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Герминогенные опухоли (ГО) яичников являются 
наиболее распространенными опухолями гонад у детей 
и подростков, составляя 30 % ГО других локализаций 
и 70 % всех неопластических новообразований яич-
ников [1]. К наиболее часто встречающимся ГО отно-

сятся тератома, дисгерминома, опухоль желточного 
мешка.

Поиск литературы осуществлялся в базах данных 
PubMed, eLibrary и UpToDate по ключевым словам: «гер-
миногенные опухоли», «дети», «яичники», «тератома». 
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Найдены международные систематические обзоры 
и метаанализы, обзоры литературы, опубликованные 
в период с 2014 по 2024 г. Всего обнаружено 40 работ.

Детские ГО – это новообразования, развивающие-
ся из первичных половых клеток человеческого эм-
бриона, которые в норме формируют сперматозоиды 
и яйцеклетки. В данном обзоре речь пойдет о ГО в ги-
некологической практике среди детей и подростков. 
ГО возникают из-за отклонений от нормальной диф-
ференцировки половых клеток и включают гетероген-
ную группу новообразований с вариабельностью в от-
ношении гистологии и локализации. В настоящее время 
достоверно известно, что большинство герминоклеточных 
опухолей является доброкачественными, тогда как злока-
чественные занимают 20 %, что составляет 2–3 % всех 
злокачественных опухолей у детей [2].

В последнее время в научной литературе появилось 
большое число описаний случаев ГО яичника у детей 
и подростков до 18 лет. Злокачественные варианты 
опухолей яичников встречаются довольно редко, со-
ставляя, по разным данным, от 0,2 до 3,3 % всех зло-
качественных опухолей у детей [3–5], или 20 % ГО 
яичника [2]. Наиболее распространенной ГО считает-
ся зрелая тератома, которая может быть представлена 
кистозным или солидным вариантами [6]. Помимо 
зрелой тератомы в качестве распространенных вари-
антов ГО можно выделить незрелые тератомы, дисгер-
миномы, опухоли эпидермального синуса. Кроме того, 
встречаются варианты комбинации ГО, среди них 
наиболее распространена пара дисгерминома + опу-
холь желточного мешка; незрелая тератома + опухоль 
желточного мешка является следующей по распростра-
ненности комбинацией [7, 8].

Герминогенно-клеточные опухоли (ГКО) представ-
ляют собой разнообразную группу, которая, как пред-
полагается, имеет общую клетку происхождения – 
примордиальную герминогенную клетку. Эти опухоли 
возникают в различных местах, и считается, что их воз-
никновение связано с задержкой или аберрантной 
миграцией примордиальных герминогенных клеток 
в процессе эмбриогенеза [9].

Риск развития ГКО повышают носительство и ак-
тивация у человека определенных генов, таких как 
KRAS, аллель SNP SPRY4, соматическая мутация гена 
KIT и др. Данные изменения приводят к дефективно-
му функционированию плюрипотентной половой 
клетки, что и является основой формирования ГО яич-
ника [2, 10, 11].

Герминогенно-клеточные опухоли, возникающие 
у детей и подростков, можно разделить на 2 типа в за-
висимости от возраста манифестации и гистологических 
особенностей. ГКО I типа – это опухоли, развива-
ющиеся у детей преимущественно до 4 лет, представ-
ляющие собой тератомы, опухоли желточного мешка 
или их сочетание. ГКО II типа манифестируют пре-

имущественно период полового созревания и демон-
стрируют полный спектр семиноматозных и несеми-
номатозных гистотипов. ГКО II типа часто связаны 
с предполагаемым предшествующим поражением, 
известным как неоплазия зародышевых клеток in situ 
(germ cell neoplasia in situ), и представляют собой пул 
недифференцированных половых клеток [2, 12].

Сложность терапии ГО яичника заключается 
не только в редкости их возникновения, но и в труд-
ности диагностического поиска. При наличии у дево-
чек симптомов поражения репродуктивной системы, 
не являющихся специфичными, лечащий врач оказы-
вается перед выбором между хирургической абдоми-
нальной и гинекологической патологией. Наиболее 
частыми симптомами как злокачественных, так и до-
брокачественных ГО являются пальпируемое болез-
ненное или безболезненное новообразование в нижней 
части живота, хроническая или острая боль, а также 
ряд неспецифических симптомов, таких как анемия, 
нарушения менструальной функции, признаки вири-
лизации и другие, не связанные с половой сферой, 
симптомы [3, 13]. К примеру, 3 % всех тератом пред-
ставляет такой вариант новообразования, как струма 
яичника. В более чем 50 % случаев струма состоит 
из тканей щитовидной железы, что приводит к соот-
ветствующей клинической картине в виде гипертире-
оза на фоне неизмененной щитовидной железы [14]. 
В клинической практике встречаются случаи прежде-
временного полового созревания в качестве манифе-
стации злокачественной ГО яичника, что и является 
поводом для обращения к специалисту [15].

