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Резюме
Герминогенные опухоли яичка чаще поражают молодых мужчин. Забрюшинная лимфаде-нэктомия является важным 
компонентом комплексного лечения несеминомных опухолей яичка. Выполнение ЗЛАЗ необходимо пациентам с рези
дуальными опухолевыми массами после индукционной химиотерапии. У 12,5% пациентов в удаленных тканях после 
предшествующей химиотерапии выявляется живая опухолевая ткань, а еще у 12,5% пациентов живая опухоль в ком
бинации со зрелой тератомой. Медиана общей выживаемости и выживаемости без прогрессии составила 42 и 32 ме
сяца соответственно.
Ключевые слова: герминогенные опухоли яичка, забрюшинная лимфаденэктомия, вы-живаемость

Summary
Germinogenous tumors of a testicle affect more often young men. Retroperitoneal lymphade-nectomy is an important part of 
the complex treatment of nonseminomatous germ cel! tumors. Retroperitoneal lymphadenectomy is necessary for the patients 
with residual tumor after the in-duction chemotherapy. It has been detected that 12,5% of patients have live tumor tissues in the 
ablated tissues after the previous chemotherapy, and other 12,5% of patients have live tu-mor together with mature teratoma. 
The median of the overall survival rate and progression free survival is 42 and 32 months respectively.
Key words: germinogenous tumors of testis, retroperitoneal lymphadenectomy, survival rate.

Введение
Герминогенные опухоли яичка (ГОЯ) наиболее распро

страненные злока-чественные опухоли у мужчин в возрасте 
от 20 до 35 лет, и занимающие второе место по распростра
ненности у мужчин в возрасте от 35 до 39 лет [ 1 ]. В Свердлов
ской области за последние 20 лет отмечено удвоение заболе
ваемости раком яичка. Так в 2008 году заболе-ваемостъ соста
вила 2,21 случая на 100.000 мужского населения, при показа
теле заболе-ваемостн 1,97 по Российской Федерации в целом. 
При этом смертность от рака яичка в Свердловской области 
практически не изменилась за последние 20 лет и составила 
в 2009 году 0,81 [2].

Совершенствование .лучевых методов диагностики, по
нимание роли уровня сыво-роточных опухолевых маркеров и 
использование платиносодержащих химнопрепараггов, внес
ли свою лепту в развитие комплексного лечения больных с 
ГОЯ, компонентом кото-рого является забрюшинная лимфа
денэктомия (ЗЛАЭ). Такой мультимодальный подход привел 
к увеличению выживаемости у 80 -  95% больных с распро
страненными формами герминогенных опухолей яичка [3;4].

Показатель 2 -  5-ти летней выживаемости, после вы

полненной орхифуникулэкто-мии (ОФЭ) и ЗЛАЭ при I ста
дии несеминомных ГОЯ (НГОЯ), составил в среднем 97,6% 
в объединенной серии исследований [1]. Кроме того было 
отмечено, что риск появления вторых опухолей оказался 
выше у пациентов с I стадией НГОЯ, тем, кому в процессе 
ди-намического наблюдения после ОФЭ регулярно проводи
лась компыотерная томография, по сравнению с теми, кому 
была выполнена ЗЛАЭ [5].

Также не следует забывать, что у 10 -  20% больных, по
сле проведенной индукци-онной химиотерапии в резидуаль
ных массах остается живая опухолевая ткань и выполне-ние 
ЗЛАЭ для этих больных, безусловно, имеет большое значе
ние [6].

Цель исследования: улучшение непосредственных и от
даленных результатов ле-чения больных с НГОЯ.

Материалы и методы
Материалом настоящего исследования явились истории 

болезни, амбулаторные карты, протоколы операций, цитоло
гические, паггогистологические и иммуногистохими-ческие 
заключения пациентов с НГОЯ и внегонадными ГОЯ на



Таблица 1. Гистологические варианты опухолей

№ п/п Гистологическим вариант К оличество случаев
1 Хориокарцином а 2
2 Тератома со  злокачественны м компонентом 1
3 Незрелая тератома + сем нном а 1
4 Злокачественная лейдигом а 1
5 Незрелая тератома 1
6 Эмбриональны й рак 10
7 Эмбриональный рак + незрелая тератома 3
8 Эмбриональны й рак -+■ зрелая тератома 2
9 Эмориональны и рак зрелая i ера i ома сем нном а 1
10 Эм бриональны й рак + тератома со злокачественны м компонентом 2
1 1 Эм бриональны й рак -+- сем ииом а 1
12 Э м бриональны й рак + опухоль  ж елточного мешка 2

ВСЕГО 27

ходившиеся на лечении в онкоурологическом отделении 
ГБУЗ СООД с января 2001 по июнь 2011 года. Всего в ис
следование включено 27 пациентов. Всем пациентам на д о  
операционном этапе про води-лось общеклиническое об
следование, РКТ грудной клетки, РКТ либо МРТ брюшной 
по-лости и забрюшинного пространства, определение уров
ня опухолевых маркеров (АФП, ХГЧ, ЛДГ). По показани
ям пациентам выполнялись динамическая нефросцннтигра- 
фия, остеосцинтиграфия, спирография. Стадия заболевания 
устанавливалась в соответствии с 6 изданием классификации 
TNM 2002 года. Забрюшинная лимфаденэктомия выполня
лась нами из срединного трансабдоминального доступа, ис
пользуя шаблон модифицированной ЗЛАЭ [1;7].

