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Вивчено поширеність сексуальних розладів після різних
методів лікування у 196 хворих на пухлини яєчка.
Лікування починали з високої орхіфунікулектомії. Залеж%
но від методу лікування хворі розподілені на групи: І –
тільки орхіектомія і спостереження; ІІ – хіміотерапія (за
схемою PVB, BEP, EP або VIP); ІІІ – хіміотерапія та за%
очеревинна лімфаденектомія.
Після лікування втрата лібідо мала місце у 17,8%, розлади
ерекції – у 13,7%, зниження інтенсивності оргазму – у
19,8%, еякуляторні розлади – у 24,4% пацієнтів. Хворі, які
отримували хіміотерапію за схемою PVB, значно частіше
страждали на ангіопатії. Сексуальні розлади частіше спо%
стерігалися у пацієнтів після хіміотерапії або після її
поєднання з заочеревинною лімфаденектомією в порівнянні
з хворими, яким виконана тільки однобічна орхіектомія.
Ключові слова: яєчко, пухлини, хіміотерапія, сексуальні розлади. 

Включення препаратів платини в комбіновану хіміо-
терапію (ХТ) та оперативні втручання з приводу ретро-

перитонеальних метастазів при несеміномних герміноген-
них пухлинах яєчка (НГПЯ) значно покращили віддалені
результати лікування. На сьогодні стандартною схемою
лікування хворих з метастазами стало використання
комбінації цисплатину, етопозиду та блеоміцину (PЕB). У
зв’язку зі збільшенням тривалості виживаності пацієнтів,
більшість з яких молодого віку, неабиякого значення набува-
ють віддалені побічні дії самого лікування.

Побічні дії ХТ можуть проявлятися нефротоксичністю,
мієлосупресією, легеневою токсичністю, виникненням вто-
ринно індукованих пухлин, нейро- та судинною (синдром
Рейно) токсичністю, а також неплідністю [1–3]. 

Заміна цисплатину на карбоплатин (карбоплатин +
вінбластин + блеоміцин (CVB) або карбоплатин, етопозид і
блеоміцин (CEB)), а також схема з двох препаратів (етопо-
зид і цисплатин (ЕР) значно зменшують частоту побічних
явищ ХТ [4].

Двобічна заочеревинна лімфаденектомія асоціюється з
еякуляторними розладами, для профілактики яких рекомен-
дують виконувати одно- або двобічну нейрозберігальну
лімфодисекцію [5]. У хворих з І клінічною стадією захворю-
вання можна обмежитись лише однобічною орхіектомією та
наступним постійним ультразвуковим і КТ-контролем за
станом регіональних лімфовузлів, легенів та визначенням
рівня специфічних пухлинних маркерів [6]. Тактика спосте-
реження дає можливість максимально зменшити побічну
дію різних видів лікування. 

Мета роботи: вивчення частоти і характеру сексуальних
розладів, які виникають у хворих із несеміномними пухли-
нами яєчка залежно від типу додаткового лікування. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
З 2001 по 2012 р. спостерігали 196 хворих на НГПЯ.

Стадію хвороби визначали відповідно до класифікації

ВООЗ. Залежно від схеми лікування хворих розділили на 
3 групи: І групу склали пацієнти, яким виконували од-
нобічну орхіектомію та проводили спостереження, ІІ – хворі,
які отримували після орхіектомії тільки ХТ, ІІІ – пацієнти
після ХТ та хірургічного видалення резидуальної пухлини в
заочеревинній ділянці. ХТ (2–4 курси залежно від стадії)
проводили за схемою PVB, BEP, EP або етопозид з іфо-
сфамідом та цисплатином (VIP).

Сексуальну функцію оцінювали за анкетою, яка включа-
ла такі запитання: Як захворювання або його лікування
вплинуло на частоту сексуальних контактів? Чи з’явились
труднощі в виникненні ерекції? Чи стало важче підтримува-
ти ерекцію? Чи став менш вираженим оргазм? Чи став
рідшим оргазм? Як захворювання або лікування вплинуло
на відчуття задоволення від статевого життя? 

Відповіді оцінювали за 4-бальною системою: ні, незнач-
но, помірно та дуже виражено. 

Стосовно еякуляції запитання були такі: Чи спостеріга-
лось виділення сперми до захворювання? Чи є виділення
сперми після лікування? Чи зменшилась кількість сперми
після лікування? 

Відповіді оцінювали за 3-бальною системою: відсутність
еякуляторної дисфункції, зменшення кількості сперми, по-
вна відсутність еякуляції.

