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Аннотация

Цель исследования. Провести сравнительный анализ клинических данных и морфологических особенностей пациентов с немета-
статической семиномой, а также определить прогностические критерии для назначения адъювантной противоопухолевой терапии.
Пациенты и методы. В ретроспективное исследование, проведенное на базе ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России, 
были включены данные о пациентах с неметастатической семиномой (n = 96), которым была выполнена орхифуникулэктомия. 
Проведен анализ медицинской документации с оценкой клинико-анамнестических данных, лабораторных показателей (альфа-
фетопротеина (АФП), бета-хорионического гонадотропина (β-ХГЧ) и лактатдегидрогеназы (ЛДГ)) и морфологических характеристик 
опухоли. Пациенты были стратифицированы на три группы риска рецидива (низкий, промежуточный и высокий) в соответствии 
с действующими клиническими рекомендациями.
Результаты. При сравнительном анализе выявлены статистически значимые ассоциации группы высокого риска рецидива 
с такими клинико-морфологическими параметрами, как инвазия в белочную оболочку (χ² = 23,626, p < 0,001), некроз опухоли 
(χ² = 6,579, p = 0,038) и повышение уровня β-ХГЧ (χ² = 1,039, p < 0,001). Анализ уровней АФП и ЛДГ не выявил значимых различий 
между стадиями и группами риск.
Заключение. Результаты данного ретроспективного исследования расширяют современные представления о факторах, ассоции-
рованных с вероятностью рецидива неметастатической семиномы, и подчеркивают необходимость применения персонализи-
рованного подхода при стратификации групп риска.
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seminoma pT1–pT2: a retrospective analysis  
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Abstract

Purpose of the study. To perform a comparative analysis of clinical data and morphological features in patients with non-metastatic 
seminoma, as well as to identify prognostic criteria for the administration of adjuvant antitumor therapy.
Patients and methods. This retrospective study was conducted at the National Medical Radiological Research Centre and included 
data from patients with non-metastatic seminoma (n = 96) who underwent orchifuniculectomy. Medical records were reviewed with 
assessment of clinical and anamnestic data, laboratory parameters (alpha-fetoprotein (AFP), beta-human chorionic gonadotropin 
(β-hCG), and lactate dehydrogenase (LDH)), and morphological tumor characteristics. Patients were stratified into three recurrence 
risk groups (low, intermediate, and high) according to current clinical guidelines.
Results. Comparative analysis revealed statistically significant associations between the high-risk recurrence group and several 
clinico-morphological parameters: tunica albuginea invasion (χ² = 23.626, p < 0.001), tumor necrosis (χ² = 6.579, p = 0.038), and 
elevated β-hCG levels (χ² = 1.039, p < 0.001). Analysis of AFP and LDH levels did not show significant differences between stages 
or risk groups.
Conclusion. The results of this retrospective study expand current understanding of factors associated with recurrence risk in 
non-metastatic seminoma and emphasize the need for a personalized approach to risk group stratification.

Keywords:
germ cell tumors, seminoma, orchifuniculectomy, tumor markers, risk groups
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В Российской Федерации средний возраст паци-
ентов с впервые выявленными злокачественными 
новообразованиями составляет около 65 лет, при 
этом отмечается тенденция к постепенному сниже-
нию данного показателя [1].

Среди злокачественных новообразований, диа-
гностируемых у мужчин молодого возраста, герми-
ногенные опухоли занимают одну из ведущих пози-
ций. Семинома – наиболее распространенный тип 
герминогенных опухолей, которая диагностируется 
в 40 % случаев. Пиковая заболеваемость семиномой 
приходится на возрастную категорию от 35 до 40 лет, 
что определяет значимость проблемы не только с ме-
дицинской, но и с социально-экономической точки 
зрения [2].

