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ИНТЕРСТИЦИАЛЬНО-КЛЕТОЧНАЯ ОПУХОЛЬ СЕМЕННИКА У КОБЕЛЯ:  

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 
 
Цель исследования – описание клинико-морфологических особенностей проявления, диагно-

стики и послеоперационной гистологической верификации феминизирующей опухоли, развив-
шейся из клеток Лейдига в крипторхическом семеннике у 3-летнего кобеля-лабрадора по кличке 
«Бисквит». При клиническо-андрологическом осмотре кобеля отметили симметричное двух-
стороннее облысение боков живота, гипертрофию молочных пакетов и их сосков. При обследо-
вании органов мошонки не обнаружили одного семенника, при осмотре препуция и полового чле-
на отметили также, что визуально   пенис уменьшен в размере, а препуций отвисает от брюш-
ной стенки. УЗИ органов мошонки: левый семенник не визуализируется, правый – расположен в 
мошонке, размером 26 х 12 мм. УЗИ органов брюшной полости и малого таза: печень, селезенка, 
почки и мочевой пузырь без патологических особенностей. Левый семенник расположен в брюш-
ной полости, увеличен, размером 31 х 27 мм, его структура неоднородна, визуализируются 
диффузные разлитые гипоэхогенные образования без четких контуров. Предстательная желе-
за увеличена, овальной формы, размером 74 х 51 мм, ее структура неоднородная, визуализиру-
ются множественные анэхогенные структуры с неровным контуром размером до 21 х 15 мм. 
Таким образом, по результатам УЗИ у собаки диагностировали новообразование в левом крип-
торхическом семеннике и гипертрофию предстательной железы с множественными кистами.  
Интраоперационный визуальный осмотр брюшной полости подтвердил предоперационный диа-
гноз. Технических сложностей при резекции крипторхического, пораженного опухолью семенника 
и тестикула, локализованного в мошонке, не возникло.  Послеоперационный период прошел без 
осложнений. Примерно через 2,5 мес. после резекции опухоли (тотальной двухсторонней ор-
хиэпидидимитэктомии) у кобеля исчезли признаки инверсии пола и в полном объеме восстано-
вился шерстный покров. Результаты патогистологического исследования послеоперационного 
материала показали, что вместо ожидаемой сертолиомы, патогномоническими признаками ко-
торой служит эстрогенная алопеция и гинекомастия, у собаки диагностировали лейдигому. 
Приведенный клинический случай демонстрирует, что эндокринная алопеция и гинекомастия 
является не только классическим проявлением сертолиомы, но в отдельных случаях признаки 
инверсии пола могут быть ассоциированы также и c опухолью Лейдига.  
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INTERSTITIAL CELL TUMOR OF THE TESTIS IN A MALE: 
A CLINICAL CASE 

 
The aim of the study is to describe the clinical and morphological features of the manifestation, diagno-

sis, and postoperative histological verification of a feminizing tumor that developed from Leydig cells in the 
cryptorchid testis of a 3-year-old Labrador dog named Biscuit. During the clinical andrological examination 
of the male, symmetrical bilateral alopecia of the sides of the abdomen, hypertrophy of the milk packets 
and their nipples were noted. During the examination of the scrotum, one testis was not found, while ex-
amining the prepuce and penis, it was also noted that the penis was visually reduced in size, and the pre-
puce hangs from the abdominal wall. Ultrasound of the scrotum: the left testicle is not visualized, the right 
one is located in the scrotum, measuring 26 x 12 mm. Ultrasound of the abdominal cavity and small pelvis: 
liver, spleen, kidneys and bladder without pathological features. The left testicle is located in the abdominal 
cavity, enlarged, 31 x 27 mm in size, its structure is heterogeneous, diffuse hypoechoic formations without 
clear contours are visualized. The prostate gland is enlarged, oval, 74 x 51 mm in size, its structure is het-
erogeneous, multiple anechoic structures are visualized with an uneven contour up to 21 x 15 mm in size. 
Thus, according to the results of ultrasound, the dog was diagnosed with a neoplasm in the left cryptorchid 
testis and prostatic hypertrophy with multiple cysts. Intraoperative visual examination of the abdominal 
cavity confirmed the preoperative diagnosis. There were no technical difficulties during the resection of a 
cryptorchid testis affected by a tumor and a testicle localized in the scrotum. The postoperative period 
passed without complications. Approximately 2.5 months later. after resection of the tumor (total bilateral 
orchiepididymitectomy), the signs of sex inversion disappeared in the male and the coat was fully restored. 
The results of the pathohistological examination of the postoperative material showed that instead of the 
expected sertolioma, the pathognomonic signs of which are estrogenic alopecia and gynecomastia, the 
dog was diagnosed with leidigoma. The presented clinical case demonstrates that endocrine alopecia and 
gynecomastia are not only a classic manifestation of sertolioma, but in some cases, signs of sex inversion 
can also be associated with Leydig tumor. 

