
В В Е Д Е Н И Е  
Герминогенные опухоли (ГО) являются 

редкой онкологической патологией, состав-
ляя менее 1% от  злокачественных новообра-
зований у взрослых. Наиболее часто данные 
опухоли встречаются у  молодых мужчин 
в возрасте 25–35 лет [1]. Ранняя диагностика 

и  лечение локализованных форм ГО приво-
дят к  излечению больных после проведения 
орхфуникулэктомии [2]. При этом при рас-
пространенных формах ГО показатели 
выживаемости могут варьироваться от  50 
до 90% в зависимости от группы прогноза [3]. 
С увеличением стадии опухолевого процесса 
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Аннотация  
Герминогенные опухоли (ГО) являются группой редких злокачественных новообразований. В основном груп-
пу больных с данной патологией составляют молодые пациенты в возрасте от 25 до 35 лет. Вследствие редкости 
заболевания и молодого возраста пациентов часто могут возникать трудности в диагностике и лечении данной 
злокачественной опухоли. На примере описанного клинического случая больного семиномной ГО представле-
ны наиболее частые проблемы, с которыми могут столкнуться специалисты при лечении данной патологии. 
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Germ cell tumors (GCT) are a group of rare malignant neoplasms. At the same time, the group of patients with this 
pathology is mainly young people aged 25–35 years. Taking into account the rarity of the disease and the young age 
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the described clinical case of a patient with seminomatous GCT the most frequent problems that specialists may 
encounter in the treatment of this pathology are presented. 
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интенсифицируется и  терапия, включающая 
проведение химиотерапии и/или обширного 
хирургического лечения в виде забрюшинной 
лимфаденэктомии. 

Задержка времени диагностики является 
одной из основных проблем при данной пато-
логии и  определяется как период от  появле-
ния симптомов заболевания до установления 
окончательного клинического диагноза [4]. 
По данным литературы отмечено, что задерж-
ка времени диагностики ассоциируется 
с  выявлением заболевания на  более распро-
страненных стадиях и приводит к снижению 
показателей выживаемости [5, 6]. 

Результаты одного из  таких исследований 
были опубликованы в 2007 г. Huyghe и соавт. 
Данные о 542 пациентах с диагнозом ГО были 
включены в  исследование. Средняя продол-
жительность задержки диагностического 
этапа при семиномных ГО была меньше 
(4,9±6,1  мес), чем при несеминомных 
(2,8±4,0 мес). С увеличением времени диагно-
стики отмечено возрастание стадии опухоле-
вого процесса для всех больных (p=0,014). 
Отмечено влияние времени задержки диагно-
стики ГО на  показатели 5-летней общей 
выживаемости (ОВ) для пациентов с несеми-
номными ГО (p=0,001). Для семиномных ГО 
не выявлено влияния на  показатели ОВ [4]. 

Недавнее исследование, проведенное 
в  2021  г. на  американской популяции боль-
ных, подтвердило негативное влияние уве-
личения времени задержки диагностики ГО 
на возрастание стадии заболевания [7]. 

Одной из  проблем в  диагностике семином-
ных ГО является отсутствие повышения специ-
фичных сывороточных маркеров. Лишь в 30–
40% случаев может наблюдаться повышение 
уровня ЛДГ, которое не является специфичным 
только для ГО [8]. В  связи с  данной особен-
ностью могут возникать трудности при диффе-
ренциальной диагностике с  другими злокаче-
ственными новообразованиями, например, 
лимфопролиферативными заболеваниями. 

Также одной из  нерешенных проблем при 
лечении данной патологии является развитие 
химиорезистентности, в  связи с  чем ведется 
активный поиск предикторов ответа на тера-
пию [9]. В  настоящий момент ни один 
из исследуемых факторов не введен в рутин-
ную клиническую практику. 

На примере данного клинического случая 
можно выделить основные трудности при 
лечении ГО, с  которыми могут столкнуться 
клинические онкологи. 

О П И С А Н И Е  К Л И Н И Ч Е С К О Г О  С Л У Ч А Я  
Пациент, мужчина, 1968 года рождения (на 

момент постановки диагноза 55  лет). В  сен-
тябре 2022  г. появились боли в  эпигастраль-
ной области, связанные с  приемом пищи 
и  физической нагрузкой. Обратился к  тера-
певту через месяц от  появления симптомов. 
Был госпитализирован по  месту жительства 
в  многопрофильную больницу в  ноябре 
2022  г. для дообследования. По результатам 
УЗИ брюшной полости выявлено гипоэхо-
генное образование в  забрюшинном про-
странстве размерами 120×80 мм, увеличенные 
параортальные лимфатические узлы разме-
рами до 15×20 мм. 

