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ÐÅÔÅÐÀÒ
Ç ìåòîþ âèçíà÷åííÿ õàðàêòåðíèõ ìîðôîëîã³÷íèõ çì³í òêàíè-
íè ÿº÷êà, ÿê³ ìîæíà ââàæàòè ïåðåäðàêîâèìè, äîñë³äæåíî ïåðè-
òóìîðàëüíó òêàíèíó ó 40 õâîðèõ ç ãåðì³íîãåííîþ ïóõëèíîþ
ÿº÷êà (ÃÏß), ÿêèì âèêîíàíà îðõ³åêòîì³ÿ òà âñòàíîâëåíèé ä³àã-
íîç çà êëàñèô³êàö³ºþ TNM. Â ïåðèòóìîðàëüí³é òêàíèí³ ÿº÷êà ó
95% õâîðèõ âèÿâëåí³ îçíàêè ïîðóøåííÿ ñïåðìàòîãåíåçó, õà-
ðàêòåðí³ äëÿ ñåêðåòîðíî¿ ôîðìè ÷îëîâ³÷î¿ íåïë³äíîñò³. Ïîÿâà
àòèïîâèõ ñòàòåâèõ êë³òèí, ùî íàëåæàëè òåñòèêóëÿðí³é ³íòðàòó-
áóëÿðí³é íåîïëàç³¿ (TIN), â ñ³ì'ÿíèõ êàíàëüöÿõ, ùî â³äçíà÷àëè
ó 60% ñïîñòåðåæåíü, ³ âèðàæåíà "ëåéäèã³çàö³ÿ" ³íòåðñòèö³þ — ó
82,5% — õàðàêòåðí³ îçíàêè, ÿê³ ìîæíà õàðàêòåðèçóâàòè ÿê ïå-
ðåäðàêîâ³ çì³íè ïåðèòóìîðàëüíî¿ òêàíèíè ÿº÷êà.
Ïàö³ºíò³â, ó ÿêèõ ä³àãíîñòóþòü ñåêðåòîðíó ôîðìó ÷îëîâ³÷î¿
íåïë³äíîñò³, çà óìîâè âèÿâëåííÿ àòèïîâèõ ñòàòåâèõ êë³òèí TIN
â ñ³ì'ÿíèõ êàíàëüöÿõ ³ âèðàæåíî¿ ã³ïåðïëàç³¿ êë³òèí Ëåéäèãà,
â³äíîñÿòü ó ãðóïó ï³äâèùåíîãî ðèçèêó âèíèêíåííÿ ðàêó ÿº÷êà,
¿ì ïîêàçàíèé äèñïàíñåðíèé íàãëÿä.
ÊÊëëþþ÷÷îîââ³³  ññëëîîââàà:: ãåðì³íîãåíí³ ïóõëèíè ÿº÷êà; àòèïîâ³ ñòàòåâ³
êë³òèíè (TIN); ñåêðåòîðíà íåïë³äí³ñòü.

SUMMARY
For the purpose of definition of characteristic morphological
changes of testicular tissue which to be surveyed as precancerous,
the peritumoral tissue at 40 patients with testicular germ cell
tumors (TGCT) which has been spent orchiectomy is investigated
and the diagnosis according to classification TNM is established.  
In peritumoral tissue in 95% patients with testicular germ cell
tumors disturbance of spermatogenesis, characteristic for the
secretory form of male infertility, are taped. Occurrence of atypical
germ cells (TIN) in semen tubules, which were defined in 60% of
cases, and overexpressed hyperplasia of Leydig cells of interstition,
defined in 82.5% of cases — the typical changes of peritumoral tes-
ticular tissue which can be characterised as precancerous changes.
Patients with the secretory form of male infertility whith atypical
germ cells (TIN) in semen tubules and the overexpressed hyper-
plasia of Leydig cells, make hight risk group of development of tes-
ticular cancer and demand a dispensary observation.
KKeeyy  wwoorrddss:: testicular germ cell tumors; atypical germ cells (TIN);
secretory infertility.