Keywords: veterinary medicine, dogs, oncoandrological pathology, interstitial cell tumor of the testis, 
leidigioma. 
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Введение. Неоплазмы половой сферы яв-
ляются одной из самых распространенных он-
копатологий самцов собак. Медиана заболева-
емости достигает 35 случаев на 100 000 со-
бак/год [1]. В общей структуре онкологической 
заболеваемости кобелей удельный вес данной 
патологии достигает 13,4–27 % [1–5]. При этом 
до 90–94 % всех новообразований репродуктив-
ной системы приходится на опухоли семенников 
[1, 4–7]. 

На заболеваемость кобелей опухолями се-
менников существенное влияние оказывают три 
фактора: возраст, локализация семенника и по-
рода. Заболевание встречается преимуще-
ственно у кобелей среднего и старшего возрас-
та. Средний возраст больных при постановке 
диагноза составляет 10,4–10,7 года [2, 3]. В 
крипторхическом семеннике риск развития опу-
холи в 13,7 раза выше, чем в семеннике, распо-
ложенном в мошонке [8]. Предрасположенность 
к развитию опухолей семенников прослежена у 
кобелей породы боксер, немецкая овчарка, 
шотландская пастушья собака.  

Опухоли семенников представляют собой 
неоднородную по тканевой принадлежности, 
гистологической структуре и биологическому 
поведению группу новообразований. Среди те-
стикулярных новообразований чаще всего диа-
гностируют лейдигому, сертолиому, семиному, 
реже – смешанные опухоли.  

Неоплазмы семенников обладают вариа-
бельной гормональной активностью. Паранео-
пластические дисгормональные проявления, 
ассоциированные с гиперэстрогенией, харак-
терны для сертолиомы [9, 10] и крайне редко (в 
единичных случаях) встречаются при семиноме 
[11, 12] и лейдигоме [13]. При сертолиоме ча-
стота их проявления зависит от локализации 
опухоли.  При локализации сертолиомы в 
брюшной полости признаки эндокринной алопе-
ции и половой инверсии диагностируют у 70,4 % 
больных собак, в паховом канале – у 50 %, в 
мошонке – только у 16,7 % соответственно [9]. 
Другим, относительно распространенным нео-
пластическим проявлением сертолиомы явля-
ется апластическая анемия [14].  

Лейдигомы, или опухоли, исходящие из ин-
терстициальных клеток, являются наиболее 
распространенными новообразованиями се-
менников. Они составляют практически 50 % 
всех опухолей яичка [1, 2]. Средний возраст со-
бак, больных лейдигомой, – 10,7–11,2 года [1, 

15]. Возникают лейдигомы, как правило, в опу-
стившемся в мошонку семеннике. В крипторхи-
ческом семеннике они развиваются крайне ред-
ко. Чаще всего поражает только один семенник. 
Если поражена только одна половая железа, то 
вторая атрофируется.  Лейдигома обладает ва-
риабельной андрогенной активностью, что при 
гиперандрогении может привести к развитию 
перианальной аденомы и/или доброкачествен-
ной гиперплазии (аденоматозной гипертрофии) 
предстательной железы. Макроскопически се-
менник обычно незначительно увеличен, в нем 
выявляют один или несколько плотных узлов, 
которые на разрезе ярко-желтого или коричне-
вого цвета, твердые, часто содержат кисты. 
Микроскопически опухоль состоит из клеток 
Лейдига различной степени зрелости. Преобла-
дают шестигранные клетки средних размеров с 
нечеткими контурами и эозинофильной или во-
кализированной цитоплазмой, содержащей ли-
пидный липофусцин. Встречаются крупные 
клетки с одним, двумя или несколькими ядрами. 
Могут встречаться мелкие гиперхромные и вы-
тянутые веретенообразные клетки с эозино-
фильной и зернистой цитоплазмой. Митозы 
редки. Опухолевые клетки растут в виде тяжей, 
пучков, пластов; в большинстве случаев у них 
четко выражен «эндокринный» рисунок васку-
ляризации. 

