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Доброкачественные экстратестикулярные образования, в том числе липомы семенного канатика, часто яв-
ляются случайными находками при пальпации мошонки. Нередки случаи выявления липом как при выпол-
нении герниопластики паховых грыж, так и при других оперативных вмешательствах в паховом канале либо 
в мошонке. Липомы семенного канатика могут сопровождать грыжу пахового канала, а в некоторых случаях 
и исходить самостоятельно. 
Некоторыми авторами были описаны случаи ошибочной диагностики огромных экстратестикулярных липом 
как паховых грыж, при этом предлагалось признать липому семенного канатика важной клинической едини-
цей, необходимой при проведении тщательной урологической дифференциальной диагностики с целью 
избежания ненужных герниопластик.
Определить правильные тактические и технические приемы, их последовательность, адекватность для каж-
дого конкретного случая не всегда просто. Это связано с ограниченным временем для принятия решения  
и высокой эмоциональной нагрузкой, которая ложится на врача при обследовании и выборе тактики лечения 
в момент оперативного вмешательства. Этот факт побудил нас поделиться нашим клиническим наблюдением 
и предложить используемую нами пошаговую хирургическую тактику.
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Benign extratestinal lesions, including spermatic cord lipomas, are often incidental findings on palpation  
of the scrotum. There are frequent cases of detection of lipomas both when performing hernioplasty of inguinal 
hernias, and during other surgical interventions in the inguinal canal or in the scrotum. Lipomas of the spermatic 
cord can accompany the hernia of the inguinal canal, and in some cases, and proceed independently.
Some authors have described cases of erroneous diagnosis of huge extratesticular lipomas as inguinal hernias, while 
suggesting that the lipoma of the spermatic cord be recognized as an important clinical unit necessary in conduct-
ing a thorough urological differential diagnosis in order to avoid unnecessary hernioplasty.
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It is not always easy to determine the correct tactical and technical techniques, their sequence, adequacy for each 
specific case. This is due to the limited time for decision-making and the high emotional burden that the doctor 
bears when examining and deciding treatment tactics at the time of surgery. This fact prompted us to share our 
clinical observations and suggest step-by-step surgical tactics that we use.

Key words: spermatic cord lipoma, extratesticular formations, lipoma surgery
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Введение
Доброкачественные экстратестикулярные образо-

вания, в том числе липомы семенного канатика, часто 
являются случайными находками при пальпации мо-
шонки. Нередки случаи выявления липом как при вы-
полнении паховых герниопластик, так и  при  других 
оперативных вмешательствах в паховом канале либо 
в мошонке [1]. Липомы семенного канатика могут со-
провождать грыжу пахового канала, а в некоторых слу-
чаях возникать самостоятельно [1, 2].

Анатомические особенности паховой области за-
ключаются в том, что семенной канатик проходит в па-
ховом канале и имеет 3 слоя, которые являются про-
должением слоев брюшной стенки. Наружная семенная 
фасция представляет собой тонкую фиброзную оболоч-
ку, исходящую из апоневроза наружной косой мышцы 
живота. Кремастерная фасция состоит из мышечных 
пучков, которые являются продолжением внутренней 
косой мышцы живота. Внутренняя фасция семенного 
канатика представляет собой тонкий слой, образован-
ный от поперечной фасции [3]. Внутренняя семенная 
фасция покрывает артерии, вены, лимфатические со-
суды, нервы и семявыносящий проток, соединенные 
между собой жировой тканью. Сочетание паховой гры-
жи и липомы семенного канатика, по данным литера-
туры, встречается в 20–70 % случаев, а распространен-
ность липомы семенного канатика без наличия грыжи 
пахового канала составляет 1–8 % [4].

Диагностика липом семенного канатика до момен-
та оперативного вмешательства может сопровождать-
ся определенными трудностями в связи с редкостью 
этого заболевания. Также может быть сложно произ-
вести дифференциальную диагностику данных ново-
образований с паховыми грыжами, гидроцеле и злока-
чественными опухолями яичка из-за  схожести 
клинических проявлений [5].