Â îñòàíí³ ðîêè ñïîñòåð³ãàþòü òåíäåíö³þ äî
çá³ëüøåííÿ çàõâîðþâàíîñò³ íà ÃÏß, ÿê³ âèÿâëÿþòü ç
÷àñòîòîþ 3—4 íà 100 òèñ. ÷îëîâ³÷îãî íàñåëåííÿ. Âî-
íè ïîñ³äàþòü ÷åòâåðòå ì³ñöå ñåðåä ïðè÷èí ëåòàëü-
íîñò³ â³ä îíêîëîã³÷íèõ çàõâîðþâàíü ó ÷îëîâ³ê³â ìî-
ëîäîãî â³êó [1]. Ï³ê ÃÏß â³äçíà÷àþòü ó ÷îëîâ³ê³â ðå-
ïðîäóêòèâíîãî â³êó (â³ä 20 äî 35 ðîê³â). Óòâîðåííÿ
ÃÏß ïîâ'ÿçàíå ç çì³íàìè ñïåðìîãðàìè ïàö³ºíò³â ó âè-
ãëÿä³ îë³ãîçîîñïåðì³¿ òà àçîîñïåðì³¿, ùî ñâ³ä÷èòü ïðî
ïîðóøåííÿ ñïåðìàòîãåíåçó. Ó ÷èñëåííèõ äîñë³äæåí-
íÿõ â³äçíà÷àþòü ìîæëèâèé çâ'ÿçîê ïîðóøåííÿ ñïåð-
ìàòîãåíåçó ç ôîðìóâàííÿì ÃÏß [2, 3]. Çîêðåìà, çà äà-
íèìè îáñòåæåííÿ 3847 ïàö³ºíò³â, ê³ëüê³ñòü íåïë³äíèõ
÷îëîâ³ê³â, ó ÿêèõ ä³àãíîñòîâàíèé ðàê ÿº÷êà, ó 20 ðàç³â
ïåðåâèùóâàëà àíàëîã³÷íèé ïîêàçíèê ó çàãàëüí³é ïî-
ïóëÿö³¿ ÷îëîâ³ê³â [3].

Íå âèð³øåí³ ïèòàííÿ, ùî º ïåðøîïðè÷èíî, à ùî
íàñë³äêîì —  ïîðóøåííÿ ñïåðìàòîãåíåçó ÷è íåîïëàñ-
òè÷í³ çì³íè, ÷è ³ñíóþòü ñï³ëüí³ ìåõàí³çìè öèõ çàõâî-
ðþâàíü, çà ÿêèõ óìîâ ìîæå â³äáóâàòèñÿ ìàë³ãí³çàö³ÿ;
ÿê³ ìîðôîëîã³÷í³ çì³íè òêàíèíè ÿº÷êà º ïåðåäðàêî-
âèì ñòàíîì ç âèñîêèì ðèçèêîì âèíèêíåííÿ ÃÏß. ßê
ñâ³ä÷èòü àíàë³ç äàíèõ ë³òåðàòóðè, äîñë³äæåííÿ ïàòî-
ãåíåòè÷íèõ ìåõàí³çì³â, ÿê³ ìîæóòü áóòè ñï³ëüíèìè çà
÷îëîâ³÷î¿ íåïë³äíîñò³ ³ ðàêó ÿº÷êà, º àêòóàëüíèì çà-
âäàííÿì, ùî ïîòðåáóº ïîãëèáëåíîãî âèâ÷åííÿ.

Ìåòà äîñë³äæåííÿ: âèâ÷èòè îñîáëèâîñò³ ïåðèòó-
ìîðàëüíî¿ òêàíèíè ó õâîðèõ ïðè ÃÏß, õàðàêòåðí³
ìîðôîëîã³÷í³ çì³íè òêàíèíè ÿº÷êà, ÿê³ ìîæíà ââàæà-
òè ïåðåäðàêîâèìè.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Îáñòåæåí³ 40 ïàö³ºíò³â, ó ÿêèõ ç ïðèâîäó ïóõëèíè

