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Введение. Герминогенные опухоли (ГО) яичка — груп-
па злокачественных новообразований, происходящих из за-
родышевых половых клеток. Несмотря на редкость данной 
патологии, ГО являются наиболее распространенным ви-
дом опухолей среди молодого мужского населения. Цель. 
Изучение и поиск факторов неблагоприятного прогноза у 
больных ГО яичка.

Материалы и методы. Было включено 273 пациента с 
диагнозом ГО яичка, получавших лечение или неоднократ-
ную консультативную помощь в период с 2011 по 2021 гг. 
в ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава 
России. Анализ выживаемости осуществлялся с помощью 
метода Каплана – Майера, регрессионный анализ с исполь-
зованием метода Cox.

Результаты. Определены факторы, неблагоприятно 
влияющие на общую выживаемость (ОВ) при несемином-
ных ГО: наличие метастазов в легких (ОР 3,927, 95 % 
ДИ 1,051−11,111; p = 0,010), наличие нелегочных висце-
ральных метастазов (ОР 4,636, 95 % ДИ 1,710−12,570; 
p = 0,003), повышение уровня лактатдегидрогеназы (ЛДГ) 
≥ 2,5 × верхней границы нормы (ВГН) (ОР 4,107, 95 % ДИ 
1,614−10,451; p = 0,003), лечение в неспециализированном 
учреждении (ОР 2,73, 95 % ДИ 1,924−4,994; p = 0,003), от-
клонение от стандартов оказания медицинской помощи (ОР 

Introduction. Testicular germ cell tumors (TGCTs) are a 
group of malignant neoplasms that originate from germ cells. 
Despite the rarity of this pathology, TGCTs are the most com-
mon type of tumor in the young male population. 

Aim. To evaluate unfavorable prognostic factors in men 
with TGCT.

Materials and Methods. The study included 273 patients 
with TGCT who were treated or repeated consultations at the 
N.N. Petrov NMRC of Oncology between 2011 and 2021. 
Survival was analysed using the Kaplan-Meier method and 
regression analysis using the Cox method.

Results. Factors significantly associated with inferior over-
all survival (OS) in non-seminomatous germ cell tumors (NS-
GCT) included presence of pulmonary metastases (HR 3.927, 
95 % CI 1.051−11.111; p = 0.010), presence of non-pulmo-
nary visceral metastases (HR 4.636, 95 % CI 1.710−12.570; 
p = 0.003), elevated lactate dehydrogenase (LDH) level 
≥ 2.5 upper limit of normal (ULN) (HR 4.107, 95 % CI 
1.614−10.451; p = 0.003), treatment in general hospitals (HR 
2.37, 95 % CI 1.924−4.994; p = 0.003), and deviation from the 
standards of medical care  (HR 3.731, 95 % CI 1.456−9.564; 
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3,731, 95 % ДИ 1,456−9,564; p = 0,006). Статистически зна-
чимыми факторами, влияющими на ОВ при семиномных 
ГО, явились наличие метастазов в легких (ОР 2,15, 95 % 
ДИ 1,024−6,877; p = 0,035) и повышение уровня ЛДГ ≥ 2,5 
× ВГН (ОР 2,419, 95 % ДИ 2,015−8,775; p = 0,027). При 
многофакторном анализе, проведенного для всех больных 
ГО, фактором, влияющим на ОВ больных, оказалось отсут-
ствие метастазов в легких (ОР 0,301, 95 % ДИ 0,100−0,910; 
p = 0,033).

Заключение. Определены факторы, неблагоприятно 
влияющие на прогноз заболевания у больных несемином-
ными и семиномными ГО. Получены сопоставимые дан-
ные по 3-х и 5-летней ОВ у больных, получавших лечение 
в ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава 
России, в сравнении с международными данными.

