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Аннотация:   
Введение. Киста белочной оболочки яичка – редко встречающееся доброкачественное образование, распространенность в мужской популяции 
варьирует от 0,3 до 0,76%. Кисты белочной оболочки обычно имеют небольшие размеры от 2 до 5 мм.  
Клинический случай. Представлен случай крупной кисты белочной оболочки (3,5×2,5×2,9 см) левого яичка у мужчины 44 лет. В представ-
ленном наблюдении, киста, вероятно имела посттравматическое происхождение, так как около 10 лет назад пациент перенес тупую травму 
органов мошонки. Пациент предъявлял жалобы на боли в левой половине мошонки. Произведена операция – микрохирургическое иссечение 
кисты белочной оболочки левого яичка. Послеоперационный период без осложнений. Болевой синдром купирован через 14 дней после операции. 
Гистологическое исследование – кистозное образование с соединительнотканной стенкой, выстланной кубическим, местами реснитчатым 
эпителием. При ультразвуковом контроле через 3 месяца размеры левого яичка составляли 4,2*2,7*1,9 (объем 11,2 см3), паренхима гомогенна. 
Заключение. Представленное наблюдение демонстрирует, что кисты белочной оболочки яичка могут достигать значительных размеров, 
распространяясь внутрь паренхимы яичка. Органосохраняющее лечение у симптоматических пациентов с крупными кистами белочной 
оболочки с интрапаренхиматозным ростом позволяет ликвидировать болевую симптоматику и сохранить остаточную паренхиму яичка. 
Использование микрохирургической техники может быть полезно для минимизации нарушения кровоснабжения и снижения риска атрофи-
ческих изменений паренхимы яичка. 
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Summary: 
 
Introduction. A cyst of the tunica albuginea of the testis is a rare benign formation, the prevalence in the male population varies from 0.3 to 0.76%. Cysts of 
the tunica albuginea are usually small in size from 2 to 5 mm. 
Clinical case. A case of a large cyst of the tunica albuginea (3.5×2.5×2.9 cm) of the left testicle in a 44-year-old man is presented. In the case presented, the 
cyst was probably of post-traumatic origin, since the patient had suffered a blunt trauma to the scrotum about 10 years ago. The patient complained of pain 
in the left half of the scrotum. An operation was performed – microsurgical excision of the cyst of the albuginea of the left testicle. Postoperative period without 
complications. The pain syndrome was relieved 14 days after the operation. Histological examination – a cystic formation with a connective tissue wall lined 
with cubic, in places ciliated epithelium. Ultrasound control after 3 months – the size of the left testicle is 4.2 * 2.7 * 1.9 (volume 11.2 cm3), the parenchyma 
is homogeneous. 
Conclusion.The presented observation demonstrates that cysts of the albuginea of the testis can reach a significant size, spreading into the testicular 
parenchyma. Organ-sparing treatment in symptomatic patients with large cysts of the albuginea with intraparenchymal growth allows to eliminate pain 
symptoms and preserve the residual testicular parenchyma. The use of microsurgical techniques may be useful in minimizing circulatory disturbance and re-
ducing the risk of atrophic changes in the testicular parenchyma. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Киста белочной оболочки яичка представляет 
собой редкое доброкачественное образование яичка, 
распространенность в мужской популяции варьирует 
от 0,3 до 0,76% [1-5]. В большинстве случаев кисты бе-
лочной оболочки имеют небольшие размеры от 2 до 5 
мм. В данной работе мы приводим клиническое наблю-
дение крупной кисты белочной оболочки яичка и обзор 
литературы по данной теме. 

 
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ  
 

Пациент К., 44 лет, 24.03.2022 обратился к урологу 
с жалобами на тянущие боли в левой половине мо-
шонки. Из анамнеза – моряк, около 10 лет назад во 
время шторма ударился паховой областью о столб, 
после чего отметил появление сильной боли в левой по-
ловине мошонки, увеличение мошонки в объеме. За ме-
дицинской помощью не обращался. По прошествии 
двух недель объем мошонки вернулся к исходным раз-
мерам, интенсивность боли значительно снизилась. В 
последующие годы сохранялся постоянный болевой 
синдром, интенсивность боли варьировала от 1 до 4 
баллов по визуальной аналоговой шкале.  

