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Аннотация:   
Введение. Взрослые пациенты с инфарктом яичка составляют 7-10% в популяции больных с острой урологической патологией.  Это одна из уро-
логических нозологий, входящая в группу заболеваний под названием «острая мошонка». Ишемический инфаркт возникает в результате острого 
нарушения кровоснабжения яичка из тестикулярной артерии. Причиной геморрагического инфаркта яичка, как правило, является нарушение мик-
роциркуляции или эмболизация артерий и артериол яичка и носит чаще всего сегментарный характер. 
Состояния, связанные с повышением свертываемости крови также создают условия для обструкции вен с последующим некрозом тканей в любом 
органе, в том числе и в яичках. Известно, что COVID-19 (SARS-COV-2) вызывает патологическое повышение свертываемости крови в организме 
больного и наиболее опасным осложнением его является тромбообразование в различных кровеносных сосудах органов больного, что нередко является 
причиной острой ишемии этих органов и даже летального исхода пациентов с COVID-19. 
Материалы и методы. Представлены 3 аналогичных клинических наблюдения геморрагического инфаркта яичка у пациентов, страдавших COVID-
19 (SARS-COV-2) и находившихся в специализированном COVID отделении городской больницы г. Пятигорск (Россия, Ставропольский край). Все 3 
пациента были в возрасте от 67 до 88 лет и имели сопутствующую патологию со стороны сердечно-сосудистой системы в виде артериальной ги-
пертонии, а также сахарный диабет 2 типа. Подробно описано одно наблюдение, так как все 3 случая протекали по одному клиническому сценарию.  
Клиническое наблюдение. Пациент В., 66 лет, находившийся в специализированном COVID отделении с диагнозом: Короновирусная инфекция, вы-
званная COVID-19 (подтвержденная), среднетяжелая форма UO7.1, внебольничная двусторонняя долевая пневмония, острый респираторный ди-
стресс-синдром, дыхательная недостаточность. Сопутствующие заболевания: кардиосклероз атеросклеротический, артериальная гипертония, 
сахарный диабет 2 типа. Пациент получал терапию по поводу основного заболевания, но на 9 сутки пребывания в стационаре у него произошел 
острый геморрагический инфаркт левого яичка. Диагноз был подтвержден лабораторным и инструментальным обследованием. В экстренном по-
рядке выполнена левосторонняя орхэктомия, гистологически диагноз подтвержден.  Аналогичные клинические ситуации были и у двух других па-
циентов с одинаковым исходом. 
Заключение. Геморрагический инфаркт яичка у больных COVID-19 в нашем клиническом наблюдении может рассматриваться как осложнение 
COVID-19 или как его клиническое проявление в органах репродуктивной системы мужчины.  
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Hemorrhagic testicular infarction as a complication of COVID-19 (SARS-CoV-2)  
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Summary:  
Introduction. Statistically, adult patients with testicular infarction make up 7-10% of the population of all acute urological pathology. This is one of the urological 
nosologies, which is а part of a group of diseases called «acute scrotum». Ischemic heart attack occurs as a result of an acute violation of the blood supply to the testicle 
from the testicular artery. Hemorrhagic infarction usually occurs as a result of impaired microcirculation or embolization of the arteries and arterioles of the testicle 
and is most often segmental in nature. 
Conditions associated with increased blood clotting also create conditions for vein obstruction with subsequent tissue necrosis in any organ, including in the testicles. 
It is known that COVID-19 (SARS-COV-2) causes a pathological increase in blood clotting in the patient's body and it's most dangerous complication is thrombosis 
in various blood vessels of the patient's organs, which often causes acute ischemia of these organs and even death in patients with COVID 19. 
Materials and methods. The authors consider 3 similar clinical observations of hemorrhagic testicular infarction in patients suffering from COVID-19 (SARS-COV-
2) and who were in the specialized COVID department of the city hospital of Pyatigorsk (Russia, Stavropol Territory). All 3 patients were aged from 67 to 88 years and 
had a concomitant pathology from the cardiovascular system in the form of arterial hypertension, as well as type 2 diabetes mellitus. 
The authors provide one case in detail, since all 3 cases followed the same clinical scenario. 
Clinical observation: Patient B. 66 years old, who was in a specialized COVID department with a diagnosis of: Coronovirus infection caused by COVID 19 (confirmed), 
moderate form of UO7. 1, community-acquired bilateral lobar pneumonia, acute respiratory distress syndrome, respiratory failure. Concomitant diseases: atherosclerotic 
cardiosclerosis, arterial hypertension, type 2 diabetes mellitus. The patient received therapy for the underlying disease, but on the 9th day of his stay in the hospital, he 
had an acute hemorrhagic infarction of the left testicle. The diagnosis was confirmed by laboratory and instrumental examination. An emergency left-sided orchectomy 
was performed, and the diagnosis was confirmed histologically. Similar clinical situations were observed in two other patients with the same outcome. 
Conclusions. Hemorrhagic testicular infarction in patients with COVID-19 in our clinical observation can be considered as a complication of COVID-19, or as its 
clinical manifestation in the organs of the male reproductive system.  
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Инфаркт яичка может наблюдаться у пациентов раз-
ного возраста. Взрослые пациенты с этим заболеванием со-
ставляют 7-10%, а дети – 20% в популяции больных с острой 
урологической патологией [1]. Это одна из урологических 
нозологий, входящая в группу заболеваний под названием 
«острая мошонка». Существует 2 вида инфаркта яичка: 
ишемический и геморрагический. По степени поражения 
органа он делится на сегментарный и тотальный.  Ишеми-
ческий инфаркт   возникает в результате острого наруше-
ния кровоснабжения яичка из тестикулярной артерии. 
Чаще всего это вызвано перекрутом семенного канатика 
или механической компрессией сосудов яичка. Геморраги-
ческий инфаркт, как правило, возникает в результате нару-
шения микроциркуляции или эмболизации артерий и 
артериол яичка и носит чаще всего сегментарный характер 
[2].  Предрасполагающими условиями для этого могут быть 
атеросклеротический процесс, при котором окклюзия ар-
терии происходит из-за образовавшегося крупного холе-
стеринового эмбола, а также микроангиопатии и часто как 
следствие сахарного диабета. Геморрагический инфаркт 
яичка также может возникать   при остром гнойном орхоэ-
пидидимите, когда нарушается кровообращение в системе 
тестикулярных вен [3]. Особенно тяжелый процесс возни-
кает, если пациент страдает иммуносупрессивными забо-
леваниями, а также васкулитами и периартериитами. 

