
 

 

 



 

 МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

РЕСПУБЛИКИ УЗБЕКИСТАН 

 

BULLETIN OF FUNDAMENTAL 
AND CLINIC MEDICINE 

ФУНДАМЕНТАЛ ВА КЛИНИК 
ТИББИЁТ АХБОРОТНОМАСИ 
ВЕСТНИК ФУНДАМЕНТАЛЬНОЙ И 

КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ 

 

Научный журнал по фундаментальным и клиническим 

проблемам медицины 
основан в 2022 году 

Бухарским государственным медицинским институтом 

имени Абу Али ибн Сино 

выходит один раз в 2 месяца 

 

Главный редактор – Ш.Ж. ТЕШАЕВ 

Редакционная коллегия: 

С.С. Давлатов (зам. главного редактора), 

Р.Р. Баймурадов (ответственный секретарь), 

М.М. Амонов, Г.Ж. Жарилкасинова,  

А.Ш. Иноятов, Д.А. Хасанова, Е.А. Харибова, 

Ш.Т. Уроков, Б.З. Хамдамов, Ф.К. Халлоқов 

 

Учредитель Бухарский государственный 

медицинский институт имени Абу Али ибн Сино 

 

2026, № 2 (22) 
ISSN 2181-4198   

 



 

Адрес редакции: 
 

Республика Узбекистан, 200100, г. 

Бухара, ул. Гиждуванская, 23. 
 

Телефон (99865) 223-00-50 

Факс (99866) 223-00-50 

Cайт https://bsmi.uz/journals/fundamenial-

va- klinik-tibbiyot-ahborotnomasi/   

е-mail baymuradovravshan@gmail.com 

 
 

О журнале  
Журнал зарегистрирован 

в Управлении печати и информации 

Бухарской области 

№ 1640 от 28 мая 2022 года.   
 

Журнал внесен в список  

утвержденный приказом № 370/6  

от 8 мая 2025 года реестром ВАК  

в раздел медицинских наук.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Отпечатано в типографии ООО  

“Шарк-Бухоро”. г. Бухара,  

ул. Ўзбекистон Мустакиллиги, 70/2. 

 

Редакционный совет:  
 

Абдурахманов Д.Ш.  (Самарканд) 

Абдурахманов М.М.  (Бухара) 

Ахмедов Р.М. (Бухара) 

Баландина И.А.  (Россия) 

Бахронов Ж.Ж.  (Бухара) 

Бернс С.А. (Россия) 

Газиев К.У.  (Бухара) 

Деев Р.В.  (Россия) 

Дустова Н.К. (Бухара) 

Зокирова Н.Б. (Ташкент) 

Казакова Н.Н.  (Бухара) 

Калашникова С.А.  (Россия) 

Каримова Н.Н. (Бухара) 

Курбонов С.С. (Таджикистан) 

Маматов С.М. (Кыргызстан) 

Мамедов У.С.  (Бухара) 

Мирзоева М.Р.  (Бухара) 

Миршарапов У.М.  (Ташкент) 

Набиева У.П.  (Ташкент) 

Нуралиев Н.А.  (Хорезм) 

Наврузов Р.Р.  (Бухара) 

Нарзиева Д.Ф. (Бухара) 

Орипов Ф.С.  (Самарканд) 

Орипова Ф.Ш. (Бухара) 

Одилова Г.Р. (Бухара) 

Очилов К.Р. (Бухара) 

Раупов Ф.С.  (Бухара) 

Рахмонов К.Э.  (Самарканд) 

Рахметов Н.Р.  (Казахстан) 

Рахматова С.Н. (Бухара) 

Султонова Л.Дж. (Бухара) 

Сайдуллаев З.Я. (Самарканд) 

Удочкина Л.А.  (Россия) 

Файзиев Х.Б. (Бухара) 

Хамдамова М.Т.  (Бухара) 

Хамдамов И.Б. (Бухара) 

Ходжаева Д.Т.  (Бухара) 

Худойбердиев Д.К.  (Бухара) 

Халлоков Ф.К. (Бухара) 

Шодиева М.С. (Бухара) 

Эшонов О.Ш. (Бухара) 
 

 

https://bsmi.uz/journals/fundamenial-va-%20klinik-tibbiyot-ahborotnomasi/
https://bsmi.uz/journals/fundamenial-va-%20klinik-tibbiyot-ahborotnomasi/
mailto:baymuradovravshan@gmail.com


 

Фундаментал ва клиник тиббиёт ахборотномаси  2026, №2 (22) 471 

 

УДК 616.65-007.43-006.6 

DOI https://doi.org/10.5281/zenodo.18709105 

КРИПТОРХИЗМ КАК ФАКТОР РИСКА ГЕРМИНОГЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ: 

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕДПОСЫЛКИ И СОВРЕМЕННЫЕ КОНЦЕПЦИИ 

Серебряков В.В. 