Этиология семиномы рассматривается как ре-
зультат комбинированного влияния экзогенных 
и генетических факторов. Воздействие эндокринных 
дизрапторов в важные для развития периоды (пре-
натальный и постнатальный) может инициировать 
синдром тестикулярной дисгенезии, включающий 
крипторхизм, гипоспадию, нарушения фертиль-
ности и гипогонадизм, что существенно повышает 
риск герминогенных опухолей яичка. Наследствен-
ная предрасположенность также является значимым 
фактором риска: у сыновей мужчин с герминогенной 
опухолью риск заболевания выше в 4–6 раз. К дру-
гим установленным факторам риска относят тести-
кулярный микролитиаз и мужскую субфертильность, 
нередко сопутствующие семиномам. Геномные ис-
следования (GWAS) выявили не менее 25 независи-
мых локусов, ассоциированных с риском, из которых 
наибольшее влияние демонстрируют KITLG, DMRT1, 
BAK1, TERT–CLPTM1L, SPRY4 и PDE11A. Совокупность 
этих внешних и генетических воздействий опреде-

ляет высокую наследуемость семиномы и отчасти 
объясняет рост ее заболеваемости в индустриально 
развитых странах [3–8].

На амбулаторном этапе диагностики пациенты 
с подозрением на герминогенную опухоль прохо-
дят комплекс инструментальных исследований. Для 
оценки распространенности опухолевого процесса 
выполняется компьютерная томография (КТ) орга-
нов грудной клетки, брюшной полости и забрюшин-
ного пространства с внутривенным контрастным 
усилением. Ультразвуковое исследование (УЗИ) или 
магнитно-резонансная томография (МРТ) мошонки 
позволяют детально обследовать структуру и раз-
меры первичной опухоли. К лабораторным мето-
дам, имеющим диагностическое и прогностическое 
значение, относится определение дооперационного 
уровня сывороточных опухолевых маркеров – альфа-
фетопротеина (АФП), бета-хорионического гонадо-
тропина (β-ХГЧ) и лактатдегидрогеназы (ЛДГ) [2, 9].

Стандарт лечения неметастатической семиномы – 
орхифуникулэктомия с последующим патоморфологи-
ческим исследованием опухолевого материала. По 
результатам морфологической оценки проводится ста-
дирование опухоли по pTNM-системе. В соответствии 
с действующими клиническими рекомендациями па-
циентов стратифицируют на три группы риска реци-
дива: низкую, промежуточную и высокую (табл. 1).

Несмотря на то, что общая выживаемости пациен-
тов с семиномой превышает 95 %, частота возникно-
вения рецидива в группе высокого риска достигает 
44 %, что подчеркивает актуальность поиска допол-
нительных прогностических критериев и предикто-
ров рецидива семиномы. Правильное распределе-
ние пациентов по группам риска крайне важно для 
адекватного выбора тактики лечения и наблюдения, 
в том числе для снижения частоты необоснованного 
назначения адьювантной химиотерапии [10].

Таблица 1. Группы риска рецидива при семиномных герминогенных опухолях
Table 1. Risk groups for recurrence in seminoma germ cell tumors

Группа риска при семиноме I стадии / 
Risk group in stage I seminoma

5-летний риск рецидива / 
5-year risk of recurrence

Адъювантная терапия / 
Adjuvant therapy

Низкий / Low
Опухоль ≤ 5 см, нет LVI, нет RTI / Tumor ≤ 5 cm, no LVI, no RTI
Опухоль ≤ 2 см есть LVI или RTI / Tumor ≤ 2 cm with LVI or RTI absent

8 % Не показана / 
Not indicated

Промежуточный / Intermediate
Опухоль ≤ 2 см, есть LVI и RTI / Tumor ≤ 2 cm with LVI and RTI present
Опухоль ≤ 5 см есть LVI или RTI / Tumor ≤ 5 cm with LVI or RTI present
Опухоль > 5 см, нет LVI, нет RTI / Tumor > 5 cm, no LVI, no RTI

20 % Обсуждается / 
Considered

Высокий / High
Опухоль >5 см, есть LVI и RTI / Tumor >5 cm with LVI and RTI present 44 % Рекомендуется / 

Recommended

Примечание: LVI – лимфоваскулярная инвазия, RTI – инвазия в сеть яичка.
Note: LVI – lymphovascular invasion; RTI – rete testis invasion.
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Таким образом, актуальным является инициация 
комплексного ретроспективного исследования паци-
ентов с неметастатической семиномой, направлен-
ного на сопоставление клинико-анамнестических 
и  морфологических параметров для разработки 
дополнительных прогностических критериев стра-
тификации риска рецидива, способных оптимизи-
ровать выбор тактики лечения и профилактического 
наблюдения [11, 12].

