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Аннотация

Введение. Рак желудка является одной из наиболее распространенных форм злокачественных ново-
образований в мире. В большинстве случаев метастазирование рака желудка происходит в печень, 
лимфатические узлы и брюшину. Метастатическое поражение яичек при раке желудка встречается 
крайне редко, в зарубежной литературе описано 15 подобных случаев, в отечественной литературе 
информации по данной патологии нет. Описание клинического случая. Представлено клиниче-
ское наблюдение больного, у которого при обследовании была выявлена опухоль левого яичка и 
местнораспространенный рак желудка, в связи с чем была выполнена симультанная операция в 
объеме комбинированной гастрэктомии с резекцией поперечно-ободочной кишки и левосторонней 
орхофуникулэктомии. По результатам послеоперационного морфологического и иммуногистохими-
ческого исследования был верифицирован рак желудка с метастатическим поражением яичка. В 
послеоперационном периоде больному проведено 6 курсов химиотерапии. По данным контрольного 
обследования через 9 мес после операции признаков прогрессирования заболевания не выявлено.

Ключевые слова: рак желудка, метастатическое поражение яичка, гастрэктомия, 
орхофуникулэктомия, трудности дифференциальной диагностики.
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Abstract

intraduction. Gastric cancer is the most prevalent malignancy in the world. the common metastatic sites of 
gastric cancer include liver, lymph nodes and peritoneum. testicular metastasis from gastric cancer occurs 
extremely rare. there are only 15 reports in literature describing cases with testicular metastasis from gastric 
cancer. Case report. We first report a clinical case of a man presented with metastasis in the left testis and 
locally advanced gastric cancer. the patient underwent gastrectomy with resection of the transverse colon and 
left-sided orchofuniculectomy. Postoperative morphological and immunohistological examinations revealed 
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gastric cancer with metastasis into the testis. He had received 6 cycles of chemotherapy, with no evidence 
of recurrence within a 9-month follow-up period.

Key words: gastric cancer, metastasis into the testis, gastrectomy, orchofuniculectomy, differential 
diagnosis.

Введение
Рак желудка (РЖ) является одной из самых 

распространенных форм злокачественных ново-
образований, занимая в структуре онкологической 
заболеваемости в России 6-е место, в структуре 
смертности – 2-е ранговое место. Для данной 
патологии характерен высокий уровень поздней 
выявляемости – до 66 % случаев приходится на РЖ 
III–IV стадии, – что связано с неспецифичностью 
или отсутствием ранних симптомов заболевания 
[1, 2]. 

Основным и практически единственным мето-
дом радикального лечения РЖ на данный момент 
является хирургическое лечение. Однако, несмотря 
на совершенствование хирургической техники, 
прогноз течения распространенных форм заболева-
ния при использовании только оперативного метода 
лечения остается неудовлетворительным – при дис-
семинированном РЖ 5-летняя выживаемость после 
хирургического лечения не превышает 3–4 %. За 
последние несколько десятилетий взгляды на целе-
сообразность и возможные объемы паллиативных 
операций значительно изменились. Еще в середине 
XX века резекция желудка или гастрэктомия счита-
лись противопоказанными при местнораспростра-
ненном раке и наличии отдаленных метастазов. 
Исключением было выполнение резекции желудка 
как вынужденной меры при кровотечении, распаде 
опухоли и перфорации. Паллиативная гастрэктомия 
и проксимальная субтотальная резекция считались 
операциями с неоправданно высоким риском, и в 
течение длительного времени опыт их выполнения 
исчислялся единицами [3, 4].

В настоящее время частота выполнения паллиа-
тивных резекций, по сведениям различных авто-
ров, составляет от 5 до 20 %, что свидетельствует 
об отсутствии единого мнения в этом вопросе [5, 
6]. По данным ряда крупных исследований [7–9], 
продолжительность жизни больных, перенесших 
циторедуктивную операцию, можно увеличить за 
счет применения адъювантной химиотерапии. При 
диссеминации опухолевого процесса по брюшине 
наиболее перспективным методом комбинирован-
ного лечения является выполнение расширенных 
вмешательств с перитонеумэктомией в сочетании 
с гипертермической интраоперационной интрапе-
ритонеальной химиотерапией [10], что позволяет 
увеличить медиану продолжительности жизни до 
12 мес, а общую 5-летнюю выживаемость – до 
11–20 % [11].