Ташкентский государственный медицинский университет, Чирчикский филиал,  

г. Чирчик, Узбекистан 

 

Резюме. Крипторхизм является значимым фактором риска герминогенных опухолей яичка, при 

этом повышение онкологического риска может сохраняться и после орхипексии. Цель обзора — си-

стематизировать современные данные о морфологических предпосылках малигнизации при крип-

торхизме и оценить место патологии в актуальных патогенетических концепциях. Проанализиро-

ваны публикации 2015–2025 гг. по материалам баз PubMed, Scopus, eLIBRARY и Google Scholar. По-

казано, что структурная дезорганизация семенных канальцев, нарушение дифференцировки герми-

нативных клеток, дисфункция клеток Сертоли и изменения микроокружения (температурный дис-

баланс, оксидативный стресс, интерстициальный фиброз) формируют условия для предопухолевых 

состояний, включая GCNIS. Обсуждается концепция тестикуллярного дисгенетического синдрома 

как возможная модель, объясняющая сохранение повышенного риска TGCT после коррекции. Подчёр-

кивается значение ранней орхипексии как меры снижения онкологического риска и обеспечения усло-

вий для последующего наблюдения пациентов. 

Ключевые слова: крипторхизм, герминогенные опухоли, яичко, малигнизация, GCNIS, клетки 

Сертоли, TDS, орхипексия. 

 

CRYPTORCHIDISM AS A RISK FACTOR FOR GERM CELL TUMORS: MORPHOLOGICAL 

BACKGROUND AND MODERN CONCEPTS 

Serebryakov V.V. 

Tashkent State Medical University, Chirchik Branch, Chirchik, Uzbekistan 

 

Resume. Cryptorchidism is a significant risk factor for testicular germ cell tumors, and increased on-

cological risk may persist even after orchiopexy. The aim of this review is to systematize current data on 

morphological prerequisites of malignancy in cryptorchidism and to discuss modern pathogenetic concepts. 

Publications from 2015–2025 were analyzed using PubMed, Scopus, eLIBRARY, and Google Scholar data-

bases. Testicular tissue disorganization, impaired germ cell differentiation, Sertoli cell dysfunction, and al-

tered microenvironment (temperature imbalance, oxidative stress, and interstitial fibrosis) are shown to 

promote premalignant conditions, including GCNIS. The testicular dysgenesis syndrome concept is dis-

cussed as a model explaining persistent TGCT risk after surgical correction. Early orchiopexy reduces tu-

mor risk and improves long-term follow-up feasibility, but does not completely eliminate malignancy poten-

tial. 

Keywords: cryptorchidism, testicular germ cell tumor, testis, malignancy, GCNIS, Sertoli cells, testic-

ular dysgenesis syndrome, orchiopexy. 

 

КРИПТОРХИЗМ ГЕРМИНОГЕН ЎСМАЛАР УЧУН ХАВФ ОМИЛИ СИФАТИДА: 

МОРФОЛОГИК АСОСЛАР ВА ЗАМОНАВИЙ КОНЦЕПЦИЯЛАР 

Серебряков В.В. 

