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Аннотация:   
Введение. Тестикулярный микролитиаз (ТМ) – одна из наиболее спорных и неоднозначных проблем урологии как во взрослом, так и в детском 
возрасте. До сих пор остается нерешенным вопрос, касающийся диагностики данного состояния. Связь тестикулярного микролитиаза с бес-
плодием, развитием рака яичка и рядом других заболеваний много лет активно обсуждается и имеет множество полярных точек зрения. Про-
тиворечия лечебно-диагностических подходов к ТМ до настоящего времени не устранены. 
Материалы и методы. Выполнен обзор литературы на основе публикаций в базах PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) и Научной 
электронной библиотеки еLibrary.ru (https://elibrary.ru/), выборка ограничена статьями в научных рецензируемых журналах. Отобрана 51 пуб-
ликация, наиболее соответствующая рассматриваемым аспектам.  
Результаты и обсуждение. Освещена частота встречаемости тестикулярного микролитиаза в различных эпидемиологических и возрастных 
группах. Представлено понятие синдрома тестикулярной дизгенезии, как обобщенного понятия, включающее и ТМ. Представлены состояния, 
ассоциированные с ТМ, методы диагностики заболевания и их возможности.  
Заключение. Тестикулярный микролитиаз по-прежнему остается малоизученной проблемой клинической андрологии. Общепризнано, что ме-
тодом диагностики и мониторирования заболевания является ультразвуковое исследование, иные методики применяются очень ограниченно 
и не могут быть рекомендованы в повседневной практике. Единые алгоритмы ведения пациентов отсутствуют, а имеющиеся рекомендации 
предлагают преимущественно наблюдательную тактику, советуя прибегать к биопсии в очень редких случаях, сочетающихся с аргументи-
рованным подозрением на новообразование яичка. Данные противоречия свидетельствуют о необходимости дальнейшего изучения проблемы. 
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Summary:  
Introduction. Testicular microlithiasis (TM) is one of the most controversial and controversial problems of urology in both adulthood and 
childhood. There is still an unresolved issue regarding the diagnosis of this condition. The relationship of testicular microlithiasis with infertility, 
the development of testicular cancer and a number of other diseases has been actively discussed for many years and has many polar points of 
view. The contradictions of therapeutic and diagnostic approaches to TM have not been eliminated to date. 
Materials and methods. The literature review is based on publications in PubMed databases (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) and 
Scientific Electronic Library еLibrary.ru (https://elibrary.ru/), the sample is limited to articles in scientific peer-reviewed journals. 51 publications 
have been selected that are most relevant to the aspects under consideration.  
Results and discussion. The frequency of occurrence of testicular microlithiasis in various epidemiological and age groups is highlighted. The 
concept of testicular dysgenesis syndrome is presented as a generalized concept that includes TM. The conditions associated with TM, diagnostic 
methods of the disease and their possibilities are presented.  
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Тестикулярный микролитиаз (ТМ) впервые описан 
в литературе в 1928 году, когда T. Oiye при исследовании 
трупов описал внутрипаренхиматозные кальцинаты в 
тестикулах [цит. по 1].  В 1970 г.  C.J. Priebe и R. Garret за-
фиксировали ТМ на рентгеновском снимке у ребенка  
4 лет [2]. Первая сонографическая идентификация ТМ 
выполнена F.J. Doherty в 1987 г. и описана им, как 
«значительное количество ярких эхо-сигналов, равно-
мерно рассеянных по всей паренхиме яичка» [цит. по 1]. 
Консенсус по определению микролитиаза был достигнут 
только в 2015 г. Европейским Обществом урогенитальных 
радиологов (European Society of Urogenital Radiology – 
ESRU) как «пять или более микролитов в поле зрения 
или пять или более микролитов во всем яичке» [3].     

