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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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