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Рак предстательной железы (РПЖ) занимает 2-е место в структуре онкологической заболеваемости в мире у мужчин. Наибо-
лее часто РПЖ метастазирует в лимфатические узлы и кости. Тестикулярный метастаз в большинстве случаев обнаружива-
ется случайно при хирургической кастрации.
В настоящей статье представлен первый в отечественной литературе клинический случай симптомного метастаза РПЖ в яич-
ко с поражением контралатерального придатка яичка у пациента 62 лет. Пациенту была выполнена орхофуникулэктомия спра-
ва и орхэктомия слева. Гистологическое заключение показало макрометастаз РПЖ в правое яичко и левый придаток яичка.
Метастатическое поражение яичек и придатков яичек при РПЖ нетипично. В случае прогрессирования после радикального ле-
чения распространенного процесса необходимо помнить о возможности тестикулярного метастазирования РПЖ. Динамическое 
наблюдение за пациентом с РПЖ должно включать обязательный осмотр органов мошонки.
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Metastatic testicular and epididymal lesions in a patient with advanced prostate cancer: a case report and literature review
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Prostate cancer (PCa) is a second of the most commonly diagnosed carcinoma in the male population. Usually sites of secondary lesions are 
lymph nodes and bones. Most cases of testicular metastases are incidentally diagnosed after orchiectomy.
We present a case of 62-year-old man with metastatic castration-resistant PCa and symptomatic testicular metastasis with contralateral epi-
didymal metastasis. Right site radical orchiectomy and left site orchiectomy was performed. The pathology report identified PCa metastases 
in the right testis and in the left epididymis.
Testicular and epididymal metastases are uncommon in PCa. Therefore, a testicular physical examination is necessary for patients with PCa. 
Physicians have to keep in mind the possibility of testicular metastasis in cases of biochemical recurrence and progression of the disease.

Key words: prostate cancer, testicular metastases, epididymal metastases
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Введение
Аденокарцинома предстательной железы является 

одной из наиболее распространенных опухолей у мужско-
го населения. Наиболее часто рак предстательной железы 

(РПЖ) метастазирует в лимфатические узлы и кости,  
реже – в легкие, печень и надпочечники [1]. Мета - 
стазы РПЖ в яичко встречаются редко, в литературе опи-
сано около 200 таких случаев [2]. Еще более редкими 
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ситуациями являются метастатический процесс в придат-
ке и симультанное поражение яичка и придатка [3].

Мы сообщаем о случае сочетанного симптомного 
тестикулярного метастаза с контралатеральным пораже-
нием придатка яичка у пациента с метастатическим ка-
страционно-резистентным РПЖ через 4 года после ра-
дикальной простатэктомии. Ранее в отечественной 
литературе подобных сообщений представлено не было.

Клинический случай
Пациент, 62 лет, поступил в Научно-исследователь-

ский центр урологии Первого Санкт-Петербургского го-
сударственного медицинского университета им. акад. 
И. П. Павлова первично, до этого находился на лечении 
в различных медицинских учреждениях г. Санкт-Петер-
бурга. При поступлении больной предъявлял жалобы 
на чувство неполного опорожнения мочевого пузыря, за-
трудненное мочеиспускание, периодическую примесь кро-
ви в моче, увеличение и болезненность правого яичка 
на протяжении полугода.

Из анамнеза известно, что с октября 2015 г. пациент 
наблюдался у уролога по поводу дизурических явлений при ис-
ходном уровне общего простатического специфического ан-
тигена (ПСА) 3,6 нг / мл. В феврале 2016 г. в связи с повыше-
нием уровня ПСА до 9 нг / мл и пальпируемым ректально 
узловым образованием была выполнена мультифокальная 
биопсия предстательной железы. Гистологическое заключе-
ние: ацинарная аденокарцинома предстательной железы, 
сумма баллов по шкале Глисона 7 (4 + 3). По результатам 
предоперационного обследования данных о наличии местно-
распространенного процесса, регионарных и отдаленных 
метастазов не получено. Установлена II стадия заболевания 
cT2bN0M0. В апреле 2016 г. пациенту была выполнена лапа-
роскопическая радикальная простатэктомия со стандарт-
ной лимфодиссекцией. Послеоперационный диагноз: ацинар-
ная аденокарцинома предстательной железы pT3aN1M0R1, 
сумма баллов по шкале Глисона 9 (4 + 5). По результатам 
молекулярно-генетического тестирования (BRCA1 5383 insC, 
BRCA1 4153delA, BRCA1 185delAG, BRCA1 G1706E, BRCA1 
C61G, BRCA1 2080delA, BRCA1 3875del4, BRCA2 617delT) му-
таций не обнаружено. В послеоперационном периоде уровень 
ПСА превышал 0,2 нг / мл. При остеосцинтиграфии через  
1 мес после операции выявлено метастатическое поражение 
скелета, начата андроген-депривационная терапия препа-
ратами группы агонистов лютеинизирующего гормона-ри-
лизинг-гормона.