Цель исследования: провести сравнительный ана-
лиз клинических данных и морфологических особен-
ностей пациентов с неметастатической семиномой, 
а также определить прогностические критерии для на-
значения адъювантной противоопухолевой терапии.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В ретроспективное исследование, проведенное на 
базе ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России, 
были включены данные о пациентах с неметастати-
ческой семиномой (n = 96), которым была выпол-
нена орхифуникулэктомия. Анализ включал в себя 
изучение медицинской документации: возраст, кли-
нико-анамнестические данные, индекс массы тела, 
сторона поражения, наличие вредных привычек, 
соматические заболевания яичек, уровень АФП, β-
ХГЧ, ЛДГ, морфологические характеристики (размер 
и объем опухоли, наличие инвазии и некроз).

Критерии включения: семинома pT1N0M0 и pT2N0M0 
стадий; функциональный статус по шкале ECOG 0–1.

Критерии исключения: проведенная ранее про-
тивоопухолевая лекарственная или лучевая терапия; 
наличие отдаленных метастазов или рецидив забо-
левания; первично-множественный рак (синхрон-
ный или метахронный); инфекционные заболевания; 
аутоиммунные заболевания.

Диагноз семинома был подтвержден после гисто-
логического и иммуногистохимического (антитела 
к  PLAP) исследований; стадирование проводили 
в соответствии с классификацией pTNM (8‑е издание 
UICC/AJCC). Для стратификации пациентов на группы 
риска рецидива использовали сочетание морфологи-
ческих критериев опухолевого материала, в соот-
ветствии с EAU 2023 (размер/RTI/LVI) и действую-
щими российскими клиническими рекомендациями 
(RUSSCO) (табл. 1) [2, 13].

Статистический анализ
Статистическую обработку результатов проводили 

с помощью пакета программ SPSS 12.0 (IBM Analytics, 
США). Нормальность распределения количественных 
параметров оценивали с использованием критерия 
Шапиро – Уилка. Распределение считали нормаль-
ным при p > 0,05.

Для сравнения групп использовали параметриче-
ские и непараметрические методы в зависимости от 
характера распределения данных: не противореча-
щие нормальному распределению количественные 
данные сравнивали с помощью t-критерия Стьюден-
та, а при отклонении от нормального распределения 
применяли U-критерий Манна – Уитни.

Данные в таблицах представлены следующим об-
разом: количественные данные представлены в виде 
M ± SD, где M – среднее арифметическое, SD – стан-
дартное отклонение, а также в виде Me [Q1–Q3], где 
Me – медиана, [Q1–Q3] – межквартильный интер-
вал; категориальные данные представлены в виде 
n (%), где n – абсолютное число случаев, % – процент 
от общей выборки группы. Данные принимали за 
статистически значимые при p < 0,05. Для анализа 
категориальных данных использовали критерий χ² 
Пирсона. Статистическую значимость различий ме-
жду группами определяли при p < 0,05. Для оценки 
силы ассоциаций между бинарными переменными 
применяли отношение шансов (ОШ) с 95 % довери-
тельным интервалом (ДИ), рассчитываемое методом 
логистической регрессии.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Средний возраст в исследуемой выборке составил 
38,45 ± 9,84 лет. Диапазон возраста в общей выборке 
варьировался от минимальных 23 до максимальных 
63 лет. Медианный возраст составлял 34 года. Боль-
шинство случаев семиномы наблюдалось среди лиц 
младше 37 лет, что согласуется с общими эпидемио-
логическими данными о повышенной заболеваемости 
среди лиц молодого возраста, согласно классификации 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ).

Анализ исследуемой выборки показал, что семи-
ному на стадии pT1 выявляли в 1,29 раз чаще, чем на 
стадии pT2, что указывает на достаточно своевремен-
ное обращение пациентов и раннее диагностирова-
ние заболевание.

Средний возраст пациентов cо стадией pT1 
(37,69  ±  9,79  лет) и  пациентов со стадией pT2 
(39,43 ± 9,93 лет) был практически сопоставим (p = 0,393).

При анализе антропометрических данных вы-
явили, что ИМТ пациентов со стадией семиномы 
pT1 больше, чем в группе pT2 (26,03 ± 3,50 против 
28,08 ± 4,83 кг/м², p = 0,019).

