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Новообразования яичка у мужчин молодого и среднего возраста являются проблемными для клинической и лабора-
торной диагностики. Семинома относится к герминогенным опухолям яичка и является самой распространенной не-
оплазией этой локализации, своевременное и безошибочное выявление которой неивазивными технологиями пред-
ставляется по-прежнему сложным. В клиническом наблюдении показана роль инновационного неинвазивного 
диагностического подхода – цитологического исследования осадка эякулята (ЦОЭ), в результате которого были 
обнаружены опухолевые клетки, в то время как диагностическая ценность результатов традиционных лабораторных 
и инструментальных методов диагностики была недостаточна для уверенного суждения о характере процесса 
и своевременного выбора дальнейшей тактики лечения.
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Testicular neoplasms cause diagnostic difficulties for clinical and laboratory diagnostics in young and middle-aged men. 
Seminoma refers to germ-cell tumors (GCTs) and is the most common cancer of this localization. But the timely and correct 
diagnostics by non-invasive technologies is still difficult. The clinical case clarifies the innovative techniques by Sperm 
Sediment Cytology (SSC) as the non-invasive diagnostic approach resulting in excellent tumor cells detection. While 
a non-invasive conventional diagnostics and laboratory examination are of low diagnostic value this method can help 
oncologists and urologists for a confident judgment about the nature of the process and the timely choice of further treatment 
tactics. 
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Введение 
По Международной статистической класси-

фикации болезней и проблем, связанных со здо-
ровьем 10-го пересмотра (МКБ-10), злокачествен-
ное новообразование яичка классифицируется 
C62. Согласно международной гистологической 
классификации (классификация Всемирной Орга-
низации Здравоохранения (ВОЗ), 2016 г.), семи-
нома относится к герминогенной опухоли, проис-
ходящей из герминогенной опухоли in situ [1]. 

Герминогенные опухоли яичек – гетерогенная 
группа новообразований из зародышевых клеток 
(germ cells), способных к дифференцировке  
в различные тканевые и органоидные структуры, 
формирующих в дальнейшем половые железы [2, 3]. 
Причина возникновения герминогенных опухолей 
до сих пор четко не установлена. Имеются данные 
о повышении риска возникновения опухолей  
при экзогенной гиперэстрогении (внутриутробной 
на фоне гестозов, при поступлении с пищей фи-
тоэстрогенов) [4]. Факторами, ассоциированными  
с возникновением герминогенных опухолей, явля-
ются крипторхизм (риск повышается в 5 – 10 раз), 
бесплодие (риск повышается в 10 – 20 раз), син-
дром тестикулярной дисгенезии, наличие гермино-
генной опухоли у родственника 1-й степени родст-
ва (риск повышается в 5 – 10 раз) [5 – 7]. 

В соответствии с наиболее распространенной 
теорией герминогенные опухоли яичка происходят 
из примордиальных герминальных клеток (PGCs 
(Primordial germ cells)/гоноцитов), которые нахо-
дились в «аресте» дифференцировки [8, 9]. Клетки 
с заблокированной или отсроченной дифференци-
ровкой преждевременно входят в мейоз, что ведет 
к полиплоидизации и накоплению генетической 
нестабильности. В процессе опухолевой транс-

формации PGCs и гоноциты формируют преинва-
зивные очаги герминогенной опухоли  
in situ, которая в последующем прогрессирует  
в инвазивную опухоль и приобретает метастати-
ческий потенциал. Герминогенные опухоли in situ 
всегда обнаруживаются по периферии инвазивных 
герминогенных опухолей и в 5 % случаев – в кон-
тралатеральном яичке [10]. 

Герминогенные опухоли – редкое заболева-
ние: в странах Европы и России они составляют 
около 1,3 % всех случаев опухолей у мужчин.  
Однако у пациентов 20 – 25 лет они являются (на-
ряду с лимфомами) наиболее частыми злокачест-
венными новообразованиями. Приблизительно  
в 90 % случаев герминогенные опухоли локализу-
ются в яичке (составляя до 95 % всех злокачест-
венных опухолей яичка), реже в забрюшинном 
пространстве, переднем средостении или голов-
ном мозге.  