Особую группу больных раком желудка со-
ставляют женщины с солитарным метастатиче-
ским поражением яичников, которое впервые 

описал Фридрих Эрнст Крукенберг в 1896 г. [12]. 
В последнее время ряд авторов рассматривают 
солитарный метастаз Крукенберга (МК) не как 
проявление отдаленной диссеминации, а в каче-
стве лимфогенного метастазирования, в связи с 
чем в литературе обсуждается целесообразность 
активного хирургического подхода при лечении 
данной категории больных [13]. В 2019 г. опублико-
ван китайский метаанализа, в который входило 12 
когортных исследований, включавших 1031 паци-
ентку, получившую оперативное лечение по поводу 
рака желудка с МК [14]. Больным выполнялась 
метастазэктомия, более продолжительная общая 
выживаемость  наблюдалась после операции в 
объеме R0 резекция (HR=0,37; 95 % ДИ 0,26–0,53; 
р<0,001), при размерах МК <5 см (HR=0,74; 95 % 
ДИ 0,58–0,95; р=0,019), изолированном поражении 
яичников (HR=0,40; 95 % ДИ 0,16–0,99; р=0,047) 
или опухолевом поражении в пределах полости 
малого таза (HR=0,36; 95 % ДИ 0,14–0,92; р=0,033). 
Неблагоприятными факторами в прогнозе общей 
выживаемости оказались сочетания МК с пе-
ритонеальным канцероматозом (HR=2,00; 95 % 
ДИ 1,25–3,21; р=0,004), асцитом (HR=1,66; 95 % 
ДИ 1,19–2,31; р=0,003) и положительным РЭА 
(HR=1,41; 95 % ДИ 1,10–1,82; р=0,007). Одно-
временная паллиативная гастрэктомия привела 
к небольшому росту общей выживаемости, но 
различия оказались статистически не значимыми 
(HR=0,69; 95 % ДИ 0,47–1,02; р=0,061). 

Некоторыми авторами метастатическое пораже-
ние яичка при раке желудка рассматривается как 
«мужской» аналог метастазов Крукенберга, что 
диктует сходную хирургическую тактику [12]. В 
целом, метастазы в яичко (МЯ) составляют менее 
2 % от всех злокачественных новообразований 
этого органа. Наиболее часто МЯ выявляются у 
больных раком предстательной железы (35 %), 
при лимфопролиферативных заболеваниях (27 %), 
раке легких (18 %), меланоме кожи (11 %) и опу-
холях почек (9 %). Чаще всего наблюдается одно-
стороннее поражение [12, 15, 16]. При раке желудка 
возможными путями метастазирования в яичко яв-
ляются гематогенная, ретроградная диссеминация – 
через лимфатические сосуды или через отсевы по 
брюшине вдоль семенного канатика [17, 18].

Следует отметить, что дифференциальная диа-
гностика между первичными и метастатическими 
опухолями яичек крайне трудна, правильный диа-
гноз чаще всего устанавливается по результатам 
морфологического исследования [19]. По данным 
литературы, средний возраст больных раком 
желудка с метастатическим поражением яичек 
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составил 55,9 ± 13,7 года, в то время как большин-
ство пациентов с первичными опухолями яичка 
заболевают в возрасте не старше 40 лет. Наиболее 
частыми жалобами является отек яичка, с наличи-
ем или отсутствием болевого синдрома [20]. 

К настоящему времени в зарубежной литерату-
ре описано только 15 случаев рака желудка с мета-
стазами в яичко [21]. Большинство из описанных 
случаев метастатического поражения яичка при 
раке желудка обнаружено в сроки от 2 мес до 9 лет 
после выявления первичной опухоли. Сообщений 
о подобной патологии в отечественной литературе 
(eLibrary, Google Scholar) нами не найдено. В связи 
с этим представляем редкое клиническое наблюде-
ние рака тела желудка с метастазом в яичко. 

Больной Ф., 62 лет, в сентябре 2018 г. отметил 
отек и боли в левом яичке. При осмотре урологом 
в поликлинике по месту жительства заподозрено 
опухолевое поражение яичка, больной был на-
правлен на консультацию к онкоурологу в ОГАУЗ 
«Томский областной онкологический диспансер».

В амбулаторно-поликлиническом отделении он-
кологического диспансера выполнена биопсия лево-
го яичка. Гистология (№ 13975-76/18 от 12.10.19): 
фокусы аденокарциномы низкой степени диффе-
ренцировки. По данным МРТ органов малого таза 
с контрастным усилением также диагностирован 
рак левого яичка (рис. 1). Первоначально процесс 
был расценен как первичная опухоль яичка.

Однако при  подготовке больного на опера-
тивное лечение была выполнена эзофагогастро-
скопия, при которой выявлен рак тела желудка с 
субтотальным поражением, при этом каких-либо 
жалоб со стороны органов желудочно-кишечного 
тракта  больной не предъявлял. Результаты ги-
стологического исследования гастробиоптата 
(№ 14137–41/18, 6.11.18): фокусы аденокарциномы 
умеренной степени дифференцировки. 

