
 УРОЛОГИЧЕСКИЕ ВЕДОМОСТИ	 	 	 2020			Том	10			№	1	 ISSN	2225-9074	

ОРИГИнаЛьныЕ СТаТьИ / Original PaPers 11

ТЕСТИКУЛЯРныЙ МИКРОЛИТИаЗ ПРИ МУЖСКОМ БЕСПЛОДИИ: 
РаСПРОСТРанЕннОСТь, аЛГОРИТМ ДИаГнОСТИКИ И ЛЕЧЕнИЯ

 © И.А. Корнеев 1, 2, Р.Д. Зассеев 2, А.А. Алоян 1, А.А. Гринина 1, П.С. Кондрашкин 1, В.А. Макеев 1, 
В.Е. Фурин 1

1 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. академика И.П. Павлова» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Санкт-Петербург; 
2 АО «Международный центр репродуктивной медицины», Санкт-Петербург
Для цитирования: Корнеев И.А., Зассеев Р.Д., Алоян А.А., и др. Тестикулярный микролитиаз при мужском бесплодии: 
распространенность, алгоритм диагностики и лечения // Урологические ведомости. – 2020. – Т. 10. – № 1. – С. 11–18. https://
doi.org/10.17816/uroved10111-18

Поступила: 15.01.2020 Одобрена: 19.02.2020 Принята к печати: 19.03.2020

 Цель исследования. Изучение распространенности и структуры тестикулярного микролитиаза (ТМ) 
у  мужчин, обратившихся в центр репродуктивной медицины, создание алгоритма ведения пациентов с ТМ. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ обследования 143 мужчин (средний возраст  — 
34,6 ± 7,9 года), последовательно обратившихся в Международный центр репродуктивной медицины по поводу 
бесплодия. Обследование включало ультразвуковое исследование (УЗИ) органов мошонки, при котором оцени-
вали их состояние и объем, регистрировали наличие и распространенность ТМ. Результаты. По данным УЗИ 
объем яичек варьировал от 0,5 до 33,3 мл и в среднем составил 12,3 ± 5,8 мл, гипоплазия яичек, варикоцеле, 
гидроцеле и кисты придатков яичек были обнаружены у 88 (61,5 %), 35 (24,5 %), 9 (6,3 %) и 50 (35 %) пациентов 
соответственно. УЗ-признаки ТМ были выявлены у 12 (8,4  %) мужчин, классического, ограниченного и дву-
стороннего ТМ — у 5 (42 %), 7 (58 %) и 5 (42 %) пациентов соответственно. У 1 (8 %) больного двусторонним 
ТМ были выявлены УЗ-признаки новообразования левого яичка, которое не было обнаружено при пальпации, 
проведено радикальное оперативное лечение. При наличии ТМ объем яичек был меньшим, азооспермию и но-
вообразования яичек выявляли чаще, чем при отсутствии ТМ (p = 0,002, 0,013 и 0,085 соответственно). Паци-
ентам с ТМ были даны разъяснения о необходимости проявлять онкологическую настороженность, выполнять 
рекомендации по самообследованию; мужчинам с имеющимися сопутствующими факторами риска развития 
рака яичка предложено выполнить биопсию яичек, однако ни один из обследованных пациентов согласие на это 
вмешательство не дал. Разработан алгоритм диагностики и лечения пациентов с ТМ с учетом их согласия на 
биопсию яичка или отказа от нее с целью минимизировать риск развития негативных последствий при отказе. 
Заключение. ТМ распространен у бесплодных мужчин, с целью его выявления им показано проведение УЗИ 
органов мошонки. Предложенный алгоритм диагностики и лечения мужчин с ТМ нацелен на повышение ве-
роятности раннего выявления злокачественных новообразований яичка и успешного лечения с сохранением 
перспектив реализации репродуктивной функции.
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 Aim of study. To estimate testicular microlithiasis (TM) prevalence in men seeking help for infertility in reproduc-
tive medicine center, and generate an algorithm for TM management according to patient’s choice to perform testicular 
biopsy or not. Materials and methods. We retrospectively reviewed charts of 143 consecutive adult male patients between 
19 and 73 years (mean age 34.6 ± 7.9) seeking help for infertility in International Center for Reproductive Medicine. 
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Gray-scale and color Doppler were used to calculate testicular volume and to study a spectrum of scrotal disorders includ-
ing testicular microlithiasis. Results. Testicular size varied from 0.5 to 33.3 ml (mean 12.3 ± 5.8 ml), testicular hypoplasia, 
varicocele, hydrocele and epididymal cysts were detected in 88 (61.5%), 35 (24.5%), 9 (6.3%) and 50 (35%) patients re-
spectively. TM signs were identified in 12 (8.4%) men, including 5 (42%) cases of classic TM and 7 (58%) cases of limited 
TM; 5 (42%) men had bilateral TM. One 1 (8%) patient with bilateral ТМ had ultrasonic appearance of non-palpable 
testicular tumor, radical surgical treatment was performed. Patients with TM had smaller testicles, higher prevalence of 
azoospermia and testicular tumor (p = 0.002, 0.013 and 0.085 respectively). All patients with TM were informed about 
their risks to harbor testicular cancer and taught self-examination technique. Testicular biopsy was offered to all men 
with concomitant risk factors for testicular cancer development, however none of the patients agreed. We have conse-
quently developed algorithm for TM management according to patient’s choice to perform or to avoid testicular biopsy. 
Conclusion. ТМ is common in infertile men, scrotum ultrasound is indicated to detect it. The suggested algorithm for 
TM management is aimed towards early testicular cancer detection and successful treatment with fertility potential pres-
ervation.