Ультразвуковое исследование при определении па-
тологии пахового канала имеет точность до 75 % [6, 7]. 
Данный метод позволяет выявить тестикулярный ми-
кролитиаз и произвести дифференциацию тестикуляр-
ного образования от экстратестикулярного [8].

Компьютерная томография имеет высокую специ-
фичность и чувствительность при диагностике липом, 
однако этот метод не позволяет четко дифференцировать 

липому в составе грыжевого мешка от изолированной 
липомы. По  данным исследования, в  ходе которого 
были изучены случаи 49 пациентов с диагнозом «пахо-
вая грыжа», перенесших оперативное лечение, у 3 па-
циентов во  время операции была выявлена только 
липома, а грыжевой мешок отсутствовал [9].

По  данным литературы, магнитно-резонансная 
томография рекомендуется для  дифференциальной 
диагностики больших липом, опухолей в паховом ка-
нале и грыж [10–13].

Некоторыми авторами были описаны случаи оши-
бочной диагностики огромных экстратестикулярных 
липом как паховых грыж, при этом предлагалось при-
знать липому семенного канатика важной клинической 
единицей, необходимой при проведении тщательной 
урологической дифференциальной диагностики во из-
бежание ненужных герниопластик [12].

Определить правильные тактические и технические 
приемы, их последовательность, адекватность для каж-
дого конкретного случая не всегда просто. Этот факт 
побудил нас поделиться нашим клиническим наблю-
дением и предложить пошаговую хирургическую так-
тику, используемую нами.

Клинический случай
Пациент, 61 года, обратился за медицинской помо-

щью в связи со значительным увеличением правой поло-
вины мошонки, сопровождающимся периодически возни-
кающей тупой болью и дискомфортом. Со слов пациента, 
вышеописанные симптомы беспокоили его около года, 
однако значительное их усиление стал отмечать в тече-
ние последнего месяца.

При пальпации правой половины мошонки было от-
мечено возникновение дискомфорта, однако резкой боли 
не возникало.

При выполнении ультразвукового исследования орга-
нов мошонки в правой половине было обнаружено гипо
эхогенное образование с  перегородками, ограниченное 
гиперэхогенной капсулой без  следов инвазии в  окружа
ющие ткани, без признаков гиперваскуляризации. Правое 
яичко без изменений.

С  целью дифференциальной диагностики пациенту 
была выполнена магнитно-резонансная томография орга-
нов мошонки, по результатам которой в правой половине 
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мошонки выявлено крупное объемное образование жировой 
структуры, с четкими ровными контурами, без призна-
ков рестрикции на диффузно-взвешенных изображениях, 
исходящее из семенного канатика и распространяющее-
ся по его ходу, без инвазии окружающих структур, раз-
мерами 76 × 76 × 112 мм (липома) (рис. 1).

Также стоит отметить, что при изучении резуль-
татов магнитно-резонансной томографии выяснилось, 
что  данное доброкачественное образование является 
многокомпонентным и состоит из 2 жировых структур 
с самостоятельными капсулами, 1 из которых находит-
ся дистально – в мошонке, а 2-я – проксимально, в обла-
сти наружного кольца пахового канала (см. рис. 1).

Онкомаркеры опухолей яичек в  пределах нормы 
(α-фетопротеин – 6,4 МЕ / мл, β-хорионический гонадо-
тропин человека общий – 1,2 мЕд / мл, лактатдегидро-
геназа – 156 Ед / л).

Описание операции. Учитывая значительный объем 
образования и то, что оно располагается преимущест-
венно в мошонке, было принято решение о мошоночном 
доступе. Кроме того, в этом случае возможен визуальный 

осмотр яичка, определение наличия макроскопической 
инвазии опухоли.