Вместе с тем, несмотря на 100-летнюю историю из-
учения заболевания, ТМ – один из наиболее спорных и 
неоднозначных вопросов урологии как во взрослом, так 
и в детском возрасте. Данные о частоте его встречаемо-
сти в различных группах пациентов варьируют очень 
значительно [4]. До сих пор остается нерешенным во-
прос, касающийся диагностики данного состояния, а 
именно необходимости привлечения дополнительных к 
ультразвуковому исследованию методов [5]. Связь ТМ 
с бесплодием, развитием рака яичка и рядом других за-
болеваний много лет активно обсуждается и имеет мно-
жество полярных точек зрения [6]. Тактика ведения 
таких пациентов варьирует от максимально консерва-
тивного подхода и их динамического наблюдения до 
применения биопсии яичка [7]. Противоречия лечебно-
диагностических подходов к ТМ до настоящего времени 
не устранены [7].  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 

Обзор литературы выполнен на основе данных, опуб-
ликованных в базах PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/ 
pubmed/) и Научной электронной библиотеки еLibrary.ru 
(https://elibrary.ru/), выборка ограничена статьями в 
научных рецензируемых журналах. Проведен поиск 
публикаций c использованием ключевых слов «тести-
кулярный микролитиаз», «алгоритмы диагностики и 
лечения», «ассоциативные состояния», «распростра-
ненность». За период 2000-2024 гг. было найдено 116 

источников, которые имели отношение к теме обзора. 
Из них были исключены тезисы конференций, корот-
кие сообщения, дублирующиеся публикации. Исходя 
из актуальности данных, достоверности источников, 
импакт-факторов журналов непосредственно для ци-
тирования в обзоре были отобрана 51 публикация, 
наиболее соответствующая рассматриваемым аспек-
там патологии.  
 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ  
 

Частота встречаемости ТМ не определена как в 
популяции в целом, так и в различных группах пациен-
тов. Во взрослой здоровой популяции частота его варь-
ирует от 2,4% до 5,6%, в группе пациентов того же 
возраста с болевым скротальным синдромом – от 0,6% 
до 9,0% [8, 9]. D.L. Janzen и соавт. указывали что истин-
ную частоту состояния определить сложно, и она будет 
повышаться по мере совершенствования ультразвуко-
вых сканеров [10]. C. Mullooly и соавт., проанализиро-
вав ультразвуковые данные 33549 пациентов, представ- 
ленные в 15 исследованиях, указывают общую частоту 
встречаемости в популяции – 2,7% [11]. Меньшее значе-
ние (1%) – приводят S. Aria и соавт., проанализиро-
вав данные 4850 клинически здоровых мужчин [12].   
Н.Р. Рыскулбеков и соавт. среди мужчин с бесплодием 
отметили частоту ТМ – 2,1% [13]. Другие авторы отме-
чают существенно большую частоту – 8,4% [7]. H. 
Kobayashi и соавт., анализируя пул пациентов с варико-
целе, констатировали ТМ у 6,7% [14]. 

Первое понятие синдрома «тестикулярной дисге-
незии» было сформировано еще в 2001 году [15].   
C. Wohlfahrt-Veje и соавт. сформулировали понятие син-
дрома тестикулярной дисгенезии, как полиэтилогичного 
состояния, и включил в него ТМ [16].  M.H. Tan и соавт.  
расширили это понятие и сформулировал его в совре-
менном понимании, рассматривая ТМ как один из ос-
новных составляющих «синдрома дисгенезии яичек», 
включающего в себя также опухоли зародышевых кле-
ток, крипторхизм и ряд других состояний, сопровож-
дающихся нарушениями фертильности [17]. Частота ТМ 
при ряде синдромов значительно возрастает. Так, при 
синдроме Клайнфельтера он встречается почти у 30% па-
циентов пубертатного возраста [18]. В структуре син-
дрома МакКьюна-Олбрайта его  частота еще выше –  