В 2018 г. на фоне кастрационного уровня тестостерона 
у больного было отмечено прогрессирование заболевания в ви-
де увеличения уровня ПСА до 7,7 нг / мл, обнаружения мест-
ного рецидива и поражения тазовых лимфатических узлов 
по результатам магнитно-резонансной томографии, а так-
же очагов в легких, вероятно вторичного генеза, по данным 
компьютерной томографии. Диагностирован этап кастра-
ционной резистентности, начата 1-я линия терапии мета-
статического кастрационно-резистентного РПЖ по схеме 

доцетаксел 75  мг / м2 внутривенно 1 раз в 3 нед + преднизолон 
10  мг / сут перорально ежедневно на фоне постоянной андро-
ген-депривационной терапии. Было проведено 10 циклов те-
рапии, отмечены снижение уровня ПСА до 0,9  нг / мл, ста-
билизация метастатических очагов по результатам 
остеосцинтиграфии и компьютерной томографии. В январе 
2020 г. при очередном контрольном обследовании у пациента 
были выявлены новый очаг в Th11 по данным остеосцинти-
графии и увеличение шейных, надключичных и забрюшинных 
лимфатических узлов на фоне возрастания уровня ПСА 
до 6,6 нг / мл.

Пациент поступил в Научно-исследовательский 
центр урологии в целях купирования макрогематурии 
и выполнения хирургической кастрации.

При пальцевом ректальном исследовании у больного 
определяется очаг хрящевидной плотности в ложе уда-
ленной предстательной железы. При обследовании орга-
нов мошонки обнаружено, что правое яичко увеличено 
в размере, плотное, незначительно болезненное, без оча-
гов флуктуации; гиперемии кожи мошонки нет. Левое 
яичко уменьшено в размере, обычной консистенции. 
При ультразвуковом исследовании органов мошонки 
в правом яичке выявлено гипоэхогенное образование раз-
мером 31 × 22  мм с усиленным кровотоком. Уровни аль-
фа-фетопротеина, лактатдегидрогеназы и хориониче-
ского гонадотропина человека в пределах референсных 
значений. С гемостатической целью в марте 2020 г. па-
циенту были выполнены паллиативная трансуретраль-
ная резекция ткани в зоне везикоуретрального анасто-
моза (рис. 1), правосторонняя орхофуникулэктомия 
и левосторонняя орхэктомия (рис. 2). Последняя была 

Рис. 1. Микропрепарат ткани после трансуретральной резекции опу-
холи в области везикоуретрального анастомоза: в фиброзной ткани 
определяются опухолевые структуры, типичные для ацинарной кар-
циномы предстательной железы (показаны стрелками) (окраска ге-
матоксилином и эозином, ×100)

Fig. 1. Microslide. Tissue after transurethral resection of vesicourethral 
anastomosis: tumor elements in fibrosis tissue typical for adenosquamosus 
carcinoma of prostate (black arrows) (hematoxylin and eosin, ×100)
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проведена в целях хирургической кастрации. При гисто-
логическом исследовании образования в правом яичке  
(рис. 3а) и придатке левого яичка (рис. 4а) выявлены 
структуры, характерные для ацинарной карциномы пред-
стательной железы, – построенные из клеток с эозино-
фильной, местами зернистой цитоплазмой и умеренно 
выраженным ядерным полиморфизмом. При иммуногисто-
химическом исследовании выявлена экспрессия специфи-
ческого маркера α-метилацил-КоА-рацемазы (AMACR), 
реакция с антителами к плацентарной щелочной фосфа-
тазе (PLAP) в клетках опухоли отсутствует (рис. 3б, в, 
4б, в). Морфология и иммунофенотип опухолевых узлов 
в правом яичке и придатке левого яичка соответствуют 
вторичному (метастатическому) поражению.

В настоящее время у пациента начата 2-я линия 
лечения метастатического кастрационно-резистент-
ного РПЖ.

