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Реферат
Кисты придатка яичка у детей встречаются редко, и, как правило, их обнаружение яв-

ляется случайной находкой, течение бессимптомно, оперативное лечение не проводится. 
Изолированный перекрут этих кист встречается крайне редко как у детей, так и у взрос-
лых, вызывая острый болевой синдром и отек мошонки. Вследствие своей редкости и отсут-
ствия специфичности клинико-эхографических проявлений данное состояние приводит к 
задержке точной диагностики заболевания, которая проводится только интраоперационно. 
В публикации представлен редкий случай сочетания перекрута яичка и перекрута кисты 
придатка яичка крупных размеров у подростка 12 лет.
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Abstract
Epididymal cysts in children are rare, and, as a rule, their detection is an incidental finding, 

the course is asymptomatic, the surgical treatment is not carried out. Isolated torsion of these 
cysts is extremely rare in both children and adults, causing acute pain syndrome and swelling of 
the scrotum. Due to its rarity and lack of specificity of clinical and echographic manifestations, 
this condition leads to a delay in the accurate diagnosis of the disease, which is carried out only 
intraoperatively. The rare case of combined testicular torsion and torsion of a large appendage 
cyst in a 12-year-old teenager is presented in the publication.
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Актуальность
Киста придатка яичка (КПЯ) — 

термин, обобщающий доброкачествен-
ные образования головки придатка 
яичка различной этиологии, которые в 
отличие от взрослых пациентов у детей 
встречаются гораздо реже — частота 
распространения от 5 до 20 % по дан-
ным литературы [3, 5]. Примерно в 30 % 
случаев КПЯ бывают бессимптомными 
(в основном при размерах до 2 см в ди-
аметре) и становятся случайной наход-
кой при УЗИ органов мошонки [3]. Как 
правило, данное состояние поддается 
консервативному лечению, и в боль-
шинстве случаев при динамическом 
наблюдении отмечается спонтанный 
регресс (около 60 % случаев) [8]. Пе-

рекрут КПЯ встречается крайне редко, 
особенно у пациентов младшего возрас-
та [3]. По данным иностранных источ-
ников, у детей было зарегистрировано 
9 случаев изолированного перекрута 
КПЯ, среди которых 8 случаев были 
у детей пре- и пубертатного возраста,  
а один — у младенца [7]. В рамках дан-
ной публикации впервые описан слу-
чай сочетанного перекрута яичка и 
перекрута КПЯ у пациента 12 лет, кото-
рый также может быть зарегистрирован 
и добавлен в литературу как десятый 
случай перекрута КПЯ.

Цель: продемонстрировать слож-
ности ультразвуковой диагностики 
атипичного варианта перекрута яичка  
с КПЯ.
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Клиническое  
наблюдение
Подросток 12 лет поступил с жа-

лобами на невыраженный отек мягких 
тканей и тянущие боли непостоянно-
го характера в области левого яичка 
продолжительностью около 11 ч. Так-
же пациента беспокоило появление 
«добавочного яичка» в левой поло-
вине мошонки около 1 месяца назад, 
которое постепенно увеличивалось в 
размерах. Год назад мальчик был опе-
рирован по поводу перекрута гидати-
ды слева. При пальпации у нижнего 
полюса яичка определялось умеренно 
болезненное образование размера-
ми около 3 × 3 см. Правая половина 
мошонки была интактной. Непосред-
ственно после физикального осмотра 
при УЗИ органов мошонки было вы-
явлено: 
 — асимметрия размеров яичек (пра- 

вое — 40 × 19 мм, левое — 33 × 18 мм), 
при этом эхоструктура паренхимы с 
обеих сторон была не изменена;      

 — в области дна мошонки определя-
лось крупное тонкостенное анэхо-
генное аваскулярное образование 
кистозного вида размерами около 
33 × 24 мм (рис. 1, а); 

 — при прицельном сканировании по 
ходу семенного канатика слева око-
ло яичка определялась его атипич-
ная конфигурация с формированием 

кольцевидной структуры — whirl-
pool-sign (WS — предположитель- 
но — перекрут семенного канатика 
на 180–360°) (рис. 1, б);  

 — при цветовом допплеровском иссле-
довании сосудистый рисунок в дан-
ной структуре, а также в паренхиме 
яичка и придатка прослеживался 
достоверно (рис. 1, в);

 — отмечалась дилатация вен (до 1,5 мм) 
по ходу семенного канатика в его 
проксимальном отделе. 
Заключение УЗИ было сформули-

ровано как перекрут яичка (ПЯ), воз-
никший на фоне сперматоцеле круп-
ных размеров и не сопровождающийся 
критическими нарушениями тестику-
лярного кровотока. 

Ребенок был экстренно опериро-
ван. Интраоперационно было выявлено 
яичко бело-розового цвета с перекру-
том семенного канатика на 360°, вокруг 
которого было перекручено спермато-
целе на собственной перекрученной 
на один оборот (360°) ножке длиной 
около 3 см (рис. 2). Произведена детор-
сия яичка с последующей орхипекси-
ей к перегородке мошонки 2 узловыми 
швами. Кистозное образование удале-
но (гистологически — сперматоцеле). 
Послеоперационный период протекал 
гладко. Пациент был выписан на чет-
вертый день после операции в удовлет-
ворительном состоянии.