Conclusion. Testicular microlithiasis is still a poorly understood problem in clinical andrology. It is generally accepted that ultrasound is the 
method of diagnosis and monitoring of the disease, other techniques are used very limited and cannot be recommended in everyday practice. 
There are no uniform algorithms for patient management, and the available recommendations suggest primarily observational tactics, advising 
to resort to biopsy in very rare cases combined with a well-founded suspicion of testicular neoplasm. These contradictions indicate the need for 
further study of the problem. 
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30-62%, однако негативные клинические последствия в 
литературе не описаны [19]. При крипторхизме частота 
ТМ возрастает существенно. Так, E. van der Plas и соавт. 
указывают частоту ТМ – 6,5%, что выше чем в популя-
ции здоровых мальчиков [20]. Описана связь ТМ и 
врожденной гипоплазии надпочечников, сцепленной с 
Х-хромосомой [21]. M. Nakamura  и соавт. констатиро-
вали большую частоту ТМ (до 14%) при проксимальной 
форме гипоспадии, отметив достоверную корреляцию 
частоты и выраженности ТМ и тяжести гипоспадии, что 
подтверждает состоятельность теории «тестикулярной 
дисгенезии» [4]. В подтверждение ассоциации ТМ и 
синдрома тестикулярной дисгенезии выступает также 
исследование M.R. Pedersen и соавт., проводивших на 
основании данных МРТ у пациентов с ТМ и орхалгией 
исследование аногенитального расстояния и показав-
ших его уменьшение в сравнении с группой контроля 
[22]. Авторами описан ТМ как практически постоянная 
составляющая TART-синдрома при врожденной дис-
функции коры надпочечников [23].  

Общепринятым методом диагностики и оценки 
выраженности ТМ является ультразвуковое исследова-
ние. Однако сегодня дискутируется вопрос о его доста-
точности и необходимости применения дополнитель- 
ных методов [24].  M.R. Pedersen  и соавт. приводят экс-
периментальные данные оценки плотности яичка при 
микролитиазе путем акустической лучевой импульсной 
эластографии (ARFI), однако исследование носит харак-
тер экспериментального и не имеет подтвержденных до-
стоверных результатов на настоящее время [24]. В дру- 
гой своей работе авторы говорят о необходимости не 
только оценивать ТМ согласно принятой классифика-
ции, но проводят сравнение объемов гонад при ТМ и без 
него, и, хотя ими не обнаружено статистически досто-
верной связи между ТМ и атрофией, частота атрофии 
при ТМ несколько чаще встречается в популяции, что 
говорит о его негативной роли в совокупности с иными 
факторами [25]. Z.  Bayramoglu и соавт., сравнивая ана-
логичные группы в детской популяции, не выявили от-
личий объемов гонад [5]. Н.Р. Рыскулбеков  и соавт. в 
своей когорте пациентов с бесплодием отметили умень-
шение объема гонад при ТМ в 1,5 раза в сравнении с 
контрольной группой без ТМ [13]. S.A. Aria   и соавт. от-
мечали уменьшение яичка в объеме при двухстороннем 
ТМ на 10-20% в сравнении с группой здоровых мужчин 
[12]. Мнения по данному вопросу остаются противоречи-
выми, что связано как с разнородностью групп наблюде-
ния, так и с объемами выборки. Представляют интерес 
попытки оценить данные гормонального профиля паци-
ентов с ТМ, однако исследования S.A. Aria  и соавт. не по-
казали статистически значимых различий [12]. 

ТМ ассоциируется в литературе со многими факто-
рами риска – социального, этнического, наследственного 
характера. Исследователи демонстрируют наибольшую 
частоту ТМ у физически малоактивных и социально не-

благополучных пациентов, а также среди потребителей 
значительного количества чипсов и попкорна [22, 26]. 
Другие авторы отмечают корреляцию с урбанизацией и 
уровнем образования. Так,  M.R. Pedersen  и соавт. отме-
тили большую частоту ТМ у пациентов, проживающих в 
городах с населением более 100 000 человек и длительно 
(5 лет и более) получавших образование [27]. A.C. Peterson  
и соавт., проанализировав частоту ТМ в здоровой бес-
симптомной популяции мужчин 18-35 лет, констатиро-
вали распространенность патологии среди чернокожей 
расы (14,1%), что было существенно выше, чем у предста-
вителей белой расы (4,0%); эти же авторы установили от-
рицательную связь ТМ и венерических заболеваний [28].  