ÿº÷êà âèêîíàíà îðõ³åêòîì³ÿ â êë³í³ö³ îíêîóðîëîã³¿ ó
2009—2012 ðð. Õâîðèì íå ïðîâîäèëè õ³ì³îòåðàï³þ
àáî ïðîìåíåâó òåðàï³þ äî îïåðàòèâíîãî âòðó÷àííÿ.
Â³ê õâîðèõ â³ä 17 äî 59 ðîê³â, ó ñåðåäíüîìó 27,6 ðîêó.
Ä³àãíîç ³ ñòàä³þ ïóõëèíè ÿº÷êà âñòàíîâëþâàëè íà îñ-
íîâ³ ô³çè÷íîãî îãëÿäó, ÓÇÄ, ÊÒ/ÌÐÒ, âèçíà÷åííÿ ð³âíÿ
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ñïåöèô³÷íèõ ïóõëèííèõ ìàðêåð³â: ÀÔÒ,  ÕÃÒ, ðåçóëü-
òàò³â ìîðôîëîã³÷íîãî äîñë³äæåííÿ âèäàëåíî¿ ïóõëè-
íè. Çà äàíèìè ã³ñòîëîã³÷íîãî äîñë³äæåííÿ âèâ÷àëè
ïåðèòóìîðàëüíó òêàíèíó ÿº÷êà òà ïóõëèíó. Çà ã³ñòî-
ëîã³÷íîþ êëàñèô³êàö³ºþ ÃÏß, ïðèéíÿòîþ ÂÎÎÇ [4],
ñåì³íîìà ä³àãíîñòîâàíà ó 19 ïàö³ºíò³â, íåñåì³íîìí³
ïóõëèíè — ó 21, â òîìó ÷èñë³ åìáð³îíàëüíèé ðàê (ÅÐ)
— ó 5, òåðàòîìà — ó 4, ïóõëèíà æîâòêîâîãî ì³øêà
(ÏÆÌ) — ó 4, ïóõëèíè çì³øàíî¿ áóäîâè — ó 8. Çà êëà-
ñèô³êàö³ºþ TNM, ó 19 ïàö³ºíò³â ä³àãíîñòîâàíà ²
êë³í³÷íà ñòàä³ÿ, â 11 — ²² ñòàä³ÿ (ó 7 — ç ñåì³íîìîþ, ó
4 — ç íåñåì³íîìíèìè ïóõëèíàìè), ó 9 — âèÿâëåí³ ìå-
òàñòàçè â ë³ìôàòè÷íèõ âóçëàõ — ðåòðîïåðèòîíåàëüí³,
ñåðåäîñò³ííÿ ³ ëåãåíåâ³ (²²², IV ñòàä³ÿ). Ó õâîðèõ ç ìå-
òàñòàçàìè ïðîâîäèëè õ³ì³îòåðàï³þ, çà ïîêàçàííÿìè
âèäàëÿëè ðåçèäóàëüíó ïóõëèíó çà ñòàíäàðòíèìè ñõå-
ìàìè ÐÅÂ àáî Ð²Å.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Çà äàíèìè ìîðôîëîã³÷íîãî äîñë³äæåííÿ ïåðèòó-

ìîðàëüíî¿ òêàíèíè ÿº÷êà âñòàíîâëåíî, ùî ëèøå ó 2
(5%) ñïîñòåðåæåííÿõ ñ³ì'ÿí³ êàíàëüö³ áóëè ç çáåðåæå-
íèì ñïåðìàòîãåíåçîì, â ïðîñâ³òàõ á³ëüøîñò³ ç íèõ
â³äçíà÷àëè âñ³ êë³òèíè ñïåðìàòîãåíåçó, âêëþ÷àþ÷è
çð³ë³ ñïåðìàòîçîîíè. Òàê³ êàíàëüö³ íå â³äð³çíÿëèñü â³ä
íåçì³íåíèõ. Ó 7 ñïîñòåðåæåííÿõ âèÿâëÿëè íå÷èñ-
ëåíí³ àáî ïîîäèíîê³ çâèâèñò³ ñ³ì'ÿí³ êàíàëüö³ ç îçíà-
êàìè çáåðåæåíîãî ïðèãí³÷åíîãî ñïåðìàòîãåíåçó, ðîç-
òàøîâàí³ íàâêîëî ñ³ì'ÿíèõ êàíàëüö³â ç áëîêîâàíèì
ñïåðìàòîãåíåçîì. Êàíàëüö³ ç çáåðåæåíèì ïðèãí³÷å-
íèì ñïåðìàòîãåíåçîì, ÿê ïðàâèëî, áóëè äåôîðìîâàí³,
äåùî ìåíøîãî ä³àìåòðà, ó ñò³íö³ — îçíàêè âîãíèùå-
âîãî ñêëåðîçóâàííÿ. Â ïðîñâ³òàõ òàêèõ êàíàëüö³â
çìåíøåíà ê³ëüê³ñòü êë³òèí ñïåðìàòîãåíåçó, â òîìó
÷èñë³ íå÷èñëåííèõ çð³ëèõ ñïåðìàòîçîîí³â, ÷àñòî ñïî-

ñòåð³ãàëè á³ëêîâèé äåòðèò. Â óñ³õ ñïîñòåðåæåííÿõ âè-
ÿâëåí³ îçíàêè ñêëåðîçóâàííÿ ³íòåðñòèö³þ — â³ä ñëà-
áîãî âîãíèùåâîãî äî äèôóçíîãî ïîì³ðíî âèðàæåíîãî
— ó á³ëüøîñò³ ñïîñòåðåæåíü. Ïåðèòóáóëÿðí³ êàï³ëÿðè
â ³íòåðñòèö³þ ç îçíàêàìè ïîñèëåíîãî êðîâîíàïîâ-
íåííÿ, ³íîä³ — ñòîâùåíîþ ñò³íêîþ. ×èñëåíí³ ãðóïè
³íòåðñòèö³éíèõ åíäîêðèíîöèò³â (êë³òèí Ëåéäèãà) ç
îçíàêàìè ñëàáî¿ ÷è ïîì³ðíî âèðàæåíî¿ ã³ïåðïëàç³¿,
ðîçòàøîâàí³ íàâêîëî êàï³ëÿð³â (ðèñ.1).

