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Метою дослідження було визначити основні індивідуальні клініко-морфологічні особливості герміно-
генних пухлин яєчка, ґрунтуючись на детальний патоморфологічний аналіз біопсійного та після-
операційного матеріалу. Матеріали та методи дослідження. Для досягнення поставленої мети 
було проведено вивчення, аналіз та детальне дослідження архівного біопсійного та післяоперацій-
ного матеріалу випадків раку яєчка в Полтаві та Полтавській області на базі Полтавського облас-
ного патологоанатомічного бюро (ПОПАБ) за 2018-2022 роки. Гістологічні препарати виготовляли 
за стандартною методикою із забарвленням гематоксиліном і еозином та подальшим мікроскопіч-
ним дослідженням. Результати. З 2018 по 2022 роки у ПОПАБ було зареєстровано 22 випадки раку 
яєчка. Середній вік чоловіків, у яких були діагностовані вищезазначені пухлини, складав 43,6±14,9 
років. Серед досліджуваного матеріалу визначались наступні види герміногенних пухлин яєчка: ти-
пова семінома, сперматоцитарна семінома, ембріональний рак, змішані гермінативні пухлини (по-
єднання сперматоцитарної семіноми, ембріонального раку і тератоми; поєднання типової семіно-
ми та ембріонального раку; поєднання ембріонального раку з тератомою). За результатами мік-
роскопічного дослідження було виявлено гістологічні особливості кожної х цих пухлин. Висновки. 
Серед герміногенних пухлин яєчка за останні 5 років у Полтавській області найчастіше виявляєть-
ся типова семінома, середній вік чоловіків з даною нозологією яких становить 50 років. У наймоло-
дшого пацієнта, вік якого становив 21 рік, виявлено ембріональний рак. Пухлини яєчка із зародкових 
клітин мають досить гетерогенну будову, що зумовлює певні труднощі при постановці патомор-
фологічного діагнозу. За допомогою детального мікроскопічного дослідження можна верифікувати 
гістологічний тип пухлини, з виявленням індивідуальних особливостей герміногенних неоплазій. 
Ключові слова: рак яєчка, герміногенні пухлини, ембріональний рак, семінома. 
Це дослідження є частиною науково-дослідної роботи «Закономірності морфогенезу органів, тканин та судинно-нервових 
утворів у нормі, при патології та під впливом зовнішніх чинників», номер державної реєстрації 0118U004457 

За останні десятиліття захворюваність на ге-
рміногенні пухлини яєчка (ГПЯ), що трапляються 
приблизно у 6 осіб на 100 тис. чоловічого насе-
лення, зросла у всьому світі [1,2]. У віковій групі 
від 15 до 34 років, що становить перший пік за-
хворюваності, дана нозологія є однією із найпо-
ширеніших серед чоловіків, і знаходиться на 2-
му місці за частотою в структурі онкологічної за-
хворюваності. Другий пік захворюваності – у чо-
ловіків віком 60-75 років [1,3,4]. В Україні рівень 
захворюваності також продовжує зростати і у 
2017 році становила 2,6, а у чоловіків віком від 
25 до 44 років – 4,6 випадків на 100 тис. чолові-
чого населення [5]. 

Опираючись на дані світових науковців, бли-
зько 95 % пухлин яєчка припадає на герміноген-
ні пухлини (семіноми і несеміноми), 4% – лім-
фоми, 1% становлять неоплазії яєчка з рідкіс-
ною гістологічною будовою [4]. 

Причини новоутворення яєчка вивчено недо-
статньо. Характерно, що частота випадків біль-
ша серед осіб зі світлою шкірою, у порівнянні з 
темношкірими, і відмічається тенденція до під-

вищення захворюваності у європеоїдної раси [6]. 
Крипторхізм, інтерсекс-синдроми, у тому числі 
синдром нечутливості до андрогенів і дисгенезія 
статевих залоз, у 3-5 разів підвищують ризик 
розвитку пухлини. Важливо також враховувати 
сімейний анамнез, оскільки у братів чоловіків 
ризик зростає у 8-10 разів, імовірніше унаслідок 
дії генетичних чинників. Також розвиток раку в 
одному яєчку підвищує ризик новоутворення в 
іншому яєчку [7]. 

