рактер опухоли (Nason G.J.et al., Urol Oncol, 
2020). Учитывая характеристики образова-
ния, в данном случае резекция яичка пред-
ставляется целесообразной.

Важным моментом в определении окон-
чательной хирургической тактики является 
интраоперационное морфологическое ис-
следование методом замороженных срезов. 
Пациенты должны быть проинформирова-
ны о том, что рак может присутствовать 
даже в небольших (< 1 см) образованиях, 
что может быть расхождение между интра-
операционным и окончательным исследо-
ванием и в этом случае может потребовать-
ся отсроченная орхидэктомия (Scandura G. 
et al., BJU Int, 2018).

В патоморфологическом заключении 
авторы не указывают наличие или отсут-
ствие лимфоваскулярной инвазии; это важ-
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ный критерий необходимости проведения 
дальнейшего лечения при эмбриональном 
раке, отсутствии метастазов и нормальных 
маркерах. Также нет упоминания о стадии 
по классификации ICGGGC. В случае нали-
чия ЛВИ (в этом случае частота рециди-
вирования может достигать 50%) данное 
заболевание стадируется как IB и предпо-
чтительной опцией должно быть проведе-
ние 1 цикла химиотерапии по схеме ВЕР, 

тогда как предложенное авторами наблю-
дение и забрюшинная лимфаденэктомия 
(ЗЛАЭ) — альтернативные опции.

Можно сделать вывод, что представ-
ленный случай наверняка будет полезен 
коллегам с точки зрения понимания того, 
каким может быть течение несеминомной 
герминогенной опухоли яичка, а также ле-
чебной тактики при нетипичном течении 
заболевания.
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В данном клиническом примере из-
начально не было никаких данных за ки-
стозный характер образования яичка. То, 
что врачи ультразвуковой диагностики 
описали эту опухоль как кистозное обра-
зование, было ошибочным. В представлен-
ных авторами рисунках УЗИ, МРТ-картин 
и макропрепарата нет данных о наличии 
жидкостных структур в опухоли. Это ти-

пичная картина опухоли яичка, тактика 
ведения должна была быть иной, сразу же 
нужно было выполнять паховую орхфуни-
кулэктомию. Открытая ревизия яичка и 
энуклеация опухоли подвергли пациента 
риску диссеминации. Поэтому у больных 
с подозрением на наличие опухоли яичка 
не допускается выполнение пункционной 
биопсии опухоли. 
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В статье представлен редкий случай 
манифестации эмбрионального злокаче-
ственного новообразования яичка в виде 
кистозного образования, случайно выяв-
ленного при ультразвуковом исследовании. 
Часто новообразования яичка выявляются 
пациентами самостоятельно при самооб-
следовании, однако в  некоторых случа-
ях изменения паренхимы яичка могут не 
определяться при стандартном физикаль-
ном обследовании и пальпации, а быть 
случайной находкой при обследовании по 
другим причинам, например при субфер-
тильности, бесплодии или нарушении гор-
монального фона. 

Чаще всего первым специалистом, к ко-
торому обращается пациент, становится 
врач-уролог. С учётом того, что злокаче-
ственные новообразования яичка встреча-
ются преимущественно у молодых людей, 
а при своевременном правильно назначен-
ном лечении могут быть полностью излече-
ны, всегда необходимо относиться к любым 
патологическим образованиям яичка с он-
кологической настороженностью. 

Данная дискуссия важна для врачей по-
ликлинического этапа, урологов, онколо-
гов, рентгенологов, врачей ультразвуковой 
диагностики.

Основные вопросы для дискуссии, с на-
шей точки зрения: 

1.	 Когда можно ограничиться наблюде-

нием при кистозных образованиях яичка?
2.	 Как интерпретировать наличие со-

лидного компонента в анэхогенном узле?
3.	 Оптимален ли выбор интервала на-

блюдения — 1 месяц? Возможен ли пропуск 
агрессивной опухоли при 3-месячном на-
блюдении?