Осмотр: левое яичко правильной формы, уве-
личено в объеме – более 25 см3 (≈ 30 см3) по результатам 
измерения орхидометром Прадера, безболезненно, в 
средней и верхней трети имеет очень плотную конси-
стенцию, в нижней трети – консистенция эластичная, 
поверхность яичка гладкая. Правое яичко правильной 
формы, однородной эластичной консистенции, объем – 
15 см3. Придатки яичка пальпируются с обеих сторон, 
не изменены.  

Ультразвуковое исследование органов мошонки: 
объем правого яичка 14,6 см3, объем левого яичка  
28,16 см3, левое яичко правильной формы, содержит  

однородное, анэхогенное образование 3,5×2,5×2,9 см, 
занимающее верхнюю и среднюю треть объема яичка, 
интимно прилежащее к внутренней поверхности белоч-
ной оболочки передней поверхности яичка (рис. 1). 
Контур образования ровный, четкий с умеренно выра-
женным дистальным усилением эхосигнала. За исклю-
чением участка, прилежащего к белочной оболочке,   

Рис. 1. Больной К. Ультразвуковое исследование – киста белочной оболочки 
левого яичка 
Fig. 1. Patient K. Ultrasound examination – сyst of the albuginea of the left testicle 

Рис. 2. Больной К. Микрохирургическое иссечение кисты белочной оболочки яичка. 
а – киста белочной оболочки отделена от паренхимы яичка, б – иссеченная 
киста с фрагментом белочной оболочки, в – левое яичко после ушивания бе-
лочной оболочки 
Fig. 2. Patient K. Microsurgical excision of the cyst of the albuginea. 
a – a cyst of the albuginea is separated from the parenchyma of the testicle, b – 
an excised cyst with a fragment of the albuginea, c – the left testicle after suturing 
the albuginea 
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образование со всех сторон окружено паренхимой 
яичка, однородной, с неизмененной эхогенностью.  

Установлен диагноз: киста белочной оболочки ле-
вого яичка. Учитывая наличие болевого синдрома, па-
циенту рекомендовано оперативное вмешательство в 
объеме иссечения кисты белочной оболочки левого 
яичка.  

31.03.2022 выполнена операция – микрохирургиче-
ское иссечение кисты белочной оболочки левого яичка. 
Продольным разрезом на левой половине мошонки осу-
ществлен послойный доступ к левому яичку. При реви-
зии отмечено истончение белочной оболочки по 
передней поверхности яичка, через которую просвечи-
вает соломенно-желтое содержимое кисты. Под опера-
ционным микроскопом (увеличение ×6-10) белочная 
оболочка поперечно рассечена на 2/3 окружности на 
уровне средней части яичка. Стенка кисты тупым и ост-
рым путем, с максимальным сохранением сосудов яичка, 
отсепарована от паренхимы яичка (рис. 2А). Выполнена 
резекция белочной оболочки в зоне отхождения кисты, 
киста удалена без вскрытия (рис. 2Б). Белочная оболочка 
ушита непрерывным швом (викрил 4/0) (рис. 2В). Це-
лостность влагалищной оболочки восстановлена непре-
рывным швом, яичко погружено в мошонку. Послойное 
ушивание раны. 

Морфологическое исследование от 06.04.2022 гг. 
Макроскопическое описание: тонкостенное кистозное 
образование диаметром 3 см с прилежащим плотным 
плоским фрагментом ткани на поверхности 2 x 2 см, при 
вскрытии кисты выделилась бесцветная прозрачная 
жидкость, внутренняя поверхность гладкая, стенка по-
лупрозрачная. Патогистологическое заключение (диаг-
ноз): кистозное образование с соединительнотканной 
стенкой, выстланной кубическим, местами реснитча-
тым эпителием. Заключение: киста белочной оболочки 
яичка.  

