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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-
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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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