Ключевые слова: семиномные герминогенные опухоли; 
несеминомные герминогенные опухоли; факторы прогноза
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p = 0.006) were analyzed. The statistically significant factors 
associated with inferior OS for metastatic seminoma were 
the presence of pulmonary metastases (HR 2.15, 95 % CI 
1.024−6.877; p = 0.035) and elevated LDH levels ≥ 2.5 × ULN 
(HR 2.419, 95 % CI 2.015−8.775; p = 0.027). In multivariate 
analysis performed for all patients, the absence of pulmonary 
metastases was associated with improved OS (HR 0.301, 95 % 
CI 0.100−0.910; p = 0.033).

Conclusion. Factors unfavourably affecting the prognosis 
with non-seminomatous and seminomatous germ cell tumors 
were identified. Comparable 3-year and 5-year OS data were 
obtained for patients treated at the N.N. Petrov NMRC of 
Oncology in comparison with international data.

Keywords: seminoma; nonseminoma; testicular germ cell 
tumors; prognostic factors
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Герминогенные опухоли яичка являются ред-
кой онкологической патологией и составляют 
менее 1 % от злокачественных новообразова-
ний у взрослых [1]. Несмотря на рост заболе-
ваемости, ГО яичка являются высоко курабель-
ной группой заболеваний, при этом показатели 
смертности остаются низкими на протяжении 
более трех десятилетий. Заболеваемость ГО 
яичка в Российской Федерации в 2021 г. со-
ставила 2,12 на 100 тыс. мужского населения, 
зарегистрировано 1433 новых случаев. Пик за-
болеваемости, составляющий 4,24 на 100 тыс. 
населения, приходится на возрастной интервал 
от 35 до 40 лет [2]. 

Для определения группы прогноза у больных 
ГО с IS, II и III стадией заболевания исполь-
зуется классификация IGCCCG (International 
Germ Cell Cancer Collaborative Group). Данная 
классификация была опубликована в 1997 г. 
Всех больных с несеминомным гистологиче-
ским подтипом разделяют на следующие груп-
пы прогноза: благоприятный, промежуточный и 
неблагоприятный. Для больных семиномными 
ГО выделены благоприятная и промежуточная 
группы прогноза [3]. В настоящее время тактика 
лечения больных ГО определяется на основании 
данной классификации [4].

Оригинальное исследование IGCCCG был 
проведено в период с 1975 по 1990 гг., в то 
время, когда далеко не все пациенты получали 
в качестве терапии цисплатин и этопозид, явля-
ющихся основными при лечении ГО. Следует 
отметить, что до активного применения дан-
ной классификации в клинической практике не 

существовало единого подхода к лечению ГО. 
В дальнейшем появились данные о том, что 
пациенты, получившие лечение в специализи-
рованном онкологическом учреждении, имели 
более высокие показатели выживаемости по 
сравнению с теми, кто получал лечение в не-
больших онкологических центрах (менее 5 го-
спитализаций в год) [5–7].

В 2021 г. консорциум IGCCCG провел ис-
следование по изучению прогностических фак-
торов у больных ГО, пролеченных с 1990 по 
2013 гг. Проведенное исследование включало в 
себя несколько задач. Во-первых, подтвердить 
исходные критерии, установленные классифи-
кацией 1997 г. Во-вторых, обновить показатели 
ОВ и ВБП на современной когорте пациентов. 
В-третьих, выявить дополнительные факторы, 
которые могли бы дополнить и уточнить исход-
ные прогностические группы.

По сравнению с публикацией IGCCCG 
1997 г., для несеминомных ГО показатель 
5-летней ВБП в группе благоприятного про-
гноза не изменился: 89 % (87−91 %) против 
90 % (95 % ДИ от 89 до 91), при этом отмечено 
увеличение 5-летней ОВ с 92 % (90−94 %) до 
96 % (95−96 %). Для промежуточного прогно-
за показатель ВБП остался аналогичным: 75 % 
(71−79 %) против 78 % (76−80 %), а ОВ увели-
чилась с 80 % (76−84 %) до 89 % (88−91 %). У 
пациентов с неблагоприятным прогнозом отме-
чено увеличение ВБП с 41 % (95 % ДИ 35−47) 
до 54 % (95 % ДИ 52−56), ОВ с 48 % (95 % ДИ 
42−54) до 67 % (95 % ДИ 65−69). Для семином-
ных ГО при благоприятном прогнозе 5-летняя 
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ВБП увеличилась с 82 % до 89 % (95 % ДИ 
87−90), а 5-летняя ОВ — с 86 % до 95 % (95 % 
ДИ 94−96). Для промежуточного прогноза от-
мечено увеличение ВБП с 67 % до 79 % (95 % 
ДИ 70−85) и ОВ — с 72 % до 88 % (95 % ДИ 
80−93) [8, 9].