Состояния, связанные с повышением свертываемо-
сти крови также создают условия для обструкции вен с 
последующим некрозом тканей в любом органе, в том 
числе и в яичках [4-6]. Известно, что COVID-19 (SARS-
COV-2) вызывает патологическое повышение свертывае-
мости крови в организме больного и наиболее опасным 
осложнением его является тромбообразование в различ-
ных кровеносных сосудах органов больного, что нередко 
является причиной острой ишемии этих органов и даже 
летального исхода  пациентов с COVID-19 [7-15].  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

Мы наблюдали 3 клинических случая геморрагиче-
ского инфаркта яичка у пациентов, страдавших COVID-19 
(SARS-COV-2) и находившихся в специализированном 
COVID отделении  городской больницы  г. Пятигорск (Рос-
сия, Ставропольский край). Все 3 пациента были в возрасте 
от 67 до 88 лет и имели сопутствующую патологию со сто-
рону сердечно-сосудистой системы в виде артериальной 
гипертонии, а также сахарный диабет 2 типа.  

Приводим описание одного клинического случая, так 
как все они протекали по одному клиническому сценарию.  

Клиническое наблюдение.  Пациент В. 66 лет был гос-
питализирован в специализированное COVID отделение с 
диагнозом: Короновирусная инфекция, вызванная COVID-
19 (подтвержденная), среднетяжелая форма UO7.1, вне-
больничная двусторонняя долевая пневмония, острый 

респираторный дистресс-синдром, дыхательная недоста- 
точность. Сопутствующие заболевания: атеросклеротиче-
ский кардиосклероз, артериальная гипертония, сахарный 
диабет 2 типа. Пациент получал терапию по поводу основ-
ного заболевания (антибактериальную, антикоагулянтную 
терапию (Эноксапарин 40 мг 1 раз в день), противовоспа-
лительную, дезинтоксикационную терапию), но на 9 сутки  
пребывания в стационаре у него появились жалобы на 
острую боль в левой половине мошонки, резкое  ( в течение 
нескольких часов) увеличение в размерах левого яичка. В 
течение последующих суток, со слов больного, боль и 
объем яичка нарастали. У пациента во время пребывания 
в стационаре постоянно отмечалась фебрильная темпера-
тура тела. Учитывая профиль отделения и специфичность 
ситуации, осмотр уролога состоялся только через 42 часа с 
момента возникновения жалоб.  