Уровень заболеваемости и смертность при 
герминогенных опухолях значительно варьирует  
в разных географических районах: самые высокие 
показатели в Северной и Западной Европе, Север-
ной Америке и Австралии; тогда как самые низкие 
показатели были обнаружены в Южной Европе, 
Центральной Америке, Азии и Африке (менее  
1 случая на 100 000 человек в год) [11, 12].  
В Индии и на юге США частота герминогенных 
опухолей яичек колеблется в пределах 0,2 – 0,9  
на 100 000 населения; в Дании и Швейцарии  
этот показатель увеличивается до 8,5 – 9,3  
на 100 000 населения [2].  

За последние 10 лет в России заболеваемость 
выросла на 45 % [12]. В общей группе больных  
с герминогенными опухолями яичка время от по-
явления первых симптомов до постановки окон-
чательного диагноза составляет 14,0 ± 2,4 недели,  
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от первого обращения до орхфуникулэктомии 
3,0 ± 0,9 недели и от хирургического лечения  
до окончательной постановки диагноза 2,0 ± 0,5 не-
дели [13]. Частота встречаемости билатеральных 
опухолей яичек составляет 5 % общей когорты 
больных; при этом синхронно выявляют в 1–2 %,  
а метахронно – в 3 % случаев [14].  

В 2018 г. в России зарегистрировано 1480 но-
вых случаев опухолей яичка и умерло по этой при-
чине 330 (22 %) пациентов, что в несколько раз 
превышает летальность в странах Западной Евро-
пы (4 %) [10, 15]. 

Во всем мире ученые находятся в постоянном 
поиске технологий неинвазивного формата испол-
нения диагностической процедуры и с высокой 
специфичностью и чувствительностью. Согласно 
World Cancer Report (2020), для выявления злока-
чественной или начинающейся микроинвазивной 
опухоли предпринимаются усилия по разработке 
менее инвазивного метода, чем биопсия яичек;  
для такого метода предпочтительно требовался бы 
только образец крови или спермы [16]. 

В представленном клиническом наблюдении 
впервые [17] показано применение инновацион-
ного неинвазивного диагностического подхода –  
цитологического исследования осадка эякулята  
в онкологическом поиске новообразований яичка.  

 
Клиническое наблюдение 
Мужчина 46 лет 02.04.2021 г. обратился  

в отделение радионуклидной диагностики в ОБУЗ 
«Ивановский областной онкологический диспансер»  
для прохождения ультразвукового исследования 
(УЗИ) мошонки. Пациент имел жалобы на замет-
ное увеличение размеров правого яичка на протя-
жении последних двух месяцев, незначительные 
болевые ощущения в области мошонки справа. 
Пациент имел на руках результаты лабораторных 
исследований сыворотки крови, выполненные 
11.03.2021 г. в международной сети медицинских 
лабораторий «Ситилаб»: АФП (альфа-фето-
протеин) 1,4 МЕ/мл (норма < 7,0); ХГЧ (свободная 
бета-субъединица хорионического гонадотропина) 
0,2 мМЕ/мл (норма < 2,0); ЛДГ (лактатдегидро-
геназа) 242,6* Ед/л (норма 135,0 – 225,0), 
*результат, выходящий за пределы референсных 
значений. 

При УЗИ мошонки было выявлено: Правое 
яичко – размеры 62,537,235,8 мм (V 43,5 см3), 
контуры неровные, неравномерной эхогенности, 

кровоток сохранен, количество свободной жидко-
сти вокруг яичка в пределах нормы, структура не-
однородная: вся паренхима яичка представлена 
гетерогенными структурами с резким усилением 
кровотока при ЦДК. Правый придаток: головка – 
размеры 147 мм, контуры ровные, структура од-
нородная. Левое яичко – размеры 45,22633,6 мм 
(V 20,7 см3), контуры ровные, обычной эхогенно-
сти, кровоток сохранен, количество свободной 
жидкости вокруг яичка в пределах нормы, струк-
тура однородная. Левый придаток: головка – раз-
меры 128 мм, контуры ровные, структура с нали-
чием кист размерами до 3,5 мм. Паховые лимфо-
узлы не увеличены, без структурных изменений с 
обеих сторон. Забрюшинные и подвздошные лим-
фоузлы четко не лоцируются. 