Для несеминомных ГО была разработана бо-
лее детальная прогностическая модель и прове-
дена ее независимая оценка. Выявлено несколь-
ко факторов, которые могут быть использованы 
в качестве прогностических. Одним из ключе-
вых результатов работы явилось определение 
клинически значимого уровня ЛДГ, в 2,5 раза 
превышающего ВГН и являющегося неблаго-
приятным фактором прогноза. Кроме того, 
данное исследование выявило, что увеличение 
возраста пациента на каждую последующую 
декаду и наличие метастазов в легких также 
ассоциированы с более неблагоприятным про-
гнозом [9]. Для семиномных ГО яичка в каче-
стве единственного фактора неблагоприятного 
прогноза выделено только повышение уровня 
ЛДГ ≥ 2,5 × ВГН [8].

Базируясь на результатах данной работы, 
нами было проведено исследование по поис-
ку потенциально неблагоприятных факторов у 
больных ГО яичка, получавших лечение или не-
однократную консультативную помощь в ФГБУ 
«НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минз-
драва Росиии в период с 2011 по 2021 гг. Ис-
следование выполнено в научном отделе инно-
вационных методов терапевтической онкологии 
и реабилитации ФГБУ «НМИЦ онкологии им. 
Н.Н. Петрова» Минздрава России на базах от-
деления противоопухолевой лекарственной тера-
пии и онкоурологии.

Материалы и методы

Данные были получены ретроспективно в 
результате обработки медицинской информа-
ционной системы. В исследование включались 
больные старше 18 лет, перенесшие орхфунику-
лэктомию. Диагноз был установлен на основа-
нии гистологического исследования послеопера-
ционного материала.

Проанализированы данные 273 пациентов 
(184 в группе несеминомных и 89 в группе се-
миномных ГО яичка соответственно). Выполне-
на оценка ОВ и ВБП для каждой группы про-
гноза.

На основании оригинальной классификации 
IGCCCG, были определены основные факторы: 
наличие/отсутствие метастатического пораже-
ния легких, наличие/отсутствие висцеральных 
метастазов, уровень сывороточных факторов. 
Также нами были выделены дополнительные 
факторы, такие как соответствие/несоответ-

ствие тактики лечения стандартам оказания 
медицинской помощи у больных ГО яичка и 
проведение всех этапов лечения в специализи-
рованном/неспециализированном медицинском 
учреждении. Под специализированным учреж-
дением подразумевалась организация, в которой 
лечением больных ГО яичка занимаются врачи 
с большим опытом работы в данной области 
(не менее 5 пациентов с неблагоприятным про-
гнозом по IGCCCG в год) [4–7]. Оценивались 
следующие отклонения в тактике лечения: на-
рушение дозировок лекарственных препаратов, 
необоснованные отсрочки в проведении си-
стемной лекарственной терапии, несоблюдение 
количества циклов химиотерапии.

Произведен однофакторный анализ с вычис-
лением отношения рисков (ОР) и 95 % довери-
тельных интервалов (ДИ). Оценка ОВ и ВБП 
проводилась по методу Каплана – Мейера. Да-
лее для всех больных, вне зависимости от гисто-
логического варианта ГО, был проведен много-
факторный анализ. Анализ данных выполнен 
с помощью статистической программы SPSS, 
версия 21.

Результаты исследования

В работу включены сведения о 273 больных 
в возрасте от 18 до 65 лет (медиана — 32 года) 
с диагнозом ГО яичка на разных стадиях забо-
левания, получивших системную лекарственную 
терапию и, при необходимости, хирургическое 
лечение.