Далее пациент был направлен в онкологи-
ческий диспансер по  месту жительства. 
Консилиумом врачей от  ноября 2022  г. при-
нято решение о  выполнении компьютерной 
томографии (КТ) органов грудной клетки, 
брюшной полости, малого таза с  внутривен-
ным контрастированием и дальнейшее реше-
ние о  выполнении хирургического лечение 
по  результатам обследования. В  декабре 
2022 г. после выполнения биопсии новообра-
зования почки был направлен телемедицин-
ский запрос в  ФГБУ «НМИЦ онкологии 
имени Н. Н. Петрова» для определения даль-
нейшей тактики обследования и лечения. 

Был выполнен пересмотр КТ головного 
мозга, органов грудной клетки, брюшной поло-
сти, малого таза от  декабря 2022  г.: в  забрю-
шинном пространстве справа определяется 
опухоль размерами 120×77×122 мм, вероятно, 
исходящая из паренхимы правой почки, кото-
рая распространяется на нижнюю полую вену, 
с формированием опухолевого тромба от уров-
ня почечных до  общих подвздошных вен 
(далее наружные и  внутренние подвздошные 
вены вне зоны сканирования). Опухоль полу-
циркулярно охватывает аорту, дистальный 
отдел левой почечной вены (вероятна инва-
зия), распространяется на  ножку диафрагмы, 
поясничную мышцу, задний листок париеталь-
ной брюшины, нельзя исключить инвазию 
в стенку двенадцатиперстной кишки. 

По данным пересмотра гистологических 
блоков в  ФГБУ «НМИЦ онкологии имени 
Н. Н. Петрова»: фиброзная ткань с  комплек-
сами низкодифференцированной карциномы 
солидного строения. Рекомендовано выпол-
нение дополнительного иммуногистохимиче-
ского исследования. 

В январе 2023 г. гистологический материал 
повторно отправлен на  пересмотр в  ФГБУ 
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«НМИЦ онкологии имени Н. Н. Петрова». 
Результат исследования: столбики фиброз-
ной стромы с  полями герминогенной опухо-
ли, представленной семиномой. 

После получения результатов гистологиче-
ского исследования пациенту было рекомен-
довано выполнение дообследования и  очная 
консультация в ФГБУ «НМИЦ онкологии им. 
Н. Н. Петрова». Выполнено УЗИ органов 
мошонки в  январе 2023  г., по  результатам 
которого описано образование правого яичка 
32×19  мм. Уровень онкомаркеров от  января 
2023 г.: ЛДГ — 1704 ед./л, АФП — 0,4 МЕ/мл, 
-ХГЧ — 0 мМЕ/мл. 

Далее пациент обратился на  очную кон-
сультацию в КДО ФГБУ «НМИЦ онкологии 
им. Н. Н. Петрова». На основании клинико-
морфологической картины установлен диаг-
ноз: герминогенная семиномная опухоль пра-
вого яичка сTxN3M0S2, IIIB ст. Группа благо-
приятного прогноза. Пациент госпитализиро-
ван в  состоянии средней степени тяжести: 
ECOG3, жалобы на сильные боли в эпигаст-
ральной области, иррадиирующие в пояснич-
ную область, тошноту, отсутствие аппетита, 
снижение массы тела на  20  кг за  последний 
месяц, одышку при подъеме на 2-й этаж, сла-
бость. С учетом общего состояния, проведе-
ние орхфуникулэктомии на  первом этапе 
нецелесообразно, рекомендовано проведение 
вводного цикла ПХТ по схеме «EP» по жиз-
ненным показаниям. Повторно выполнено 
УЗИ мошонки: образование правого яичка 
(31×17×40 мм), злокачественной природы. 

С февраля 2023  г. начата системная 
лекарственная терапия, проведен вводный 
цикл химиотерапии по  схеме «EP». Далее 
проведено еще два цикла химиотерапии 
по схеме «EP» в полных дозах. Уровень онко-
маркеров от марта 2023 г.: ЛДГ — 424 ед./л, 
АФП — 3,76 МЕ/мл, -ХГЧ — 1,0 мМЕ/мл. 

Последующее контрольное обследование 
в виде КТ органов грудной клетки, брюшной 
полости, малого таза с внутривенным контра-
стированием в марте 2023 г.: в динамике отме-
чается уменьшение размеров конгломерата 
забрюшинных лимфатических узлов 
(107×66×130 мм, ранее 123×78×137 мм), умень-
шение объема тромбов в  сосудах. С апреля 
по  май 2023  г. проведены 3-й и  4-й циклы 
химиотерапии по  схеме «EP». Уровень онко-
маркеров от  мая 2023  г.: ЛДГ  — 359 ед./л, 
АФП — 0,6 МЕ/мл, -ХГЧ — 1,2 мМЕ/мл. 

По данным повторной КТ отмечено даль-
нейшее уменьшение конгломерата брюшной 

полости (97×55×121 мм, ранее 107×66×130 мм). 
Уровень опухолевых маркеров полностью 
нормализовался к  завершению 4-го цикла 
химиотерапии. 