Ñ³ì'ÿí³ êàíàëüö³ ç áëîêîì ñïðåìàòîãåíåçó â³ä
ñïåðìàòèä äî ñïåðìàòîöèò³â ² ³ ²² ïîðÿäêó ³ ñïåðìàòî-
ãîí³¿ â³äçíà÷àëè ó 38 (95%) ñïîñòåðåæåííÿõ. Òàê³ êà-
íàëüö³, ÿê ïðàâèëî, ìåíøîãî ä³àìåòðà, ç ïîì³ðíî ïî-
òîâùåíèìè ñêëåðîçîâàíèìè ñò³íêàìè. Â ¿õ ïðîñâ³ò³
ì³ñòèëèñÿ ñïåðìàòîãîí³¿ òà ñïåðìàòîöèòè ² ïîðÿäêó,
ð³äøå — ñïåðìàòîöèòè ²² ïîðÿäêó, äóæå ð³äêî — ñïåð-
ìàòèäè, áóëî äîñèòü áàãàòî á³ëêîâîãî äåòðèòó. Ó 23
(60%) ñïîñòåðåæåííÿõ â ïðîñâ³ò³ îêðåìèõ ñ³ì'ÿíèõ
êàíàëüö³â çà ïîðóøåíîãî ñïåðìàòîãåíåçó ð³çíîãî ñòó-
ïåíÿ ñåðåä êë³òèí ñïåðìàòîãåííîãî åï³òåë³þ âèÿâëÿ-
ëè ïåðåâàæíî ïîîäèíîê³ àòèïîâ³ ñòàòåâ³ êë³òèíè âå-
ëèêèõ ðîçì³ð³â, îâàëüíî¿ ôîðìè, ç ã³ïåðòðîôîâàíèìè
îêðóãëèìè, ³íîä³ äåôîðìîâàíèìè, ã³ïåðõðîìíèìè
ÿäðàìè òà äîñèòü âóçüêîþ ñìóæêîþ ñâ³òëî¿ öèòîïëàç-
ìè, ÿê³ íàëåæàëè TIN. Àòèïîâ³ ñòàòåâ³ êë³òèíè õàðàê-
òåðíîãî âèãëÿäó â êàíàëüöÿõ ðîçòàøîâàí³ ñåðåä
êë³òèí ñïåðìàòîãåííîãî åï³òåë³þ, ÿê³ áóëè çíà÷íî
ìåíø³, ³ êë³òèí Ñåðòîë³ ó áàçàëüíîìó êîìïàðòìåíò³.
²íîä³ âèÿâëÿëè ñ³ì'ÿí³ êàíàëüö³ ìåíøîãî ä³àìåòðà, ç
áëîêîâàíèì ñïåðìàòîãåíåçîì íà ð³âí³ ñïåðìàòîãîí³é
ç ïîòîâùåíîþ ñêëåðîçîâàíîþ ñò³íêîþ, â ïðîñâ³òàõ
ÿêèõ ðîçòàøîâàí³ ïåðåâàæíî àòèïîâ³ ñòàòåâ³ êë³òèíè
³ íå÷èñëåíí³ ñïåðìàòîãîí³¿ òà äèñòðîô³÷íî çì³íåí³
êë³òèíè Ñåðòîë³. Ð³äêî ñïîñòåð³ãàëè êàíàëüö³ ç çíà÷íî
ïîòîâùåíîþ ñò³íêîþ òà çâóæåíèì ïðîñâ³òîì, â ÿêîìó

Рис.1. Перитуморальна тканина яєчка. Сім'яні канальці 

з збереженим пригніченим сперматогенезом, стінки

канальців вогнищево склерозовані. Інтерстицій

розширений, слаба гіперплазія клітин Лейдига.

Забарвлення гематоксиліном та еозином. 

Зб. ×400.

Рис.2. Перитуморальна тканина яєчка. Сім'яні канальці 

з блоком сперматогенезу. В просвітах канальців поодинокі

атипові статеві клітини великих розмірів, стінки канальців

вогнищево склерозовані, інтерстицій розширений,

виражена гіперплазія і гіпертрофія клітин Лейдига.