 Keywords: testicular microlithiasis; male infertility; testicular cancer.

ВВЕДЕнИЕ
Широкое внедрение в  клиническую практику 

ультразвуковых исследований (УЗИ), а также под-
держанная профессиональными сообществами ре-
комендация выполнять УЗИ органов мошонки при 
мужском бесплодии [1, 2] способствовали увели-
чению обращаемости пациентов по поводу тести-
кулярного микролитиаза (ТМ). Несмотря на то что 
первые описания микролитов в ткани яичек были 
сделаны еще в 20-х годах прошлого века [3, 4], до 
настоящего времени не устранены противоречия 
в  представлениях о распространенности ТМ, свя-
занных с ним рисках и стратегии ведения пациен-
тов с разными его формами.

Согласно современным представлениям, ТМ  — 
это окруженные слоями коллагеновых волокон от-
ложения кальция в  просвете семенных канальцев 
или на базальной мембране сперматогенного эпите-
лия [5]. Причины, по которым происходит формиро-
вание ядра микролита, до конца неясны, предпола-
гают, что оно может образоваться при десквамации 
сперматогенного эпителия, являться результатом 
избыточной деятельности клеток Сертоли или след-
ствием утилизации аномально расположенных кле-
ток при тестикулярной дисгенезии. В  минерализа-
цию ядра постепенно оказываются вовлеченными 
окружающие его структуры, поэтому с  течением 
времени размеры микролита увеличиваются, это мо-
жет привести к нарушению проходимости и расши-
рению семенных канальцев [6]. Эти процессы иногда 
могут спровоцировать развитие мошоночного боле-
вого синдрома [7], однако обычно ТМ протекает бес-
симптомно и о его наличии становится известно при 
выполнении  УЗИ  яичек, рекомендованного в  связи 
с изменениями их размеров и консистенции или бес-
плодием в браке [8].

Сведения о  распространенности ТМ противо-
речивы: сравнительный анализ данных исследова-
тельских групп показал вариабельность и  разли-
чия полученных результатов, при этом оказалось, 
что в  подгруппе мужчин, предъявлявших жалобы 
на состояние органов мошонки, ТМ наблюдается 
чаще, чем у  тех, кто не имел каких-либо симпто-
мов — 8,7–18,1 и  0,6–9 % обследованных соответ-
ственно [9].

