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Аннотация
Острая гематома мошонки, возникающая в результате спонтанного разрыва вен семенного канатика при вари-
коцеле, – довольно редкое осложнение, клиническая картина которого схожа с симптоматикой перекрутов 
яичка, его придатка и злокачественной опухолью, что затрудняет дифференциальную диагностику. Появление 
болевых ощущений, увеличение мошонки, иногда синюшность после повышения внутрибрюшного давления 
или интенсивной физической нагрузки и гематома слева должны насторожить врача, поскольку могут свиде-
тельствовать о разрыве вен при варикоцеле. Анамнез на предмет варикоцеле, характер травмы, цветное доп-
плеровское ультразвуковое исследование помогают провести дифференциальную диагностику и избежать 
ненужной орхидэктомии.
В статье представлен обзор мировой литературы, посвященной редкому осложнению варикоцеле – разрыву 
семенных вен.
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Abstract 
Acute scrotal hematoma developing due to spontaneous rupture of the spermatic cord caused by varicocele is a relatively 
rare complication. Its clinical presentation is similar to testicular torsion, appendix testis torsion and malignant tumor 
which significantly complicates differential diagnosis. Sudden pain, scrotum enlargement, sometimes cyanosis after 
intraperitoneal pressure increase or intense physical activity and hematoma on the left should alarm a doctor because 
they can be signs of vein rupture due to varicocele. Anamnesis of varicocele, character of the injury, color Doppler 
ultrasound can help in differential diagnosis and to avoid unnecessary orchidectomy.
The article presents a review of international literature on a rare complication of varicocele – rupture of the testicular 
veins.
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Введение
Спонтанный разрыв вен семенного канатика яв‑

ляется редким, но опасным осложнением варикоцеле, 
однако некоторые урологи недооценивают его. Мы 
проанализировали собственный опыт и данные миро‑
вой литературы, посвященной этому вопросу.

Этиология
Основным фактором, способствующим развитию 

спонтанного разрыва вен семенного канатика, в боль‑
шинстве случаев является внезапное повышение вну‑
трибрюшного давления, приводящее к  увеличению 
венозного давления, что может вызвать разрыв расши‑
ренных вен гроздевидного сплетения. При  данной 
патологии нет характерных клинических симптомов, 
они могут быть схожи с симптомами перекрута яичка 
или его придатка, ущемленной паховой грыжи, фуни‑
кулита, эпидидимоорхита или злокачественной опу‑
холи. Из-за сложности установления диагноза такие 
больные зачастую подвергаются диагностической опе‑
рации, т. е. ненужной орхидэктомии.

В литературе описано более 40 случаев разрыва вен 
семенного канатика у больных варикоцеле [1]. Выде‑
ляют 3 основные причины возникновения разрыва вен 
и  образования гематом мошонки: идиопатические 
(спонтанные) [2–17], травматические (прямые) [1, 2, 
18–20] и нарушение свертываемости крови [1, 20, 21]. 
Помимо этого, разрыв может происходить по  неиз‑
вестной причине [1].

Считается, что идиопатические (спонтанные) ге‑
матомы являются результатом внезапного повышения 
внутрибрюшного давления, передающегося на вари‑
коцеле [22]. Вопрос о том, может  ли травма живота 
привести к  увеличению внутрибрюшного давления, 
в  результате чего варикоцеле разрывается, остается 
спорным [8]. Результаты исследования A. Shafik и со‑
авт. показали, что у пациентов с левосторонним вари‑
коцеле повышается венозное давление в ходе пробы 
Вальсальвы [23]. Источником кровотечения могут быть 
различные структуры (например, вены сплетения, оди‑
ночная варикозная вена или ложная аневризма семен‑
ной артерии). Однако в большинстве случаев источник 
кровотечения при хирургическом вмешательстве опре‑
делить не удается [10].

По данным мировой литературы, средний возраст 
больных с разрывом семенных вен на момент обраще‑
ния составил 31 ± 18 лет. Большинство пациентов бы‑
ли мужчинами в возрасте от 20 до 35 лет. Это затруд‑

няет дифференциальную диагностику и  перекрута 
яичка, и злокачественной опухоли, поскольку оба за‑
болевания чаще всего встречаются у мужчин 15–35 лет 
[1, 24]. Для  установления точного диагноза «разрыв 
семенных вен» большое значение имеет тщательный 
сбор анамнеза; особое внимание следует уделять воз‑
можным провоцирующим факторам развития этой 
патологии.