Из-за маленьких размеров лейдигому нелег-
ко обнаружить при внешнем осмотре и пальпа-
ции, ее часто обнаруживают случайно при пато-
лого-анатомическом и гистологическом иссле-
дованиях семенников. Опухоли, развившиеся из 
клеток Лейдига, крайне редко дают метастазы. 
Описаны два случая гематогенного метастази-
рования лейдигомы в кожные покровы [16], один 
– в мышцы контралатеральной задней конечно-
сти [17].  

Опухолевые очаги в тестикулярной ткани 
эффективно распознаются с помощью УЗИ.  

Двухсторонняя орхиэктомия является мето-
дом выбора при терапии опухолей семенников. 
Обязательна послеоперационная гистологиче-
ская верификация опухоли, признанная стан-
дартом диагностики и дифференциальной диа-
гностики опухолеподобных процессов и опухо-
лей любой локализации. 

Цель исследования – описание клинико-
морфологических особенностей проявления, 
диагностики и послеоперационной гистологиче-
ской верификация феминизирующей опухоли, 
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развившейся из клеток Лейдига в крипторхиче-
ском семеннике у трехлетнего кобеля-
лабрадора по кличке «Бисквит».  

Материалы и методы. Владельцы кобеля 
обратились в ветеринарный центр «Ковчег» с 
жалобами на клинически выраженное выпадение 
волос в области паха, вентральной и боковой 
поверхностей живота, снижение половой актив-
ности. Со слов владельца, общее состояние здо-
ровья собаки не страдает. Она активна, аппетит 
хороший, прекрасно переносит физические 
нагрузки, мочеиспускание и дефекация не нару-
шены, потери живой массы тела не наблюдают-
ся. Вместе с тем владельцы отметили изменения 
в половой активности кобеля: он перестал актив-
но метить территорию на прогулке и проявлять 
сексуальный интерес к самкам.  

Для оценки соматического здоровья собаки 
провели комплекс исследований: клинико-
андрологический осмотр, ультразвуковое иссле-
дование органов мошонки, брюшной полости и 
малого таза. 

При проведении клинико-андрологического 
осмотра учитывали данные анамнеза, фиксиро-
вали температуру тела, частоту дыхания (ЧД), 
частоту сердечных сокращений (ЧСС). Осматри-
вали наружные половые органы и молочные па-
кеты.  

Ультразвуковое исследование органов мо-
шонки и брюшной полости проводили на цифро-
вом ультразвуком аппарате экспертного класса 
Mindray DC-8 с использованием трансабдоми-
нального секторного датчика с частотой 5 МГЦ. 

Кейс изложен в соответствии с Рекомендаци-
ями по описанию клинических случаев [18]. 

Результаты и их обсуждение. Клиническо-
андрологический осмотр: общее состояние оце-
нили как удовлетворительное. Упитанность выше 
средней. Живая масса тела 31,7 кг. Кожные по-
кровы и видимые слизистые оболочки обычной 
окраски и влажности. Лимфоузлы, доступные для 
пальпации, не увеличены. Температура тела не 
повышена – 38,7 °С.   Частота сердечных сокра-
щений  – 90 уд/мин. Частота дыхания – 20 дых. 
д/мин. При пальпации живот не увеличен в объ-
еме, брюшная стенка мягкая, безболезненная. 
Выражено симметричное двухстороннее облы-
сение боков живота, а также вентральной по-
верхности брюшной стенки, а также в области 
паха и промежности (рис. 1).  Практически все 
молочные пакеты и их соски гипертрофированы 
(рис. 2). При сдаивании сосков секрет не выдаи-
вается. При обследовании органов мошонки не 
обнаружили одного семенника, при осмотре пре-
пуция и полового члена отметили, что визуально   
пенис уменьшен в размере, а препуций отвисает 
от брюшной стенки. 