Предполагают, что существуют как врожден-
ные, так и  приобретенные факторы риска разви-
тия ТМ. Установлено, что среди представителей 
негроидной расы риск развития этого заболевания 
в  2,17 раза выше по сравнению с  европеоидны-
ми мужчинами. Известно, что микролиты могут 
формироваться одновременно в органах половой, 
дыхательной и  нервной систем, что, возможно, 
связано с  пока еще не установленными генети-
ческими дефектами. Оказалось, что ТМ чаще на-
блюдают у физически менее активных и социально 
неблагополучных мужчин, а  также среди тех, кто 
употребляет много картофельных чипсов и  поп-
корна [10,  11]. ТМ нередко сопровождает другие 
заболевания — крипторхизм, гипогонадизм, пере-
крут яичка, варикоцеле, гидроцеле, сперматоцеле, 
а  также неходжкинские лимфомы, муковисцидоз, 
синдромы Клайнфельтера и Дауна [3, 12, 13], а ана-
лиз 17 публикаций позволил также сделать вы-
вод о  снижении фертильности при ТМ, что дало 
основание предположить наличие связи между 
ТМ и  синдромом тестикулярной дисгенезии [11]. 
Кроме того, многим исследователям удалось под-
твердить более высокий риск развития рака яичка 
у мужчин с ТМ: согласно результатам метаанали-
за опубликованных работ он возрастает более чем 
в 12 раз [14–16].
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Таким образом, несмотря на то что в микроли-
тах не содержатся опухолевые элементы, выводы 
отечественных и зарубежных специалистов позво-
ляют считать ТМ предраковым состоянием и про-
являть при ТМ онкологическую настороженность. 
Так, согласно рекомендациям Европейской ассоци-
ации урологов, врачам надлежит советовать паци-
ентам с  ТМ регулярно выполнять самообследова-
ние, а при наличии сопутствующих факторов риска 
развития рака яичка, к которым относят бесплодие 
и  билатеральный ТМ, гипоплазию яичек (объем 
яичек менее 12 мл), крипторхизм, ранее выявлен-
ный рак яичка и  ТМ с  противоположной сторо-
ны — с высоким уровнем убедительности рекомен-
даций предлагать пациентам выполнение биопсии 
яичка для раннего выявления его злокачественного 
поражения [2].

Типичными УЗ-признаками ТМ считаются одно- 
или двусторонние эхопозитивные образования яи-
чек размерами 1–3 мм со слабо выряженными аку-
стическими тенями или без них, доказана высокая 
воспроизводимость результатов УЗИ при его вы-
полнении как одним и тем же, так и разными иссле-
дователями [17]. В зависимости от количества вы-
явленных при УЗИ микролитов было предложено 
несколько определений и  методов классификации 
ТМ [18], однако наибольшее распространение по-
лучило предложенное в 2001 г. H.F. Bennett et al. [19] 
выделение двух категорий ТМ: классического, при 
обнаружении пяти или более микролитов в яичке 
в  пределах одного УЗ-изображения, и  ограничен-
ного, при выявлении меньшего числа микролитов. 
Клиническое и прогностическое значение принад-
лежности к этим классификационным категориям 
окончательно не определено, однако большинство 
специалистов сходятся во мнении, что формиро-
вание кластера — скопления микролитов — может 
указывать на участок дисгенезии, в котором веро-
ятность обнаружения карциномы in situ яичка вы-
сока [20].

До настоящего времени продолжаются дис-
куссии, каким должен быть алгоритм ведения 
мужчин с ТМ, имеются различия в выводах иссле-
дователей и рекомендациях профессиональных со-
обществ [21, 22], которые препятствуют стандарти-
зации подходов. В связи с этим, а также учитывая 
небольшое число публикаций на тему ТМ в  оте-
чественной литературе и  принимая во внимание 
имеющуюся у  нас информацию о  неготовности 
отечественных пациентов с ТМ соблюдать предло-

женные Европейской ассоциацией урологов реко-
мендации, мы приняли решение выполнить насто-
ящее исследование.

Целью исследования стало изучение распростра-
ненности и структуры ТМ у мужчин, обративших-
ся в центр репродуктивной медицины за лечением 
по поводу бесплодия в браке. Мы также поставили 
перед собой задачу выработать алгоритм ведения 
мужчин с ТМ, определяющий план действий врача 
в  зависимости от поступления клинических дан-
ных и учитывающего возможность отказа пациента 
от выполнения биопсии яичек.