09.04.2021 г. с результатами лабораторных  
и инструментальных исследований пациент  
обратился к урологу одной из частных клиник  
г. Иваново, где ему был поставлен диагноз  
«Хронический орхоэпидидимит справа» (диагноз 
по МКБ № 45.9 Орхит, эпидидимит и эпидидимо-
орхит без упоминания об абсцессе), назначена  
медикаментозная терапия антибактериальными  
и нестероидными противовоспалительными сред-
ствами, повторная явка через одну неделю.  

26.04.2021 г. пациент посещает уролога дру-
гой частной клиники г. Иваново, предъявляя  
по-прежнему жалобы на увеличение размеров 
правого яичка и повышение температуры тела  
до субфебрильных цифр. Диагноз после осмотра 
уролога – «Хронический орхоэпидидимит справа. 
Cr OD?», рекомендовано дообследование: ОАК 
(общий анализ крови), ОАМ (общий анализ мочи), 
полимеразно-цепная реакция методом амплифи-
кации нуклеиновых кислот с тестом Андрофлор 
(МАНК/ПЦР-РВ/Андрофлор) эякулята, интраопе-
рационная биопсия правого яичка с последующим 
гистологическим исследованием, перед которым 
необходимо оценить клеточную картину осадка 
эякулята с помощью инновационного неинвазив-
ного диагностического подхода: ЦОЭ.  

Результаты ОАК, ОАМ были без патологии; 
результаты МАНК/ПЦР-РВ/Андрофлор цельного 
эякулята установили незначительную бактерио-
спермию с преобладанием облигатно-анаэробных 
условно-патогенных микроорганизмов (ОАУПМО) 
Eubacterium spp 104.1 и Anaerococcus spp. 103.0.  

ЦОЭ было проведено на базе научно-иссле-
довательской лаборатории клинических разрабо-
ток Международной Школы Цитологии и Меди-
цинской Школы Инноваций (Москва, Россия)  
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с соблюдением правил всех этапов лабораторного 
процесса согласно протоколу [18]. 

Преаналитический внелабораторный этап 
ЦОЭ включал подготовку пациента, хранение  
и доставку эякулята: половое воздержание не тре-
бовалось, сбор спермы проводился путем мастур-
бации, без презерватива; вся порция эякулята была 
собрана в стерильный одноразовый пластиковый 
контейнер с завинчивающейся крышкой. Собран-
ный с вечера биоматериал хранили в течение  
10 ч при температуре от +2 до +8 °С, затем доста-
вили в лабораторию с соблюдением темпера-
турного режима холодовой цепи в термосумке  
с хладагентами и термометром при температуре  
от +2 до +8 °С.  

Преаналитический лабораторный этап ЦОЭ 
состоял из подготовки предметных стекол, приго-
товления осадка и мазка из осадка эякулята (ОЭя), 
окрашивания препарата ОЭя. Использовали одно-
кратно стекла с повышенной адгезией типа Super 
Frost Plus с положительно заряженной поверхно-
стью. Маркировку препаратов осадка спермы про-
водили с помощью наклейки со штрихкодом  
на матовом окошке предметного стекла. Достав-
ленный биоматериал был размещен в термостат 
электрический суховоздушный ТС-1/20 СПУ 
(Смоленское СКТБ СПУ, Россия) при температуре 
37 °С на 20 – 30 мин до полного разжижения;  
затем вся порция спермы была перенесена  
в конусовидную стерильную одноразовую поли-
пропиленовую пробирку объемом 10 – 12 мл;  
проведено центрифугирование на центрифуге  
медицинской при 1000 об/мин 15 – 20 мин;  
отделение супернатанта без захвата осадка сте-
рильным наконечником с помощью дозатора  
пипеточного одноканального переменного объема 
5 – 10 мкл ОЭя и размещение его на стороне 
предметного стекла.  

Предметное стекло с нанесенной каплей ОЭя 
размещали в устройство для приготовления стан-
дартизированных мазков V-Sampler (West Medica, 
Австрия), высушивали на воздухе и окрашивали 
красителями по Романовскому (Гемстандарт,  
Россия) аппаратным способом с использованием 
автоматического устройства для окрашивания 
стеклопрепаратов V-Chromer III (West Medica,  
Австрия) согласно заданному протоколу. 