Новоутворення яєчка неоднорідні й включа-
ють пухлини із зародкових клітин, пухлини із 
статевих клітин, пухлини із клітин строми 
сім’яних канальців. Наша увага буде приділена 
саме пухлинам яєчка із зародкових клітин. 

Більшість пухлин яєчок у постпубертатний 
період виникають на тлі неоплазій зародкових 
клітин in situ і часто розвивається в інтактному 
яєчку, яке межує із розвиненою герміногенною 
пухлиною. Зародкові пухлини можуть бути «чис-
тими» або мати змішану структуру. До найпоши-
реніших гістологічних типів пухлин із зародкових 
клітин належать семінома, ембріональний рак, 
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пухлина жовткового мішка, хоріокарцинома й те-
ратома. Змішані новоутворення містять більше 
ніж один пухлинний компонент [8]. 

Поєднання зростання захворюваності з пере-
важно молодим віком пацієнтів надає даній про-
блемі як медичну, так і соціальну значимість. Та-
ким чином, є необхідність у вивченні індивідуа-
льних властивостей даних пухлин та їх біологіч-
ної агресивності. 

Мета дослідження 
Визначити основні індивідуальні клініко-

морфологічні особливості герміногенних пухлин 
яєчка, ґрунтуючись на детальний патоморфоло-
гічний аналіз біопсійного та післяопераційного 
матеріалу. 

Матеріали та методи дослідження 
Для досягнення поставленої мети було про-

ведено вивчення, аналіз та детальне дослі-
дження архівного біопсійного та післяоперацій-
ного матеріалу випадків раку яєчка в Полтаві та 
Полтавській області на базі Полтавського обла-
сного патологоанатомічного бюро (ПОПАБ) за 
2018-2022 роки. Гістологічні препарати виготов-
ляли за стандартною методикою із забарвлен-
ням гематоксиліном і еозином. Мікроскопічне 
вивчення забарвлених гістологічних препаратів 
проводилось на світловому мікроскопі 
«MICROmed XS-3320» фірми «Ningero 
Shengheng Optics and Electronics Co.» з викорис-
танням окуляру ×10 та об’єктивів ×10, ×20, ×40, 
×100. Фотозйомка проводилась за допомогою 
цифрової фотокамери «Camera Eyepiece 
Ver1.3» з ліцензійним програмним забезпечен-
ням. Досліджувані гістологічні препарати були 
зафіксовані, як цифрові зображення формату 
JPEG при однакових умовах освітлення (ручний 
режим фотографування) зі збільшенням ×100; 
×200; ×400 світлового мікроскопа. 

Результати долідження та їх обговорення 
Встановлено, що з 2018 по 2022 роки у 

ПОПАБ було зареєстровано 22 випадки раку яє-
чка. Серед досліджуваного матеріалу визнача-
лись наступні види герміногенних пухлин яєчка: 
 типова семінома, яка мала місце в 13 випад-

ках, що становить 59,2% всіх випадків; 
 сперматоцитарна семінома – 3 випадки, що 

становить 13,6 %; 
 ембріональний рак – 3 випадки, відповідно 

13,6 %; 
 змішані гермінативні пухлини зустрілися у 3 

(13,6 %) випадках і мали наступні варіації: 
 поєднання сперматоцитарної семіноми, 

ембріонального раку і тератоми – 1; 
 поєднання типової семіноми та ембріона-

льного раку – 1; 
 поєднання ембріонального раку з терато-

мою – 1. 
При визначення вікових груп отримали насту-

пні результати. Середній вік чоловіків, у яких бу-

ли діагностовані вищезазначені пухлини, скла-
дав 43,6±14,9 років. При цьому середній вік у 
групі пацієнтів з типовою семіномою складає 49 
років, у групі із сперматоцитарною семіномою – 
50 років, у групі із ембріональним раком – 27 ро-
ків, і у групі із змішаними пухлинами – 28,6 років.  