Послеоперационный период без осложнений. Через 
10 дней после операции пациент отметил исчезновение 
болевых ощущений в мошонке. По данным контроль-
ного ультразвукового исследования через 3 месяца после 
операции – размеры левого яичка 4,2*2,7*1,9  см (объем 
11,2 см3), паренхима гомогенна.  

 
ОБСУЖДЕНИЕ  
 

Этиология кист белочной оболочки яичка не ясна. 
Ряд авторов предполагают, что кисты белочной обо-
лочки являются результатом нарушений эмбриогенеза 
и происходят из остатков мезотелия или эфферентных 
протоков [6, 7]. Другими возможными причинами яв-
ляются травма, ишемия, воспалительный процесс [8]. В 
представленном нами наблюдении вероятным этиоло-
гическим фактором выступает травма яичка.  

Кисты белочной оболочки преимущественно лока-
лизуются по переднебоковой поверхности яичка, могут 

быть однокамерными или многокамерными [4]. Содер-
жимое обычно представлено прозрачной жидкостью 
без сперматозоидов, описаны случаи кист белочной 
оболочки, содержащих карбонат кальция – «кальциевое 
молоко», псамозные тельца [7, 9, 10]. Киста может нахо-
диться в толще белочной оболочки яичка, может высту-
пать с внутренней стороны белочной оболочки, 
вдаваясь в паренхиму яичка, или с внешней стороны, 
формируя хорошо пальпируемое выпячивание на по-
верхности белочной оболочки [11]. Особенностью 
представленного нами наблюдения является интрате-
стикулярное направление роста в сочетании со значи-
тельными размерами кисты, что требует дифферен- 
циальной диагностики с кистой паренхимы яичка.  

Средний размер кист белочной оболочки варь-
ирует от 2 до 5 мм [7]. Крупные кисты белочной обо-
лочки встречаются редко и описаны в единичных 
публикациях.  

В работе N. Matsumura и соавт. описана крупная 
киста белочной оболочки правого яичка 30 × 43 мм с 
экстратестикулярным ростом у мужчины 74 лет. Киста 
иссечена с резекций фрагмента белочной оболочки. По 
данным гистологического исследования – киста окру-
жена плотными пучками коллагеновых волокон, соот-
ветствующих белочной оболочке, а внутренняя 
поверхность выстлана кубическим эпителием с некото-
рым количеством реснитчатого эпителия. Автор также 
приводит обзор литературы на японском языке, со-
гласно которому за последние 30 лет опубликовано 29 
наблюдений кист белочной оболочки яичка, размер ко-
торых варьирует от 2 до 90 мм [12].  

K. Tanaka и соавт. приводит клинический случай 
крупной кисты белочной оболочки с интрапаренхима-
тозным ростом у мужчины 68 лет. Киста размером 50 × 
25 мм занимала большую часть объема яичка, в связи с 
чем пациенту выполнена орхофуникулэктомия [6].  

С. Peña-Ruelas представил наблюдение самой круп-
ной из описанных на сегодняшний день кист белочной 
оболочки. Киста размером 20 × 16 см распространялась 
кнаружи от белочной оболочки и приводила к компрес-
сии яичка. Киста имела неоднородное содержимое, в 
связи с чем пациенту выполнена орхэктомия [3].  

D.M. Alvarez и соавт. описывает 2 случая крупных 
кист белочной оболочки с интратестикулярным ростом. 
В одном случае размеры кисты составили 2,4 × 1,3 см. 
Во втором случае представлено изображение кисты, за-
нимающей больше половины объема яичка, но размеры 
не уточняются [7].  

Кисты белочной оболочки преимущественно на-
блюдаются у мужчин старше 30 лет [2]. Средний воз-
раст мужчин с кистами белочной оболочки яичка,  
по данным N. Matsumura, составляет 54 года (от 20 до 
89 лет) [12]. 