Хворих обстежували на наявність або відсутність синд-
рому Рейно (ангіопатії). Запитання були згруповані в 3 гру-
пи: порівняння ступеня збліднення та відчуття болю в паль-
цях рук і ніг до захворювання, після лікування та під час
емоційного збудження (І група), при доторканні до холод-
них предметів (ІІ група), за умов холодної погоди (ІІІ гру-
па). Наявність ангіопатій співставляли з різними хіміотера-
певтичними схемами лікування.

Отримані показники обробляли статистично. До-
стовірність різниці показників оцінювали за критерієм
Стьюдента. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Середній вік хворих – 34±7,4 року. Тривалість спостере-
ження – термін від установлення діагнозу до цього обсте-
ження була 5±4,3 року. І групу склали 46 пацієнтів (23,5%),
ІІ – 41 (21,2%), ІІІ – 107 (55,3%). Клінічна характеристика
хворих представлена в табл. 1.

Після лікування 36 хворих (17,8%) скаржились на втра-
ту лібідо, 27 (13,7%) – на еректильні розлади, 39 (19,8%) – на
зниження інтенсивності оргазму, 33 (16,8%) – на зменшення
об’єму еякуляту, 48 (24,4%) – на повну відсутність еякуляту,
32 (16,3%) – на відсутність задоволення від статевого акту
(табл. 2).

У хворих ІІ та ІІІ груп порівняно з пацієнтами, яким ви-
конана тільки однобічна орхіектомія (І група), статеві розла-
ди зустрічались значно частіше (р<0,05). 

Характер сексуального розладу за виключенням повної
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відсутності еякуляту не залежав від методу лікування. По-
вну відсутність еякуляту (44,8%) спостерігали тільки у хво-
рих, які отримували ХТ з наступною лімфаденектомією.
Зменшення об’єму еякуляту й еректильні розлади мали
місце однаково часто у хворих, яким проводили ХТ (24,3% і
19,5% відповідно) і ХТ з лімфаденектомією (18,6% і 15,8%
відповідно), але в 2–3 рази частіше, ніж у хворих тільки
після орхіектомії (6,5%) (р<0,05).

Синдром Рейно діагностували у 47 пацієнтів (31,7%) і
спостерігали тільки у хворих після ХТ.

Серед хворих, що отримували PVB-схему ХТ ангіопатії

(синдром Рейно) спостерігалися значно частіше, ніж після
використання інших схем ХТ: у 21 (44,6%) і у 26 з 93 (27,0%)
відповідно (р<0,05) (табл. 3). Крім ангіопатій у хворих після
ХТ відзначали нейропатії, які проявлялися парестезіями
пальців рук і ніг. Після отримання PVB-схеми ХТ нейропатії
діагностовані у 29% хворих, при використанні інших схем
ХТ – тільки у 14% (р<0,05).

У хворих із ангіопатіями (синдром Рейно) значно
частіше спостерігали розлади ерекції (27,5%), ніж у хворих
без ангіопатій (7,4%) (р<0,05).

Діагноз «пухлина яєчка» уже сам по собі, а тим більше

Таблиця 1 
Êë³í³÷íà õàðàêòåðèñòèêà õâîðèõ

Таблиця 2 
Ñåêñóàëüí³ ðîçëàäè ó õâîðèõ ³ç íåñåì³íîìíèìè ïóõëèíàìè ÿº÷êà ï³ñëÿ ë³êóâàííÿ (n=196)

Примітки: * – різниця статистично достовірна порівняно з хворими, яким виконана  тільки однобічна орхіектомія.

Таблиця 3 
×àñòîòà àíã³îïàò³é ïðè ð³çíèõ ñõåìàõ õ³ì³îòåðàï³¿

Схема хіміотерапії
Кількість хворих Частота ангіопатії (синдром Рейно)

Абс. число % n %

PVB 55 37,2 21 44,6

BEP 59 39,8 17 36,2

EP 18 12,2 5 10,6

VIP 16 10,8 4 8,6

Усього 148 100 47 100

Показники Кількість хворих %

Гістологія пухлини (ВООЗ)

Пухлини однієї гістологічної структури:

Ембріональний рак 82 42

Тератоми (зрілі, незрілі) 59 30

Хоріонепітеліома 4 2

Пухлини змішаної структури 53 26

Стадія захворювання:

I 47 23,5

II 80 40,3

III 52 26,5

IV 19 9,7

Схема лікування

Однобічна орхіектомія + спостереження 48 23,5

Поліхіміотерапія 41 21,2

Поліхіміотерапія + видалення залишкової пухлини 
в заочеревинному просторі

107 55,3

Сексуальні розлади
Кількість хворих

Орхіектомія +

спостереження (n=46)

Хіміотерапія 

(n=41)

Хіміотерапія +

лімфаденектомія (n=107)

