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По данным большинства научных сообщений, 50–75%
больных c герминогенными опухолями яичников
имеют I стадию процесса. Накопленный опыт лече-

ния детей и взрослых с герминогенными опухолями показал,
что дисгерминома и незрелая тератома имеют в ряде случаев
более благоприятное течение. Безрецидивная выживаемость
составила при дисгерминоме 100%, незрелой тератоме –
95,8%, опухоли желточного мешка – 75%, смешанных герми-
ногенных опухолях – 50%, хориокарциноме – 0%. Рецидивы
возникали от 4 до 12 мес после операции, в среднем через 
8 мес [1]. Встал вопрос не только о консервативном хирур-
гическом лечении, но и об отказе от проведения химиоте-
рапии для предотвращения осложнений адъювантного
лечения [1, 2]. Решался вопрос, какой группе детей после

операции можно не проводить химиотерапию. Учитывая
высокую безрецидивную выживаемость больных с дисгер-
миномой яичника I стадии, этим больным назначалось
строгое динамическое наблюдение после операции. Основ-
ная масса вопросов возникает при решении проблемы о ве-
дении больных с незрелой тератомой I стадии [3]. N. Marina
и соавт. [4] и B. Cushing и соавт. [5] рекомендуют только ди-
намическое наблюдение детей с незрелой тератомой яич-
ника, яичка и внегонадными опухолями, невзирая на ста-
дию процесса и степень злокачественности опухоли. Дру-
гие исследователи рекомендуют такую тактику только 
у больных c I стадией процесса [6, 7]. 
Последующие годы показали высокий процент рециди-

вов опухоли у больных с незрелой тератомой. Он составил
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Аннотация
Лечение детей и подростков с герминогенными опухолями яичников направлено на сохранение не только жизни, но и каче-
ства жизни пациентов. Сохранение фертильности у детей – один из факторов качества жизни. Удаление придатков на сто-
роне поражения позволяет сохранить яичник на противоположной стороне. Единственный яичник способен сохранить даль-
нейшее правильное развитие вторичных половых признаков у девочки, что имеет огромное психологическое значение. Кро-
ме того, сохраняется и репродуктивная функция. Химиотерапия может отрицательно влиять на функции единственного
яичника. Заранее выяснить, как проведение химиотерапии отразится на функции яичника невозможно, поэтому необходимо
у больных с I стадией герминогенной опухоли яичника решить вопрос о возможности исключения химиотерапии. Удаление
придатков на стороне поражения у больных c I стадией процесса может быть при определенных условиях вполне достаточ-
ным объемом лечения. В обзоре отражены возможные факторы риска, которые необходимо учитывать при отказе от химио-
терапии.
Ключевые слова: герминогенные опухоли, опухоли яичников, органосохраняющее лечение, детская онкология.
Для цитирования: Нечушкина И.В., Нечушкина В.М., Бойченко Е.И., Сусулева Н.А. Ведение больных с герминогенными опу-
холями яичника I стадии. Современная Онкология. 2019; 21 (1): 37–39. DOI: 10.26442/18151434.2019.2.190226

Review

Management of the patients with stage I germ cell ovarian tumors
Innesa V. Nechushkina!1,2, Valentina M. Nechushkina1,3, Elena I. Boychenko1,2, Natalia A. Susuleva1,2
1N.N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology of the Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia;
2Russian Medical Academy of Continuous Professional Education of the Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia;
3Pirogov Russian National Research Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia
!ivnechushkina@mail.ru
Abstract
The goal of the treatment of children and adolescents with germ cell ovarian tumors is to save both life and its quality. One of the quality
of life issue in pediatric patients is fertility preservation. The removal of the ovary on the affected side allows saving the ovary on the op-
posite side. The single ovary is able to save further full development of female secondary sexual characteristics and will play important
role as psychological value. In addition, the reproductive function will be stored. Chemotherapy may badly impact the function of a sin-
gle ovary. To find out in advance how chemotherapy will affect ovarian function is impossible, so it is necessary for patients with Stage 
I ovarian germ cell tumors to decide the possibility of dismissing chemotherapy from the treatment. Under certain conditions unilateral
salpingo-oophorectomy may be sufficient for stage I disease. Risk factors which should be considered when refusing chemotherapy are
discussed.
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от 30 до 50% больных. D. Patterson и G. Rustin сообщают о 33%
уровне рецидивов у больных с незрелой тератомой яични-
ков и 67% смертности в группе больных со степенью диффе-
ренцировки опухоли G2-3 [8]. Плохой прогноз у больных с
незрелой тератомой яичника и степенью диффeренцировки
опухоли G3 отмечают в своем исследовании и H. Li и соавт.
[9]. При III стадии злокачественности незрелой тератомы
яичника живы в течение 5 лет только 25% больных.
В споре взрослых и детских онкологов первые причину