Кисты белочной оболочки яичка чаще всего бес-
симптомны, но в редких случаях могут сопровождаться 
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болевыми ощущениями [13, 14]. В представленном нами 
наблюдении пациента беспокоил умеренно выражен-
ный болевой синдром, что может быть обусловлено 
значительными размерами и интратестикулярным ро-
стом кисты.  

При осмотре кисты белочной оболочки могут быть 
обнаружены очень плотные структуры на поверхности 
белочной оболочки [15]. В нашем случае отмечено уве-
личение в объеме левого яичка и изменение консистен-
ции яичка в средней и верхней трети, границы и размер 
кисты не определялись, что обусловлено интратестику-
лярным ростом кисты. Пальпируемые уплотнения на 
белочной оболочке и изменение консистенции яичка 
при крупных кистах являются одними из важных отли-
чий кист белочной оболочки от кист паренхимы яичка, 
которые в типичных случаях не пальпируются и не ме-
няют консистенцию яичка [13]. 

Ультразвуковая картина кисты белочной оболочки 
яичка чаще всего соответствует простой одиночной 
кисте, но возможны множественные кисты, сложные 
кисты с эхогенным содержимым, обусловленным нали-
чием воспалительного детрита или кальцификацией  
[7]. 

В представленном нами наблюдении не было со-
мнений в том, что мы имеем дело с простой кистой. 
Сложным был вопрос является ли данная простая киста 
кистой белочной оболочки или кистой паренхимы 
яичка. Классическим ультразвуковым признаком кисты 
яичка является то, что она со всех сторон окружена па-
ренхимой [16]. В нашем случае киста плотно прилегала 
к белочной оболочке яичка, что позволило классифици-
ровать образование как кисту белочной оболочки яичка 
на дооперационном этапе.  

На сегодняшний день единый подход к ведению 
пациентов с кистами белочной оболочки яичка не вы-
работан. В опубликованных наблюдениях можно про-
следить 3 варианта ведения пациентов с кистами 
белочной оболочки – динамическое наблюдение [1, 14], 
резекция кисты [1, 9, 12, 17-19] и орхэктомия/орхофу-
никулэктомия [3, 5, 6, 17, 20, 21].  

В работе N. Matsumura и соавт. из 29 случаев кист 
белочной оболочки в 12 – выполнена орхофуникулэк-
томия, в 16 случаях – иссечение кисты и только в одном 
случае проводилось динамическое наблюдение [12].  

Динамическое наблюдение, по нашему мнению, 
оправдано при небольших бессимптомных простых ки-
стах. У пациентов с симптоматическими простыми ки-
стами, сложными кистами оптимальной тактикой 
представляется иссечение кисты. В исключительных 
случаях, например, при наличии признаков злокаче-
ственности образования, у пациентов с кистами белоч-
ной оболочки может выполняться орхофуникулэктомия. 

В представленном нами наблюдении киста белоч-
ной оболочки сопровождалась болевым синдромом, в 
связи с чем пациенту была выполнена операция – ис-
сечение кисты белочной оболочки.  

Мы использовали микрохирургическую технику 
для прецизионного выделения кисты с максимальным 
сохранением паренхимы и сосудов яичка. Ни в одном 
из проанализированных нами наблюдений не сообща-
ется о применении микрохирургической техники для 
иссечения кист белочной оболочки, но данный подход 
используется для удаления новообразований яичка [22, 
23]. В связи с этим, наша работа является первым со-
общением о применении микрохирургической техники 
в лечении кист белочной оболочки яичка.  

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Представленное наблюдение демонстрирует, что 
кисты белочной оболочки яичка могут достигать значи-
тельных размеров, распространяясь внутрь паренхимы 
яичка. Органосохраняющее лечение у симптоматиче-
ских пациентов с крупными кистами белочной обо-
лочки с интрапаренхиматозным ростом позволяет 
ликвидировать болевую симптоматику и сохранить 
остаточную паренхиму яичка. Использование микрохи-
рургической техники может быть полезно для миними-
зации нарушения кровоснабжения и снижения риска 
атрофических изменений паренхимы яичка. 
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