Анатомо‑топографические данные о стороне пора-
жения семиномы pT1 стадии статистически значимых 
различий встречаемости в правом (50 %), левом яич-
ке (46 %), а также двухсторонним поражением (4 %) 
не выявили. Расположение семиномы на pT2 стадии 
также было сопоставимо в правом яичке (52,0 %) 
и в левом яичке (48 %) (p = 0,452).
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Доля сопутствующих соматических заболеваний 
яичка и наличие вредных привычек (прежде всего 
курение), а также частота протезирования у паци-
ентов с семиномой не отличалась между pT1 и pT2 
стадиями (p > 0,05) (табл. 2).

Проведенный анализ предоперационного уровня 
опухолевых маркеров между группами пациентов со 
стадиями семиномы pT1 и pT2 выявил статистиче-

ски значимые различия. Частота повышения уровня 
β- ХГЧ была в 7,28 раз выше в группе pT2 по срав-
нению с pT1 (p < 0,001), что также подтверждается 
низким показателем отношения шансов (ОШ = 0,087; 
95 % ДИ 0,023–0,323). В отличие от β-ХГЧ, частота 
повышения уровня АФП и ЛДГ не имела статистиче-
ски значимых различий между pT1 и pT2 стадией, 
что подтверждается близким к единице показателем 

Таблица 2. Сравнительная характеристика эпидемиологических и клинико-анамнестических данных пациентов 
с неметастатической семиномой pT1 и pT2 стадий
Table 2. Comparative characteristics of epidemiological, clinical and anamnestic data of patients with non-metastatic 
seminoma at stages pT1 and pT2

Количественные параметры / Quantitative parameters pT1N0M0 (n = 54) pT2N0M0 (n = 42) p-value

Возраст, лет / Age, years old 0,393

Среднее ± SD / Mean ± SD 37,69 ± 9,79 39,43 ± 9,93

Медиана [Q1–Q3] / Median [Q1–Q3] 37 [30–45] 37 [31–48]

Индекс массы тела, кг / Body mass index, kg 0,019*

Среднее ± SD / Mean ± SD 28,08 ± 4,83 26,03 ± 3,50

Медиана [Q1–Q3] / Median [Q1–Q3] 28 [24–31] 27 [24–28]

Категориальные параметры / Categorical parameters pT1N0M0 (n = 54) pT2N0M0 (n = 42) χ² p-value

Молодой возраст / Young age 39 (72 %) 29 (69 %) 0,115 0,735

Сторона поражения / Affected side

Правое яичко / Right testis 27 (50 %) 22 (52 %)

1,591 0,452Левое яичко / Left testis 25 (46 %) 20 (48 %)

Двухстороннее поражение / Bilateral lesion 2 (4 %) 0 (0 %)

Протезирование / Prosthetics 13 (24 %) 7 (16 %) 0,786 0,376

Курение / Smoking 14 (26 %) 16 (30 %) 1,628 0,202

Соматические заболевания яичек / 
Somatic diseases of the testicles 10 (19 %) 10 (24 %) 0,401 0,527

Примечание: * – различия статистически значимы (p < 0,05).
Note: * – differences are statistically significant (p < 0.05).

Таблица 3. Сравнительный анализ частоты предоперационного повышения специфических опухолевых маркеров у 
пациентов с неметастатической семиномой pT1 и pT2 стадий
Table 3. Comparative analysis of the frequency of preoperative elevation of specific tumor markers in patients with non-meta-
static seminoma at stages pT1 and pT2

Гормоны / 
Hormones pT1N0M0 (n = 54) pT2N0M0 (n = 42) χ² p-value Отношение шансов (ОШ) [95% ДИ] / 

Odds ratio (OR) [95% CI]

АФП / AFP 7 (12,96 %) 5 (11,90 %) 0,024 0,877 1,102 [0,323–3,755]

β-ХГЧ / β-hCG 3 (5,56 %) 17 (40,48 %) 17,468 < 0,001* 0,087 [0,023–0,323]

ЛДГ / LDH 14 (25,93 %) 10 (23,81 %) 0,056 0,813 1,120 [0,440–2,854]

Примечание: * – различия статистически значимы (p < 0,05).
Note: * – differences are statistically significant (p < 0.05). AFP – alpha-fetoprotein; β-hCG – beta-human chorionic gonadotropin; LDH – lactate dehydrogenase.
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Kaprin A. D. Morphological and laboratory factors associated with recurrence risk in non-metastatic seminoma pT1–pT2: a retrospective analysis
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ОШ (ОШ = 1,102; 95 % ДИ: 0,323–3,755) и (ОШ = 1,120; 
95 % ДИ: 0,440–2,854) (табл. 3).

