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Саркома	паратестикулярных	тканей	является	редкой	злокачественной	опухолью.	В	связи	с	этим	правильная	поста-
новка	диагноза	может	быть	затруднена	и	проведена	только	методом	исключения.	Лучевая	диагностика	применяет-
ся	 на	 всех	 этапах	 обследования	 пациентов	 с	 новообразованиями	 мошонки	 и	 имеет	 высокую	 эффективность		
при	первичном	стадировании	заболевания,	оценке	эффективности	лечения	и	выявлении	прогрессирования	и	ре-
цидива	заболевания.	В	настоящей	статье	представлен	клинический	случай	диагностики	и	оперативного	лечения	
паратестикулярной	саркомы.
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Paratesticular	sarcoma	is	a	rare	malignant	tumor.	In	this	regard,	the	correct	diagnosis	can	be	difficult	and	made	only		
by	the	method	of	exclusion.	Radiation	diagnostics	is	used	at	all	stages	of	the	examination	of	patients	with	scrotal	neo-
plasms	and	is	highly	effective	in	the	primary	staging	of	the	disease,	in	assessing	the	effectiveness	of	treatment	and	in	iden-
tifying	the	progression	and	recurrence	of	the	disease.	This	article	presents	a	clinical	case	of	diagnosis	and	surgical	treat-
ment	of	paratesticular	sarcoma.
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Введение
Объемные образования органов мошонки – доста

точно редкая патология. Опухоли яичка встречаются 
в 1–1,5 % случаев в структуре общей онкологической 
заболеваемости среди мужчин и составляют 5 % среди 
опухолей урогенитального тракта. По статистике рак 
яичка составляет 90 % всех случаев опухолей тестикула 
[1]. Опухоли паратестикулярных тканей встречаются 

гораздо реже, большинство из них доброкачественные: 
липома, аденоматоидная опухоль, лейомиома [2].

Одной из редких злокачественных опухолей яичка 
и паратестикулярных тканей является саркома. По дан
ным исследования, проведенного в 2017 г., частота 
встречаемости саркомы яичка составляет менее 1 % 
среди всех опухолей тестикул, средний возраст выяв
ления этого заболевания – 55 лет [3].

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Среди паратестикулярных сарком выделяют ли
посаркомы, рабдомиосаркомы и лейомиосаркомы – 
наиболее часто встречающиеся опухоли. Большинство 
паратестикулярных сарком развивается из семенного 
канатика [4, 5].

В отечественной литературе не удалось найти опуб
ликованного клинического наблюдения саркомы яич
ка и/или паратестикулярных тканей. В зарубежных 
публикациях описаны единичные случаи выявления 
саркомы яичка [6], что подтверждает данные о редкой 
встречаемости такого заболевания [7, 8].

В диагностике саркомы яичка и паратестикулярных 
тканей могут быть использованы все методы лучевой 
диагностики. На первом этапе наиболее рациональным 
методом, позволяющим неинвазивно и без лучевой 
нагрузки провести обследование органов мошонки, 
является ультразвуковое исследование (УЗИ). В тех 
случаях, когда диагностической информации недоста
точно, необходимо проведение магнитнорезонансной 
томографии (МРТ). Она обладает высокой эффектив
ностью в обнаружении и дифференциальной диагнос
тике образований мошонки, является методом выбора 
на втором этапе обследования [9]. При МРТ органов 
мошонки, как правило, определяется мягкотканное 
гетерогенное образование с выраженным контрасти
рованием. Также МРТ позволяет выявить признаки 
локального метастазирования заболевания. Если есть 
подозрение на отдаленное метастазирование заболе
вания, показана компьютерная томография, которая 
в зависимости от конкретного случая может быть про
ведена в объеме исследования брюшной полости или 
брюшной полости и грудной клетки.