Абс. число % Абс. число % Абс. число % Абс. число %

Утрата лібідо 36 17,8 4 8,6 13 31,7* 19 17,1

Еректильні розлади 27 13,7 2 4,3 8 19,5* 17 15,8*

Зниження
інтенсивності оргазму

39 19,8 4 8,6 10 24,4* 25 23,3*

Зменшення об'єму
еякуляту

33 16,8 3 6,5 10 24,3* 20 18,6*

Повна відсутність
еякуляту

48 24,4 0 / 0 / 48 44,8*

Відсутність
задоволення 

від статевого акту
32 16,3 5 10,8 9 21,9 18 16,8 
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видалення яєчка психологічно негативно впливають на сек-
суальну функцію [7]. У зв’язку з цим єдиною об’єктивною
контрольною групою для вивчення впливу ХТ і лімфаденек-
томії можуть бути пацієнти після однобічної орхіектомії з
тактикою спостереження.

Такі порівняльні дослідження показали, що у хворих, які
отримували додаткове лікування, значно частіше відзнача-
лись сексуальні розлади. ХТ призвела до втрати лібідо, ос-
лаблення збудження, зменшення еректильної функції, інтен-
сивності оргазму і об’єму еякуляту. Відсутність еякуляту бу-
ла наслідком видалення заочеревинних лімфовузлів.

ХТ може чинити значний вплив на гормональний фон,
судинну та нервову систему хворого, що дуже важливо для
нормального здійснення сексуальної функції [8]. У значної
частини хворих на рак яєчка спостерігається негативний
вплив ХТ на клітини Лейдіга, що проявляється зниженням
рівня тестостерону та підвищенням лютеогормону. Крім то-
го, спричинена ХТ гіперпролактинемія також призводить до
зниження рівня тестостерону, що негативно впливає на
лібідо, сексуальний інтерес і спонтанні нічні ерекції [9].

Теоретично субнормальний рівень тестостерону може
негативно впливати на інтенсивність оргазму. Згідно з
дослідженнями С. Мantzoros (1995) тестостерон підвищує
чутливість тканин до нервових імпульсів, що призводить до
підвищення частоти та інтенсивності оргазму [9].

Значне зменшення об’єму еякуляту у хворих після ХТ
також зумовлюється низьким рівнем тестостерону. Відомо,
що цей андроген регулює діяльність додаткових статевих за-
лоз. У загальному об’ємі еякуляту секрет яєчок посідає не-
значне місце, а тому зменшення об’єму еякуляту після ліку-
вання більшою мірою відображає вплив ХТ на додаткові ста-
теві залози і тестостерон-продукувальні клітини Лейдіга,
ніж на сперматогенний епітелій. 

Ангіопатії і нейротоксичність також зумовлені ХТ.
Клінічні дані, а також досліди in vitro свідчать, що максималь-
ну токсичну дію на судини спричиняє блеоміцин. Не виклю-
чається синергічна дія цисплатину і вінбластину [10]. Значно

менший токсичний вплив на судини при збереженні високої
терапевтичної ефективності має лікування за схемою BEP.

У дослідах на тваринах, яким вводили хіміопрепарати за
схемою PVB, при мікроскопічному дослідженні відзначали
колагенову проліферацію і зміни ендотелію судин, які вира-
жались у вакуолізації, фрагментації та некрозі. Зміни ендо-
телію, підвищення артеріального тиску, гіперліпідемію,
підвищення тонусу гладком’язової тканини судин також
пов’язують із судинним склерозом, який виникає внаслідок
вживання хіміопрепаратів [11, 12]. Це підтверджують також
наші дослідження: розлади ерекції спостерігаються значно
частіше у хворих з ангіопатіями, ніж без них.

Двобічна заочеревинна лімфаденектомія та видалення
залишкової пухлини в заочеревинній ділянці можуть супро-
воджуватися пошкодженням симпатичних нервових стов-
бурів, що призводить до ретроградної еякуляції у 42–90%
випадків [13].

Виконання заочеревинної лімфаденектомії за нейро-
зберігальною методикою у хворих з метастазами до або після
неоад’ювантної ХТ дозволяє зберегти антеградну еякуляцію
у більшості пацієнтів, що дає надію на відновлення фертиль-
ності і покращує якість життя хворих. 

ВИСНОВКИ
1. У хворих із несеміномними герміногенними пухлина-

ми яєчка, які отримували хіміотерапію або яким виконували
заочеревинну лімфаденектомію в поєднанні з хіміотерапією,
достовірно частіше спостерігали сексуальні розлади порівня-
но з пацієнтами, які перенесли тільки однобічну орхіектомію. 