Статистический анализ информации выполнен при по
мощи программного обеспе-чения Microsoft Excel. Различия 
считались достоверными при р < 0,05.

Результаты и обсуждение
Средний возраст пациентов составил 29,4 ± 10,2 года 

(минимальный возраст -  16, максимальный возраст -  62 
года). Средняя продолжительность операции составила 181,5 
± 82,1 минут (минимальная продолжительность -  80, мак
симальная продолжительность -  460 минут). Кровопотеря в 
среднем составила 254,8 ± 226,9 мл (50 -  800 мл). Пребыва
ние в стационаре после операции составило в среднем 10,2 ±
3,1 дня. Не было отмечено ни одного случая ранних после
операционных осложнений и послеоперационной смертно
сти.

У 22 пациентов стадии заболевания распределились 
следующим образом: стадия IA -  2 (9%); стадия IS -  3 (14%); 
I1A стадия- 3  (14%); ИВ- 4  (19%); IIC -3  (14%); I1IA- 1 (4%); 
1ПВ -  5 (23%); IIIC -  1 (4%). У 4 (14,8%) пациентов имела ме
сто внегонадная герми-ногенная опухоль, и у одного пациен
та (3,7%) опухоль стромы полового тяжа -  злокаче-ственная 
лейдигома. Гистологические типы опухолей оперированных 
пациентов пред-ставлены в таблице 1.

У 16 пациентов ЗЛАЭ выполнялась после предшеству
ющей ПХТ (рис. 1 ;2 - смот-рите на цветной вкладке журна
ла). Средняя кровопотеря в ходе оперативного вмешатель
ства составила 323,8 ± 211,2 мл, а средняя продолжитель
ность вмешательства — 201,2 ± 100,2 мл. У 9 пациентов ЗЛАЭ 
выполнялась после орхифуникулэктомии. У этих пациен-тов 
кровопотеря в среднем составила 154,5 ±219,6 мл, а средняя 
продолжительность опе-рации -  152 ± 30,7 мин.

Статистически достоверных различий между этими 
двумя группами по продолжи-тельности оперативного вме
шательства и величине кровопотери пациентов получено 
не было. Из 27 пациентов нервосберегающая ЗЛАЭ была 
выполнена 6 (22,2%) больным. 2 пациентам в ходе выпол
нения ЗЛАЭ выполнена нефрэктомия по поводу вторично
сморщенной нефункционирующей почки и 1 пациенту вы
полнена резекция мочеточника и стентирование.

У всех 16 пациентов подвергнутых ЗЛАЭ после индук
ционной химиотерапии, вы-полнено патоморфологическое 
исследование удаленных опухолевых масс. У 9 (56,2%) па
циентов констатированы некротические изменения в уда
ленных тканях, у 2 (12,5%) пациентов -  некроз в сочетании 
со зрелой тератомой, 1 (6,3%) пациента -  зрелая тератома, у 
2 (12,5%) пациентов -  зрелая тератома в сочетании с живой 
опухолевой тканью и еще у 2 (12.5%) пациентов в удален
ных лифоузлах патоморфолог определил только живую опу
холь. Из 9 пациентов подвергнутых ЗЛАЭ после ОФЭ, у 8 
(88,9%) в удаленных лимфоузлах имелись метастазы опухо
ли, и лишь в 1 (11,1%) случае в исследованном материале ме
тастазов не было найдено.

Медиана общей выживаемости в нашей серии наблю
дений составила 42 месяца. Медиана выживаемости без про
грессии составила 32 месяца. Из 27 пациентов находящихся 
под наблюдением, 26 (96,3%) пациентов живы. Умер 1 (3,7%) 
пациент на фоне прогрессирования заболевания.

Большинство клиницистов предпочитают выполнять 
ЗЛАЭ у пациентов с нормализовавшимся уровнем опухоле
вых маркеров и остаточными опухолевыми массами в забрю- 
шинном пространстве после индукционной химиотерапии 
[4;8]. Полное удаление всех опухолевых масс в забрюшин- 
ном пространстве чрезвычайно важно у пациентов имеющих 
живую опухолевую ткань в резидуальных опухолевььх мас
сах [9]. Следует сказать, что по этой причине, мы были вы
нуждены выполнить повторно ЗЛАЭ двум пациентам из-за 
рецидива заболевания.