Всем пациентам (n = 96; 100 %) после комплекс-
ного обследования в качестве радикального хирурги-
ческого лечения была выполнена орхифуникулэкто-
мия, при этом 20 (21 %) пациентов изъявили желание 
установить силиконовые имплантаты.

При гистологическом исследовании во всех образ-
цах (n = 96, 100 %) была выявлена семинома, которая 
была подтверждена иммуногистохимическим реак-
циями: наличие PLAP-позитивных атипичных клеток. 
Морфологическая картина соответствовала pT1 ста-
дии (n = 54; 56,25 %) и pT2 стадии (n = 42; 43,75 %) 
семиномы (рис. 1, 2).

При сравнительном морфометрическом и микро-
скопическом анализе семиномы в группах pT1 и pT2 
стадий выявили статистически значимые различия по 
ряду ключевых параметров (табл. 4):
	- Медианный размер опухоли в  группе pT2 был 

в 1,78 раз больше, чем в группе pT1 (p < 0,001);
	- Медианный объем опухоли был в 4,31 раз больше 

в группе pT2, чем в группе pT1 (p < 0,001);
	- Категориальный параметр – «размер опухоли бо-

лее 5 см» наблюдали в группе pT2 чаще в 2,05 раза 
чаще, чем в  pT1 (p =  0,004), что соответствует 
снижению вероятности ранней стадии заболе-
вания при крупных размерах новообразования 
(ОШ = 0,288; 95 % ДИ: 0,123–0,677);

	- Инвазия опухоли в белочную оболочку встреча-
лась в 1,37 раза чаще на стадии pT2, чем на pT1 
(p = 0,044; ОШ = 0,412; 95 % ДИ: 0,172–0,984);

	- Аналогичное отношение шансов (ОШ = 0,426; 95 % 
ДИ: 0,181–0,962) демонстрировало сравнение ча-
стоты встречаемости опухолевой инвазии в сеть 
яичка, которая на стадии pT2 наблюдалась в 1,66 
раза чаще, чем на pT1 (p = 0,039).

	- Единственный категориальный патоморфологиче-
ский параметр из рассматриваемых в данной ра-
боте, не показавший статистической разницы – не-
кроз опухоли, который встречался с сопоставимой 
частотой (28,6 % при pT2 стадии и в 24,1 % при pT1 
стадии, p = 0,619; ОШ = 0,793; 95 % ДИ: 0,317–1,979).
После проведения гистологического исследования 

пациенты были стратифицированы на группы риска 
рецидива, в зависимости от сочетания следующих 
морфологических критериев: размер опухоли более 
5 см, наличие инвазии в сеть яичка и лимфоваску-
лярной инвазии (табл. 1). В результате данного ран-
жирования выявили группы риска пациентов с pT1 
стадией: низкого – 35 (64,8 %); промежуточного – 
11 (20,4 %) и высокого – 8 (14,8 %). Пропорция рас-
пределения пациентов на группы риска рецидива 
на стадии pT2 была следующая: низкого – 9 (21,4 %); 
промежуточного – 15 (35,7 %) и высокого – 18 (42,9 %).

Анализ категориальных клинико-морфологических 
параметров в зависимости от групп риска рецидива 
выявил статистически значимые различия по не-
скольким ключевым показателям. Таким образом, 
пациенты молодого возраста чаще были включены 
в группу с низким (79,5 %) и высоким (84,6 %) рис-
ком по сравнению с промежуточной группой (46,2 %; 
χ² = 11,877, p = 0,003).

Распространенность курения у пациентов в раз-
личных группах риска не продемонстрировала зна-
чимых отличий (низкий – 20,5 %, промежуточный – 
34,6 % и высокий – 42,3 %; χ² = 4,030, p = 0,134), что 
исключает его как дифференцирующий фактор.

Морфологические характеристики выявили до-
стоверную ассоциацию с уровнем риска. Инвазию 
в белочную оболочку яичка наблюдали у 36,4 % паци-
ентов низкой группы риска; 73,0 % в промежуточ-
ной и 92,3 % в группе высокого риска (χ² = 23,626, 
p < 0,001).

Некроз опухоли был наиболее характерен для 
пациентов высокой группы риска (46,2 %), тогда 
как в низкой и промежуточной группах встречался 
с частотой 20,5 % и 19,2 % соответственно (χ² = 6,579, 
p = 0,038).