Под спинальной анестезией через мошоночный доступ 
выполнено извлечение правого яичка и липомы из полости 
мошонки (рис. 2, а). При осмотре образования мы убеди-
лись в том, что опухоль находится вне семенного кана-
тика и структуры последнего не повреждены, было при-
нято решение об  иссечении липомы и  воздержании 
от орхифуникулэктомии в связи с интактностью органов 
мошонки с образованием. Последовательно произведено 
вылущивание липомы и иссечение ее стенок (рис. 2, б, в).

После удаления дистальной липомы из области пахо-
вого канала мы визуализировали 2-ю липому, отдельно 
расположенную и имеющую собственную капсулу (рис. 3). 

Данное образование имело длинную ножку, которая рас-
пространялась вглубь пахового канала. Со значительны-
ми техническими трудностями удалось визуализировать 
место прикрепления ножки образования к стенке пахо-
вого канала, было выполнено наложение лигатур на нож-
ку и осуществлена резекция образования.

Рис. 1. Магнитно-резонансная томография органов мошонки. Стрелкой 
отмечены компоненты липомы: а – фронтальная проекция; б – гори-
зонтальная проекция

Fig. 1.  Magnetic resonance imaging of the scrotal organs. Arrow shows the lipoma 
components: а – frontal projection; б – horizontal projection

ба

Рис. 2. Этапы удаления дистальной липомы: а – извлечение правого яичка и липомы из полости мошонки; б – вылущивание липомы; в – извле-
чение липомы из полости мошонки

Fig. 2. Stages of removal of a distal lipoma: а – extraction of the right testicle and lipoma from the scrotum; б – lipoma enucleation; в – extraction of the lipoma 
from the scrotal space

а б в

Рис. 3. Этап удаления проксимальной липомы 

Fig. 3. Stage of removal of a proximal lipoma
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После удаления образования была выполнена коагу-
ляция культи ножки. Во время проведения оперативного 
вмешательства данных, которые бы указывали на сра-
щение капсулы образования с  содержимым семенного 
канатика, получено не было. После коагуляции и распо-
ложения правого яичка в ложе выполнено последователь-
ное ушивание раны (рис. 4).

Послеоперационный период протекал без  особен
ностей.

При рассечении полученных макропрепаратов визуали-
зируются жировая ткань, пересеченные сосуды (рис. 5).

Результаты гистологического исследования: опухоль 
представлена зрелой жировой клетчаткой без липобла-
стов и без атипичных клеток (рис. 6).

Пациент взят нами под контроль, планируется на-
блюдение и  осмотр 1 раз в  3 месяца в  течение 1  года 
для оценки протекания послеоперационного периода и вы-
явления возможного рецидива.

Рис. 4. Мошонка с дренажом

Fig. 4. Scrotum with drainage

Рис. 5. Послеоперационные макропрепараты удаленных липом: а – цельные препараты; б – липомы после рассечения

Fig. 5. Postoperative gross specimens of the removed lipomas: а – whole specimens; б – lipomas after dissection

а б

Рис. 6. Результат гистологического исследования: а – микропрепарат; б – макропрепарат

Fig. 6. Result of histological examination: а – microsection; б – gross specimen

а
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Заключение
Мы сделали определенные выводы относительно 

пациентов с липомой семенного канатика. Во-первых, 
данное заболевание действительно встречается доволь-
но редко и на сегодняшний день информативных и по-
лезных с  клинической точки зрения исследований 
немного, что влечет за собой отсутствие стандартизи-
рованного лечения липом семенного канатика. Во-
вторых, нет точного представления о наборе необхо-
димых диагностических процедур для  определения 

данного заболевания и дифференциальной диагности-
ки со схожими по клинической картине нозологиче-
скими единицами. В результате могут возникнуть си-
туации, при  которых хирургическая тактика 
претерпевает изменения прямо во  время операции. 
В-третьих, на сегодняшний день нет «золотого стан-
дарта» в хирургическом лечении данного вида экстра-
тестикулярных опухолей. Для решения этих проблем 
необходимо проведение большего количества научных 
исследований по данной тематике.
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