В редких случаях, когда выполнение МРТ невоз
можно по техническим причинам или в связи с нали
чием противопоказаний к исследованию, а также при 
подозрении на отдаленное метастазирование, эффек
тивным методом диагностики является позитронно
эмиссионная томография, совмещенная с компьютерной 
томографией, с 18Fфтордезоксиглюкозой (ПЭТ/КТ  
с 18FФДГ) [10].

Клинический случай
Пациент Е., 76 лет, обратился к урологу с жалоба-

ми на периодические ноющие боли в левой половине мо-
шонки, увеличение размера левой половины мошонки.  
Из анамнеза известно, что данные жалобы беспокоили 
на протяжении 6 мес. Развитие начала заболевания па-
циент ни с чем не связывает. За медицинской помощью 
не обращался, самостоятельно не лечился.

При осмотре пациента: состояние удовлетворитель-
ное, нормостенический тип телосложения (индекс массы 
тела 25,7 кг/м2), кожные покровы бледно-розовой окраски. 
Живот не вздут, мягкий, безболезненный при пальпации. 
Перитонеальные симптомы отрицательные. Объемных 
образований в брюшной полости не пальпировалось. 

Наружные половые органы развиты правильно. Отмеча-
лось увеличение левой половины мошонки, где пальпиро-
валось округлое объемное образование яичка размером  
9 × 8 × 10 см, бугристое, плотное, безболезненное. Яичко 
и придаток слева четко не дифференцировались. Нечет-
ко пальпировалось незначительное скопление жидкости 
в полости левой половины мошонки. Левый семенной ка-
натик не изменен. Паховые лимфатические узлы слева 
не увеличены, безболезненные, смещаемые, размером до 
0,8 см. При амбулаторном обследовании данные общекли-
нических анализов крови, мочи, биохимические показате-
ли крови, онкомаркеры в пределах возрастной нормы: 
уровни общего простатического специфического антиге-
на – 0,73 нг/мл, альфа-фетопротеина (АФП) – 3,36 нг/мл, 
хорионического гонадотропина человека (ХГЧ) – 0,1 мМЕ/л, 
лактатдегидрогеназы (ЛДГ) – 213 Ед/л. 

При УЗИ органов мошонки наблюдалась эхокартина 
злокачественного образования яичка: левое яичко разме-
ром 3,7 × 4,9 × 7,6 см (V = 71,69 см3) с множественными 
изо- и гипоэхогенными включениями (рис. 1), нарушением 
дифференцировки между яичком и придатком, усилени-
ем кровотока в режиме допплеровского картирования. 
В некоторых плоскостях сканирования лоцировалась 
псевдокапсула между яичком и новообразованием. Малое 
гидроцеле слева (20 мл). Правое яичко без видимых изме-
нений (V = 12,8 см3).

Рис. 1. Ультразвуковое исследование органов мошонки. Определяются 
увеличение левого яичка в размере, наличие в его структуре множествен-
ных изо- и гипоэхогенных включений: а – новообразование; б – яичко
Fig. 1. Ultrasound of the scrotum organs. An increase in the size of the left 
testicle, the presence of multiple iso- and hypoechoic inclusions in the structure 
is determined: a – neoplasm; б – testicle

а

б

При УЗИ органов брюшной полости, почек, забрюшин-
ного пространства, мочевого пузыря патологии не выяв-
лено. Отмечались увеличение объема предстательной 
железы до 33 см3, диффузные изменения ее структуры. 
По данным УЗИ мягких тканей изменения паховых  
и забрюшинных лимфатических узлов не определялись.
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Рис. 2. Магнитно-резонансные томограммы мошонки: Т2-взвешенные изображения в корональной (а), аксиальной (б) и сагиттальной (в) плоско-
стях; г – Т1-взвешенное изображение в аксиальной плоскости. Определяется многоузловое объемное образование с перегородками, выраженным 
патологическим контрастированием и небольшим экссудативным компонентом
Fig. 2. MRI images of the scrotum: T2-weighted, coronal (a), axial (б), sagittal (в) plane; г – T1-weighted image in the axial plane. A multinodular mass  
with septa, with pronounced pathological contrasting and a small exudative component is determined

а

в

б

г

При рентгенографии органов грудной клетки пато-
логии сердца и легких не выявлено. С учетом отсутствия 
повышения уровней онкомаркеров герминогенных опухолей 
яичка (АФП, β-ХГЧ) принято решение о проведении до-
обследования пациента: МРТ наружных половых органов, 
забрюшинного пространства и левой подвздошно-паховой 
области. 