В соответствии с классификацией IGCCCG 
распределение 184 пациентов в группе несеми-
номных ГО было следующим: 107 (58 %), 43 
(22 %) и 34 пациента (20 %) в группах благо-
приятного, промежуточного и неблагоприятного 
прогноза соответственно. Основные характери-
стики представлены в табл. 1.

Всем больным в качестве первого этапа лече-
ния было выполнено хирургическое вмешатель-
ство в объеме орхфуникулэктомии [10]. 

Больше половины пациентов (98 (53,2 %)) 
на момент начала заболевания имели распро-
страненную стадию заболевания (наличие ме-
тастазов в легких и/или других висцеральных 
метастазов). В качестве 1-й линии химиотера-
пии 158 (85 %) пациентов получили химиоте-
рапию по схеме ВЕР, 26 пациентам проведен 
режим PEI [11–13]. При прогрессировании опу-
холевого процесса 37 (20,1 %) пациентов полу-
чили 2-ю линию терапии по схеме TIP/VeIP [14, 
15]. В дальнейшем 9 (4,8 %) пациентам была 
проведена 3-я линия химиотерапии по схеме 
GemOx [16].

После завершения химиотерапии 86 (46,7 %) 
пациентам была выполнена забрюшинная лим-
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фаденэктомия (ЗЛАЭ), 42 (22,8 %) пациентам 
были проведены различного типа циторедуктив-
ные операции (метастазэктомия из легких, сре-
достенная, надключичная, подмышечная лимфа-
денэктомии) [17, 18].

Базируясь на классификации IGCCCG, рас-
пределение 89 больных семиномными ГО яичка 
было следующим: группа благоприятного про-

гноза — 67 (80 %), группа промежуточного про-
гноза — 22 (20 %) пациентов.

В качестве первой линии химиотерапии все 
пациенты получили химиотерапию по схеме 
ВЕР. Вторая линия химиотерапии по схеме TIP 
была проведена 7 (7,8 %) пациентам. ЗЛАЭ в 
качестве метода хирургического лечения выпол-
нена 21 (23,6 %) пациенту. 

Таблица 1. Характеристика пациентов 
Table 1. Patients characteristics

Характеристики Количество пациентов N (%)

Несеминомные ГО (N = 184)

Прогностическая группа

Благоприятный прогноз 107 (58 %)

Промежуточный прогноз 43 (22 %)

Неблагоприятный прогноз 34 (20 %)

Метастазы в легких 
Да 87 (47,3 %)

Нет 97 (52,7 %)

Висцеральные нелегочные метастазы
Да 22 (12 %)

Нет 162 (88 %)

Уровень АФП 

< 1000 нг/мл 150 (81,5 %)

1000–10000 нг/мл 28 (15,2 %)

> 10000 нг/мл 6 (3,3 %)

Уровень ХГЧ

< 5000 мМЕ/мл 168 (91,3 %)

5000–50000 мМЕ/мл 10 (5,5 %)

> 50000 мМЕ/мл 6 (3,2 %)

Уровень ЛДГ

< 1,5 × ВГН 151 (82 %)

5–10 × ВГН 20 (10,8 %)

> 10 × ВГН 13 (7,2 %)

Уровень ЛДГ ≥ 2,5 ВГН
 Да 28 (15 %)

Нет 156 (85 %)

Отклонение от стандартов оказания медицинской помощи
Да 34 (18,4 %)

Нет 150 (81,6 %)

Лечение в специализированном учреждении
Да 134 (72,8 %)

Нет 50 (27,2 %)

Cеминомные ГО (N = 89)

Прогностическая группа

Благоприятный прогноз 67 (80 %)

Промежуточный прогноз 22 (20 %)

Метастазы в легких
Да 20 (22,5 %)

Нет 69 (77,5 %)

Висцеральные нелегочные метастазы
Да 5 (5,6 %)

Нет 84 (94,4 %)

Уровень ЛДГ ≥ 2,5 ВГН
Да 14 (15,7 %)

Нет 75 (84,3 %)

Отклонение от стандартов оказания медицинской помощи
Да 11 (12,4 %)

Нет 78 (87,6 %)

Лечение в специализированном учреждении
Да 66 (74,1 %)

Нет 23 (25,9 %)
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Несеминомные ГО. Медиана наблюдения за 
всеми пациентами составила 33,5 мес. (диапазон 
0,1−264 мес.). 