Обзор литературы
Проведенный нами анализ базы данных PubMed вы-

явил 43 публикации с описанием метастатического по-
ражения яичка при РПЖ, из них 4 статьи о сочетанном 

Рис. 2. Макропрепарат: справа правое яичко с опухолевым узлом (тол-
стая черная стрелка), субтотально замещающим ткань органа (тон-
кая черная стрелка); слева левое яичко обычного строения, в области 
придатка определяется опухолевый узел (толстая белая стрелка)

Fig. 2. Macrodrug. On the right right testis with tumor (thick black arrow), 
normal tissue of testis (thin black arrow). On the left normal left testis, 
epididymis with cancer nodule (thick white arrow)

Рис. 3. Микропрепараты правого яичка. Среди солидных структур метастаза рака предстательной железы (толстые стрелки) остатки тка-
ни яичка представлены семенными канальцами с явлениями атрофии без признаков сперматогенеза (тонкие стрелки). Окраска гематоксилином 
и эозином (а), иммуногистохимические реакции с антителами к AMACR (б), PLAP (в), ×100

Fig. 3. Microslides right testis. Metastasis of adenocarcinoma from the prostate (thick arrows), normal tissue presented by atrophic seminiferous tubules without 
spermatogenesis. Hematoxylin and eosin (а), immunohistochemically positive for AMACR (б), negative for PLAP (в), ×100

a б в

Рис. 4. Микропрепараты придатка левого яичка. Структуры макрометастаза ацинарной карциномы предстательной железы (толстые стрелки), струк-
туры придатка (тонкая стрелка). Окраска гематоксилином и эозином (а), иммуногистохимические реакции с антителами к AMACR (б), PLAP (в), ×100

Fig. 4. Microslides left epididymis. Tissue of adenocarcinoma from the prostate (thick arrows), normal tissue (thin arrow). Hematoxylin and eosin (а), 
immunohistochemically positive for AMACR (б), negative for PLAP (в), ×100

a б в
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поражении яичка и придатка и 3 статьи об изолиро-
ванном поражении придатка яичка. Большинство ста-
тей были англоязычными.

Метастатическое поражение яичек встречается ред-
ко, чаще – у мужчин старше 60–70 лет с распростра-
ненными формами РПЖ и, как правило, является слу-
чайной находкой после двусторонней орхэктомии, 
выполненной в целях хирургической кастрации [4–22]. 
Ряд авторов описали симптоматические формы забо-
левания в виде увеличения, уплотнения мошонки и по-
явления болезненности яичек [23–33]. Имеется описа-
ние двустороннего поражения яичек [6, 11, 15, 21, 34].

Первое сообщение о поражении яичка при РПЖ 
у пациента 83 лет, обнаруженном при аутопсии, было 
сделано J. H. Semans в 1938 г. [35]. При аутопсии мета-
стазы в яичках выявляются в 0,06 % случаев. Наиболее 
часто в яичко метастазирует РПЖ, рак легкого, почки 
и толстой кишки [36]. L. Bubendorf и соавт. представи-
ли результаты 1589 аутопсий у мужчин старше 40 лет 
с РПЖ, по которым метастатическое поражение яич-
ка выявлено в 0,5 % случаев [1]. Редкую частоту встре-
чаемости метастазов в яичках O. Bauduceau и соавт. 
объясняют более низкой температурой в мошонке 
по отношению к внутренним органам, что ограничи-
вает диссеминацию процесса именно в эту область [4].

Об изолированном метастатическом поражении 
яичка сообщено в небольшом количестве статей [5, 11, 
30–33]. По данным авторов, у пациентов после удале-
ния метастатического очага отмечался стабильно низ-
кий уровень ПСА и отсутствовали другие проявления 
заболевания в течение года и более [30–32].

Пути распространения метастазов в яичко оста-
ются дискутабельными. Большинство авторов ссыла-
ются на данные E. Pienkos и L. Bubendorf, которые 
предположили ретроградный венозный и лимфоген-
ный пути метастазирования, а также артериальную 
эмболию и ретроградный путь через семявыносящий 
проток.

R. Talbot и соавт. в 1979 г. сообщили о вторичном 
поражении яичка и придатка яичка у больного через 
5 лет после выполнения простатэктомии и двусторон-
ней вазэктомии по поводу гиперплазии предстатель-
ной железы, что исключает внутрипротоковый путь 
распространения [18]. Авторы отметили, что при РПЖ 
наиболее вероятны гематогенный и лимфогенный пу-
ти метастазирования. Тем не менее A. Benchekroun 
и соавт. заявили, что главный путь метастазирования 
при изолированном поражении яичка ретроградный, 
через семявыносящий проток, отметив при этом, 
что поражение придатка яичка является подтвержде-
нием именно этого пути распространения [20].