Забарвлення гематоксиліном та еозином. Зб. ×800.
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Рис.3. Перитуморальна тканина яєчка. В просвітах сім'яних

канальців ) лише клітини Сертолі, стінки канальців

вогнищево склерозовані. Інтерстицій розширений,

виражена гіперплазія і гіпертрофія клітин Лейдига.

Забарвлення гематоксиліном та еозином. 

Зб. ×800.

Рис. 4. Перитуморальна тканина яєчка на межі з пухлиною.

Атрофія звивистих сім'яних канальців, склероз інтерстицію,

вогнищева лімфоїдноклітинна інфільтрація, численні

комплекси клітин Лейдига з ознаками вираженої гіперплазії

та гіпертрофії. Забарвлення гематоксиліном та еозином.

Зб. ×400.

ì³ñòèëèñÿ ëèøå àòèïîâ³ ñòàòåâ³ êë³òèíè òà êë³òèíè
Ñåðòîë³. Ñêëåðîçîâàíèé ³íòåðñòèö³é íàâêîëî ñ³ì'ÿ-
íèõ êàíàëüö³â ç îçíàêàìè äèôóçíî¿ ë³ìôîã³ñò³îöè-
òàðíî¿ ³íô³ëüòðàö³¿ ì³ñòèâ ÷èñëåíí³ ñêóï÷åííÿ ³ êîì-
ïëåêñè êë³òèí Ëåéäèãà ç îçíàêàìè ïîì³ðíî¿ òà âèðà-
æåíî¿ ã³ïåðïëàç³¿. Ó 33 (82,5%) ñïîñòåðåæåííÿõ â
³íòåðñòèö³éí³é òêàíèí³ âèÿâëÿëè ÷èñëåíí³, ³íîä³ ìà-
ñèâí³, ä³ëÿíêè êë³òèí Ëåéäèãà ç îçíàêàìè âèðàæåíî¿
ã³ïåðïëàç³¿ òà ã³ïåðòðîô³¿ — òàê çâàíà "ëåéäèã³çàö³ÿ"
³íòåðñòèö³þ. ×èñëåíí³ êàï³ëÿðè ç âîãíèùåâî ïîòîâ-
ùåíèìè ñò³íêàìè ìàëè îçíàêè ïîñèëåíîãî êðîâîíà-
ïîâíåííÿ (ðèñ. 2).

Â 5 ñïîñòåðåæåííÿõ ñåðåä ñ³ì'ÿíèõ êàíàëüö³â ç
áëîêîì ñïåðìàòîãåíåçó â³äçíà÷àëè êàíàëüö³, â
ïðîñâ³òàõ ÿêèõ ì³ñòèëèñÿ ëèøå êë³òèíè Ñåðòîë³ òà áà-
ãàòî á³ëêîâîãî äåòðèòó. Òàê³ êàíàëüö³ çìåíøåí³, ç ïî-
òîâùåíèìè, ÷àñòêîâî ñêëåðîçîâàíèìè ñò³íêàìè. Ðîç-
øèðåíèé ñêëåðîçîâàíèé ³íòåðñòèö³é íàâêîëî êà-
íàëüö³â ç îçíàêàìè çàïàëüíî¿ äèôóçíî¿ àáî äð³áíî-
âîãíèùåâî¿ ë³ìôîã³ñò³îöèòàðíî¿ ³íô³ëüòðàö³¿. Ïåðè-
òóáóëÿðí³ ñóäèíè ³ êàï³ëÿðè ç ïîòîâùåíèìè ñêëåðî-
çîâàíèìè ñò³íêàìè, êðîâîíàïîâíåííÿ çá³ëüøåíå.
²íòåðñòèö³éí³ åíäîêðèíîöèòè — êë³òèíè Ëåéäèãà ó
âèãëÿä³ ÷èñëåííèõ ñêóï÷åíü ³ ìàñèâíèõ êîìïëåêñ³â ç
îçíàêàìè ïîì³ðíî¿ òà âèðàæåíî¿ ã³ïåðïëàç³¿ òà ã³ïåð-
òðîô³¿ (ðèñ. 3).

