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Список сокращений 

ЭК-эпидидимальные кисты 

УЗИ-ультразвуковое исследование 

УДД — уровень достоверности доказательств  

УУР — уровень убедительности рекомендаций  

РКИ — рандомизированное клиническое исследование 

МРТ — магнитно-резонансная томография  

АТХ (ATC) — анатомо-терапевтико-химическая классификация лекарственных средств  

ГРЛС — государственный реестр лекарственных средств  

МНН — международное непатентованное наименование 

ИППП – инфекции, передающиеся половым путем. 

Термины и определения 

Эпидидимальные кисты – это – полостные образования, содержащие серозную 

жидкость.  Киста придатка заполнена жидкостью, по составу приближенной к 

транссудату. 

Сперматоцеле – это соединительнотканная полость, связанную с придатком, 

выстланная изнутри цилиндрическим эпителием. Содержимым сперматоцеле является 

семенная жидкость нейтральной или щелочной реакции, в ней выявляются жировые 

тельца, единичные лейкоциты и эпителиальные клетки                               
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1. Краткая информация по заболеванию или состоянию (группе 

заболеваний или состояний) 

1.1 Определение заболевания или состояния (группы заболеваний или 

состояний) 

N43.4 (D29.3) – Эпидидимальные кисты (ЭК), или кисты придатка яичка, являются 

доброкачественными образованиями, располагающимися чаще всего в области головки 

придатка яичка. Семенные кисты придатка яичка встречаются достаточно часто, их доля 

составляет до 7% в структуре всех выявляемых объёмных образований органов мошонки. 

ЭК – полостные образования, содержащие серозную жидкость [17]. Сперматоцеле 

представляет собой соединительнотканную полость, связанную с придатком, выстланную 

изнутри цилиндрическим эпителием. Отличительным признаком сперматоцеле и кисты 

придатка является характер внутреннего содержимого этих образований 

1.2 Этиология и патогенез заболевания или состояния (группы заболеваний 

или состояний) 

Полагают, что кисты придатка яичка образуются вследствие нарушений процессов 

эмбриогенеза, ответственных за формирование канальциевого аппарата гонад, а также при 

травмах мошонки, остром и хроническом эпидидимитaх, приводящих к облитерации 

семенных канальцев. Пул сперматозоидов, встречая на своём пути препятствие в форме 

абортивно оканчивающегося канальца, накапливается, что способствует дилатации 

канальца и образованию кистозной полости [17, 19]. ЭК могут быть одиночными и 

множественными, с одно- и двусторонней локализацией. 

1.3 Эпидемиология заболевания или состояния (группы заболеваний или 

состояний) 

Достоверных эпидемиологических данных на момент написания рекомендаций нет. 

1.4 Особенности кодирования заболевания или состояния (группы 

заболеваний или состояний) по Международной статистической классификации 

болезней и проблем, связанных со здоровья: 

N43.4 Сперматоцеле 

D29.3 Доброкачественное новообразование придатка яичка 
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1.5 Классификация заболевания или состояния (группы заболеваний или 

состояний) 

Классификации данного заболевания не существует 

1.6 Клиническая картина заболевания или состояния (группы заболеваний 

или состояний) 

Клинические проявления сперматоцеле вариабельны и напрямую зависят от размера и 

локализации эпидидимальных кист. В большинстве случаев заболевание протекает 

бессимптомно и является случайной находкой, например, при самообследовании. При 

увеличении в размерах кисты и сдавлении ткани придатка появляется болевой синдром 

различной интенсивности, возможно увеличение половины мошонки со стороны 

поражения. Так же возможны нарушения/изменения в анализах спермограммы 

(олиго\азооспермия) в случае локализации кисты в хвосте придатка со сдавлением 

эпидидимального протока. 

2. Диагностика заболевания или состояния (группы заболеваний или 

состояний), медицинские показания и противопоказания к применению 

методов диагностики 

Диагностика эпидидимальных кист не составляет затруднений. В большинстве 

случаев она ограничивается 1-2 диагностическими приемами. 

Критерии установления диагноза основаны на 3-х основных методиках: 

1) Данных анамнеза 

2) Данных физикального обследования 

3)  Данных инструментального обследования 

 Комплексное ультразвуковое исследование (УЗИ) органов мошонки остаётся 

основным диагностическим и наиболее надёжным методом выявления ЭК. Применение 

УЗИ у данной категории пациентов позволяет своевременного выявить характер 

патологических изменений в эпидидимусe и определить показания к оперативному 

лечению.  