Аналитический лабораторный этап был 
представлен микроскопией окрашенных и высу-
шенных стеклопрепаратов с использованием све-
тового лабораторного микроскопа Meiji Techno 

MT4300L с окулярами 10 и объективами 40  

и 100 (Meiji Techno, Япония), профессиональной 

цифровой камерой Vision CAM V500 (West 
Medica, Австрия) и программным обеспечением 
Vision, с предустановленным алгоритмом Cyto 
Sperm Sediment (CSS) (Медика Продакт, Россия). 
Согласно результатам проведенного ЦОЭ, полу-
чено следующее заключение врача: «В доставлен-
ном биоматериале осадка эякулята визуализиру-
ется умеренно-выраженная макрофагально-гистио-
цитарная и выраженная лейкоцитарная реакция  
с преобладанием нейтрофильных гранулоцитов. 
На фоне обильной смешанной микробиоты,  
фибрина и клеточного детрита обнаружены  
клетки разрозненно и скоплениями в группах и 
кластерах с деструктивно-дегенеративными изме-
нениями. Встречаются моно- и мультинуклеарные 
крупные и средних размеров злокачественные 
клетки с округлыми и овальными ядрами, нерав-
номерно распределенным хроматином, видимыми 
ядрышками, неровным контуром вакуолизирован-
ной цитоплазмы причудливой формы с синей  
линией перипласта по краям; обнаружены мелкие 
лимфоцитоподобные клетки разрозненно и скоп-
лениями. Заключение: Учитывая данные анамнеза,  
лабораторных и инструментальных исследований, 
а также другие цитологические находки в осадке 
эякулята, нельзя исключить неоплазию (наиболее 
вероятно семиному). Для верификации диагноза 
семиномы или других типов герминогенных  
опухолей яичка рекомендуется гистологическое 
исследование».  

Клеточные находки, обнаруженные в процес-
се ЦОЭ, представлены на рис. 2 – 7. 

Без применения инвазивной диагностической 
процедуры – биопсии яичка полученные результа-
ты ЦОЭ помогли лечащему врачу определить 
дальнейшую лечебную тактику и ориентировать 
пациента на оперативное лечение злокачественной 
опухоли. 
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Рис. 1. Отчет о проведенном цитологическом исследовании осадка эякулята (ЦОЭ) 
Fig. 1. Sperm Sediment Cytology Report (SSC) 
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Рис. 2. ЦОЭ  
а, б – кластеры из полиморфных клеток. Окраска по Романовскому, ×100 

Fig. 2. SSC 
а, б – a clusters of polymorphic cells. MGG stain, ×100 

 

 
 

Рис. 3. ЦОЭ. Лейкоцитарная и гистиоидная реакция  
а – лейкоциты на фоне сперматозоидов – нейтрофильные гранулоциты (красные стрелки) и лимфоцит  
(зеленая стрелка); б – три лимфоцита и гистиоцит (красная стрелка). Окраска по Романовскому, 100 

Fig. 3. SSC. Leukocyte and histioid reaction  
а – leucocytes around spermatozoa presented by granulocytes (red arrows) and lymphocyte (green arrow);  

б – three lymphocytes and one histiocyte (red arrow). MGG stain, 100 
 

После проведения оперативного лечения  
в объеме правосторонней орхифуникулоэктомии 
операционный материал в виде удаленного  
яичка с придатком и семенным канатиком  
был помещен в забуференный нейтральный  
10%-ный раствор формалина для фиксации; после 
стандартной гистологической проводки был залит 
в парафиновые блоки. Гистологические срезы 
толщиной 3–4 мкм были изготовлены с исполь-

зованием ротационных микротомов (CUT4062, 
SLEE medical, Германия), окрашены гематоксили-
ном и эозином аппаратным способом с использо-
ванием автоматического устройства для окраши-
вания стеклопрепаратов V-Chromer III (West 
Medica, Австрия) согласно заданному протоколу;  
заключены под покровную пленку (гистостейнер 
Tissue-Tek Prisma, Tissue-Tek PrismaFilm, Sacura, 
Япония).  
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Рис. 4. ЦОЭ. Одна многоядерная (а) и две одноядерные (б, с) крупные злокачественные клетки  
причудливой формы. Окраска по Романовскому, 100 