Рис. 1. Эхограммы при поступлении: а — В-режим — фрагмент КПЯ и яичко; б — режим 
ЦДК — атипичная конфигурация семенного канатика с формированием кольцевидной 
структуры — WS с сохраненным сосудистым рисунком — белые стрелки; в — режим 
ЦДК — пораженное яичко с сохраненным интратестикулярным сосудистым рисунком; 
фрагмент КПЯ указан звездочкой 

а вб
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Обсуждение
Под понятием КПЯ подразуме-

ваются такие образования придатка, как 
эпидидимальные кисты (ЭК) и сперма-
тоцеле. В большинстве случаев термины 
«ЭК» и «сперматоцеле» употребляются 
взаимозаменяемо для описания одного 
и того же образования. Теория возник-
новения образований в обоих случаях 
довольно схожа. По мнению Wollin M. 
и др. (1987), КПЯ возникает в резуль-
тате прогрессирующего расширения 
рудиментарных элементов, которые не 
сообщаются с секреторными протоками 
придатка яичка [10]. По данным мно-
гих исследований, предрасполагающим 
фактором к развитию КПЯ является 
наличие в анамнезе крипторхизма, му-
ковисцидоза, болезни Гиппеля – Лин-
дау, инфекции мочевыводящих путей 
или травмы органов мошонки [4, 9]. 
Аспирация содержимого кисты и ее ги-
стологическое исследование является 
единственным методом дифференциа-
ции этих включений. ЭК может возни-
кать в любом отделе придатка яичка и не 
содержит сперматозоидов. Сперматоце-
ле, которое образуется только в головке 
придатка яичка, содержит сперму [10]. 
В приведенном клиническом наблюде-
нии данных за вышеперечисленные со-

Рис. 2. Интраоперационные фото, КПЯ указана звездочкой: а — яичко и КПЯ выведены 
в операционную рану, перекрут семенного канатика обозначен красными стрелками, пере-
крут ножки КПЯ обозначен черной стрелкой; б — семенной канатик и ножка КПЯ после 
деторсии; в — КПЯ (макропрепарат) 

а вб

стояния выявлено не было, но следует 
обратить внимание на факт оператив-
ного вмешательства по удалению гида-
тиды на ипсилатеральной стороне, про-
веденного около 1 года назад. Со слов 
родителей ребенка, информации о нали-
чии КПЯ на момент операции не было.  
В настоящее время вопрос о взаимосвя-
зи предшествовавшего хирургического 
лечения и возникновения КПЯ в лите-
ратуре достоверно не изложен, что мо-
жет говорить о необходимости дальней-
шего исследования.  

Частота встречаемости КПЯ у де-
тей колеблется от 5 до 20 % [5]. КПЯ 
обычно безболезненны и протекают 
бессимптомно, зачастую они являются 
случайной находкой при УЗИ органов 
мошонки по другим причинам. Как пра-
вило, при малых размерах кист избира-
ется выжидательная тактика: в 60 % слу-
чаев они подвергаются самостоятельной 
инволюции, особенно при условии, если 
их размер составляет меньше 3 см [8].  
Стоит отметить важность предупреж-
дения таких пациентов о возможности 
возникновения перекрута КПЯ малых 
размеров, что также может имитировать 
или провоцировать ПЯ [5]. 

При обращении в стационар детей 
с синдромом отечной мошонки (СОМ) 
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обследование нацелено на исключение 
острых состояний, требующих неотлож-
ного хирургического вмешательства. 
Поскольку клинически истинную при-
чину СОМ четко дифференцировать 
удается довольно редко, требуются до-
полнительные методы визуальной ди-
агностики. Если эхографическое пред-
ставительство ПЯ довольно подробно 
изложено многими авторами, то специ-
фические эхопризнаки перекрута КПЯ 
до сих пор не описаны [1, 2]. Можно 
предположить, что перекрут ножки ки-
сты будет визуализироваться в виде WS, 
но поскольку собственно ножка кисты 
представляет собой довольно тонкий 
соединительнотканный тяж, четко диф-
ференцировать его от других структур 
мошонки не предоставляется возмож-
ным. На примере данного клинического 
случая при УЗИ помимо эхопризнаков 
ПЯ в полости мошонки было выявлено 
кистозного вида образование крупных 
размеров, собственно перекрут которо-
го установить не удалось. Несмотря на 
точность эхографической диагностики 
ПЯ, окончательный диагноз сочетанно-
го перекрута сперматоцеле и яичка был 
поставлен только во время операции. 

Наиболее частой причиной ПЯ у 
подростков является его патологиче-
ская подвижность вследствие наруше-
ния фиксации яичка к влагалищной 
оболочке, так называемая деформация 
по типу «языка колокола». Вследствие 
этого различные факторы, изменяющие 
баланс оси семенного канатика, могут 
способствовать возникновению ПЯ.  
Стоит отметить, что размеры кисты у 
нашего пациента нарастали постепенно 
и через месяц превысили размеры яич-
ка. Вероятно, крупная КПЯ могла изме-
нить ось семенного канатика и вызвать 
его перекрут, что также описывали Y. O. 
Ilbey и др. (2008) [6]. 

По данным предыдущих исследо-
ваний, ранее сообщалось о случае ПЯ 
в сочетании с кистой придатка, но од-
новременный перекрут двух изолиро-

ванных структур — яичка и спермато- 
целе — в приведенном случае можно 
считать уникальным [6]. 

Выводы
1. УЗИ является основным методом 

диагностики острых заболеваний орга-
нов мошонки у детей. 

2. В отличие от ПЯ, который мож-
но диагностировать эхографически, ви-
зуализация изолированного перекру-
та КПЯ в настоящее время технически 
невозможна: тонкая брыжейка КПЯ без 
крупных сосудов не позволяет надеять-
ся на вероятность эхографической диф-
ференцировки WS.

3. Обнаружение КПЯ крайне малых 
размеров на фоне острого болевого син-
дрома может быть показанием к опера-
тивной ревизии мошонки.
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