При появлении соответствующей клинической 
картины следует прибегать к лабораторным методам 
исследования, таким как определение уровней альфа-
фетопротеина, хорионического гонадотропина, СА-125 
в качестве специфических маркеров ГО [3]. Кроме 
того, у пациентов со смешанными опухолями могут 
быть повышены уровни и других маркеров, таких 
как лактатдегидрогеназа, нейроспецифическая енола-
за и др. [2, 16, 17]. Однако следует помнить, что лабо-
раторные методы диагностики не являются достовер-
ными в ряде случаев. Так, некоторые исследования 
демонстрируют, что ни у одного из пациентов со зре-
лой тератомой уровни альфа-фетопротеина или хори-
онического гонадотропина не были повышены, 
и у 13 % пациентов опухоль была обнаружена посред-
ством рутинного обследования при ультразвуковом 
исследовании [18]. Заслуживающим внимания явля-
ется недавнее исследование, проведенное в 2023 г. 
В нем указана эффективность циркулирующей ми-
кроРНК, особенно миР-371a-3p, как чувствительного 
биомаркера, уровень которого повышается во всех 
подтипах ГКО, за исключением тератомы [19].

Помимо лабораторных методов на диагностиче-
ском этапе целесообразно проведение визуализации. 
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Первой линией в диагностике объемных новообразо-
ваний в полости малого таза является ультразвуковое 
исследование, посредством которого можно не только 
обнаружить новообразование малых размеров, 
но и следить за динамикой его развития, что затруд-
нено при ректоабдоминальном исследовании. Цвето-
вая допплерография позволяет дифференцировать 
на начальном этапе доброкачественный или злокаче-
ственный характер опухоли. Для этого уточняют на-
личие или отсутствие зон васкуляризации внутри но-
вообразования, определяют особенности кровотока 
(отсутствие зон васкуляризации в 75 % случаев свиде-
тельствует о доброкачественности процесса) [6, 20]. 
Различные варианты опухолей имеют ряд характерных 
признаков. Так, в зрелой тератоме при ультразвуковом 
исследовании можно увидеть эхогенные очаги 
или множественные гиперэхогенные линии. Эхоген-
ные образования указывают на наличие волос, зубов 
или кожного сала [21]. А, к примеру, дисгерминома 
представляет собой высоковаскуляризированную со-
лидную опухоль с неоднородной внутренней эхоген-
ностью, разделенную на несколько долек, имеющую 
гладкий, а иногда и дольчатый контур [22]. Рекомен-
дуется выполнить компьютерную томографию брюш-
ной полости и грудной клетки, поскольку ГКО могут 
привести к метастазам в легкие [21]. Несмотря на ин-
формативность методов визуализации, диагноз ГКО 
устанавливается на основании хирургической картины 
после лапароскопии, которая способна не только более 
детально определить характер и местоположение но-
вообразования, но и обеспечить его удаление эндоско-
пическим методом [6, 16].

Учитывая то, что герминогенные опухоли имеют 
различный прогноз, необходимо изучение иммуногис-
тохимических маркеров в клетках опухоли, позволя-
ющее правильно поставить морфологический диагноз. 
Проводится изучение различных генов в клетках опу-
холи и их возможного влияния на прогноз заболева-
ния: ОСТ3 / 4, SOX2, SOX17, HMGA1, HMGA2, PATZ1, 
GPR30, Aurora B, estrogen b, SALL4, NANOG, UTF1, TCL1, 
karyopherin 2 (KPNA2) и др. [8].

В плане обследования детей с ГКО яичников по-
казана консультация специалиста по генетике, по-
скольку при ГО в яичнике в 64,7 % случаев имеет место 
синдром с наличием в опухоли Y-хромосомы, 
что встречается при дисгенезии гонад, тестикулярной 
феминизации и синдроме Тернера. В этих случаях не-
обходимо удалять у девочки и второй яичник, в кото-
ром нет опухоли, так как, несмотря на комплексное 
лечение, в нем с большой долей вероятности через 
7 лет возникнет ГКО [23].