По данным МРТ, проведенного на аппарате Phillips 
Achieva с напряженностью магнитного поля 1,5 Тл  
с шагом 3 мм, с контрастным усилением препаратом 
омнискан 10,0 мл выявлены неопластические изменения 
паратестикулярной ткани слева. Патологические изме-
нения яичка не диагностированы (рис. 2).

Данные МРТ: в паратестикулярной области слева 
определяется многоузловое объемное образование разме-
ром 9,1 × 5,8 × 7,5 см с перегородками, сосудистыми 
структурами, четким неровным контуром, выраженным 
перифокальным отеком жировой клетчатки и небольшим 
экссудативным компонентом, ограничением свободной 
диффузии по измеряемому коэффициенту диффузии, диф-
фузно-неоднородным накоплением контрастного пре-
парата опухолью. Яички симметричные, нормальных 
размеров и однородной структуры. Утолщения оболочек 

левого яичка не выявлено. Определяется умеренное ги-
дроцеле слева. Регионарные лимфатические узлы не из-
менены. 

На основании данных обследования пациенту был 
установлен клинический диагноз: опухоль левой половины 
мошонки T1N0М0. С учетом быстрого прогрессирования 
заболевания, невозможности исключить развитие па-
тологии из оболочек яичка и прорастание в них, а также 
возраста пациента было принято решение выполнить уда-
ление опухоли левой половины мошонки паховым доступом 
с орхфуникулэктомией слева единым блоком. 

Без технических трудностей 16.06.2021 пациенту 
была выполнена операция. Паратестикулярная опухоль 
оказалась тесно спаянной с оболочками яичка. При уда-
лении препарата влагалищная оболочка не повреждена. 
Интраоперационно метастазов в паховых лимфатичес-
ких узлах не выявлено. 

Результаты гистологического исследования: макро-
скопически левое яичко с придатком в оболочке размером 
5,5 × 4,1 × 2,5 см. При вскрытии оболочек выделяется 
прозрачная жидкость. Яичко в капсуле размером 4,0 × 
2,5 × 2,2 см, на разрезе однородной структуры, светло-
коричневого цвета. С оболочками яичка посредством 
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капсулы соединяется узел размером 11,0 × 9,0 × 6,0 см 
мягкоэластической консистенции, серо-желтого цвета 
с очагами кровоизлияний (рис. 3). 

Микроскопически: паратестикулярная опухоль, пред-
ставляющая собой полиморфноклеточную саркому неяс-
ного гистогенеза. Ткань яичка без опухолевого роста. 
Семенной канатик интактен, край резекции семенного 
канатика вне опухоли. В препарате из оболочек яичка 
определяются мелкие фрагменты злокачественной опу-
холи. Лимфоваскулярной инвазии не выявлено. При им-
муногистохимическом исследовании получены положи-
тельная реакция с антителами к виментину, десмину, 
СD34 и отрицательная реакция с антителами к кальпо-
нину, кальдесмону, гладкомышечному актину, миогенину,  
миоглобину, МYOD1, S100, СD68, PLAP, SALL4, СD117, 
HMB-45, мелану А, СD31, панцитокератину, AE1/AE3. 
Заключение: иммунофенотип опухоли точно определить 
не представляется возможным, нельзя исключить сар-
кому из мышечной ткани, ангиосаркому. 