Тошкент давлат тиббиёт университети, Чирчиқ филиали, Чирчиқ ш., Ўзбекистон  

 

Резюме. Крипторхизм моякнинг герминоген ўсмалари ривожланиши учун муҳим хавф омилла-

ридан бири ҳисобланади ва онкологик хавф орхипексиядан кейин ҳам сақланиб қолиши мумкин. Ушбу 

мақоланинг мақсади крипторхизм шароитида малигнизатсиянинг морфологик шарт-шароитларини 

тизимлаштириш ва замонавий патогенетик концепциялар доирасида баҳолашдан иборат. 2015–

2025 йиллардаги нашрлар PubMed, Scopus, eLIBRARY ва Google Scholar маълумотлар базалари асоси-

да таҳлил қилинди. Кўрсатилишича, уруғ каналчалари структуравий дезорганизацияси, герминатив 

ҳужайралар дифференсиятсиясининг бузилиши, Сертоли ҳужайралари дисфункцияси ҳамда микро-

атроф муҳит ўзгаришлари (ҳарорат дисбаланси, оксидатив стресс, интерститсиал фиброз) пред-

опухолев ҳолатлар, жумладан GCNIS ривожланиши учун шароит яратади. Тестикуляр дисгенез син-

дроми концепцияси орхипексиядан кейин ҳам ТГCТ хавфи сақланиб қолишини тушунтирувчи модель 
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сифатида муҳокама қилинади. Эрта орхипексия онкологик хавфни камайтиради, бироқ уни тўлиқ 

бартараф этмайди. 

Калит сўзлар: крипторхизм, герминоген ўсмалар, мояк, малигнизатсия, GCNIS, Сертоли 

ҳужайралари, ТДС, орхипексия. 
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Введение. Крипторхизм относится к наиболее частым врождённым аномалиям мужской репро-

дуктивной системы и рассматривается как значимый фактор риска развития герминогенных опухолей 

яичка (TGCT) [1–4]. Данная ассоциация сохраняет клиническую актуальность, поскольку повышение 

онкологического риска может выявляться даже у пациентов, перенесших орхипексию в детском воз-

расте [1, 5, 6]. 

Современные представления подчёркивают, что крипторхизм следует рассматривать не только 

как локальное нарушение десцензии, но и как состояние, потенциально связанное с нарушениями 

дифференцировки герминативных клеток и формированием предопухолевых изменений, включая 

germ cell neoplasia in situ (GCNIS) [2, 7–10]. Кроме того, обсуждается концепция тестикуллярного 

дисгенетического синдрома (TDS), объединяющая крипторхизм, нарушения сперматогенеза и TGCT 

в рамках общих механизмов раннего онтогенеза [3, 11–13]. 

Цель работы — систематизировать современные данные о крипторхизме как факторе риска 

герминогенных опухолей яичка и рассмотреть морфологические предпосылки неопластической 

трансформации в рамках современных патогенетических концепций. 

Материалы и методы. Статья выполнена в форме обзорного аналитического исследования. 

Поиск источников осуществлялся в базах PubMed, Scopus, eLIBRARY и Google Scholar. В анализ 

включены публикации 2015–2025 гг., а также отдельные фундаментальные работы, имеющие значе-

ние для интерпретации патогенеза TGCT и концепции TDS [11, 12]. 

Онкологический риск при крипторхизме: современные оценки. Согласно данным метаана-

лизов и популяционных исследований, крипторхизм ассоциирован с многократным повышением 

риска TGCT по сравнению с общей популяцией [1, 4, 14–16]. Отмечается, что онкориск может сохра-

няться повышенным как для ранее крипторхидного, так и для контралатерального яичка, что поддер-

живает представление о системности нарушений формирования гонад [1, 17]. 

Риск опухолевой трансформации варьирует в зависимости от клинико-анатомической формы 

крипторхизма, уровня расположения яичка и латеральности процесса [4, 14, 18]. Абдоминальная ло-

кализация рассматривается как наиболее неблагоприятный вариант вследствие более выраженного 

температурного дисбаланса, гипоксии и длительного повреждения микроокружения [4, 19, 20]. 

Морфологические предпосылки малигнизации при крипторхизме. Морфологическая пере-

стройка крипторхидного яичка затрагивает семенные канальцы, клетки Сертоли и интерстициальную 

ткань, формируя устойчивую структурную дезорганизацию [7–10, 21]. При длительно сохраняющем-

ся крипторхизме описываются редукция герминативного эпителия, изменения гемато-тестикулярного 

барьера и интерстициальный фиброз, что рассматривается как основа формирования предопухолевых 

состояний [8, 9, 21, 22]. 