У ході детального вивчення гістологічного 
матеріалу ми спостерігали інвазію пухлин в біл-
кову оболонку яєчка та в судини, в деяких випа-
дках з утворенням тканинних емболів. Інвазія в 
білкову оболонку яєчка зустрічалась у 13 випад-
ках, інвазія у судини – 10 випадків, інвазія в біл-
кову оболонку та у судини одночасно – 9 випад-
ків. У 7 випадках інвазія була відсутня. Далі ми 
детально розглянемо патоморфологічні особли-
вості кожного виду неоплазій. 

Типова семінома. За архівними даними 
ПОПАБ, макроскопічно пухлина найчастіше була 
представлена чітко відмежованим одиничним 
вузлом сіро-білого кольору, розміром від 3 до 9 
см в діаметрі, що вибухає над навколишньою 
паренхімою органа, має м’яку консистенцію та 
інколи дрібні крововиливи. 

При оглядовому (х100) дослідженні гістологі-
чних препаратів пухлини виявляються переваж-
но солідні пласти пухлинної тканини без чітких 
меж, що оточені фіброзною тканиною, з явища-
ми гіалінозу, як волокнистих структур, так і стінок 
артеріол. Привертає на себе увагу наявність на-
бряку на межі пухлинних комплексів та сполуч-
ної тканини. Остання має запальну інфільтра-
цію, що складається переважно з клітин лімфо-
цитарного ряду, локалізованих дифузно та пе-
риваскулярно, а також дрібних ланцюгоподібних 
комплексів атипових клітин пухлини. Строма ба-
гата на судини капілярного типу, що потенціює 
ризик метастатичного розповсюдження. У де-
яких артеріолах стінка потовщена, блідо-
еозинофільна, вистелена набряклим ендотелієм. 
Також визнаються повнокровні судини капілярно-
го типу з периваскулярним набряком (Рис. 1). 

 
Рис.1. Типова семінома. Забарвлення: 

гематоксилін і еозин. Зб.: х100. 

При збільшенні в х400 разів виявили морфо-
логічні особливості клітинної складової частини 
пухлини, яка представлена поліморфним епіте-
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лієм, що має хаотичне розташування. Контури 
клітин полігональні, цитоплазматична мембрана 
має звивистий хід, цитоплазма бліда еозинофі-
льна, інколи з включенням зернистих структур 
або оптично порожніх вакуолей різних розмірів. 
Ядра клітин різного діаметру, округлої або видо-
вженої форми з неправильним контуром та ба-
зофільною облямівкою, містять базофільні глиб-
ки гетерохроматину та одне або два гіпертро-
фованих ядерця. Звертаємо увагу на наявність 
серед атипової клітинної популяції таких, що 
мають кутоподібний вигляд, цитоплазма відрос-
чатого характеру, та велике або дрібне темно-
базофільне ядро, неправильної форми. Також 
візуалізуються острівці дрібних клітин з чітко ко-
нтурованою цитоплазмою, що містить оптично 
порожні вакуолі та світлобазофільні ядра з пе-
реважанням еухроматину та одним ядерцем. 
Дані клітини тісно прилеглі один до одного, 
утворюючи симпласти. Проліферативна актив-
ність пухлинних комплексів представлена чис-
ленними мітозами переважно в період метафа-
зи, інколи атипового характеру. Також в більшо-
сті зразках досліджуваного матеріалу спостері-
гаємо інвазію семіноми в білкову оболонку яєчка. 

Семінома являється найбільш розповсюдже-
ним варіантом неоплазій яєчок, яка зустрічаєть-
ся у молодому та переважно зрілому віці [9]. 