Анализ опухолевых маркеров выявил следующие 
закономерности: АФП не показал значимых разли-
чий между группами (низкий – 15,9 %; промежуточ-
ный – 7,7 %– и высокий – 11,5 %; χ² = 1,039, p = 0,595). 
Напротив, уровни β-ХГЧ указывают на выраженную 
зависимость от уровня риска (низкий – 4,5 %, про-
межуточный – 23,1 % в промежуточной и высокий – 
46,2 %; χ² = 17,264, p < 0,001). При оценке уровня ЛДГ 
не обнаружено статистически значимых различий 
между группами (18,2 %, 23,1 % и 34,6 % соответ-
ственно; χ² = 2,438, p = 0,296) (табл. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ

Ключевым результатом настоящего исследования 
является подтверждение прогностической значимо-
сти повышения предоперационного уровня β-ХГЧ, что 
согласуется с данными зарубежных исследований, 
а также выделение дополнительных морфологиче-
ских факторов риска – инвазии в белочную оболочку 
и некроза опухоли – как потенциально дополняю-
щих критериев стратификации [14]. Эти признаки при 
совместной оценке могут уточнять прогноз рецидива 
в дополнение к параметрам, используемым в модели 
EAU 2023 (размер/RTI/LVI) [13].

Анализ клинико-эпидемиологических характе-
ристик показал, что преобладание стадии pT1 над 
pT2 отражает современную структуру выявляемости 
неметастатических герминогенных опухолей и ука-
зывает на своевременное обращение пациентов за 
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Таблица 4. Сравнительный анализ морфометрических и микроскопических параметров у пациентов с 
неметастатической семиномой pT1 и pT2 стадий
Table 4. Comparative analysis of morphometric and microscopic parameters in patients with non-metastatic seminoma at 
stages pT1 and pT2

Количественные параметры / 
Quantitative parameters pT1N0M0 (n = 54) pT2N0M0 (n = 42) p-value

Размер опухоли, см / Tumor Size, cm < 0,001*

Среднее ± SD / Mean ± SD 3,9 ± 2,3 4,9 ± 2,2

Медиана [Q1–Q3] / Median [Q1–Q3] 3,2 [2,1–6,0] 5,7 [3,2–6,2]

Объем опухоли, см3 / Tumor volume, cm3 < 0,001*

Среднее ± SD / Mean ± SD 28,4 ± 40,4 49,3 ± 47,4

Медиана [Q1–Q3] / Median [Q1–Q3] 8,8 [4,4–43,5] 37,9 [10,6–63,3]

Категориальные параметры / 
Categorical parameters pT1N0M0 (n = 54) pT2N0M0 (n = 42) χ² p-value

Отношение шансов 
(ОШ) [95 % ДИ] / 

Odds ratio (OR) [95 % CI]

Размер опухоли > 5 см / Tumor size >5 cm

15 (27,8 %) 24 (57,1 %) 8,446 0,004* 0,288 [0,123–0,677]

Инвазия в белочную оболочку / Invasion of the tunica albuginea

29 (53,7 %) 31 (73,8 %) 4,075 0,044* 0,412 [0,172–0,984]

Инвазия в сеть яичка / Invasion of the rete testis

17 (31,5 %) 22 (52,4 %) 4,278 0,039* 0,426 [0,181–0,962]

Некроз опухоли / Tumor necrosis

13 (24,1 %) 12 (28,6 %) 0,248 0,619 0,793 [0,317–1,979]

Примечание: * – различия статистически значимы (p < 0,05).
Note: * – statistically significant differences (p < 0.05).

Рис. 1. Пациент С, 23 года. Семинома pT1 стадия. 
Иммуногистохимическая реакция с антителами к PLAP, ув. ×200.

Fig. 1. Patient S., 23 years old. Seminoma, pT1 stage. 
Immunohistochemical staining with anti-PLAP antibodies, 
magnification ×200.

Рис. 2. Пациент П, 27 лет. Семинома pT2 стадия. 
Иммуногистохимическая реакция с антителами к PLAP, ув. ×200.