Современная патоморфология выделяет GCNIS как ключевое предопухолевое состояние, 

предшествующее большинству семином и части несеминомных опухолей; при крипторхизме условия 

для сохранения клеточных популяций с нарушенной дифференцировкой могут формироваться ещё 

до пубертата [9, 10, 23]. 

Обобщение факторов, ассоциированных с повышением риска TGCT при крипторхизме, и их 

морфологических предпосылок представлено (табл. 1) [4, 7, 9, 14]. 

Значение сроков орхипексии в контексте онкологической профилактики. Сроки орхипек-

сии имеют важное значение для профилактики отдалённых неблагоприятных исходов. По данным 

современных исследований, поздняя коррекция крипторхизма либо её отсутствие ассоциированы с 

более высоким риском TGCT по сравнению с ранней операцией [1, 4, 15, 16]. При этом даже ранняя 

орхипексия не устраняет риск полностью, что подтверждает участие факторов эмбрионального дис-

генеза и концепции TDS в патогенезе герминогенных опухолей [11–13, 23]. 

Клиническое значение и принципы наблюдения. Пациенты с перенесённым крипторхизмом 

требуют длительной онкологической настороженности, поскольку повышенный риск TGCT может 

сохраняться и после хирургической коррекции [1, 4, 17]. Ранняя орхипексия снижает вероятность 

неопластической трансформации и обеспечивает условия для эффективного контроля состояния яич-
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ка в мошонке [15, 16]. Отдельного внимания требуют абдоминальные и двусторонние формы, а также 

случаи, ассоциированные с выраженными морфологическими нарушениями ткани гонады [19, 20]. 

Таблица 1.  

Факторы, ассоциированные с повышением риска герминогенных опухолей при крипторхизме 

 

Фактор риска Влияние на риск TGCT Морфологическая 

основа 

Комментарий 

Абдоминальная 

форма 

↑↑ температурный стресс, 

гипоксия, прогресси-

рование фиброза 

наиболее 

неблагоприятный 

вариант 

Двусторонний 

крипторхизм 

↑↑ дисгенетические изме-

нения обеих гонад, 

дезорганизация эпите-

лия 

риск выше, чем при 

одностороннем 

Поздняя орхипексия ↑ длительное поврежде-

ние канальцев, нару-

шения дифференци-

ровки 

риск выше при кор-

рекции после пуберта-

та 

Некорригированный 

крипторхизм 

↑↑↑ устойчивая 

структурная 

дезорганизация ткани 

максимальная группа 

риска 

Дисфункция клеток 

Сертоли 

↑ нарушение барьерных 

механизмов и микро-

окружения 

способствует 

предопухолевым 

изменениям 

GCNIS ↑↑↑ предопухолевое 

поражение 

герминативных клеток 

ключевое звено TGCT 

Примечание: TGCT — testicular germ cell tumor; GCNIS — germ cell neoplasia in situ. 

 

С практической точки зрения у подростков и взрослых пациентов важным направлением явля-

ется оценка репродуктивной функции и обсуждение вопросов сохранения фертильности, особенно 

при выявлении неопластического процесса или необходимости гонадотоксической терапии [24–26]. 

Выводы. Крипторхизм следует рассматривать не только как нарушение десцензии яичка, но и 

как морфофункциональное состояние, ассоциированное с повышенным риском развития гермино-

генных опухолей, величина которого зависит от клинико-анатомической формы и сроков хирургиче-

ской коррекции. Морфологическая основа неопластической трансформации при крипторхизме вклю-

чает дезорганизацию семенных канальцев, нарушение дифференцировки герминативных клеток, 

дисфункцию клеток Сертоли и изменения микроокружения, способствующие формированию пред-

опухолевых состояний, включая GCNIS. Концепция germ cell neoplasia in situ (GCNIS) и модель те-

стикуллярного дисгенетического синдрома (TDS) позволяют объяснить системный характер наруше-

ний формирования гонад и сохранение повышенного риска TGCT даже после ранней орхипексии. 

Ранняя орхипексия снижает вероятность неопластической трансформации и улучшает возможности 

последующего клинического наблюдения, однако не обеспечивает полной элиминации онкологиче-

ского риска. Перспективным направлением дальнейших исследований является уточнение молеку-

лярных механизмов малигнизации при крипторхизме и разработка критериев стратификации индиви-

дуального онкологического риска. 
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