рецидивов видят в консервативном объеме хирургического
лечения и отказе от удаления забрюшинных лимфоузлов
больным с I стадией процесса [10]. Изучение частоты пора-
жения лимфоузлов у больных с примитивными опухолями
(опухолями одной морфологической структуры), куда вхо-
дит и незрелая тератома, показало, что 80% всех поражений
лимфатических узлов падает на дисгерминому II–III стадии.
Исследования показали, что консервативное хирургическое
лечение и отказ от химиотерапии у больных с дисгермино-
мой I стадии не отражаются отрицательно на результатах
лечения [11].
Учитывая возможность возникновения прогрессирова-

ния заболевания и у больных c незрелой тератомой I стадии
процесса, стали изучаться признаки плохого прогноза у
больных данной группы. Вопрос только хирургического
лечения обсуждается у больных с незрелой тератомой G1
[1]. Больным с I стадией незрелой тератомы G2-3 показано
проведение химиотерапии [12]. Большое исследование про-
ведено и у женщин с незрелой тератомой. В исследование
были включены более 1 тыс. женщин с незрелой тератомой
яичника. Авторы делают вывод, что только хирургическое
лечение показано больным с дисгерминомой I стадии и не-
зрелой тератомой I стадии G1 [13]. 
Следующим фактором возникновения рецидивов, по

мнению G. Mangili и соавт., является первичное лечение не в
специализированном учреждении [14, 15]. Многие авторы к
факторам, свидетельствующим о риске прогрессирования,
относят большие размеры опухоли, высокие уровни мито-
тической активности опухолевых клеток, наличие некрозов
в опухоли, повреждение капсулы опухоли до и во время опе-
ративного вмешательства. В настоящее время уделяется
большое внимание наличию опухолевых клеток в сосудах.
Наличие сосудистой инвазии свидетельствует о плохом
прогнозе у больных с I стадией [16]. Установлено, что при
наличии эндолимфатической инвазии риск развития реци-

дива составляет 50%, в случае ее отсутствия – 15% [17]. Дру-
гие авторы указывают на еще более сложный прогноз. При
наличии опухолевых клеток в периферических венах 41%
больных имеют метастазы, и у 100% больных будут рециди-
вы и химиотерапевтическая резистентность [18]. 
Таким образом, только хирургическое лечение показано,

если:
1) размеры опухоли не превышают 5 см;
2) морфологическое строение опухоли соответствует дис-
герминоме или незрелой тератоме GI;

3) низкие уровни митотической активности в опухолевых
клетках;

4) отсутствуют некрозы в опухоли;
5) отсутствует эндолимфатическая инвазия;
6) отсутствует нарушение капсулы опухоли.
Наличие осложняющих факторов у больных с гермино-

генными опухолями яичников I стадии не является показа-
нием для хирургов выполнения операций в расширенном
объеме. Удаляются только придатки на стороне пораже-
ния, и максимально быстро начинается химиотерапия.
Лечение направлено на сохранение фертильности у паци-
енток. Этому уделяют большое внимание и у взрослых
больных даже в случае распространенных стадий. Авторы
исследования считают, что это не ухудшает выживаемость
больных [19]. Своевременное начало химиотерапии позво-
ляет предупредить развитие рецидивов в малом тазу с по-
ражением оставшегося яичника или матки. Необходимо
помнить, что, по данным D. Billmire и соавт., от 50 до 60%
девочек с герминогенными опухолями яичников I стадии
могут стать кандидатами на проведение химиотерапии,
своевременное начало которой предупредит развитие ре-
цидивов [20].
Таким образом, лечение детей и подростков с герминоген-

ными опухолями яичников направлено на сохранение не
только жизни, но и качества жизни пациентов. Сохранение
фертильности у детей – один из факторов качества жизни. 
Однако необходимо тщательно осмыслить все факторы риска
при планировании лечения, для того чтобы снизить риск раз-
вития рецидивов или прогрессирования процесса.
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