Однако в ряде случаев, при наличии небольших оста
точных опухолевых масс ме-нее чем 1,5 см в диаметре, или 
уменьшение опухоли более чем на 90% от исходного объе
ма, после проведенной химиотерапии и отсутствии элемен
тов тератомы в операционном материале после орхифунику
лэктомии, возможно лишь наблюдение за пациентом [10].

Отмечено, что у пациентов перенесших ЗЛАЭ после 
проведенной индукционной полихимиотерапии, рециди



вы заболевания отмечены в 6% случаев, по сравнению с 15 
-  19% рецидивов у пациентов, не подвергавшихся ЗЛАЭ. 
По этой причине выполнение ЗЛАЭ следует рекомендовать 
всем пациентам с резидуальными опухолевыми массами < 
20 мм. Кроме того необходимость такого подхода диктует 
тот факт, что в удаленных тка-нях у 26% больных была об
наружена тератома и у 7% -  живая опухолевая ткань [6]. В 
нашей небольшой серии наблюдений этот процент оказал
ся еще выше -  12,5%.

Во всех 27 случаях мы использовали модифицирован
ную ЗЛАЭ, поскольку данный подход получил достаточно 
широкое распространение [ 1 ;3;7; 11]. У 6 (22,2%) пациентов 
использована нервосберегающая методика. У трех паци
ентов нервосберегающая ЗЛАЭ была выполнена сразу по
сле ОФЭ. Трем другим пациентам, с односторонними ре
зидуальными опухолевыми массами после ОФЭ и индук
ционной ПХТ, так же удалось выполнить нервосберегаю
щую ЗЛАЭ. С целью лучшей визуализации симпатических 
ганглиев нами использовалась операционная бинокулярная 
лупа Karl Storz с осветителем. Поскольку место нервосбе
регающей методики, по данным современной литературы, 
до конца не определено, нервосберегающая ЗЛАЭ выполня
лась нами у тщательно отобранных пациентов [8].

Внегонадные герминогенные опухоли достаточно ред
ки и встречаются в 2-5% случаев среди всех герминоген
ных опухолей. В 25-40% они локализуются в забрюшин- 
ном пространстве. Отмечена их большая способность ме
та стаз ировать, по сравнению с медиастинальными форма
ми [3]. Из 4 наших пациентов с данной локализацией, у дво
их на момент постановки диагноза имелись множествен-
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ные метастазы в легкие, что потребовано провести каждо
му пациенту по 8 курсов ПХТ, а лишь затем выполнить уда
ление опухоли из забрюшинного пространства.Количество 
послеоперационных осложнений после ЗЛАЭ в течение по
следнего времени постепенно снижается и составляет око
ло 12%, а послеоперационная летальность составляет около 
1%. Осложнения чаще отмечены у пациентов с предшеству
ющей лекарственной терапией [3;12].

Выводы
Фиброзные изменения в тканях забрюшинного про

странства после проведенной ПХТ, объем резидуальнььх 
опухолевых масс, делает ЗЛАЭ одной из самых сложных 
опе-раций, выполняемых онкоурологами. Все эш  диктует 
необходимость не только выполне-ния данного хирургиче
ского вмешательства опытными хирургами, но и коопери
рование, для достижения наибольшего лечебного эффекта, 
врачей различных хирургических спе-циальностей, химио
терапевтов и врачей патоморфологов. ■
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> зкоспектровая вндеофнброцистоскопия в диагностике мыш ечно-неинвазивного рака мочевого пузыря

Рнс.1. Цистоскопия в «белом свете». 
Видна небольш ая папиллярная опухоль 

па неш ироком основании

Рнс.З. Ц истоскопия в «белом свете». О пределяется 
гиперемия слизистой, расцененная как  проявление 

хронического цистита.

Рнс.2. Узкоспектровое изображение. Желтой стрелкой 
указан стеляшийся непапиллярный, больший по раз

мерам характер поражения слизистой мочевого пузыря

Рнс.4. Узкоспектровая цистоскопия. 
Определяются коричневые пятна, соответствующие 

зонам рака in situ.
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влеч ен ии  гермнногенных опухолей яичка

Рис.1. Вид операционного поля после выполнения 
ЗЛАЭ (1 -  ниж няя брыж еечная артерия; 2 -  ниж няя 
полая вена; 3 -  обш ая подвздошная артерия слева; 4 
-  аорта; 5 -  левая почечная вена; 6 -  мочеточ-ннк).

Рис. 2. Вид операционного поля 
после выполнения ЗЛАЭ (1 -  правая почечная артерия; 

2 -  аорта;
3 -  нижняя полая вена)