Статистически значимым фактором, влияю-
щим как на ОВ, так и на ВБП, явился статус 
метастатического поражения легких. Выявлено 
снижение 3-летней ОВ на 15 % при наличии 
у пациента метастазов в легких до начала хи-
миотерапии (ОР 3,927, 95 % ДИ 1,051−11,111; 
p = 0,010), снижение 3-летней ВБП отмече-
но на 31 % (ОР 2,156, 95 % ДИ 1,231−3,778; 
p = 0,007). Результаты однофакторного анализа 
представлены в табл. 2.

Определены более низкие показатели ОВ и 
ВПБ у пациентов с наличием нелегочных вис-
церальных метастазов. 3-летняя ОВ составила 
93 % и 73 % (ОР 4,636, 95 % ДИ 1,710−12,570; 
p = 0,003), 3-летняя ВБП — 69 % и 37 % (ОР 
2,668, 95 % ДИ 1,390−5,120; p = 0,003) соот-
ветственно. Не отмечено статистически значи-
мого влияния повышения уровня стандартных 
опухолевых маркеров на ОВ и ВБП. Явное 
влияние на ОВ оказало повышение уровня 
ЛДГ ≥ 2,5 × ВГН: 3-летняя ОВ в группах боль-
ных с нормальным и повышенным уровнем ЛДГ 
составила 93 % и 78 % соответственно (ОР 
4,107, 95 % ДИ 1,614−10,451; p = 0,003).

По результатам нашего исследования, выяв-
лено влияние на ОВ такого фактора, как лечение 
в специализированном учреждении. 3-летняя ОВ 
больных, пролеченных в неспециализированных 
онкологических учреждениях, составила 85 %. 
Аналогичный показатель больных, получавших 
все этапы лечения в специализированном центре, 
составил 93 % (ОР 2,73, 95 % ДИ 1,924−4,994; 
p = 0,003). В результате однофакторного анализа 
отмечено снижение 3-летней ОВ на 14 % (ОР 

3,731, 95 % ДИ 1,456−9,564; p = 0,006) и ВБП на 
22 % (ОР 1,852, 95 %ДИ 1,059−3,238; p = 0,031) 
при наличии отклонений от стандартов оказания 
медицинской помощи больным ГО.

5-летняя ОВ составила 94 %, 85 % и 70 % в 
группах благоприятного, промежуточного и не-
благоприятного прогноза соответственно. 5-лет-
няя ВПБ больных в группе благоприятного 
прогноза составила 74 %. В группах промежу-
точного и неблагоприятного прогноза 5-летний 
рубеж без признаков прогрессирования преодо-
лели 51 % и 41 % больных (рис. 1).

Показатели 3-летней ОВ составили 96 %, 
85 % и 77 % в группах благоприятного, про-
межуточного и неблагоприятного прогноза соот-
ветственно. 3-летняя ВПБ составила 79 %, 51 % 
и 41 %. Однолетняя ВБП составила 85 % для 
группы благоприятного прогноза, 63 % — для 
промежуточного и 67% — для группы неблаго-
приятного прогноза. Показатели однолетней ОВ 
составили 100 %, 95 % и 97 % соответственно.

Семиномные ГО. Значимым фактором, вли-
яющим на ОВ для семиномных ГО, явилось 
наличие метастатического поражения легких. 
3-летняя ОВ составила 96 % и 79 % для паци-
ентов без поражения легких и для пациентов с 
метастазами соответственно (ОР 2,15, 95 % ДИ 
1,024−6,877; p = 0,035). Данный фактор не ока-
зал статистически значимого влияния на ВБП 
(ОР 1,280, 95 % ДИ 0,297−5,519; p = 0,741). 
Также отмечено влияние на прогноз заболевания 
повышенного уровня ЛДГ ≥ 2,5 × ВГН. 3-летняя 
ОВ в группе с повышенным маркером состави-
ла 80 % против 98 % в группе с более низким 
значением ЛДГ (ОР 2,419, 95 % ДИ 2,015−8,775; 
p = 0,027). Результаты однофакторного анализа 
представлены в табл. 3.