Fig. 4. SSC. One multinucleated (a) and two mononucleated malignant bizarre giant cells (б, с). MGG stain, 100 

 

 
 

Рис. 5. ЦОЭ. Двухъядерная (а) и одноядерная (б) крупные злокачественные клетки причудливой формы. 
Одноядерная клетка с дегенеративными изменениями (с). Окраска по Романовскому, 100 

Fig. 5. SSC. One binucleated (a) and one mononucleated malignant bizarre giant cells (б).  
One degenerative mononucleated cell (c). MGG stain, 100 
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Рис. 6. ЦОЭ. Три клетки с признаками неоплазии (по центру) с округлыми и овальными ядрами,  
неравномерно распределенным хроматином, видимыми ядрышками, неровным контуром  

вакуолизированной цитоплазмы с синей линией перипласта по краям. Клетки средних размеров,  
имеющие сходство с размером сперматоцитов второго порядка. Окраска по Романовскому, 100 

Fig. 6. SSC. Three neoplastic cells (in the centre) presented by round and oval nuclei,  
unevenly distributed chromatin, visible nucleoli, and blue periplast line around the irregular cytoplasm.  

Medium-sized cells resemble secondary spermatocytes. MGG stain, 100 
 

 
 

Рис. 7. ЦОЭ. Мелкие лимфоцитоподобные клетки опухоли, имеющие сходство с размером сперматид.  
Окраска по Романовскому, 100 

Fig. 7. SSC. Small lymphocyte-like-cells of tumors resemble spermatids. MGG stain, 100 
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Для иммуногистохимического исследо- 
вания были использованы антитела к PLAP,  
CD45, CD20, NSE (Dako, Дания). Результаты  

патолого-анатомического и иммуногистохими-
ческого (ИГХ) исследований представлены  
на рис. 8 – 12. 

 

 
 

Рис. 8. Гистологическое строение семиномы: крупные атипичные полиморфные клетки,  
формирующие солидные поля и тяжи, с неровным контуром ядерной мембраны,  

слаборазличимой цитолеммой, грубым глыбчатым хроматином, с очаговой лимфоцитарной инфильтрацией. 
Окраска гематоксилином и эозином, 400 

Fig. 8. Histological structure of the seminoma: large atypical polymorphic cells forming solid fields and strands,  
with an uneven contour of the nuclear membrane, poorly distinguishable cytolemma, coarse lumpy chromatin,  

with focal lymphocytic infiltration. H&E, 400 
 

 
 

Рис. 9. ИГХ с антителом к CD45: диффузная мембранная экспрессия на клетках лейкоцитарного ряда.  
Негативная экспрессия в клетках опухоли, 400 

Fig. 9. IHC with CD45 antibody: diffuse membrane expression on leukocyte cells. Negative expression in tumor cells, 400 
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Рис. 10. ИГХ с антителом к CD20: диффузная мембранная экспрессия на клетках лейкоцитарного ряда. Не-
гативная экспрессия в клетках опухоли, 400 

Fig. 10. IGC with CD20 antibody: diffuse membrane expression on leukocyte cells.  
Negative expression in tumor cells, 400 

 
 
 
 
 

 
 

Рис. 11. ИГХ с антителом к PLAP: диффузная мембранная экспрессия в клетках опухоли, 400 
Fig. 11. IHC with antibodies to PLAP: diffuse membrane expression in tumor cells, 400 
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Рис. 12. ИГХ с антителом к NSE: диффузная мембранная экспрессия в клетках опухоли, 400 
Fig. 12. IHC with antibodies to NSE: diffuse membrane expression in tumor cells, 400 

 
Выписка из протокола прижизненного  

патолого-анатомического исследования биопсий-
ного (операционного) материала: «Диагноз забо-
левания по данным направления Код по МКБ-10: 
образование правого яичка. Макроскопическое 
описание: правое яичко вскрыто по длиннику 
742,5 см, паренхима плотная, серо-желтая с оча-
гами некроза, без инвазии в белочную оболочку; 
придаток обычного вида, семенной канатик  
дл. 10 см; ткань отечна. 