K.V. Patel и соавт. наблюдали 422 пациента с ТМ в 
течение 14 лет в когорте из 20 000 наблюдений и только 
у 2 (0,5%) констатировали развитие рака яичка, что не 
превышало уровень заболеваемости раком яичка в 
общей популяции (1:10000) [29]. R. Shanmugasundaram 
и соавт. указывали, что распространенность ТМ в белой 
расе составляет, по данным метаанализа, 4%, а у афро-
американцев – 14%, в то время как частота опухолей 
яичка в белой расе выше, налицо явная отрицательная 
коррелятивная связь опухоли яичка и ТМ [26]. Ряд ав-
торов указывает, что частота положительной корреля-
ции ТМ и опухолей яичка существенно завышена по 
причине отбора пациентов для ультразвукового иссле-
дования только с наличием какой-либо патологии, либо 
болевого синдрома, в этом случае она достигает 12% 
[30]. В то же время L.A. Нoen и соавт. считают, что 
риски могут быть наоборот занижены ввиду малого пе-
риода наблюдения, не превышающего у большинства 
исследователей 5-10 лет [31]. В редких случаях отмеча-
ется связь не только с раком яичка, но и с внегонадной 
негерминогенной опухолью, однако коррелятивная 
связь не является достоверной ввиду единичности на-
блюдений. 

Мнения специалистов в данной области также 
демонстрируют значительную полярность. В ходе ис-
следования, проведенного D. Sherry и соавт. и вклю-
чавшего опрос урологов и урорадиологов, было 
установлено, что 30,6% экспертов рассматривают ТМ 
предрасполагающим к развитию опухолей яичка. В то 
же время, 21,5% специалистов не считают его тако-
вым. Оставшиеся 47,9% участников опроса не смогли 
сформулировать однозначное мнение по данному во-
просу [32]. D. Janus, описывая ТМ у пациентов с син-
дромом Клайнфельтера, считает его «безопасным 
состоянием» с точки зрения онкологической насторо-
женности, мотивируя тем, что в обсуждаемой группе 
пациентов его частота значительно выше, чем в по-
пуляции, а риск опухоли яичка – нет [18]. 

Детальный метаанализ, изучающий связь ТМ и 
опухоли, был проведен в 2018 году L. Leblanc и соавт. 
Проанализировав более 4000 случаев в 50 публика-
циях, авторы убедительно доказывают, что ТМ яв-
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ляется фактором риска и должен рассматриваться как 
предраковое состояние только при наличии суще-
ственных факторов риска (семейный анамнез, атро-
фия яичка, обструктивная азооспермия, криптор- 
хизм) и, соответственно, требует клинического и ульт-
развукового мониторинга; во всех остальных случаях 
риск развития опухоли яичка у пациента с ТМ анало-
гичен таковому в общей популяции и не требует спе-
циального наблюдения [33]. 

В то же время I.B. Tan и соавт. доказывают высокий 
риск развития рака яичка у пациентов с ТМ: согласно ре-
зультатам метаанализа, он возрастает в 12 раз [34].  

Дискутируется также связь ТМ с различными ти-
пами опухоли [35, 36]. F. Sharmeen и соавт. указывают на 
преобладание семиномы и крайне редкую ассоциацию с 
эмбрионально-клеточной карциномой [36]. N. Gonzaga-
Carlos и соавт. в своей работе выделяют в исследуемой 
когорте 40% случаев семиномы и 60% несиминомных 
опухолей (хориокарцинома, эмбриональная карцинома 
и смешанные герминогенные новообразования) [35]. 