МаТЕРИаЛы И МЕТОДы
В основу работы положены данные ретроспек-

тивного анализа материалов клинического обследо-
вания 143 мужчин в возрасте от 19 до 73 лет (средний 
возраст — 34,6 ± 7,9 года), последовательно обратив-
шихся в Международный центр репродуктивной ме-
дицины по поводу бесплодия в браке. Сбор анамнеза, 
клинико-лабораторное и  инструментальное обсле-
дования выполняли в соответствии с клиническими 
рекомендациями, при оценке эякулята следовали 
требованиям руководства Всемирной организации 
здравоохранения 2010 г. [23]. Всем пациентам про-
водили сонографию органов мошонки на ультразву-
ковом аппарате Clear View 550 (Philips, Нидерланды), 
при этом использовали широкополосные линейные 
датчики с частотой сканирования 4–12 МГц в серо-
шкальном режиме и в режиме цветового доплеров-
ского картирования. При сканировании получали 
изображения яичек и их оболочек, придатков яичек 
и  элементов семенного канатика, регистрировали 
наличие и распространенность микролитиаза, при-
знаков других заболеваний, определяли размеры яи-
чек в трех взаимно перпендикулярных плоскостях. 
Объем каждого яичка рассчитывали по результатам 
произведения полученных величин и  коэффици-
ента 0,7; цветовую доплерографию использовали 
для оценки степени васкуляризации исследуемых 
областей. Полученные результаты подвергали ста-
тистической обработке с  помощью стандартных 
пакетов программ прикладного статистического 
анализа (SPSS Statistics 22), в  тексте статьи средние 
значения указывали со средним квадратическим от-
клонением (m ± SD). Анализ наличия статистически 
значимых связей признаков проводили с  примене-
нием критерия хи-квадрат, точного метода Фишера, 
t-критерия, при этом различия считали достоверны-
ми при уровне значимости р ≤ 0,05.
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РЕЗУЛьТаТы
При сборе анамнеза было установлено, что 

безуспешные попытки получить беременность 
естественным путем у  супругов продолжались от 
1 до 18  лет и  в  среднем составили 2,5 ± 0,3  года. 
У 21 (14,7 %) мужчины до обращения в центр были 
проведены оперативные вмешательства: по пово-
ду пахового крипторхизма — 9 (43 %) пациентов, 
из них 3 (33 %) с односторонним и 6 (66 %) — с дву-
сторонним; в связи с наличием варикоцеле и гидро-
целе — 7 (33 %) и 2 (10 %) пациента соответственно; 
двусторонняя открытая биопсия яичек вследствие 
азооспермии — 2 (10 %) пациента; двусторонняя 
вазэктомия — 1 (5 %) пациент; 3  (2,1 %) пациента 
сообщили о  ранее перенесенном одностороннем 
орхоэпидидимите.

При оценке эякулята азооспермия, олигозо-
оспермия, астенозооспермия и  тератозооспер-
мия были обнаружены у  28 (19,6 %), 44 (30,8 %), 
42  (29,4 %) и  70 (49 %) мужчин соответственно. 
У  13 (9,1 %) пациентов гормональный профиль 
свидетельствовал о наличии гипергонадотропного 
гипогонадизма.

По данным ультразвукового исследования ор-
ганов мошонки объем яичек варьировал от 0,5 до 
33,3  мл и  в  среднем составил 12,3 ± 5,8 мл, нор-
мальными оказались результаты УЗИ у 29 (20,3 %) 
пациентов, гипоплазия яичек (объем <12 мл) была 
обнаружена у 88 (61,5 %) мужчин, двусторонняя — 
у 50 (57 %), левосторонняя — у 18 (21 %) и право-

сторонняя — у 20 (23 %). УЗ-признаки варикоцеле 
обнаружены у  35 (24,5 %) пациентов, в  том числе 
у 33 (94 %) — только слева, а у 2 (6 %) — с обеих сто-
рон, одностороннее гидроцеле — у 9 (6,3 %) паци-
ентов, преимущественно (у 7 (78 %) мужчин) с ле-
вой стороны, кисты придатков яичек — у 50 (35 %) 
пациентов, из которых 10 (20 %) были двусторон-
ними, а 25 (50 %) и 15 (30 %) — правосторонними 
и левосторонними соответственно.