Осмотр: левая половина мошонки увеличена в разме-
рах, кожа ее имеет синюшный оттенок. Левое яичко уве-
личено в размерах в 2 раза, плотное, болезненное, не 
спаяно с окружающими тканями. Больной отмечает незна- 
чительное снижение интенсивности боли относительно ее 
дебюта. Общая и локальная гипертермия сохраняется.  

Анамнез: заболеваниями почек, мочевыводящих 
путей и мужских гонад в течение жизни не страдал.  

Инструментальное и лабораторное исследования: диа-
фаноскопия выявила непроницаемость всей ткани яичка 
для светового луча. Ультразвуковое исследование (УЗИ) ле-
вого яичка   выявило широкое клиновидное гипоэхогенное 
повреждение паренхимы яичка с признаками выраженной 
ишемии, занимающее почти всю его ткань. Данный резуль-
тат свидетельствовал об остром нарушении кровообраще-
ния в левом яичке. В период пребывания в стационаре 
отмечалось нарастание симптоматики. При лабораторном 
исследовании крови отмечалось повышение числа лейко-
цитов и показателей свертывающей системы крови, уско-
рение СОЭ и увеличение концентрации С-реактивного 
белка. Эти исследования выполнялись в динамике и отмеча-
лась тенденция к их повышению в период пребывания в 
стационаре.  

С целью дифференциальной диагностики между ин-
фарктом и онкологическим заболеванием яичка были вы-
полнены анализы на опухолевые маркеры АФП (Альфа- 
фетопротеин), В-ХГЧ (хорионический гонадотропин) и 
ЛДГ (лактатдегидрогеназа). Они были в норме, что указы-
вало на отсутствия онкологического процесса в левом яич- 
ке.  Дуплексное сканирование выявило признаки кровоиз-
лияния и некроза и снижение степени пульсации левой 
яичковой артерии, что свидетельствовало о наличии ин-
фаркта левого яичка.  Все исследования были объектив-
ными показаниями к экстренной хирургической ревизии 
левого яичка.   

Лечение. В экстренном порядке была выполнена хи-
рургическая ревизия левого яичка. Оно было увеличено 
в размерах, багрово-синюшного оттенка, плотное со мно-
жественными участками кровоизлияний и некроза  



(рис. 1). Перекрута семенного канатика не отмечалось.  Со-
стояние яичка было оценено как сегментарный обширный 
геморрагический инфаркт паренхимы яичка. Была выпол-
нена левосторонняя орхиэктомия.  

При гистологическом исследовании операционного 
препарата (удаленное левое яичко) выявлено наличие нек-
роза ткани яичка, измененных эритроцитов и экстравазации  
в тканях органа, что подтвердило диагноз геморрагического 

инфаркта яичка у данного пациента. Причиной этого с боль-
шой долей вероятности послужило основное заболевание – 
COVID-19 (SARS-COV-2), патологически повысившее свер-
тывающие свойства крови пациента и вызвавшее острую ло-
кальную сосудистую катастрофу в левом яичке.  

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Два других пациента нашего клинического наблюде-
ния, также находились в том же отделении по поводу забо-
левания COVID-19 (SARS-COV-2) и   имели аналогичную 
клиническую картину геморрагического инфаркта яичка на 
10 и 12 сутки основного заболевания. Им после предвари-
тельного обследования и хирургической ревизии яичка 
также в экстренном порядке была выполнена орхиэктомия. 
Все 3 пациента выздоровели.  

В доступной литературе подобных случаев больше не 
описано.  

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Геморрагический инфаркт яичка у больных COVID-19 
в нашем клиническом наблюдении может рассматриваться 
как осложнение COVID-19 или как его клиническое про-
явление в органах репродуктивной системы мужчины.  
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Рис. 1. Операционный препарат, уделенное левое яичко с некротическими  
изменениями и кровоизлияниями всех тканей 
Fig. 1.  Surgical preparation, left testicle with necrotic changes and hemorrhages of 
all tissues 
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