Обсуждается и связь ТМ с бесплодием. В субфер-
тильной мужской популяции его распространенность 
составляет около 20% [37]. Согласно данным последних 
исследований у пациентов с ТМ выявлены значитель-
ные отклонения в объеме эякулята, концентрации и по-
движности сперматозоидов [38]. K. Hobarth  и соавт. 
констатировали олиго- и азооспермию у 19% пациентов 
с ТМ [39]. S.A. Aria и соавт., проанализировав данные 
4850 пациентов, констатировали снижение общего ко-
личества сперматозоидов, сравнение иных показателей 
спермограммы не носило достоверного характера [12].  

Другие авторы не отмечают значимых отличий в 
спермограмме у пациентов с ТМ и без него и считают, 
что случайное обнаружение ТМ не должно менять 
тактику лечения бесплодия [26]. W.S.  Yee  и соавт. про-
анализировали спермограмму 1439 пациентов и не вы-
явили каких-либо отклонений от здоровой группы 
сравнения [40]. 

В противовес им  Н.Р. Рыскулбеков и соавт. ука-
зывают, основываясь на анализах спермограмм паци-
ентов с бесплодием, что азооспермия и олигоспермия 
у пациентов с ТМ встречается чаще в 4,5 и 1,6 раз со-
ответственно, чем у пациентов без него [13]. 

Исследования 1990-х гг. рекомендовали ежегодное 
сонографическое исследование, оценку опухолевых 
маркеров, компъютерную томографию (КТ) грудной и 
брюшной полости, генетические исследования, однако 
в последующем данные постулаты ослабили свою пози-
цию [41, 42].  N.R. Price и соавт. рекомендуют оценку 
опухолевых маркеров (альфа-фетопротеина и хориони-
ческого гонадотропина) с учетом онкологической на-
стороженности [43]. По мнению других авторов 
выполнение маркеров нецелесообразно, что указали 
80,1% респондируемых при проведении опроса уроло-
гов [32]. 

Американская урологическая ассоциация (AUA) 
еще в 2008 году сформулировала положение о том, что 
скрининг рака яичка при ТМ нецелесообразен [44]. 

B. Kola  и соавт., рассматривая ТМ в детской по-
пуляции, указывают, что обследование необходимо 
ограничить самообследованием, выполняя УЗИ только 
в группе риска [6]. Среди многообразных факторов, ко-
торые можно рассматривать как рисковые, преобладает 
наследственная связь с онкологическими заболеваниями 
органов мошонки, крипторхизмом, атрофией яичка [45].  
M. Nakamura и соавт.  также рассматривают ТМ у детей 
исключительно как доброкачественное заболевание [4]. 
Ряд авторов, анализируя пациентов-подростков пубер-
татного возраста, говорят о необходимости только кли-
нического наблюдения при отсутствии факторов риска 
[18, 46]. A. Serbis  и соавт. указывали на необходимость 
обследования в детской популяции только при сочета-
нии ТМ с выраженным синдромом дисплазии или гене-
тическими заболеваниями, в остальных случаях ограни- 
чиваясь клиническим осмотром ежегодно [21]. 

 N.J. Van Casteren и соавт. разработали алгоритм, 
позволяющий принять решение о необходимости про-
должения или прекращения наблюдения за пациентом 
в зависимости от возраста, анамнеза, результатов ульт-
развукового и лабораторного исследования, однако он 
не носит повсеместного распространения и не рассмат-
ривает подростковую популяцию [47]. 