Сперматоцитома 
Макроскопічно пухлина представлена бага-

товузловим міксоїдним утворенням з ділянками 
крововиливів, інколи з утворенням кіст. 

 
Рис.2 Сперматоцитома. Забарвлення:  

гематоксилін і еозин.  Зб.: х100. 

Патоморфологічною особливістю клінічно ве-
рифікованої сперматоцитоми є поліморфність 
популяції клітин. Так, визначаються лімфоцито-
подібні клітини, які мають округле гіперхромне 
ядро, що оточене вузьким обідком еозинофіль-
ної цитоплазми. Також виявляються гігантські 
клітини з великим округлим просвітленим ядром 
за рахунок переважання еухроматину та містять 
ядерця. Їх цитоплазма світла еозинофільна з во-
гнищами просвітлень. Дані клітини інколи міс-
тять два ядра з ядерцями. Третій варіант клітин 

пухлини представлений клітинами середніх роз-
мірів із ядрами неправильної форми, що містять 
глибки гетерохроматину, з помірно вираженою 
еозинофільною цитоплазмою. Перелічені варіа-
нти клітин хаотично розташовані в проміжній ре-
човині міксоїдного типу. Лімфоцитарні інфільт-
рати в пухлині відсутні, що є однією із характер-
них ознак відмінності сперматоцитоми від типо-
вої семіноми (Рис.2). В усіх зразках досліджува-
ного матеріалу відсутня інвазія пухлини в крово-
носні та лімфатичні судини, що підтверджує лі-
тературні дані про її нехарактерність до мета-
стазування [6].  

Ембріональний рак 
Зустрічається у нашому дослідженні як у «чи-

стому» вигляді, так і в змішаній герміногенній 
пухлині. 

Макроскопічно в основному представлена 
нечітко окресленим вузлом сіро-білого кольору з 
ділянками некрозів та крововиливами. 

Верифіковано гістологічно ембріональний тип 
герміногенної пухлини яєчка, що представлений 
полями атипового епітелію без чітких меж з 
утворенням вторинних просвітів, неправильної 
форми та різного діаметру. Слід відмітити наяв-
ність гігантських клітин, що містять декілька ядер 
та нагадують клітини синцитіотрофобласту, а 
також тонкостінні повнокровні судини капілярно-
го типу. Пухлинні комплекси розділені тонкими 
прошарками сполучної тканини. Зустрічаються 
вогнища коагуляційного некрозу та вогнища кро-
вовиливів. При великому збільшенні атипова 
клітинна популяція здебільшого представлена 
клітинами, що мають світле базофільне ядро, 
мембрана якого з вираженим звивистим ходом, 
та містять переважно еухроматин і одне еози-
нофільне ядерце. Цитоплазма клітин добре роз-
винена, світла, еозинофільна, «брильчастої» те-
кстури. Клітини неоплазії разом із втратою зв'яз-
ку зі стінкою сім’яного канальця, втрачають і 
свою полярність, набуваючи хаотичного розта-
шування. Вторинні просвіти пухлини мають не-
правильну форму, містять пластинчасті еозино-
фільні включення. Вистилка утворена епітелієм 
кубічної форми, що має світле базофільне ядро, 
одне або декілька ядерець, апікальна частина 
якого має еозинофільні нашарування. Серед пу-
хлинної маси зустрічаються і клітини, що нага-
дують плазмоцити, вони мають темнобазофіль-
не ядро, з переважанням конденсованого хро-
матину та зміщене на периферійний відділ ци-
топлазми. Остання світло – базофільна. Пухли-
на багата на гемокапіляри з явищами діапедезу 
еритроцитів. Також зустрічаються багатоядерні 
клітини – симпласти епітелію зі світло базофіль-
ним ядром неправильної форми, переважно 
крайовим розташуванням гетерохроматину та 
одним або декількома великими ядерцями. Ци-
топлазма еозинофільна, здебільше гомогенного 
вигляду та інколи має базофільні включення. 