В лечении детей и подростков с ГО яичников при-
держиваются органосохраняющей тактики. Сохране-
ние фертильности у детей – основная цель терапии. 
Однако необходимо тщательно осмыслить все факто-

ры риска при планировании лечения, чтобы снизить 
риск развития рецидивов или прогрессирования про-
цесса. В качестве метода лечения для больных детско-
го и подросткового возраста с ГО яичника использу-
ется как хирургический метод, так и адъювантная 
химиотерапия в зависимости от стадии опухолевого 
процесса [24]. В ряде исследований приводится вывод, 
что только хирургическое лечение показано больным 
с дисгерминомой I стадии и незрелой тератомой I ста-
дии G1 [25, 26]. Касаемо способа хирургического вме-
шательства, приоритетным можно считать лапароско-
пический метод, учитывая результаты проведенных 
исследований, которые описывают больший показатель 
сохранности по сравнению с лапаротомией [27, 28]. Ла-
паротомия является методом выбора при больших но-
вообразованиях, подозреваемых в злокачественности, 
если требуется хирургическое стадирование [29].

В ряде случаев злокачественного характера ново-
образования возможно проведение адъювантной 
химиотерапии препаратами платины. Несмотря на вы-
сокую эффективность данных препаратов в лечении, 
необходимо учитывать угрожающие жизни осложне-
ния, такие как нейротоксичность, почечная недоста-
точность, потеря слуха и др. [30]. При своевременной 
адъювантной химиотерапии на основе цисплатина 
примерно у 80 % пациентов увеличится общая выжи-
ваемость, даже если после циторедуктивной операции 
будут выявлены остаточные изменения [31]. Однако 
имеются исключения. Так, на основе педиатрических 
исследований, включавших 98 пациентов, из которых 
90 лечились только хирургическим путем, продемон-
стрировано, что у пациентов с метастатической незре-
лой тератомой послеоперационная химиотерапия  
не исключает рецидивы [31, 32]. Типичной особенно-
стью ГКО является высокая химиочувствительность, 
причем прогноз улучшился после введения в практику 
в 1980-х годах схемы химиотерапии, включающей бле-
омицин, этопозид и цисплатин [33]. В сравнении с дан-
ными 1980 г. проведенное в 2022 г. исследование по-
зволяет оценить выживаемость пациентов с ГКО. 
До 1980 г. лечение состояло из хирургического вмеша-
тельства, лучевой терапии и химиотерапии в различных 
комбинациях. Лучевая терапия составляла основу лече-
ния для дисгерминомы, однако данные о высокой ток-
сичности не позволяли использовать лучевую терапию 
в педиатрической практике. Химиотерапия на основе 
препаратов платины сыграла решающую роль в заметном 
улучшении прогноза с 1980 г. Результаты последних про-
веденных исследований показали снижение отдаленной 
смертности после ГКО у детей и подростков [34]. В на-
стоящее время 10-летняя выживаемость у пациентов 
с ГКО составляет 99 % [34], 5-летняя – от 80 до 95 % 
в зависимости от стадии опухолевого процесса [35].

Отдаленными последствиями хирургических 
осложнений новообразований яичников становятся 
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имплантация опухолевых элементов в брюшину, фор-
мирование свищевых ходов, возникновение спаечной 
болезни. Опасными для жизни пациентки осложне-
ниями являются малигнизация доброкачественной 
опухоли и метастазирование злокачественной неопла-
зии [36].

Большинство рецидивов развиваются в течение 
2 лет после начала терапии, хотя дисгерминомы могут 
рецидивировать и в более поздние сроки (через 5 лет 
и более). Предпочтительная стратегия наблюдения 
включает обследование на онкомаркеры (некоторые 
авторы советуют контроль каждый месяц в течение 
2 лет, далее – реже), контроль симптомов и физикаль-
ный осмотр, рентгенологическое исследование [37]. 
Согласно отечественным рекомендациям, физикаль-
ный осмотр, определение опухолевых маркеров, уль-

тразвуковое исследование органов брюшной полости, 
забрюшинного пространства и пахово-подвздошных 
областей следует проводить каждые 2–3 мес в 1-й год, 
каждые 3 мес – во 2-й год, каждые 4 мес – в 3-й 
и 4-й годы, раз в полгода – в 5-й год и далее ежегодно; 
рентгенография органов грудной клетки должна вы-
полняться при каждом 2-м визите [38].

Исходя из вышеизложенного, оптимальным мето-
дом терапии ГО яичников является комбинация хи-
рургического метода в виде лапароскопии с адъювант-
ной химиотерапией препаратами платины либо, 
в зависимости от клинической ситуации, только адъ-
ювантная химиотерапия. Данная лечебная тактика 
прогнозирует положительный результат с 5-летней 
общей выживаемостью от 80 до 95 % в зависимости 
от стадии опухолевого процесса.
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