Таблица 2. Результаты однофакторного анализа по 3-летней ОВ и ВБП для несеминомных ГО 
Table 2. Results of univariate analysis for 3-year OS and PFS for NSGCTs

Оцениваемый фактор ОР 95 % ДИ Р-значение

Метастазы в легких 
ОВ 3,927 1,051−11,111 0,010

ВБП 2,156 1,231−3,778 0,007

Нелегочные висцеральные 
метастазы

ОВ 4,636 1,710−12,570 0,003

ВБП 2,668 1,390−5,120 0,003

ЛДГ≥ 2,5 × ВГН
ОВ 4,107 1,614−10,451 0,003

ВБП 1,623 0,789−3,336 0,195

Лечение в специализированном 
учреждении

ОВ 2,73 1,924−4,994 0,003

ВБП 1,386 0,777−2,472 0,269

Отклонение от стандартов 
оказания медицинской помощи

ОВ 3,731 1,456−9,564 0,006

ВБП 1,852 1,059−3,238 0,031
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Другие оцениваемые параметры, такие как 
наличие висцеральных метастазов, повышение 
уровня опухолевых маркеров, лечение в неспе-
циализированном учреждении или отклонение 
от стандартов оказания медицинской помощи, 
не оказали статистически значимого влияния 
на ОВ и ВБП.

5-летняя ОВ для семиномных ГО состави-
ла 95 % и 86 % для групп благоприятного и 
промежуточного прогноза соответственно. 3-х 
и 5-летняя ВБП составили 76 % и 62 % со-
ответственно. (рис. 2). Показатели 3-летней ОВ 
составили 95 % и 86 % для групп благоприятно-

го и промежуточного прогноза. Однолетняя ВБП 
составила 87 % и 85 % соответственно, ОВ для 
группы благоприятного прогноза равна 95 % и 
90 % для группы промежуточного прогноза. 

В результате многофакторного анализа ОВ для 
всех больных ГО яичка наиболее значимым фак-
тором оказалось отсутствие метастазов в легких 
(ОР 0,301, 95 % ДИ 0,100−0,910; p = 0,033). На 
ВБП влияние оказывало отсутствие висцераль-
ных метастазов (ОР 0,522, 95 % ДИ 0,265−0,963; 
p = 0,019) и отклонений от стандартов лечения 
(ОР 0,565, 95 % ДИ 0,309−0,910; p = 0,038) 
(рис. 3).

Рис. 1. Кривые выживаемости Каплана – Майера для ОВ и ВБП при несеминомных ГО в соответствии с классификацией по 
IGCCСG

Fig. 1. Kaplan – Meier survival curves for OS and PFS in NGCTs according to IGCCCG classification

Таблица 3. Результаты однофакторного анализа по 3-летней ОВ и ВБП для семиномных ГО 
Table 3. Results of univariate analysis for 3-year OS and PFS for seminoma

Оцениваемый фактор ОР 95 % ДИ Р-значение

Метастазы в легких 
ОВ 2,15 1,024−6,877 0,035

ВБП 1,280 0,297−5,519 0,741

ЛДГ ≥ 2,5 × ВГН
ОВ 2,419 2,015−8,775 0,027

ВБП 1,772 0,479−6,554 0,391

Рис. 2. Кривые выживаемости Каплана – Майера для ОВ и ВБП при семиномных ГО в соответствии с классификацией по IGCCСG
Fig. 2. Kaplan – Meier survival curves for OS and PFS in seminoma according to IGCCCG classification
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Обсуждение

ГО яичка являются редко встречаемыми зло-
качественными опухолями у молодых мужчин 
[19, 20]. Широкое внедрение платиносодер-
жащей химиотерапии с середины 70-х гг. XX 
века сменило парадигму лечения данной группы 
больных [21, 22]. Высокие показатели ОВ при 
ГО считается одним из самых успешных дости-
жений в онкологии. 