Fig. 2. Patient P., 27 years old. Seminoma, pT2 stage. 
Immunohistochemical staining with anti-PLAP antibodies, 
magnification ×200.
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медицинской помощью. Выявлена статистически 
значимая связи pTNM-стадии с частотой повышения 
β-ХГЧ при отсутствии аналогичных различий для АФП 
и ЛДГ [15–17]. Умеренное (не превышающее двукрат-
ного верхнего референсного значения) повышение 
АФП наблюдалось примерно у 12 % пациентов и, со-
гласно литературным данным, не всегда свидетель-
ствует о наличии несеминомного компонента, что 
допускает возможность динамического наблюдения 
без немедленной эскалации лечения [18, 19].

Морфологический анализ подтвердил прогно-
стическую значимость размера первичной опухоли 
и инвазии в сеть яичка, а также выявил ассоциацию 
pTNM-стадии с инвазией в белочную оболочку [20]. 
Современная стратификация риска рецидива паци-
ентов с семиномой I стадии смещается от изолиро-
ванных пороговых критериев к многофакторным 
моделям, объединяющим патоморфологические 
и клинико-лабораторные признаки. Наиболее кли-
нически валидированными предикторами остаются 
размер опухоли, лимфоваскулярная инвазия и инва-
зия сеть яичка, включенные в модель EAU 2023 [13].

Повышенный предоперационный уровень β-ХГЧ, 
как правило, связан с наличием синцитиотрофо-
бластических клеток (семинома с синцитиотрофо-
бластическими элементами), что придает данному 
маркеру дополнительную прогностическую цен-
ность. Несмотря на это, его независимая значимость 
варьирует между исследованиями и в настоящее 
время не внесена в клинические рекомендации, что 
подчеркивает необходимость дальнейшей валида-
ции [21, 22].

В совокупности полученные результаты свидетель-
ствуют о том, что использование таких признаков, 
как повышенный предоперационный уровень β-ХГЧ, 
инвазию в белочную оболочку и некроз опухоли, 
может повысить точность стратификации пациентов 
высокой группы риска в дополнение к действующей 
классификации, что обеспечит более персонализи-
рованный подход.

Учитывая быстрый рост объема знаний в области 
прогностических моделей, существующие критерии 
стратификации нуждаются в регулярной актуализа-
ции и дополнении валидированными морфологиче-
скими и лабораторными маркерами. Это позволит 
более точно прогнозировать вероятность рецидива, 
оптимизируя тактику профилактического наблю-
дения и необходимость назначения адъювантной 
химиотерапии пациентам с  неметастатической 
семиномой.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты данного ретроспективного исследова-
ния расширяют современные представления о фак-
торах, ассоциированных с вероятностью риска реци-
дива неметастатической семиномы, и подчеркивают 
необходимость применения персонализированного 
подхода при стратификации групп риска. Практи-
ческая ценность интеграции выявленных факторов 
риска в существующие алгоритмы стратификации 
заключается в возможности обеспечить более персо-
нализированный подход к назначению адъювантной 
химиотерапии.

Таблица 5. Ассоциация клинико-морфологических параметров и групп риска рецидива у пациентов 
с неметастатической семиномой pT1 и pT2 стадий
Table 5. Association of clinicomorphological parameters with recurrence risk groups in patients with non-metastatic seminoma 
at stages pT1 and pT2

Категориальные параметры / 
Categorical parameters

Низкий / Low 
(n = 44) 

Промежуточный / 
Intermediate (n = 26) 

Высокий / High 
(n = 26) χ² p-value

Молодой возраст / Young age 35 (79,5 %) 12 (46,2 %) 22 (84,6 %) 11,877 0,003*

Курение / Smoking 9 (20,5 %) 9 (34,6 %) 11 (42,3 %) 4,030 0,134

Инвазия в белочную оболочку / 
Invasion of the tunica albuginea 16 (36,4 %) 19 (73,0 %) 24 (92,3 %) 23,626 <0,001*

Некроз опухоли / Tumor necrosis 9 (20,5 %) 5 (19,2 %) 12 (46,2 %) 6,579 0,038*

Повышение опухолевых маркеров / Increased tumor markers

АФП / AFP 7 (15,9 %) 2 (7,7 %) 3 (11,5 %) 1,039 0,595

β-ХГЧ / β-hCG 2 (4,5 %) 6 (23,1 %) 12 (46,2 %) 17,264 < 0,001*

ЛДГ / LDH 8 (18,2 %) 6 (23,1 %) 9 (34,6 %) 2,438 0,296

Примечание: * – различия статистически значимы (p < 0,05).
Note: * – statistically significant differences (p < 0.05).
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