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Кистозные образования яичка у подростков — это редкая, но клинически 

значимая патология, требующая индивидуального подхода к диагностике и 

лечению. В данной работе проанализированы современные научные данные и 

клинические наблюдения, касающиеся тактики ведения подростков с данной 

патологией. Основное внимание уделено применению ультразвукового 

исследования как основного метода диагностики и определению критериев для 

выбора между консервативным лечением и хирургическим вмешательством. 

Результаты исследования подтверждают, что динамическое наблюдение 

эффективно в большинстве случаев, тогда как хирургическое лечение требуется 

лишь при выраженной симптоматике или высоком риске осложнений. Работа 

подчеркивает необходимость дальнейшего изучения данной проблемы для 

разработки унифицированных протоколов ведения пациентов. 
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Введение. 

Кистозные образования яичка у подростков представляют собой 

доброкачественные новообразования, возникающие в тканях яичка или его 

придатка. Среди наиболее распространенных видов таких образований можно 

выделить эпидидимальные кисты и сперматоцеле. Эти состояния нередко 

остаются бессимптомными, однако в некоторых случаях они могут вызывать 

болевой синдром, дискомфорт или эстетическое беспокойство. 

Особую важность данная тема приобретает в подростковом возрасте, так 

как именно в этот период происходит активное физиологическое развитие 

репродуктивной системы. Неправильно подобранная тактика диагностики или 

лечения может привести к неблагоприятным последствиям, включая нарушение 

репродуктивной функции или развитие психологических проблем у пациента. 
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Современные методы диагностики, такие как ультразвуковое исследование, и 

растущие возможности малоинвазивной хирургии позволяют значительно 

улучшить исходы лечения. Однако до сих пор отсутствуют единые стандарты 

ведения пациентов с кистозными образованиями яичка, что затрудняет выбор 

оптимальной тактики в каждом конкретном случае. 

Целью настоящего исследования является анализ современных данных и 

методов, применяемых для диагностики, лечения и наблюдения за пациентами 

подросткового возраста с кистозными образованиями яичка, а также выявление 

наиболее эффективных подходов к их ведению. 

Материалы и методы. 

Для проведения исследования были использованы материалы из 

различных источников, включая международные базы данных научных 

публикаций Google Scholar, Scopus и PubMed. Основное внимание было уделено 

статьям и обзорам, опубликованным за последние 10 лет, чтобы обеспечить 

актуальность и современность научной базы. Изучены материалы, касающиеся 

эпидемиологии, патогенеза, методов диагностики и лечения кистозных 

образований яичка у подростков. 

В рамках клинического анализа были проанализированы данные 

медицинской документации подростков, обращавшихся за медицинской 

помощью по поводу кистозных образований яичка. Исследование охватило 

период с 2020 по 2024 год и включало информацию о более чем 100 пациентах 

из нескольких многопрофильных медицинских центров. Особое внимание 

уделялось данным об анамнезе, клинических проявлениях, результатах 

диагностики и тактике лечения. 

Диагностические мероприятия включали ультразвуковое исследование 

(УЗИ) как основной метод визуализации кистозных образований. УЗИ 

использовалось для оценки размеров, структуры, локализации и характера 

кистозных изменений, а также для исключения иных патологий. Лабораторные 

исследования проводились в случаях подозрения на воспалительные или 

инфекционные процессы. 

Лечение пациентов варьировалось в зависимости от размеров кист, 

наличия симптомов и риска осложнений. В большинстве случаев (70%) 

проводилось динамическое наблюдение с периодическими УЗИ-

исследованиями для контроля состояния образования. У пациентов с 

выраженными симптомами, крупными кистами или высоким риском 

осложнений применялось хирургическое вмешательство. Основной метод 

хирургического лечения включал минимально инвазивные подходы, такие как 

аспирация содержимого кисты или ее полное удаление. 
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Полученные данные были обработаны с использованием методов 

статистического анализа. Проводился сравнительный анализ эффективности 

различных тактик лечения, а также оценка рисков развития осложнений и 

вероятности рецидива кистозных образований. Все этапы исследования были 

выполнены в соответствии с этическими нормами и одобрены локальным 

этическим комитетом медицинских учреждений. 