В складі пухлинних комплексів виявлені і клі-
тини фібробластичного ряду зі світло-
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базофільним ядром видовженої форми. Іншою 
морфологічною структурою, що характеризує 
ембріональний рак, є вторинні просвіти пухлини 
з вегетацією папілярних структур на їх умовній 
стінці. В базальних відділах вегетацій – тонко-
стінний гемокапіляр, що обумовлює трофічну 
функцію проліферуючого неопластичного епіте-
лію.  

Строма навколо комплексів ембріонального 
раку багата на кровоносні судини, має вогнищеві 
крововиливи, явища гіалінозу колагенових воло-
кон. Зустрічаються ланцюжки атипових клітин та 
інвазія пухлини в стінку кровоносної судини з 
утворенням тканинних емболів пухлини. Також 
наявні дрібні осередки атипових пухлинних ком-
плексів з набряком по периферії. Навколо пух-
линних комплексів наявна запальна інфільтра-
ція, яка представлена клітинами лімфоцитарно-
го ряду (Рис. 3). 

 
Рис.3 Інвазія ембріонального раку в білкову оболонку яєчка. 

Забарвлення: гематоксилін і еозин.  
Зб.: х100. 

З вище описаного можемо побачити, що ем-
бріональному типу раку притаманна варіабель-
на морфологічна будова з утворенням солідних, 
залозистоподібних та папілярних структур. В 
неоплазії відбуваються процеси як ангіогенезу з 
утворенням судин капілярного типу, так і фібри-
логенезу з утворення молодої сполучної ткани-
ни. Останні сприяють структуроутворюючій фун-
кції пухлини та її тенденції до диференціювання. 

Тератома 
У досліджуваному матеріалі тератома зустрі-

чається як компонент змішаної герміногенної пу-
хлини. Незважаючи на те, що тератоми здебі-
льшого зустрічаються у дітей до 4 років [10, 11], 
така гістологічна будова тератом яєчка є харак-
терною саме для дорослого віку. 

Макроскопічна будова тератоми дуже різно-
манітна, зрілі пухлини, як правило, мають мно-
жинні кісти з муцинозним вмістом. В злоякісному 
компоненті пухлини досить часто спостерігають-
ся вогнища некрозу та крововиливів. 

Патогістологічне дослідження пухлини, іден-
тифікованої як тератома, виявило наступні її 
морфологічні особливості. В пухлині переважає 

стромальний компонент, представлений пучка-
ми різнонаправлених колагенових волокон зви-
вистої форми. Визначаються вогнища гіалінозу, 
метахроматичної зміни тканини, що забарвлю-
ється гематоксиліном та еозином від рожевого 
до блідо-синього кольору. Численні тонкостінні 
капіляри, місцями гіперемовані, кавернозно 
розширені та мають периваскулярний набряк, 
іноді діапедезні крововиливи. Строма пухлини 
інфільтрована клітинами лімфоїдного ряду з те-
мно-базофільними ядрами, що розташовані за 
ходом колагенових волокон. В будові пухлини 
визначаються кістоподібні утворення заповнені 
пластами рогової речовини – кератогіаліну, та 
вистелені потоншеним шаром багатошарового 
плоского епітелію з дистрофічними змінами та 
гіперкератозом. Чітко візуалізуються камбіальні 
клітини з гіперхромним базофільним ядром, роз-
ташовані на уявній мембрані (Рис. 4). 

 
Рис.4 Змішана герміногенна пухлина (тератома та 

 ембріональний рак). Забарвлення: гематоксилін і еозин.   
Зб.: х100. 