Рис. 1. МРТ брюшной полости. В левом яичке определяется 
патологическое образование, интенсивно и неравномерно 

накапливающее контраст

Рис. 2. КТ органов брюшной полости. Изображения в акси-
альной плоскости без контрастного усиления (А), в артери-
альную фазу контрастного усиления в аксиальной (Б) и во 

фронтальной (В) плоскостях. Определяется неравномерное 
утолщение стенки тела желудка по большой кривизне за счет 
патологического новообразования, интенсивно накапливаю-
щего контрастное соединение, с инвазией в селезеночный 

изгиб ободочной кишки
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Рис. 3. Микрофото. Аденокарцинома желудка умеренной и 
низкой степени дифференцировки. Опухоль в стенке желудка 
представлена железистыми структурами и малыми группами 
умеренно полиморфных клеток. Окраска гематоксилином и 

эозином, ×200

Рис. 4. Микрофото. Метастаз аденокарциномы в яичко. В 
яичке определяется опухолевая ткань, представленная 

железистыми структурами, группами опухолевых клеток, дис-
кретно расположенными клетками. Окраска гематоксилином 

и эозином, ×200

Рис. 5. Микрофото. ИГХ-исследование. В клетках опухоли, 
обнаруженной в яичке, определяется выраженная диффуз-

ная экспрессии  cytokeratine 7. ×200

Рис. 6. Микрофото. ИГХ-исследование. В клетках опухоли, 
обнаруженной в яичке, определяется диффузная экспрессии 

cytokeratine 20. ×200

При дополнительном обследовании, включаю-
щем  КТ органов брюшной и грудной полости с 
контрастированием, признаков отдаленного  
гематогенного или лимфогенного метастазиро-
вания не выявлено. По данным КТ в теле желудка 
определялось неравномерное утолщение стенки 
по большой кривизне, за счет патологического 
новообразования, интенсивно накапливающего 
контраст. Имеются признаки инвазии опухоли 
в стенку ободочной кишки в области селезеноч-
ного изгиба (рис. 2). На основании проведенного 
обследования был установлен следующий диа-
гноз: первично-множественный синхронный рак:  
рак тела желудка, субтотальное поражение IIB 
стадии (T4bN0M0); рак левого яичка I стадии 
(T1N2M0).

В хирургическом отделении ОГАУЗ «Томский 
областной онкологический диспансер» 28.12.18 
была выполнена симультанная расширенно-

Рис. 7. Микрофото. ИГХ-исследование. В клетках опухоли, 
обнаруженной в яичке, определяется диффузная ядерная 

экспрессия cDx2. ×200
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комбинированная гастрэктомия с лимфодис-
секцией Д2 и резекцией поперечно-ободочной 
кишки, левосторонняя орхфуникулэктомия. По-
слеоперационный период протекал без осложне-
ний, на 7-е сут после операции больной выписан 
из стационара. 

Однако в результате гистологического 
(№ 1765–807/19, 9.01.19) и иммуногистохими-
ческого (№ 582–85/19, 15.01.19) исследования 
операционного материла получено следующее за-
ключение: умеренно- и низкодифференцированная 
аденокарцинома желудка (рис. 3) с метастатиче-
ским поражением 7 парагастральных лимфоузлов, 
инвазией в стенку поперечно-ободочной кишки, по 
границам резекции опухолевых клеток не найдено;  
с учетом иммунофенотипа опухолевых клеток 
морфологические изменения в яичке в наибольшей 
степени соответствуют метастазу аденокарци-
номы желудка (рис. 4–7).

На основании полученных данных установлен 
окончательный клинический диагноз: рак тела 
желудка, субтотальное поражение с прорас-
танием поперечно-ободочной кишки, метастазы 
в парагастральные лимфоузлы и левое яичко, IV 

стадия (ypT4bN3M1). Учитывая распространен-
ность опухолевого процесса, удовлетворительное 
общее состояние и гематологические показатели, 
с 21.01.19 по 27.06.19 больному было проведено 6 
курсов адъювантной химиотерапии по схеме XE-
LOX. Лечение перенес удовлетворительно. 

В сентябре 2019 г. в условиях амбулаторно-
поликлинического отделения ОГАУЗ «Томский 
областной онкологический диспансер» проведено 
контрольное обследование, по результатам ко-
торого признаков прогрессирования опухолевого 
процесса не выявлено.

Заключение
Представленное клиническое наблюдение де-

монстрирует разнородность симптоматики и путей 
метастазирования рака желудка, что свидетельству-
ет о необходимости расширения диагностического 
поиска с использованием современных методов 
визуализации злокачественных новообразований. 
Несмотря на наличие диссеминированного про-
цесса,  выбор адекватной тактики лечения в ряде 
случаев позволяет надеяться на выздоровление 
больных раком желудка IVстадии.
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