Наличие в придатке анэхогенного образования, вокруг которого участки 

гипеваскуляризации не определяются, позволяет считать их признаком кисты придатка. 

Метод является особенно значимым при обследовании пациентов с клинически 

проявляющимися кистами придатка яичка (болевой синдром, увеличенная мошонка) [21, 

22]. 



 

 

7 

2.1 Жалобы и анамнез 

Рекомендуется при сборе жалоб и анамнеза с целью определения тактики 

обследования у всех пациентов с подозрением на сперматоцеле выяснить наличие жалоб 

на: 

 пальпируемое образования в мошонке;  

 наличие болевого синдрома в области образования; 

 давность появления указанных жалоб [2]. 

Уровень убедительности рекомендаций С (уровень достоверности доказательств – 5) 

Комментарий: Обычно пациенты с кистой придатка яичка не предъявляют 

жалоб и заболевание часто выявляется при обследовании по поводу иной патологии 

органов мошонки. В редких случаях перекрута кисты придатка жалобы будут 

характерны для синдрома острой мошонки [2]. 

2.2 Физикальное обследование 

Рекомендуется при подозрении на сперматоцеле провести пальпацию мужских 

половых органов (пальпация при патологии мужских половых органов) в том числе в 

положении пациента «стоя» с целью дифференциальной диагностики с заболеваниями 

органов мошонки [2, 35]. 

Уровень убедительности рекомендаций С (уровень достоверности доказательств – 5)  

Комментарий: Физикальное обследование заключается в осмотре и пальпации 

органов мошонки. Осмотр проводиться в положении пациента стоя. При осмотре 

отмечается наличие округлого образования эластической консистенции, безболезненного 

при пальпации и не спаянного с окружающими тканями (локализация в пределах органа 

может быть различной, но в большинстве случаев это головка придатка) 

2.3 Лабораторные диагностические исследования 

Рекомендуется всем мужчинам с жалобами на бесплодие, изменение эякулята или при 

локализации кисты в области хвоста придатка (риск обструкции), выполнять базовое 

исследование эякулята (спермограмму), включая определение объема эякулята, 

концентрации сперматозоидов, общего числа сперматозоидов, долей подвижных 

сперматозоидов (включая доли сперматозоидов с медленной и быстрой поступательной 

подвижностью), доли нормальных форм сперматозоидов и концентрации круглых клеток, 

а при значении доли подвижных сперматозоидов менее 40% – определение доли живых 

сперматозоидов, с целью определения показателей фертильности. [9, 19, 24, 31, 32, 33, 34]. 
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Уровень убедительности рекомендаций C (уровень достоверности доказательств – 4) 

 

Рекомендуется пациентам со сперматоцеле, при клинико-анамнестических признаках 

ИППП выполнить молекулярно-биологическое исследование отделяемого из уретры на 

возбудителей инфекции, передаваемых половым путем (Neisseria gonorrhoeae, 

Trichomonas vaginalis, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium), с целью выявления 

возбудителей урогенитальных заболеваний [22, 27, 28, 29, 30] 

Уровень убедительности рекомендаций C (уровень достоверности доказательств – 5) 

2.4 Инструментальные диагностические исследования 

Рекомендуется выполнение ультразвукового исследования органов мошонки всем 

пациентам с подозрением на сперматоцеле (при возможности с допплерографией) для 

установления диагноза и исключения сопутствующей патологии (опухоль, варикоцеле, 

орхоэпидидимит). [1, 7, 21, 26].  

Уровень убедительности рекомендаций С (уровень достоверности доказательств – 4) 

Комментарий: Комплексное ультразвуковое исследование (УЗИ) органов 

мошонки остаётся основным диагностическим и наиболее надёжным методом выявления 

ЭК. Применение УЗИ у данной категории пациентов позволяет своевременного выявить 

характер патологических изменений в эпидидимисe и определить показания к 

оперативному лечению. Наличие в придатке анэхогенного образования, вокруг которого 

участки гипеваскуляризации не определяются, позволяет считать их признаком кисты 

придатка. Метод является особенно значимым при обследовании пациентов с клинически 

проявляющимися кистами придатка яичка (болевой синдром, увеличенная мошонка). 

Рекомендуется в случае диагностических затруднений, недостаточной 

информативности УЗИ органов мошонки выполнить магнитно-резонансную томографию 

мошонки (при необходимости с контрастированием), с целью уточнения диагноза [25].  