Ó 38 (95%) ñïîñòåðåæåííÿõ ó ïåðèòóìîðàëüí³é
òêàíèí³ ÿº÷êà, ÿêà ìåæóâàëà ç ïóõëèíîþ, â³äçíà÷àëè
äèôóçíèé ñêëåðîç ³íòåðñòèö³þ, íà òë³ ÿêîãî — ïîâíó
àòðîô³þ çâèâèñòèõ ñ³ì'ÿíèõ êàíàëüö³â ç îáë³òåðîâà-
íèìè ïðîñâ³òàìè, âèðàæåíèé äèôóçíèé ñêëåðîç ¿õ
ñò³íîê. Ïðè öüîìó, ó ñêëåðîçîâàíîìó ³íòåðñòèö³þ ó 32
(80%) ñïîñòåðåæåííÿõ âèÿâëåí³ âîãíèùà ë³ìôî¿äíî-
êë³òèííî¿ ³íô³ëüòðàö³¿ òà ÷èñëåíí³ ïåðèòóáóëÿðí³ ñó-
äèíè ç çá³ëüøåíèì êðîâîíàïîâíåííÿì. Ñò³íêè

á³ëüøîñò³ ñóäèí ïîòîâùåí³, ÷àñòêîâî ñêëåðîçîâàí³. Â
ñêëåðîçîâàíîìó ³íòåðñòèö³þ — ÷èñëåíí³ êîìïëåêñè
êë³òèí Ëåéäèãà ç îçíàêàìè âèðàæåíî¿ ã³ïåðïëàç³¿ òà
ã³ïåðòðîô³¿ (ðèñ. 4).

Òàêèì ÷èíîì, ó 38 (95%) õâîðèõ â ïåðèòóìî-
ðàëüí³é òêàíèí³ ÿº÷êà ñïîñòåð³ãàëè áëîêóâàííÿ ñïåð-
ìàòîãåíåçó íà ð³âí³ ñïåðìàòèä, ñïåðìàòîöèò³â ² ³ ²²
ïîðÿäêó, ñïåðìàòîãîí³é, îçíàêè ñèíäðîìó "ëèøå
êë³òèíè Ñåðòîë³", õàðàêòåðí³ äëÿ ñåêðåòîðíî¿ ôîðìè
÷îëîâ³÷î¿ íåïë³äíîñò³. Ñòóï³íü ïîðóøåííÿ ñïåðìàòî-
ãåíåçó â ð³çíèõ êàíàëüöÿõ ð³çíèé, íàâ³òü â ìåæàõ îä-
íîãî ñïîñòåðåæåííÿ, â ö³ëîìó çì³íè ïåðèòóìîðàëüíî¿
òêàíèíè íå çàëåæàëè â³ä òèïó ÃÏß. Êð³ì òîãî, ó 23
(60%) ñïîñòåðåæåííÿõ âèÿâëåí³ àòèïîâ³ ñòàòåâ³ êë³òè-
íè, ùî íàëåæàòü TIN. 