Сонографическая картина, характерная для 
тестикулярного микролитиаза, была выявле-
на у  12  (8,4 %) мужчин, у  5 (42 %) из них они со-
ответствовали критериям классического ТМ, 
а у 7 (58 %) — ограниченного ТМ. У 5 (42 %) паци-
ентов наблюдали двустороннее поражение яичек 
микролитиазом, у  остальных — диагностировали 
микролиты лишь с одной стороны, слева у 3 (25 %) 
и  справа у  4 (33 %) человек. У  1 (8 %) пациента 
с  двусторонним ТМ были выявлены УЗ-признаки 
новообразования левого яичка, которое не было 
обнаружено при пальпации. Результаты клиниче-
ского и лабораторного обследования мужчин пред-
ставлены в таблице: у пациентов с ТМ по сравнению 
с другими мужчинами объем яичек был меньшим, 
а  азооспермию выявляли чаще (t = 3,54; p = 0,002 
и 0,013 соответственно), другие различия получен-
ных показателей не превысили порог достоверно-
сти, однако была обнаружена тенденция к большей 
вероятности развития новообразования у мужчин 
с ТМ (р = 0,085).

Распределение результатов обследования мужчин в зависимости от наличия ТМ (m ± SD)
Clinical parameters in patients with and without testicular microlithasis (m ± SD)

Показатель ТМ(+) 
(n = 12)

ТМ(–) 
(n = 131)

Все пациенты 
(n = 143)

Возраст мужчин, лет 33,3 ± 3,4 34,7 ± 8,2 34,6 ± 7,9

Средний объем яичек, мл 7,7 ± 4,7 11,7 ± 6,1* 12,3 ± 5,8

Гипоплазия яичек 10 (83 %) 78 (60 %) 88 (61,5 %)

Кисты придатка яичка 3 (25 %) 47 (35,7 %) 50 (35 %)

Варикоцеле 4 (33 %) 31 (24 %) 35 (24,5 %)

Гипергонадотропный гипогонадизм 1 (8 %) 12 (10,1 %) 13 (9,1 %)

Гидроцеле 0 (0 %) 9 (6,9 %) 9 (6,3 %)

Рак яичка 1 (8 %) – 1 (0,7 %)

Азооспермия 6 (50 %) 22 (16,8 %)* 28 (19,6 %)

Олигозооспермия 3 (25 %) 41 (31,3 %) 44 (30,8 %)

Астенозооспермия 4 (33 %) 38 (29 %) 42 (29,4 %)

Тератозооспермия 4 (33 %) 66 (50,4 %) 70 (49 %)

Примечание. ТМ(+) — тестикулярный микролитиаз обнаружен, ТМ(–) — тестикулярный микролитиаз не обнаружен. * р < 0,05.
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Мужчина с  УЗ-признаками новообразования 
яичка (рис. 1) был госпитализирован в онкоуроло-
гическое отделение, произведена орхифуникулэк-
томия слева, при последующем постхирургическом 
гистопатологическом исследовании обнаружена 
смешанная герминогенная опухоль левого яичка, 
представленная семиномой и зрелой постпубертат-
ной тератомой в сочетании с интратубулярной гер-
миногенной неоплазией (рТ 1).

Всем остальным пациентам с  ТМ были даны 
разъяснения о  необходимости проявлять онколо-
гическую настороженность, выполнять рекомен-
дации по самообследованию и  лечению с  учетом 
факторов риска развития злокачественного ново-
образования яичка. Так, при наличии признаков 
тестикулярной недостаточности и  двусторон-
ним ТМ, а  также при сочетании ТМ с  гипоплази-
ей яичек или получении анамнестических данных 
о  крипторхизме было рекомендовано произвести 
двустороннюю биопсию яичек в  связи с  высо-
ким риском наличия карциномы in situ, однако ни 
один из обследованных пациентов согласие на это 
вмешательство не дал. В связи с этим с ними была 
проведена разъяснительная беседа, рекомендовано 
ежегодное проведение УЗИ органов мошонки и об-
ращение за консультацией уролога, а в промежут-
ках — выполнение регулярного самообследования 
и при выявлении патологических признаков, вклю-
чая изменения размеров, формы или консистенции 
яичек — безотлагательное обращение за медицин-
ской помощью с целью уточнения диагноза и полу-
чения лечения в кратчайшие сроки.