 Уровень убедительности рекомендаций С (уровень достоверности 

доказательств – 5) 

Комментарии: В случае, когда УЗИ органов мошонки не помогают с достаточной 

достоверностью поставить диагноз, то имеет смысл провести МРТ мошонки с 

контрастированием. Методика МРТ позволяет с высокой точность поставить диагноз. 
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3. Лечение, включая медикаментозную и немедикаментозную терапии, 

диетотерапию, обезболивание, медицинские показания и 

противопоказания к применению методов лечения 

Лечение кист придатка заключается только в хирургических методах коррекции. 

3.1 Хирургическое лечение: 

Рекомендуется хирургическое лечение кисты придатка яичка при: 

 болевом синдроме; 

 размере кисты более 10 мм и продолжающемся ее росте; 

 перекруте кисты придатка яичка;  

 инфицировании кисты; 

 напряженной кисте; 

 подозрение на обструктивную олиго-/азооспермию. [11, 19]. 

Уровень убедительности рекомендаций С (уровень достоверности доказательств – 

4) 

Рекомендуется при наличии показаний выполнять иссечение кисты придатка 

яичка с использованием прецизионной техники и избеганием травматизации окружающих 

тканей. [11, 12, 19]. 

Уровень убедительности рекомендаций С (уровень достоверности доказательств – 4) 

Комментарий: Вылущивание/иссечение кисты считается традиционной методикой 

хирургического лечения эпидидимальных кист. Техника заключается послойном 

выделении кисты придатка со стороны поражения с сохранением ее целостности и 

последующим послойным ушиванием раны.  

Диетотерапия 

Диетотерапия не предусмотрена. 

Обезболивание 

 Проводится в рамках соответствующих хирургических процедур 
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4. Медицинская реабилитация и санаторно-курортное лечение, 

медицинские показания и противопоказания к применению методов 

медицинской реабилитации, в том числе основанных на использовании 

природных лечебных факторов 

Реабилитационных мероприятий для данной группы пациентов не предусмотрено. 

 

5. Профилактика и диспансерное наблюдение, медицинские показания и 

противопоказания к применению методов профилактики 

Специализированных профилактических мероприятий для данной группы 

пациентов не предусмотрено. В диспансерном наблюдении не нуждаются. 

6. Организация оказания медицинской помощи 

Показания для плановой госпитализации: Проведение оперативного вмешательства с 

целью устранения сперматоцеле. 

Показания для экстренной госпитализации: при развитии осложнений, болевом 

синдроме. 

Показания к выписке пациента из стационара: Завершение оперативного 

вмешательства. 

7. Дополнительная информация (в том числе факторы, влияющие на 

исход заболеванияили состояния) 

Данных нет. 

Критерии оценки качества медицинской помощи 

№ 
 

Критерии качества 

Оценка 

выполнения 

(да/нет) 

1.  Выполнен сбор анамнеза пациентам с подозрением на сперматоцеле Да/нет 

2.  Выполнено физикальное обследование (пальпация при патологии 

мужских половых органов) пациентам с подозрением на сперматоцеле 

Да/нет 

3.  Выполнено ультразвуковое исследование органов мошонки пациентам с 

подозрением на сперматоцеле  

Да/нет 

4.  Выполнено хирургическое лечение сперматоцеле при наличии 

показаний и отсутствии противопоказаний 

Да/нет 
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Приложение А1. Состав рабочей группы по разработке и пересмотру 

клинических рекомендаций 

1. Неймарк Александр Израилевич. Заведующий кафедрой Урологии и Андрологии 

с курсом ДПО ФГБОУ ВО АГМУ МЗ РФ, Главный внештатный специалист-уролог 

Алтайского края и СФО, председатель регионального отделения РОУ, доктор 

медицинских наук, профессор 

2.  Яковлев Андрей Владимирович ассистент кафедры Урологии и Андрологии с 

курсом ДПО ФГБОУ ВО АГМУ МЗ РФ, член РОУ, кандидат медицинских наук. 

3. Харчилава Реваз Ревазович – к.м.н., директор Учебного центра врачебной 

практики “Praxi Medica” ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова (Сеченовский 

университет), г. Москва. 