С учетом гистологического типа опухоли 
и  наличия остаточной опухоли более 3 см, 
пациенту было рекомендовано выполнение 
ПЭТ/КТ всего тела с 18-ФДГ через 8 недель 
после завершения химиотерапии. По резуль-
татам исследования от июня 2023 г. отмечено 
накопление РФП в  забрюшинных лимфати-
ческих узлах (размеры образования 
66×68×87 мм, SUV 9,9). 

С учетом наличия накопления РФП 
в  забрюшинных лимфатических узлах был 
проведен онкологический консилиум, 
по  результатам которого принято решение 
о  проведении хирургического этапа лечения 
в виде забрюшинной лимфаденэктомии. 

Перед планированием хирургического лече-
ния пациент повторно выполнил КТ трех зон, 
был отмечен рост конгломерата забрюшинных 
узлов (102×70×121  мм). Также выявлен рост 
уровня -ХГЧ до 168 мМЕ/мл. 

В августе 2023 г. проведен повторный онколо-
гический консилиум, принято решение о выпол-
нении орхфуникулктомии справа и дальнейшем 
проведении химиотерапии второй линии 
по схеме «TIP». В августе 2023 г. выполнена орх-
фуникулэктомия справа. По результатам гисто-
логического заключения зарегистрирован пол-
ный патоморфоз опухоли, опухолевых клеток 
не обнаружено. В  сентябре 2023  г. выполнено 
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Рис. 1. КТ органов брюшной полости 
с контрастированием до начала 
специализированного лечения 

Fig. 1. CT scan of the abdominal organs with 
contrast before the start of specialized treatment



введение препаратов в  рамках 1-го цикла 
химиотерапии по  схеме «TIP». Осложнения 
лечения: почечная недостаточность 2–3 ст. 
(креатинин 500  ммоль/л), нейтропения 4 ст., 
фебрильная нейтропения 3 ст.,  токсический 
колит 1 ст., двусторонняя полисегментарная 
пневмония. Проведен весь объем корригирую-
щей терапии. Инфекционные и  гема -
тологические осложнения купированы, сохра-
нялась почечная недостаточность 4 стадии. 

Учитывая развитие жизнеугрожающих 
осложнений, принято решение о  выполнении 
повторного ПЭТ/КТ с 18-ФДГ для определения 
дальнейшей тактики лечения. Онкомаркеры 
от октября 2023 г.: АФП — 9,76 МЕ/мл, ХГЧ — 
12,1  мМЕ/мл, ЛДГ  — 294 ЕД/л. ПЭТ-КТ 
от октября 2023 г.: метаболически активный кон-
гломерат забрюшинных лимфатических узлов 
с уменьшением его размеров в динамике (разме-
ры образования 65×53×106  мм, ранее 
85×54×120 мм, SUV 4,56, ранее 9,9) (рис. 2). 

По результатам повторного обсуждения 
в  рамках мультидисциплинарной комиссии 
принято решение о  выполнении хирургии 

спасения, продолжение химиотерапии проти-
вопоказано в  связи с  почечной недостаточ-
ностью. Пациент госпитализирован в отделе-
нии онкоурологии, где в ноябре 2023 г. выпол-
нена лапаротомия, забрюшинная лимфаде-
нэктомия, циркулярная резекция нижней 
полой вены, нефрадреналэктомия справа. 
По  результатам гистологического заключе-
ния: метастазы на  100% представлены семи-
номой, жизнеспособная опухоль 45%, участки 
некроза и фиброза 55%. 

Принимая во внимание анамнез заболевания, 
гистологический тип опухоли, осложнения 
от  проведенной химиотерапии, консилиумом 
принято решение о динамическом наблюдении. 

Смерть больного наступила в январе 2024 г. 
вследствие прогрессирования опухолевого 
процесса. 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е  
Герминогенные опухоли, несмотря на  ред-

кость, являются наиболее частой группой 
злокачественных заболеваний среди моло-
дых мужчин. Как правило, данная патология 
развивается в возрасте от 25 до 35 лет, однако 
ГО могут развиваться и в более позднем воз-
расте. Представленный клинический случай 
демонстрирует сложности в диагностике ГО, 
особенно семиномного гистологического под-
типа. Возможно, в более позднем возрасте ГО 
протекают более агрессивно, а также поздняя 
диагностика и начало лечения ухудшают про-
гноз заболевания. Учитывая недостаточный 
эффект первой линии химиотерапии, можно 
сделать предположение о наличии первичной 
химиорефрактерности в рассмотренном кли-
ническом случае. Принимая во внимание 
вышеописанные факторы, лечение данной 
патологии рекомендуется проводить в  спе-
циализированном онкологическом учрежде-
нии, имеющем опыт в лечении ГО.
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Рис. 2. ПЭТ/КТ всего тела с 18-ФДГ после 
проведения химиотерапии второй линии 

Fig. 2. Whole body PET/CT with 18-FDG after 
second-line chemotherapy
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