ОБСУЖДЕнИЕ
В результате проведенного исследования была 

получена информация о  распространенности 
и  структуре ТМ в  популяции мужчин, состоящих 
в бесплодном браке — мы обнаружили его у 8,4 % об-
следованных, что соответствует результатам работ 
других авторов, проводивших аналогичные изы-
скания [24, 25]. В то же время, в отличие от данных 
W.S. Yee et al. [25], среди них оказалось большее число 
пациентов с ограниченным ТМ, чем с классическим 
ТМ, что могло быть следствием их индивидуальных 
особенностей или результатом различия требований 
к оформлению протокола УЗ-исследования в разных 
медицинских организациях.

Полученные нами результаты в  целом под-
тверждают современные представления о  связи 
ТМ и  синдрома тестикулярной дисгенезии [16] — 

у  мужчин с  микролитами чаще наблюдали азо-
оспермию и яички у них имели меньшие размеры. 
Кроме того, в связи с тем что единственный паци-
ент, у которого при УЗИ было обнаружено новооб-
разование яичка, имел также и двусторонний ТМ, 
наши данные усиливают позицию сторонников от-
ношения к этому заболеванию как к предраковому 
состоянию, при котором у пациентов с факторами 
риска рекомендовано выполнение биопсии яичка, 
а в отсутствие этих факторов — проведение само-
обследования [21]. В связи с низкой комплаентно-
стью обследованных мужчин по отношению к ре-
комендации выполнения биопсии яичка нами был 
разработан алгоритм диагностики и лечения паци-
ентов с ТМ (рис. 2), позволяющий минимизировать 
риск развития негативных последствий при отказе 
от ее проведения.

В соответствии с  этим алгоритмом после вы-
явления ТМ мужчин, имеющих факторы риска 
(двусторонний ТМ, мужское бесплодие, связанное 
с нарушениями сперматогенеза, гипоплазию яичек, 
крипторхизм, операцию по поводу крипторхизма 
или новообразования яичка в  анамнезе), следует 
информировать о  высоких рисках наличия у  них 
клинически не проявляющего себя рака яичка 
(карциномы in situ) и  рекомендовать выполнение 
биопсии яичек для его исключения или подтверж-
дения. При обнаружении рака яичка требуется ока-
зание онкоурологической помощи, перед которой 
пациентов нужно информировать о методах крио-
консервации сперматозоидов, позволяющих со-
хранить возможность реализации репродуктивной 
функции. Мужчинам, отказавшимся от биопсии, 
следует рассказать о  взятых ими на себя рисках, 
которые можно снизить, если соблюдать режим 

Рис. 1.	Ультразвуковое	исследование	левого	яичка	у	мужчины	с	би-
латеральным	 тестикулярным	 микролитиазом.	 Определяются	 мно-
жественные	микролиты	и	неоднородность	эхоструктуры,	характер-
ная	для	новообразований	яичка
Fig. 1.	Ultrasonic	scan	of	left	testicle	in	patient	with	bilateral	testicular	
microlithiasis	 with	 echo	 structural	 heterogeneity	 typical	 for	 testicular	
neoplasm
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ежегодных консультаций уролога и  контрольных 
УЗИ органов мошонки, а  в  промежутках — про-
водить  самообследование. С  целью мотивации 
к  соблюдению полученных рекомендаций им так-
же нужно сообщить о  влиянии задержки диагно-
стики на догоспитальном этапе на результаты ле-
чения  [26] пациентов с  опухолями яичка. В  связи 
с тем что у мужчин старше 50 лет риск развития но-
вообразований яичка заметно снижается, им мож-
но разрешить отказаться от ежегодных визитов 
к  специалистам, сохранив практику регулярного 
самообследования. Его также следует рекомендо-
вать пациентам, у которых новообразование яичка 
при биопсии выявлено не было.