Заключение ИГХ: CD45 – в клетках инфильт-
рата; CD20 – отрицательная; NSE, PLAP – яркая 
экспрессия в клетках опухоли. В придатке  
и семенном канатике опухолевого роста нет.  
Код по МКБ-10: С62. 

На основании результатов дополнительного 
метода ИГХ был подтвержден диагноз типичной 
семиномы. 

При исследовании гистологических препара-
тов семенного канатика не было обнаружено опу-
холевых эмболов, таким образом, у пациента была 
установлена стадия pT1pNx (I), которая после опе-
ративного лечения предполагает диспансерное 
наблюдение без дальнейшего химиотерапевтиче-
ского лечения, включающее физикальный осмотр, 
исследование опухолевых маркеров, УЗИ органов 
брюшной полости, забрюшинного пространства 
и паховоподвздошных областей – каждые 2–3 мес 
в первый год, каждые 3 мес – во второй год,  

затем – каждые 4 мес в третий и четвертый годы, 
раз в полгода – в пятый год и далее ежегодно; 
рентгенография органов грудной клетки – на каж-
дом втором визите [19]. 

 
Обсуждение 
Согласно World Cancer Report (2014) [20], 

профилактика неоплазии половых клеток яичек  
в настоящее время (на момент публикации отчета) 
невозможна, надежных скрининговых тестов  
на эти виды рака не существует, самообследова-
ние яичек не улучшает результаты, потому что 
вызывает у большинства пациентов неприятные 
или болезненные ощущения во время пальпации 
мошонки. Следуя World Cancer Report (2020) [16], в 
настоящее время (на момент публикации отчета) в 
подавляющем большинстве случаев профилактиче-
ские меры ограничены из-за неопределенности в 
отношении причин возникновения заболевания яи-
чек. Наиболее эффективной стратегией профилак-
тики инвазивного рака является ранняя диагностика 
на прединвазивной стадии, что, к сожалению, воз-
можно только у пациентов из групп высокого рис-
ка, включая лиц с нарушениями полового развития, 
крипторхизмом, бесплодием или другими призна-
ками дисгенезии яичек.  

Клинические рекомендации «Герминогенные 
опухоли у мужчин» (2020) [10] регламентируют 
следующие критерии для установления диагноза: 



Clinical Case

Zh. Yu. Sapozhkova, et al. “The Role of Sperm Sediment Cytology in Non-Invasive Diagnostics of Seminoma. Clinical Report”

 

lcmpub.com  55 Laboratory and Clinical Medicine. Pharmacy, 2022, Vol. 2, No. 2 

1) данные анамнеза; 2) данные физикального  
обследования; 3) данные лабораторных исследо-
ваний: сывороточных онкомаркеров АФП и ХГЧ, 
биохимического маркера ЛДГ (подчеркивается, 
что при семиноме не может быть повышенного 
уровня АФП); повышение АФП и высокий (свыше 
1000 мМЕ/мл) уровень ХГЧ позволяют заподоз-
рить наличие несеминомного компонента); 
4) данные инструментального обследования:  
ультразвукового исследования (УЗИ) органов  
мошонки датчиком > 10 MГц для оценки размера, 
структуры и расположения опухоли; магнитно-
резонансной томографии (МРТ) органов мошонки 
для уточнения характеристик опухоли; компью-
терной томографии (КТ) органов грудной клетки, 
брюшной полости, забрюшинного пространства, 
органов таза для определения стадии после уста-
новления диагноза гермиогенной опухоли яичка; 
5) данные патолого-анатомического исследования 
биопсийного (операционного) материала.  

Также в КР предусмотрены иные диагностиче-
ские исследования: 1) рекомендуется core-биопсия 
под контролем УЗИ или КТ для морфологической 
верификации диагноза у пациентов с внегонадной 
локализацией первичной опухоли; 2) не рекомен-
дуется рутинная биопсия контралатерального 
«здорового» яичка пациентам с герминогенными 
опухолями для диагностики герминогенной опу-
холи in situ [10]. С другой стороны, согласно ут-
верждению зарубежных авторов, для однозначной 
постановки диагноза требуется обычно двусто-
ронняя биопсия яичек с последующим иммуноги-
стохимическим окрашиванием полученных  
образцов ткани яичка [21].  