 

Конфликт интересов: Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов 

Приложение А2. Методология разработки клинических рекомендаций 

Целевая аудитория данных клинических рекомендаций: 

 Врач-уролог 

 Врач-хирург 

 Студенты медицинских ВУЗов, ординаторы, аспиранты 

В данных клинических рекомендациях все сведения ранжированы по уровню 

достоверности (доказательности) в зависимости от количества и качества исследований по 

данной проблеме. 

Таблица 1.Шкала оценки уровней достоверности доказательств (УДД)для методов 

диагностики (диагностических вмешательств) 

УДД Расшифровка 

1 Систематические обзоры исследований с контролем референсным методом или 

систематический обзор рандомизированных клинических исследований с 

применением мета-анализа 

2 Отдельные исследования с контролем референсным методом или отдельные 

рандомизированные клинические исследования и систематические обзоры 

исследований любого дизайна, за исключением рандомизированных клинических 

исследований, с применением мета-анализа 

3 Исследования без последовательного контроля референсным методом или 

исследования с референсным методом, не являющимся независимым от 

исследуемого метода или нерандомизированные сравнительные исследования, в 

том числе когортные исследования 
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4 Несравнительные исследования, описание клинического случая 

5 Имеется лишь обоснование механизма действия или мнение экспертов 

Таблица 2.Шкала оценки уровней достоверности доказательств (УДД)для методов 

профилактики, лечения и реабилитации (профилактических, лечебных, реабилитационных 

вмешательств) 

УДД Расшифровка  

1 Систематический обзор РКИ с применением мета-анализа 

2 Отдельные РКИ и систематические обзоры исследований любого дизайна, за 

исключением РКИ, с применением мета-анализа 

3 Нерандомизированные сравнительные исследования, в т.ч. когортные исследования 

4 Несравнительные исследования, описание клинического случая или серии случаев, 

исследования «случай-контроль» 

5 Имеется лишь обоснование механизма действия вмешательства (доклинические 

исследования) или мнение экспертов 

Таблица 3. Шкала оценки уровней убедительности рекомендаций(УУР) для 

методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации (профилактических, 

диагностических, лечебных, реабилитационных вмешательств) 

УУР Расшифровка 

A Сильная рекомендация (все рассматриваемые критерии эффективности 

(исходы) являются важными, все исследования имеют высокое или 

удовлетворительное методологическое качество, их выводы по 

интересующим исходам являются согласованными)  

B Условная рекомендация (не все рассматриваемые критерии эффективности 

(исходы) являются важными, не все исследования имеют высокое или 

удовлетворительное методологическое качество и/или их выводы по 

интересующим исходам не являются согласованными)  

C Слабая рекомендация (отсутствие доказательств надлежащего качества (все 

рассматриваемые критерии эффективности (исходы) являются неважными, 

все исследования имеют низкое методологическое качество и их выводы по 

интересующим исходам не являются согласованными)  

Порядок обновления клинических рекомендаций. 

Механизм обновления клинических рекомендаций предусматривает их 

систематическую актуализацию – не реже чем один раз в три года, а также при появлении 

новых данных с позиции доказательной медицины по вопросам диагностики, лечения, 

профилактики и реабилитации конкретных заболеваний, наличии обоснованных 

дополнений/замечаний к ранее утверждённым КР, но не чаще 1 раза в 6 месяцев. 

Приложение А3. Справочные материалы, включая соответствие 

показаний к применению и противопоказаний, способов применения и 

доз лекарственных препаратов, инструкции по применению 

лекарственного препарата 

Справочные материалы отсутствуют 
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Приложение Б. Алгоритмы действий врача 

 

 

 

 

 

 

Приложение В. Информация для пациента 

 Эпидидимальные кисты (ЭК), или кисты придатка яичка, являются 

доброкачественными образованиями, располагающимися чаще всего в области головки 

придатка яичка. Семенные кисты придатка яичка встречаются достаточно часто, их доля 

составляет до 7% в структуре всех выявляемых объёмных образований органов мошонки. 

ЭК – полостные образования, содержащие серозную жидкость [17]. Сперматоцеле 

представляет собой соединительнотканную полость, связанную с придатком, выстланная 

изнутри цилиндрическим эпителием. Отличительным признаком сперматоцеле и кисты 

придатка является характер внутреннего содержимого этих образований 

Приложение Г1-ГN. Шкалы оценки, вопросники и другие оценочные 

инструменты состояния пациента, приведенные в клинических 

рекомендациях 

Шкалы оценки и другие опросники не применяются. 
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