Ряд авторов сообщили, что при протоковой форме 
аденокарциномы предстательной железы с вовлече-
нием простатической части уретры риск метастазиро-
вания в яичко увеличивается [7, 37, 38].

В статье А. Heidrich и соавт. описан случай мета-
стаза аденокарциномы предстательной железы в пра-
вой половине мошонки у мужчины 75 лет через 2 года 
после субкапсулярной орхидэктомии [29].

Метастазирование РПЖ в придаток яичка встре-
чается крайне редко. В литературе имеются статьи 
о сочетанном метастазировании в яичко и придаток 
[3, 14, 18, 20] и единичные сообщения об изолирован-
ном поражении придатка яичка [34, 39, 40]. S. Santos-
Lopes и соавт. доложили об успешном применении 
позитронной эмиссионной томографии, совмещенной 
с компьютерной томографией (ПЭТ / КТ), с 68Ga-про-
статическим специфическим мембранным антигеном 
для диагностики изолированного поражения придат-
ка яичка [41]. T. Hsieh и соавт. также сообщили об ис-
пользовании ПЭТ / КТ с 18F-фтордезоксиглюкозой 
в диагностике метастаза в яичке [5].

Как правило, метастатическое поражение яичка 
при РПЖ является признаком распространенного за-
болевания [28]. К неблагоприятным факторам разви-
тия тестикулярного метастаза можно отнести высокий 
уровень ПСА и большую сумму баллов по шкале Гли-
сона [21]. О выживаемости пациентов с вторичным 
поражением яичка при РПЖ подробно рассказано 
в статье S. Weitzner 1973 г. Автор проанализировал  
15 случаев метастатического поражения яичка и вы-
сказал мнение о том, что выживаемость не зависит 
от возраста пациента, длительности заболевания, на-
личия или отсутствия других метастазов, а также от то-
го, было ли выявление метастаза в яичко случайным 
при орхэктомии или связано с клинической манифе-
стацией. По данным S. Weitzner, продолжительность 
жизни пациентов после выявления тестикулярного 
метастаза составила менее 1 года [42]. А. Bordes и соавт. 
сообщили о 7 случаях метастатического поражения 
яичка при РПЖ. В первые 2 года после орхэктомии 
умерли 6 пациентов [43]. В литературе представлены 
отдельные случаи выявления поражения яичка, 
в большинстве своем без сообщений о дальнейшей 
судьбе пациента.

Дифференциальный диагноз тестикулярного ме-
тастаза проводят с такими заболеваниями, как лимфо-
ма, меланома, семинома и орхоэпидидимит. У пожи-
лых пациентов с обструкцией мочевых путей 
увеличение одного из яичек в большинстве случаев 
имеет инфекционную природу [23]. Инфекция попа-
дает в яичко ретроградно из уретры. Пациенты могут 
предъявлять жалобы на увеличение и болезненность 
яичка, покраснение кожи мошонки, дизурию и лихо-
радку. При хронических формах воспаления клиниче-
ская картина может быть невыраженной.

Первичная тестикулярная лимфома, как и вторич-
ная лимфома, наиболее характерна для пожилых па-
циентов (60–80 лет) и встречается в 2 % случаев всех опу-
холей яичка [19]. Меланома известна своей способностью 
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широко метастазировать и имитировать все виды опу-
холей. О метастатической меланоме нужно помнить, 
проводя дифференциальный диагноз образований 
яичка [19].

Также следует помнить о герминогенных опухолях, 
часто встречающихся у пациентов более молодого воз-
раста.

Заключение
Наличие у пациента в анамнезе РПЖ и характер-

ных жалоб должно натолкнуть на мысль о возможном 

метастатическом поражении яичка. При недостаточ-
ной информативности гистологического исследова-
ния иммуногистохимическое исследование поможет 
поставить верный диагноз в спорных случаях, что опи-
сано в большинстве изученных статей.

Таким образом, при динамическом наблюдении 
за пациентом с РПЖ необходимо проводить осмотр ор-
ганов мошонки. При биохимическом рецидиве после 
радикального лечения и прогрессировании при лечении 
распространенного процесса необходимо помнить о воз-
можности тестикулярного метастазирования РПЖ.
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