Çà äàíèìè ë³òåðàòóðè, á³ëüø³ñòü (90—95%) íîâîó-
òâîðåíü ÿº÷êà ìàþòü áóäîâó ÃÏß [4]. Ñüîãîäí³ âèÿâ-
ëåí³ ñïåöèô³÷í³ ãåíåòè÷í³ àëüòåðàö³¿, õàðàêòåðí³ äëÿ
ö³º¿ ãðóïè ïóõëèí. Ïðè âñ³õ ã³ñòîëîã³÷íèõ òèïàõ ÃÏß
âèÿâëÿþòü ³çîõðîìîñîìó êîðîòêîãî ïëå÷à õðîìîñî-
ìè 12, ó ôîðì³ (12ð) [5]. Ïðè TIN â³äçíà÷àëè àíà-
ëîã³÷í³ çì³íè õðîìîñîì, à òàêîæ ìóòàö³¿ ãåíó ð53 â
66% ñïîñòåðåæåíü. Ââàæàþòü, ùî TIN º ïîïåðåäíèêîì
á³ëüøîñò³ ÃÏß çà âèíÿòêîì ñïåðìàòîöèòàðíî¿ ñåì³íî-
ìè ó ÷îëîâ³ê³â ïîõèëîãî â³êó, ÏÆÌ ³ çð³ëî¿ òåðàòîìè ó
íåìîâëÿò. ª äåÿê³ ðîçá³æíîñò³ â òåðì³íîëîã³¿. Â ë³òåðà-
òóð³ ïîïåðåäí³õ ðîê³â ÷àñò³øå âèêîðèñòîâóâàëè
òåðì³íè carcinoma in situ (CIS), àáî testicular intraep-
ithelial neoplasia [4, 6]. Â áóäü—ÿê³é ñèòóàö³¿, TIN — öå
íå³íâàçèâíèé ðàê, îñê³ëüêè àíàïëàñòè÷í³ êë³òèíè
ðîçòàøîâàí³ â ìåæàõ ñ³ì'ÿíîãî êàíàëüöÿ. TIN ìîæå
âèíèêàòè ó òêàíèí³ ÿº÷êà íàâêîëî ïóõëèíè, çà äàíè-
ìè äåÿêèõ äîñë³äíèê³â, ó 90% ñïîñòåðåæåíü [6], çíàé-
äåíà ó òêàíèí³ ÿº÷êà ó ÷îëîâ³ê³â ç ãðóïè ðèçèêó âè-
íèêíåííÿ ðàêó ÿº÷êà, äî ÿêèõ íàëåæàòü êðèïòîðõ³çì,
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ñèíäðîì Êëÿéíôåëüòåðà, ðîäèííèé çâ'ÿçîê ç õâîðèì
íà ðàê ÿº÷êà (áàòüêî àáî áðàò), ïóõëèíà êîíòðàëàòå-
ðàëüíîãî ÿº÷êà, äèñãåíåç³ÿ ÿº÷îê òà ÷îëîâ³÷à
íåïë³äí³ñòü. Õî÷à äåÿê³ äîñë³äíèêè íå âñòàíîâèëè ðè-
çèê âèíèêíåííÿ ãåðì³íîãåííèõ ïóõëèí ÿº÷êà ïðè ïî-
ðóøåíí³ ñïåðìàòîãåíåçó [7]. Ìîæëèâî, ïóñêîâèé ìå-
õàí³çì ïàòîãåíåçó TIN ³ ÃÏß ñï³ëüíèé — öå ïîðóøåí-
íÿ ðåãóëÿö³¿ ïðîãðàìè ïîë³ïîòåíòíî¿ çàðîäêîâî¿
ãåðì³íîãåííî¿ êë³òèíè. Ìàðêåðàìè TIN º M2A C—KIT ³
OCT4/NANOG, PLAP [8, 9]. Òåîðåòè÷íî îá´ðóíòîâàíà
òåîð³ÿ ã³ñòîãåíåçó ÃÏß â³äíîñíî òîãî, ùî êë³òèíè TIN
º ïëþðèïîòåíòíèìè, îòæå, ç íèõ ìîæå óòâîðèòèñü
áóäü—ÿêèé òèï ïóõëèíè ÿº÷êà [10]. Çîêðåìà, âèÿâëåí-
íÿ çà äàíèìè ³ìóíîã³ñòîõ³ì³÷íîãî äîñë³äæåííÿ OCT4
³ PLAP â ïóõëèí³ ÿº÷êà ñâ³ä÷èòü ïðî ¿õ âèñîêèé ð³âåíü
â êëàñè÷í³é ñåì³íîì³ òà TIN â ïîð³âíÿíí³ ç òàêèì ó íå-
ñåì³íîìíèõ ïóõëèíàõ, ùî ñâ³ä÷èòü ïðî ò³ñíèé çâ'ÿçîê
ì³æ TIN ³ òèïîâîþ ñåì³íîìîþ òà ï³äòâåðäæóº ã³ïîòå-
çó, ÿêà ðîçãëÿäàº TIN ÿê ïðå³íâàçèâíó ñòàä³þ ãåðì³íî-
ãåííèõ ïóõëèí. Íà íàøó äóìêó, ïîðóøåííÿ öèòîäèôå-
ðåíö³þâàííÿ, ùî ëåæèòü â îñíîâ³ áëîêóâàííÿ ñïåðìà-
òîãåíåçó, ñïðèÿº âèíèêíåííþ àíàïëàñòè÷íèõ çì³í â
ñïåðìàòîãåííîìó åï³òåë³þ, âîíè ìîæóòü ñïðè÷èíèòè
ïîÿâó àòèïîâèõ ñòàòåâèõ êë³òèí, ÿê³ º ïî÷àòêîâèì åòà-
ïîì êàíöåðîãåíåçó ÿº÷êà.

Ùå îäí³ºþ õàðàêòåðíîþ ìîðôîëîã³÷íîþ îçíàêîþ
ïåðèòóìîðàëüíî¿ òêàíèíè ÿº÷êà, âèÿâëåíîþ â ³íòåð-
ñòèö³þ á³ëüøîñò³ ñïîñòåðåæåíü, º ÷èñëåíí³, à ³íîä³
ìàñèâí³ ä³ëÿíêè êë³òèí Ëåéäèãà ç îçíàêàìè âèðàæå-
íî¿ ã³ïåðïëàç³¿ òà ã³ïåðòðîô³¿ — òàê çâàíà "ëåé-
äèã³çàö³ÿ" ³íòåðñòèö³þ. Ã³ïåðïëàç³ÿ êë³òèí Ëåéäèãà òà-
êîæ ìîæëèâà ó õâîðèõ íà ñåêðåòîðíó íåïë³äí³ñòü, âî-
íà õàðàêòåðèçóº âèðàæåíèé åíäîêðèííèé êîìïî-
íåíò, ùî ñâ³ä÷èòü ïðî òÿæê³ ãîðìîíàëüí³ ðîçëàäè ó
òàêèõ õâîðèõ.