 

а 

 
 

Рис. 1. Клинические проявления эндокринной аллопеции(а)  
и гинекомастии(б) у 3-летнего кобеля породы лабрадор с опухолью, развившейся из клеток  

Лейдига в крипторхическом семеннике 
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Окончание рис. 1 
 
УЗИ органов мошонки: левый семенник не 

визуализируется, правый – расположен в мо-

шонке, размер 26 х 12 мм, паренхима повышен-

ной эхогенности, mediastinum testis хорошо вы-

ражено. Образований не выявлено. Придаток 

семенника без видимых изменений, кровоток 

сохранен. 

УЗИ органов брюшной полости и малого та-

за: свободной жидкости в брюшной полости не 

выявлено. Печень, селезенка и почки без пато-

логических особенностей. Мочевой пузырь 

наполнен, овальной формы, объем около 

110 мл. Стенки мочевого пузыря не утолщены 

(1,5 мм), содержимое   анэхогенное, осадок не 

визуализируется. Левый семенник: расположе-

ние в брюшной полости, размер 31 х 27 мм, 

структура неоднородна, визуализируются диф-

фузные разлитые гипоэхогенные структуры без 

четких контуров, mediastinum testis не визуали-

зируется. Придаток семенника структурно не 

сохранен.  

Предстательная железа увеличена, оваль-

ной формы, размером 74 х51мм. Паренхимы 

простаты изоэхогенные, ее структура неодно-

родная, визуализируются множественные 

анэхогенные структуры с неровным контуром 

размером до 21 х 15 мм. Визуализация уретры 

затруднена из-за значительного увеличения 

размеров предстательной железы. 

В проекции дна мочевого пузыря отчетливо 

визуализируется крипторхический семенник в ви-

де гиперэхогенного и неоднородного по структуре 

образования размером 34 х 30 х 32 мм.  

Клинический анализ крови: гематокрит – 

39,1%, эритроциты – 5,69 х1012/л, гемоглобин – 

126 г/л, лейкоциты – 17,4х10 9/л↑, тромбоциты – 

270 K /µL. Лейкоцитарная формула: нейтрофи-

лы: палочкоядерные – 0 %, сегментоядерные – 

82, эозинофилы – 1, моноциты – 3, базофилы – 

0, лимфоциты – 14 %.  При анализе морфологи-

ческих показателей крови выявлено только одно 

отклонение от нормы – нейтрофильный лейко-

цитоз со сдвигом лейкоцитарной формулы 

вправо. 

Биохимический анализ крови: уровень обще-

го белка – 67,8 г/л, АСТ – 34,9 Ед/л, АЛТ – 4 9.9 

Ед/л, альбумин – 31,7  г/л, амилаза – 639,6   

Ед/л , билирубин общий – 8,4 мкмол/л,  билиру-

бин прямой – 2,4 мкмол/л, ГГТ – 4,3 Ед/л, глобу-

лин – 36,1 г/л, глюкоза – 7,02 ммоль/л, кальций 

– 2,4 ммоль/л, креатинин – 64,7 мкмол/л, КФК – 

185  Ед/л, ЛДГ – 338,7 Ед/л,  магний –  
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0,82 ммол/л, мочевина – 4,74 ммоль/л, тригли-

цериды – 0,77 ммол/л, фосфор – 1,26 ммоль/л, 

холестерол – 4,82 ммол/л, щелочная фосфата-

за – 128 Ед/л,  электролиты: калий – 5,2 ммол/л, 

натрий- 148 ммол/л, хлор – 114 ммол/л. 
При раздельном анализе установлено, что 

практически все биохимические показатели кро-
ви находились в пределах референсных значе-
ний, за исключением ЛДГ и ЩФ, уровень кото-
рых был в 2,1 и 1,83 раза выше верхней грани-
цы физиологической нормы соответственно. 