Клинический диагноз, следуя КР, должен  
основываться на комбинации результатов физикаль-
ного осмотра (визуальный осмотр и пальпация), 
лабораторных показателях АФП, бета-ХГЧ, ЛДГ  
и морфологической верификации диагноза [10]. 
По шкале оценки уровней достоверности доказа-
тельств (УДД) и шкале оценки уровней убеди-
тельности рекомендаций (УУР) рекомендованные 
методы диагностики относятся к УУР-С (УДД 5), 
что можно расценивать как низкую диагностиче-
скую эффективность применяемых технологий,  
то есть существует риск получения как ложно-
положительных, так и ложноотрицательных ре-
зультатов ввиду недостаточной специфичности 
перечисленных методов в верификации новообра-
зований яичка.  

Перспективным направлением диагностики 
герминогенных опухолей можно считать совре-
менные наукоемкие исследования, такие как обна-
ружение сывороточной микро-РНК, чувствитель-

ность и специфичность которых составляет 88  
и 97 % для пациентов с семиномой и несеминома-
ми соответственно [22]. Был разработан метод 
иммуноцитохимического определения с исполь-
зованием автоматизированного анализа с двой-
ным окрашиванием на щелочную фосфатазу  
и AP2-гамма или OCT4 в эякуляте, но для рутин-
ного использования в клинической практике  
такого диагностического подхода необходимы 
дальнейшие исследования и повышение чувстви-
тельности методик [23]. 

Еще один тест на определение уровня экспрес-
сии короткой изоформы белка PIWIL2 может слу-
жить маркером, отличающим недифференцирован-
ные опухоли яичка, поддающиеся химиотерапии 
цисплатином, от злокачественных дифференциро-
ванных тератом с неблагоприятным прогнозом [22]. 
По-прежнему остается неясным, будут ли эти тесты 
достаточно чувствительными для выявления GCNIS 
или ранних микроинвазивных опухолей. 

В настоящее время перечисленные тесты  
не нашли широкого применения в клинической 
практике ввиду того, что наборы реагентов на них 
могут использоваться на территории РФ только  
в научных целях из-за отсутствия регистрационного 
удостоверения на изделие медицинского назначения. 

Впервые в мире российскими учеными был раз-
работан способ микроскопической диагностики  
качества спермы после седиментации эякулята [17], 
который позволяет в условиях медицинской лабора-
тории не только установить дополнительные причи-
ны нарушений репродуктивной функции мужчин,  
но и выявить на клеточном уровне цитологические 
находки, позволяющие предположить или утвер-
ждать о наличии неопластического процесса в яичке.  

Как показывает одно представленное клини-
ческое наблюдение из серии накопленных за по-
следнюю декаду лет, ЦОЭ – это неинвазивная, бы-
страя (один рабочий день) лабораторная техноло-
гия и экономически целесообразная в условиях 
настоящего времени. Применение в клинической  
и лабораторной практике ЦОЭ – это первый шаг  
на пути однопрофильного скрининга групп лиц 
мужской популяции с хроническими заболевания-
ми мужских добавочных половых желез или  
с начальными их признаками в целях первичного 
отбора лиц, требующих консультации узких спе-
циалистов, оптимизации выбора тактики дообсле-
дования и формирования групп повышенного  
риска [24 – 26]. ЦОЭ можно считать продолжени-
ем начинаний великого цитопатолога Д. Папани-
колау, интерес которого в области исследования 
образцов эякулята на атипичные клетки при опу-
холях яичка возник еще 70 лет назад [27].  
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Заключение 
ЦОЭ позволяет сократить диагностический 

интервал, уменьшить лекарственную нагрузку и 
время пребывания пациента под анестезиологиче-
ским пособием. Клиническое наблюдение демон-
стрирует возможности инновационной лаборатор-
ной технологии ЦОЭ в выявлении на клеточном 
уровне неоплазии в биоматериале, полученным 
неинвазивным способом. Ввиду быстроты техно-
логии исполнения, ЦОЭ может претендовать на 
скрининговый метод в диагностике опухолей яич-
ка. Для валидации метода в целях повышения его 
специфичности и чувствительности, а также  
широкомасштабного внедрения метода в лабора-
торную и клиническую практику требуются  
рандомизированные клинические исследования.  
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