Так как большую роль в  обеспечении раннего 
выявления злокачественной трансформации в яич-
ке играет выполнение пациентом самостоятельного 
обследования органов мошонки, важно, чтобы па-
циент был обучен его правильному выполнению. 
Существенную помощь при разъяснении методики 
проведения такого обследования и  для закрепле-
ния полученных практических навыков по нашему 
опыту оказывают материалы сайта Европейской 
ассоциации урологов, подготовленные для инфор-
мирования пациентов.

Анализ полученных нами данных также позво-
лил продемонстрировать распространенность муж-
ского фактора бесплодия в браке и высокую частоту 
выявления у  бесплодных мужчин патологических 
изменений органов мошонки, что подтверждает 
целесообразность выполнения им ультразвукового 
исследования. У  подавляющего большинства об-
следованных нами пациентов были выявлены со-
нографические признаки, свидетельствующие как 
о гипоплазии яичек, так и о ранее перенесенных или 
протекающих в  момент обследования патологиче-
ских процессах. Частота обнаружения кист придат-
ка яичка у наших пациентов примерно соответство-
вала аналогичным зарубежным данным, а гидроцеле 
и  варикоцеле встречались чаще  [27–29]. При  этом 
нам, как и другим специалистам, не удалось обнару-
жить различий частоты встречаемости ТМ у  муж-
чин с этими заболеваниями.

Кроме того, наши данные показали, что, несмотря 
на наличие обязательных для исполнения норматив-
но-правовых актов Министерства здравоохранения 
РФ, согласно которым рекомендуется для установле-
ния причин бесплодия мужчин и женщин обследо-
вать их в течение 3–6 мес., а затем, при выявлении 
соответствующих показаний, лечить на протяжении 

Имеются факторы риска: двусторонний 
ТМ, мужское бесплодие, связанное с на-
рушениями сперматогенеза, гипоплазия 
яичек, крипторхизм, операция по поводу  

крипторхизма или новообразования 
яичка в анамнезе

Криоконсервация спермы. 
Лечение и наблюдение 

у онкоуролога

• До 50-летнего возраста: УЗИ органов 
мошонки, консультация уролога 
ежегодно, самообследование
• После 50 лет: самообследование

Биопсия яичек

Факторов риска нет

Тестикулярный микролитиаз

Карцинома in situ не выявленаКарцинома in situ выявлена

Отказ от биопсии яичек

Самообследование

Признаки новообразования Самообследование

Рис. 2.	Алгоритм	диагностики	и	лечения	пациентов	с	тестикулярным	микролитиазом
Fig. 2.	Algorithm	for	diagnosis	and	treatment	of	patients	with	testicular	microlithasis



 УРОЛОГИЧЕСКИЕ ВЕДОМОСТИ	 	 	 2020			Том	10			№	1	 ISSN	2225-9074	

ОРИГИнаЛьныЕ СТаТьИ / Original PaPers 17

9–12 мес. и  при отсутствии наступления беремен-
ности направлять на лечение с  применением вспо-
могательных репродуктивных технологий, многие 
обратились в наш Международный центр репродук-
тивной медицины значительно позже. Очевидно, что 
урологам, акушерам-гинекологам и  врачам общей 
практики следует продолжать вести разъяснитель-
ную работу среди населения и других медицинских 
работников, подчеркивая важное значение возраста 
женщины и продолжительности периода бесплодия 
среди факторов, определяющих успех лечения.

ВыВОДы
Таким образом, проделанная нами работа под-

тверждает современные представления о  высокой 
распространенности ТМ у бесплодных мужчин, це-
лесообразности проведения УЗИ органов мошонки 
при мужском бесплодии с  целью выявления ТМ, 
а при его обнаружении — необходимости соблюдать 
онкологическую настороженность. Предложенный 
нами соответствующий ожиданиям отечественных 
пациентов алгоритм диагностики и лечения мужчин 
с  ТМ нацелен на повышение вероятности раннего 
выявления злокачественных новообразований яич-
ка и  успешного лечения с  сохранением перспектив 
реализации репродуктивной функции.
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