По результатам комплексного клинико-
инструментального анализа у собаки диагно-
стирована новообразование (предположительно 
сертолиома)  в левом крипторхическом семен-
нике и гипертрофия предстательной железы с 
множественными кистами.    

С письменного согласия владельцев собаке 
в плановом порядке выполнена двухсторонняя 
орхоэпидидимэктомия с удалением через от-
крытый лапаротомный доступ пораженного опу-
холью крипторхического семенника, а через 
прескротальный разрез – семенника, располо-
женного в правой половине мошонке.   

Интраоперационные особенности: через до-
статочно большой разрез по белой линии живо-
та (с отведением препуциального мешка назад) 
обеспечили адекватный доступ к крипторхиче-
скому семеннику. Визуальный осмотр брюшной 
полости подтвердил предоперационный диа-

гноз. Крипторхический семенник, пораженный 
опухолью, располагался между вентральной 
поверхностью стенки мочевого пузыря и внут-
ренним паховым каналом. Признаки спаечного 
процесса и метастазирования опухоли в регио-
нальные лимфоузлы не выявлены. Технических 
сложностей при резекции крипторхического се-
менника не возникло.  После лигирования сосу-
дов семенного канатика и спермиопровода при 
помощи электрокоагулятора проведена резек-
ция семенника вместе с его придатком. После 
ушивания лапаротомной раны через прескро-
тальный разрез провели резекцию второго се-
менника, расположенного в мошонке. Получен-
ный послеоперационный материал (крипторхи-
ческий семенник с признаками опухолевого по-
ражения) зафиксировали в 10 % растворе за-
буференного нейтрального формалина и 
направили в специализированную ветеринар-
ную лабораторию для гистологического анализа 
и верификации природы опухолевого образова-
ния.  

Послеоперационный период прошел без 
осложнений. Операционная рана зажила по 
первичному натяжению. Швы сняли на 11 сут 
после операции. Примерно через 2,5 мес. после 
резекции опухоли (тотальной двухсторонней 
орхиэпидидимитэктомии) у кобеля исчезли при-
знаки инверсии пола и в полном объеме восста-
новился шерстный покров (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Восстановление шерстного покрова у 3-летнего кобеля породы лабрадор через  
2,5 мес. после резекции опухоли 
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По данным патогистологического исследова-
ния послеоперационного материала у собаки в 

крипторхическом семеннике диагностирована 
лейдигома (рис. 3).  

 

 
Рис. 3. Микропрепарат. Фиксатор: 10%-й раствор забуференного нейтрального  

формалина. Окраска гематоксилином и эозином; интерстициально-клеточная опухоль  
семенника (лейдигома) 

 
Результаты патогистологического исследо-

вания послеоперационного материала выявили, 
что вместо ожидаемой сертолиомы, патогномо-
ническими признаками которой служит эстро-
генная алопеция и гинекомастия, у собаки диа-
гностировали лейдигому.  

В доступной литературе мы нашли только 
одну публикацию [13], в которой описывается   
клинический случай развития синдрома феми-
низации, ассоциированного с лейдигомой, у 10-
летнего кобеля породы немецкая овчарка. 
Наряду с синдромом феминизации авторы вы-
явили у кобеля и другие необычные клинико-
лабораторные проявления лейдигомы: атрофию 
контралатерального (правого) тестикула, при-

знаки абдоминальной боли, гиперэстрогению, 
гопоандрогению и апластическую анемию в со-
четании с гипертермией, панцитопенией, бакте-
риемий, бактериурией и пиурией.  

Заключение. Приведенный клинический 
случай демонстрирует, что эндокринная алопе-
ция и гинекомастия является не только класси-
ческим проявлением сертолиомы, но в отдель-
ных случаях признаки инверсии пола могут быть 
ассоциированы так же и c опухолью Лейдига. 
Своевременная диагностика и резекция феми-
низирующей тестикулярной опухоли (до мани-
фестации гематологических аномалий) приво-
дят к исчезновению у больных признаков инвер-
сии пола и восстановлению шерстного покрова.  
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