Однако у 10−15 % пациентов лечение оста-
ется неэффективным [7]. Причиной этого могут 
стать различные факторы, в первую очередь, 
первичная резистентность к препаратам пла-
тины, принципиальное нарушение стандартов 
оказания лекарственной терапии или несвоев-
ременное обращение пациента за медицинской 
помощью [7, 23, 24].

Данное исследование было проведено с це-
лью поиска факторов, неблагоприятно влия-
ющих на прогноз заболевания. На основании 
классификации IGCCCG были оценены стан-
дартные факторы прогноза. Следует отметить, 
что распределение пациентов по группам про-
гноза классификации IGCCCG производится 
без учета наличия или отсутствия метастазов в  
легких [3]. По результатам проведенного нами 
исследования данный фактор оказал влияние 

на ОВ пациентов как с семиномными (3-лет-
няя ОВ 96 % против 79 %, р = 0,035), так и с 
несеминомными ГО яичка (3-летняя ОВ 96 % 
против 81 %, р = 0,010). Наши данные были 
подтверждены обновленными результатами кон-
сенсуса IGCCCG 2021 г. [8, 9]. Было выявлено, 
что уровень ЛДГ 2,5 × ВГН является наиболее 
клинически значимым пороговым значением, 
имеющим высокую специфичность. Данный 
фактор продемонстрировал свою значимость 
при оценке 3-летней ОВ больных как семином-
ными (98 % против 80 %, р = 0,027), так и 
несеминомными ГО яичка (93 % против 78 %, 
р = 0,003). Высокий потенциал вышеуказанных 
факторов, возможно, позволит включить их в 
новую прогностическую шкалу, направленную 
на оптимизацию лечения больных ГО.

По результатам нашего исследования, была 
отмечена прямая зависимость между ухудшени-
ем показателей ОВ и ВБП и нарушением стан-
дартов проведения системной лекарственной 
терапии. Трехлетняя выживаемость пациентов 
с несеминомными ГО яичка снижается в дан-
ном случае на 14 % (93 % против 79 %), что 
значимо влияет на прогноз заболевания. Резуль-
таты полученных данных подтверждаются ис-
следованием, проведенным S.V. Saju и соавт. в 
2019 г. с участием 421 пациента с диагнозом ГО. 

Рис. 3. Результаты многофакторного анализа
Fig. 3. Results of multivariate analysis
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В результате анализа было выявлено, что на-
рушение стандартов терапии больных ГО при-
водит к снижению показателей 3-летней ОВ на 
38 % (42 % против 80 %, p = 0,001) [25].

Вышеприведенные данные подтверждают, что 
лечение такой редкой патологии, как ГО яичка, 
рекомендуется проводить в специализированном 
учреждении, в котором врачи имеют большой 
опыт в проведении системной лекарственной те-
рапии и выполнении хирургических этапов ле-
чения (не менее 5 пациентов с неблагоприятным 
прогнозом по IGCCCG в год) [4–7]. По резуль-
татам проведенного нами исследования, 3-летняя 
ОВ была снижена у пациентов с несеминомными 
ГО яичка, которые проходили лечение в неспеци-
ализированном учреждении (85 % против 93 %).

Мы получили сопоставимые с международ-
ными данными результаты 3-х и 5-летней ОВ 
больных семиномными и несеминомными ГО 
яичка, получавших лечение в центре компетен-
ции по диагностике и лечению данных опухолей 
ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» 
Минздрава России [3, 8, 9].

Заключение

Результаты проведенного нами исследования 
подтверждают необходимость строгого соблюде-
ния стандартов оказания медицинской помощи 
по лечению ГО. Определены факторы, влиявшие 
на прогноз заболевания. Терапию данной пато-
логии рекомендуется проводить в специализиро-
ванном учреждении.
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