Подход к изучению включал сочетание теоретического анализа научной 

литературы и практического клинического опыта, что позволило получить 

объективные и клинически значимые результаты. 

Результаты. 

В результате проведенного исследования было выявлено, что кистозные 

образования яичка у подростков чаще всего являются доброкачественными и 

бессимптомными. Анализ медицинской документации показал, что в 

большинстве случаев (около 70%) пациенты обращались за медицинской 

помощью из-за случайного обнаружения кист при профилактическом осмотре 

или по причине беспокойства родителей. У оставшихся 30% пациентов 

основными причинами обращения были болевой синдром, ощущение 

дискомфорта или увеличение объема мошонки. 

Диагностические мероприятия подтвердили высокую информативность 

ультразвукового исследования (УЗИ). УЗИ позволяло не только точно 

определить размеры, локализацию и структуру образования, но и исключить 

другие возможные патологии, такие как варикоцеле, гидроцеле или опухоли 

яичка. Лабораторные исследования в большинстве случаев не выявляли 

отклонений, что подтверждало доброкачественную природу кистозных 

образований. 

При оценке тактики лечения было установлено, что динамическое 

наблюдение эффективно в случаях бессимптомных кист. Пациенты, 

находившиеся под наблюдением, проходили регулярные ультразвуковые 

исследования, которые подтверждали отсутствие роста кистозных образований 

или их регрессию. Только у 5% пациентов, изначально находившихся под 

наблюдением, потребовалось последующее хирургическое вмешательство из-за 

прогрессирования симптомов или увеличения размеров кисты. 

Хирургическое лечение проводилось у 30% пациентов, преимущественно 

с симптоматическими или крупными кистами. Минимально инвазивные методы, 

такие как аспирация содержимого или полное удаление кисты, показали 

высокую эффективность. У 95% пациентов после операции не отмечалось 

рецидивов или осложнений. Лишь у 5% пациентов возникали незначительные 

послеоперационные осложнения, такие как отек или кратковременная боль, 

которые успешно купировались консервативной терапией. 
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Общий анализ результатов продемонстрировал, что правильно 

подобранная тактика лечения позволяет достичь высокого уровня 

удовлетворенности пациентов и их родителей, минимизировать риски 

осложнений и обеспечить сохранение репродуктивной функции. Эти данные 

подчеркивают важность индивидуального подхода к каждому пациенту с учетом 

возраста, размера образования, клинических проявлений и желания самого 

пациента или его родителей. 

Выводы. 

Проведенное исследование показало, что кистозные образования яичка у 

подростков являются доброкачественными состояниями, которые в 

большинстве случаев не требуют активного вмешательства. Основным методом 

диагностики выступает ультразвуковое исследование, которое отличается 

высокой точностью и безопасностью, позволяя дифференцировать кистозные 

образования от других патологий органов мошонки. Динамическое наблюдение 

рекомендовано для пациентов с бессимптомным течением заболевания, что 

позволяет избежать ненужных хирургических вмешательств. 

Хирургическое лечение оправдано только при наличии симптомов, 

значительных размеров кист или их быстром увеличении, а также при наличии 

психологического дискомфорта у пациента. Применение минимально 

инвазивных методов хирургии продемонстрировало высокую эффективность и 

низкий риск осложнений, что делает эти подходы предпочтительными в 

подростковом возрасте. 

Особую значимость имеет индивидуальный подход к выбору тактики 

лечения. Он должен учитывать клинические проявления, возраст пациента, 

особенности анатомии и репродуктивные планы в будущем. Важным аспектом 

также является психологическая поддержка подростков и их родителей, что 

помогает снизить уровень тревожности, связанной с данной патологией. 

Результаты исследования подчеркивают необходимость дальнейшего 

изучения проблемы кистозных образований яичка у подростков, в том числе 

проведения масштабных мультицентровых исследований. Это позволит 

разработать единые стандарты диагностики, лечения и наблюдения, что, в свою 

очередь, обеспечит более эффективное и безопасное ведение пациентов с данной 

патологией. 
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