Послеоперационный период протекал без особенно-
стей. Швы сняты на 8-е сутки. Рана зажила первичным 
натяжением. На 9-е сутки после операции в удовлетво-
рительном состоянии пациент выписан из стационара 
под наблюдение к онкоурологу по месту жительства. 
Консультирован в областном клиническом онкодиспан-
сере. Назначена мультиспиральная компьютерная то-
мография органов брюшной полости, забрюшинного про-
странства с контрастным усилением для выявления 
метастатического поражения. В ходе обследования 
очаговых образований органов брюшной полости, забрю-
шинного пространства, лимфаденопатии в исследуемой 
области не выявлено. Через 3 мес после операции при УЗИ 

послеоперационного рубца и зон регионарного лимфоот-
тока рецидива основного заболевания не выявлено, реги-
онарные лимфатические узлы не изменены.

Обсуждение 
Представлено клиническое наблюдение диагно

стики и успешного оперативного лечения саркомы 
паратестикулярных тканей и яичка. На основании 
данных общеклинических анализов крови, мочи, био
химических показателей крови, уровней онкомаркеров 
(общего простатического специфического антигена, 
АФП, ХГЧ, ЛДГ), УЗИ органов мошонки, органов 
брюшной полости, почек, забрюшинного пространст
ва, мочевого пузыря, рентгенографии грудной клетки, 
МРТ наружных половых органов, забрюшинного про
странства и левой подвздошнопаховой области паци
енту был установлен клинический диагноз: опухоль 
левой половины мошонки T1N0М0. Пациенту выпол
нена орхфуникулэктомия слева с удалением опухоли 
левой половины мошонки паховым доступом единым 
блоком. Объем оперативного вмешательства обуслов
лен относительно быстрым прогрессированием забо
левания, невозможностью на дооперационном этапе 
исключить развитие патологии из оболочек яичка  
и прорастание в них, а также возрастом пациента. Ис
ход вмешательства и ближайшего отдаленного резуль
тата лечения (через 3 мес) оценивается как удовлетво
рительный.

Ввиду редкости данной патологии объем обследо
вания не имеет значимых отличий от порядка диагно
стического обследования при герминогенных опухолях 
яичка.

Рис. 3. Макропрепарат левого яичка с канатиком и опухолью паратестикулярных тканей: а – опухоль интимно спаяна капсулой с оболочками 
яичка; б – очаги кровоизлияний на разрезе опухоли
Fig. 3. Macropreparation of the left testicle with a cord and a tumor of paratesticular tissues: а – the tumor is intimately fused with a capsule with testicular 
membranes. Inthesection: б – tumor with focio fhemorrhage

а б
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Клинические случаи

Заключение
Саркома паратестикулярных тканей – крайне редкая 

опухоль. Среди образований органов мошонки чаще все
го встречается вторичное поражение яичка при опухолях 
гениталий либо органов малого таза. При выявлении но
вообразования органов мошонки диагностические мето
ды выстраиваются по принципу от менее инвазивных и 
безопасных к более инвазивным и сопровождающимся 
лучевой нагрузкой. Так, на первом этапе исследования 
необходимо проведение УЗИ, а затем – МРТ. При необ
ходимости поиска отдаленного метастатического пораже
ния возможно выполнение мультиспиральной компью
терной томографии и ПЭТ/КТ с 18FФДГ. Гистологическая 
верификация образования позволяет предсказать прогноз 
и определить вероятность развития рецидива заболевания. 

Пятилетняя выживаемость пациентов с паратестикуляр
ной саркомой составляет 58–80 %, при низкодиффе
ренцированных опухолях – порядка 62 % в связи  
с частым метастазированием опухолей в регионарные 
лимфатические узлы и отдаленным вторичным рас
пространением [11].

Описанный клинический случай представляет ин
терес, так как изза редкой встречаемости опухоли 
предположить генез заболевания на дооперационном 
этапе зачастую не представляется возможным. Это 
может привести к недооценке тяжести состояния па
циента и ошибкам диагностической тактики. Осве
домленность о редких гистологических формах забо
левания поможет увеличить выживаемость пациентов 
и повысить качество их жизни.
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