4.	 Показана ли органосохраняющая хи-
рургия в таких случаях и что именно опре-
деляет целесообразность её выполнения?

5.	 Можно ли полностью полагаться на 
отрицательные онкомаркёры при выборе 
тактики наблюдения?

В приведённом клиническом наблюде-
нии представлен абсолютно адекватный 
и полный диагностический поиск при вери-
фикации патологических изменений яичка 
по данным УЗИ. По данным МРТ-картины, 
кистозное образование яичка уже опреде-
ляло солидный компонент в виде нерав-
номерно утолщённой капсулы и раннего 
накопления контрастного вещества, что 
не исключало предыдущие подозрения 
на онкологический процесс, несмотря на 
нормальный уровень показателей онко-
маркёров. При этом необходимо помнить, 
что нормальный уровень онкомаркёров 
не отрицает наличие опухоли яичка, а яв-
ляется лишь прогностическим фактором. 
Действительно, образования до 10 мм 
в яичке в 70% случаев могут иметь добро-
качественную природу, и применение до-



159ISSN 2308–6424
UROVEST.RU

Вестник урологии
Vestnik Urologii
2025;13(6):158-159

A.I. Ryzhkov, S.Y. Sokolova, A.E. Vasileva
ATYPICAL MANIFESTATION OF EMBRYONAL TESTICULAR 

 CANCER AS A CYSTIC STRUCTURE: A CASE REPORT
CLINICAL 
CASES

статочно агрессивного хирургического 
лечебно-диагностического вмешательства 
в объёме орхофуникулэктомии у пациента, 
активно планирующего расширение семьи, 
имеет для него большие психологические 
последствия. Поскольку опухоли яичка име-
ют тенденцию к быстрому росту и изме-
нениям, тактика сравнительно непродол-
жительного наблюдения и контрольного 
исследования через 1 месяц является в не-
которой степени оправданной для точного 
определения дальнейших решений как для 
врача, так и для пациента. Возможно, трёх-
месячное наблюдение может быть несколь-
ко избыточно и может привести к пропуску 
агрессивной опухоли и её прогрессивному 
развитию. 

Применение органосохранного лечения 
объёмных образований яичка на сегодняш-
ний день в научной литературе и практике 
рассматривается лишь в случаях двусто-
роннего поражения или опухоли одного 
яичка с целью сохранения гормонального 
фона. При ситуации, описанной в данном 
клиническом случае, в нашей клинике мы 
бы пришли к более агрессивному подходу 
и сразу выполнили орхофуникулэктомию 
с последующим плановым гистологиче-
ским исследованием. Выбор первоначаль-
ного подхода органосохранного лечения 

при здоровом контралатеральном яичке, 
несмотря на проведение интраопераци-
онного гистологического исследования 
замороженных срезов, мог привести к лож-
нонегативному результату и проведению 
орхофуникулэктомии в отсроченном ва-
рианте. На сегодняшний день нет чёткой 
уверенности в онкологической безопасно-
сти проведения органосохранного лечения 
опухолей яичка, следовательно, рекомен-
довать данную методику для широкого при-
менения, на наш взгляд, не стоит. Учитывая 
желание сохранить фертильность для паци-
ента, возможно, рекомендация криоконсер-
вации спермы на дооперационном этапе 
при наличии двух яичек может являться 
оправданной и необходимой для будущего 
планирования беременности. 

Объёмные образования яичка являются 
сложным и многогранным заболеванием, 
которое при своевременном и правиль-
но спланированном лечении может быть 
излечено. Любые объёмные образования 
яичка при подозрении на злокачественный 
процесс должны быть проконсультированы 
онкологом регионального или федераль-
ного онкологического центра, имеющего 
опыт лечения данной патологии, с целью 
получения максимально эффективного 
и онкологически безопасного результата.
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