Морфологічна будова даного утворення на-
гадує епідермоїдну кісту, що виявляє спорідне-
ність тканини пухлини з похідними ектодерми. 
Інший за гістогенезом компонент пухлини мезе-
нхімального походження представлений хрящо-
вою тканиною з чітко окресленими межами. 
Сполучна тканина, що її оточує ущільнена, бага-
та на судини капілярного типу. Основна речови-
на пухлин різного ступеня розвитку характеризу-
ється нерівномірним розподілом хондроцитів у 
вигляді осередкованих скупчень. Хондроцити 
мають одне або два дрібних ядра та просвітлену 
цитоплазму. Вищезазначені морфологічні особ-
ливості характеризують дану пухлину як добро-
якісну. Поряд з цим визначаються і злоякісні ва-
ріанти даного компоненту пухлини, що нагаду-
ють хондросаркому – складаються з комплексів 
атипових хондроцитів з гіперхромним неправи-
льної форми ядром, оточені просвітленою цито-
плазмою. Атипові клітини розташовані поодино-
ко в гомогенній основній речовині пухлини, та ві-
докремлені від угруповувань хондроцитів з бі-
льшим ступенем зрілості. Даний компонент пух-
лини нечітко відокремлений від навколишньої 
тканини та має ознаки інфільтративного росту. 
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Висновки 
Серед герміногенних пухлин яєчка за останні 

5 років у Полтавській області найчастіше вияв-
ляється типова семінома, середній вік чоловіків 
з даною нозологією яких становить 50 років. У 
наймолодшого пацієнта, вік якого становив 21 
рік, виявлено ембріональний рак. Пухлини яєчка 
із зародкових клітин мають досить гетерогенну 
будову, що зумовлює певні труднощі при поста-
новці патоморфологічного діагнозу. За допомо-
гою детального мікроскопічного дослідження 
можна верифікувати гістологічний тип пухлини, з 
виявленням індивідуальних особливостей гермі-
ногенних неоплазій. 

Перспективи подальших досліджень – імуно-
гістохімічна верифікація клітинних елементів 
неоплазії яєчка для встановлення гістогенезу 
пухлини, з прогностичною метою та для удоско-
налення лікувальної тактики. 
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Summary 
SOME PATHOMORPHOLOGICAL FEATURES OF GERM CELL TUMORS OF TESTICLE  
Babenko V.I., Nikolenko D.Ye., Fylenko B.M. 
Key words: testicular cancer, germ cell tumours, embryonic cancer, seminoma 

Objective: This study aims at identifying the main individual clinical and morphological features of germ 
cell testicular tumours through a detailed pathomorphological analysis of biopsy and postoperative material. 

Materials and Methods: The study involved the examination and analysis of archival biopsy and post-
operative material of testicular cancer cases in Poltava and the Poltava region between 2018 and 2022. The 
samples were obtained from the Poltava Regional Pathology Bureau. Histological preparations were made 
using standard methods, stained with haematoxylin and eosin, and subjected to microscopic examination. 

Results: A total of 22 cases of testicular cancer were registered in the Poltava Regional Pathology Bureau 
between 2018 and 2022. The average age of men diagnosed with these tumours was 43.6±14.9 years. The 
study identified different types of germ cell testicular tumours, including typical seminoma, spermatocytic 
seminoma, embryonal cancer, and mixed germinative tumours (combinations of spermatocytic seminoma, 
embryonal cancer, and teratoma; combinations of typical seminoma and embryonal cancer; combinations of 
embryonal cancer and teratoma). Microscopic examination revealed histological features specific to each of 
these tumour types. 

Conclusions: Among germ cell tumours of the testicles in the Poltava region over the past 5 years, typical 
seminoma was the most frequently detected type, an average age of patients with the diagnosis is 50 years. 
The youngest patient diagnosed with testicular cancer was 21 years old, who had embryonal cancer. Germ 
cell testicular tumours have a heterogeneous structure, posing challenges in making pathomorphological di-
agnoses. However, detailed microscopic examination enables the verification of the histological type of the 
tumour and identification of individual features of germinogenic neoplasias. 

 