2. Найбільш частим ускладненням заочеревинної лімфа-
денектомії було порушення еякуляції, яке мало місце у
44,8% пацієнтів.

3. Вживання хіміопрепаратів за схемою PVB, порівняно
з іншими схемами хіміотерапії (ВЕР, EP, VIP), у значної
кількості пацієнтів спричинює ангіопатії. Частота сексуаль-
них розладів після хіміотерапії тісно пов’язана з проявами
ангіопатій.

Сексуальные расстройства у больных 
с герминогенными опухолями яичка после лечения
А.В. Сакало, А.В. Кондратенко, В.В. Мрачковский,
Ю.Ю. Куранов, Ю.В. Жильчук, О.А. Черниченко,
В.С. Сакало

Изучена распространенность сексуальных расстройств после раз-
личных методов лечения у 196 больных с опухолями яичка.
Лечение начинали с высокой орхифуникулэктомии. В зависимости
от метода лечения больные распределены на группы: І – только ор-
хиэктомия и наблюдение; ІІ – химиотерапия (по схеме PVB, BEP,
EP или VIP); ІІІ – химиотерапия и забрюшинная лимфаденэктомия.
После лечения потеря либидо имела место у 17,8%, расстройства
эрекции – у 13,7%, снижение интенсивности оргазма – у 19,8%,
эякуляторные расстройства – у 24,4% пациентов. Больные, полу-
чавшие химиотерапию по схеме PVB, значительно чаще страдали
ангиопатиями. Сексуальные расстройства чаще наблюдались у па-
циентов после химиотерапии или после ее сочетания с забрюшин-
ной лимфаденэктомией по сравнению с больными, которым вы-
полнена только односторонняя орхиэктомия.
Ключевые слова: яичко, опухоли, химиотерапия, сексуальные рас'
стройства.

Sexual disorders in patients 
with germ cell tumors of testis after treatment
A.V. Sakalo, A.V. Kondratenko, V.V. Mrachkovsky,
Yu.Yu. Kuranov, Yu.V. Zhylchuk,
O.A. Chernychenko, V.S. Sakalo

The prevalance study of sexual disorders after different methods of
treatment 196 patients with germ cell tumors of testis.
Treatment was began after high orchiectomy. Depending on the meth-
ods of treatment patients are distributed into groups: I – only orchiec-
tomy; II – chemotherapy (PVB, BEP, EP or VIP); III – chemothera-
py and retroperitoneal lymphadenectomy.
Among whole patients in 17,8% cases take plaсe loss of libido, 13,7% –
disorders of erection, 19,8% – lowering intensive of orgasm, 24,4% –
disorders of ejaculation. The patients after chemotherapy by PVB suf-
fered more often with angiopathy. Sexual disorders have been
observed more often with patients after chemotherapy or combination
of chemotherapy and lymphadenectomy in comparison to patients
who have been subjected to unilateral orchiectomy only. 

Key words: testis, tumors, chemotherapy, sexual disorders. 
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

Альтернативой традиционной
радиодиагностике может стать
более безопасная технология об/
наружения раковых опухолей с
помощью сахара на снимках ма/
гнитно/резонансной томографии
(МРТ). Таков вывод, который в
своей работе, опубликованной в
Nature Medicine, сделали ученые
из Университетского колледжа
Лондона.

Технология под названием
GlucoCEST была испытана на мы/
шах. Для роста раковой опухоли
требуется большое количество
глюкозы. Благодаря инъекциям
обычного сахара на снимках МРТ
видно, в каких местах в организ/

ме аккумулируется глюкозы
больше, чем обычно потребляют
здоровые органы и ткани. Пора/
женные области светятся на
снимках, если в настройках аппа/
рата МРТ увеличить чувствитель/
ность к глюкозе.

По словам ведущего автора,
доктора Саймона Уолкера/Сэмю/
эля (Simon Walker/Samuel) из
Университетского колледжа Ло/
дона, GlucoCEST использует ра/
диоволны, чтобы пометить глю/
козу в организме, в будущем он
будет доступен в любом медуч/
реждении, где есть аппаратура
для МРТ. "Метод может стать де/
шевой и безопасной альтернати/

вой существующим методикам
выявления опухолей, при кото/
рых требуется введение в орга/
низм радиоактивных материа/
лов", / говорит ученый.

По словам авторов, это осо/
бенно важно для таких уязвимых
категорий пациентов, как бере/
менные женщины или дети. "Мы
можем определить рак, исполь/
зуя дозу сахара, равную содер/
жащейся в половине стандартно/
го шоколадного батончика", /
считают ученые. В настоящее
время идет подготовка к клини/
ческим исследованиям новой ме/
тодики на людях.
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