Ïîÿâà àòèïîâèõ ñòàòåâèõ êë³òèí â ñ³ì'ÿíîìó êà-
íàëüö³ íà òë³ áëîêóâàííÿ ñïåðìàòîãåíåçó òà âèðàæåíà
"ëåéäèã³çàö³ÿ" ³íòåðñòèö³þ ÿº÷êà, íà íàøó äóìêó, ìî-
æóòü áóòè îçíàêàìè âèñîêîãî ðèçèêó ìàë³ãí³çàö³¿ òà
âèíèêíåííÿ ÃÏß.

Â ïðîâåäåíîìó äîñë³äæåíí³ â óñ³õ ñïîñòåðåæåííÿõ
ç áëîêîì ñïåðìàòîãåíåçó âèÿâëÿëè çâèâèñò³ ñ³ì'ÿí³
êàíàëüö³ ìåíøîãî ä³àìåòðà, ÷àñòî äåôîðìîâàí³.
Ñò³íêè ñ³ì'ÿíèõ êàíàëüö³â ïîòîâùåí³, âîãíèùåâî
ñêëåðîçîâàí³. Ó 80% ñïîñòåðåæåíü ïåðèòóáóëÿðíà
³íòåðñòèö³éíà òêàíèíà ç îçíàêàìè äèôóçíîãî ðîçøè-
ðåííÿ âíàñë³äîê ñêëåðîçóâàííÿ ð³çíîãî ñòóïåíÿ òà
ë³ìôî¿äíîêë³òèííî¿ ³íô³ëüòðàö³¿, ùî, çà äàíèìè ë³òå-
ðàòóðè, º ïîçèòèâíèì ïðîãíîñòè÷íèì ÷èííèêîì.

ВИСНОВКИ
1. Ó òêàíèí³ ÿº÷êà íàâêîëî ïóõëèíè â óñ³õ ñïîñòå-

ðåæåííÿõ âèÿâëåí³ îçíàêè ïîðóøåííÿ ñïåðìàòîãåíå-
çó ð³çíîãî ñòóïåíÿ. Ó á³ëüøîñò³ (95%) ñïîñòåðåæåíü
â³äçíà÷åíå áëîêóâàííÿ ñïåðìàòîãåíåçó íà ð³âí³ ñïåð-
ìàòîãîí³é ³ ñïåðìàòîöèò³â ² ³ ²² ïîðÿäêó, à òàêîæ ñèí-
äðîì "ëèøå êë³òèíè Ñåðòîë³", ó ÿêèõ âèÿâëÿëè ñïå-
öèô³÷í³ îçíàêè, õàðàêòåðí³ äëÿ ïåðèòóìîðàëüíî¿ òêà-
íèíè ÿº÷êà.

2 Ïîÿâà àòèïîâèõ ñòàòåâèõ êë³òèí (TIN) â ñ³ì'ÿíèõ
êàíàëüöÿõ, ùî â³äçíà÷àëè ó 60% ñïîñòåðåæåíü, ³ âèðà-
æåíà "ëåéäèã³çàö³ÿ" ³íòåðñòèö³þ — ó 82,5% õàðàêòåð-
íèìè îçíàêàìè ïåðèòóìîðàëüíî¿ òêàíèíè ÿº÷êà, ÿê³
ìîæíà îõàðàêòåðèçóâàòè ÿê ïåðåäðàêîâ³ çì³íè.

3. Â ïåðèòóìîðàëüí³é òêàíèí³ ÿº÷êà õâîðèõ ïðè
ÃÏß âèÿâëåí³ îçíàêè ïîðóøåííÿ ñïåðìàòîãåíåçó, õà-
ðàêòåðí³ äëÿ ñåêðåòîðíî¿ ôîðìè ÷îëîâ³÷î¿ íåïë³ä-
íîñò³. Çà íàÿâíîñò³ ñåêðåòîðíî¿ ôîðìè ÷îëîâ³÷î¿
íåïë³äíîñò³ ïðè ïîÿâ³ àòèïîâèõ ñòàòåâèõ êë³òèí (TIN)
â ñ³ì'ÿíèõ êàíàëüöÿõ ³ âèðàæåí³é ã³ïåðïëàç³¿ êë³òèí
Ëåéäèãà õâîðèõ â³äíîñÿòü äî ãðóïè ï³äâèùåíîãî ðè-
çèêó âèíèêíåííÿ ðàêó ÿº÷êà, âîíè ïîòðåáóþòü äèñ-
ïàíñåðíîãî íàãëÿäó.
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