И.А. Корнеев и соавт. предлагают алгоритм, ори-
ентированный на высокую онкологическую насторо-
женность и предлагающий биопсию яичка при наличии 
любого из факторов риска, а при отказе пациента в воз-
расте до 50 лет, необходимо УЗИ органов мошонки, на-
блюдение уролога и самообследование [7]. Ими же 
показано, что синдром тестикулярной дисгенезии с ТМ 
в ряде случаев может требовать биопсии яичка и спо-
собствовать установлению диагноза семиномы на ста-
дии, нечувствительной для ультразвукового исследо- 
вания [48].  Современные возможности позволяют вы-
полнять биопсию с экспресс-оценкой ткани и опреде-
лять объем операции от радикальной орхофуникул- 
эктомии до малоинвазивной резекции под УЗИ-конт-
ролем [49]. Однако следует учитывать, что информа-
тивность биопсии не всегда достигает 100%. Так,  
H. Kobayashi и соавт., выполнив 6 биопсий у пациентов 
с ТМ по данным УЗИ, подтвердили наличие кальцина-
тов только в одном случае, что показывает выполнение 
данной процедуры не всегда целесообразным [14]. 

N. Gonzaga-Carlos и соавт., поддерживая мнение о 
возможности развития опухолевого процесса, тем не 
менее, приводят данные о том, что в 98,4% случаев ТМ 
опухоль яичка не разовьется за период пятилетнего на-
блюдения. Таким образом, диспансеризация данной 
группы неоправданно повышает расходы здравоохране-
ния, что позволяет ее рекомендовать только при наличии 
значительных факторов риска в популяции [35].   
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A.C. Peterson и соавт. в 2001 году указывали, что нет 
единого мнения о необходимости, интервале, методах 
контроля и продолжительности наблюдения за пациен-
тами с ТМ [50]. R. Shanmugasundaram и соавт. рекомен-
дуют только регулярное самообследование пациентам 
без факторов риска [26]. Ряд авторов на основании еди-
нодушного мнения членов Европейского Общества уро-
генитальных радиологов (European Society of Urogenital 
Radiology – ESRU) рекомендуют наблюдение клинически 
и посредством УЗИ в случаях наличия факторов риска 
ежегодно, при отсутствии таковых пациенты в наблюде-
нии не нуждаются. Биопсия яичка показана только в слу-
чае сочетания ТМ с опухолью контралатерального яичка, 
однако данный консенсус не рассматривает детскую по-
пуляцию [3, 51]. L.A. Нoen и соавт. при «случайном» вы-
явлении ТМ у подростка или ребенка рекомендуют не 
проводить дальнейшее наблюдение вообще, при наличии 
же факторов риска (в первую очередь, крипторхизма) 
ими указано на необходимость ежемесячного самообсле-
дования без ультразвукового мониторинга [31].  

Данное положение не изменилось до настоящего 
времени. D. Sherry и соавт. в своем исследовании (опрос 
среди урологов и радиологов) показали, что в 67,1% рес-
пондентов не имели четких алгоритмов тактики в своих 
клинических подразделениях [32].  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Тестикулярный микролитиаз, несмотря на дли-
тельный период изучения, остается крайне противо-
речивой проблемой клинической андрологии. Данные 
о его частоте в популяции в целом и среди различных 
групп пациентов неоднозначны. ТМ ассоциирована со 
многими заболеваниями (бесплодие, опухоли яичка и 
др.), однако их связь не всегда имеет доказанную силу 
и остается дискуссионной в литературе. В последние 
годы микролитиаз принято рассматривать чаще как 
составляющую синдрома «дисплазии яичка», нежели 
как самостоятельную нозологическую форму. Обще-
признано, что методом диагностики и мониторирова-
ния является ультразвуковое исследование, иные 
методики применяются очень ограниченно, преиму-
щественно как авторские, и не могут быть рекомендо-
ваны в повседневной практике. Общепризнанные 
алгоритмы ведения пациентов отсутствуют, а имею-
щиеся предлагают преимущественно наблюдательную 
тактику, прибегая к биопсии лишь в случаях подозре-
ния на новообразование яичка. Все это делает ТМ 
крайне актуальной для дальнейших исследований 
проблемой.  
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