Все предшествующие спонтанной гематоме мошон‑
ки события, описанные в литературе, можно свести 
к повышению внутрибрюшного давления. В литерату‑
ре описываются различные факторы, предшествующие 
этой патологии, такие как натуживание во время дефе‑
кации [4, 7, 9, 11], половой акт [12], тупая травма живо‑
та [5, 8, 13], поднятие тяжестей [2, 6], растяжение в тес‑
ных брюках [25] или после тренировки на центрифуге 
для пилотов-истребителей [15]. У 1 пациента спонтан‑
ная гематома возникла после игры на саксофоне [10]. 
Одному больному 18 лет после операции по коррекции 
паховой грыжи врачи запретили играть в футбол. Не‑
смотря на то что пациент строго следовал этому сове‑
ту, 35 лет спустя он не смог устоять перед желанием 
поиграть. Через час он обратился в отделение неот‑
ложной медицинской помощи. При обнаружении не‑
известного отека в мошонке врачи должны спросить 
пациента, не предшествовали ли ему действия, повы‑
шающие внутрибрюшное давление, или физические 
нагрузки [1].

Клиническая картина и диагностика
Сообщается, что у пациентов со спонтанным раз‑

рывом варикоцеле наблюдаются острые боли (83 % слу‑
чаев) и острый (паховый) отек мошонки (100 % слу‑
чаев), которые бывает трудно отличить от перекрута 
яичка или его придатка, ущемленной паховой грыжи, 
фуникулита или злокачественной опухоли. Важно от‑
метить, что у больных раком яичка обычно отмечается 
безболезненная опухоль. Острые симптомы наблюда‑
ются только в 10 % случаев [26], поэтому при наличии 
боли вероятность наличия злокачественной опухоли 
снижается. Экхимоз иногда возникает через несколь‑
ко дней после разрыва вен (33 % случаев), но о нем 
редко сообщают. К сожалению, ни в одной из работ 
не упоминается кремастерный рефлекс. За исключе‑
нием 3 случаев, все спонтанные гематомы (83 % слу‑
чаев) были обнаружены на левой стороне, что соответ‑
ствует более высокой частоте левостороннего 
варикоцеле [26].
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Выяснение причины острой боли и отека мошон‑
ки в  случае разрыва семенных вен при  варикоцеле 
представляет трудности. Необходимо провести диффе‑
ренциальную диагностику этой патологии и перекрута 
яичка, злокачественной опухоли, эпидидимоорхита 
и ущемленной паховой грыжи [2, 6, 13]. Для исключе‑
ния нарушений свертываемости крови нужно провести 
анализы крови, в  том числе коагулограмму. Иногда 
симптомы имитируют эпидидимоорхит из-за лейко‑
цитоза, что приводит к отсрочке начала лечения и ише‑
мии из-за  обструкции, некрозу яичка и в  конечном 
счете к орхидэктомии [1].

Ультразвуковое исследование (УЗИ) является ме‑
тодом выбора при обследовании пациентов с острой 
болью в мошонке [27, 28], особенно в тех случаях, ког‑
да важно определить состояние кровотока в яичках. 
В отличие от перекрута яичка при разрыве семенных 
вен кровоток в яичке сохранен. Следует различать вну‑
трияичковую и  внеяичковую гематомы, поскольку 
внутрияичковые гематомы могут привести к развитию 
инфекции или  некрозу яичка у  40  % пациентов, 
что требует особого внимания. [28]. Гематома на УЗИ 
выглядит как неоднородное гипоэхогенное несосуди‑
стое образование, которое нужно дифференцировать 
со злокачественной опухолью. Для диагностики арте‑
риовенозных мальформаций можно использовать ком‑
пьютерную или магнитно-резонансную томографию 
брюшной полости [4, 10, 29, 30], чтобы исключить 
опухоль [30].

Лечение
Из-за редкости спонтанного разрыва вен семен‑

ного канатика и яичка при варикоцеле не определена 
единая тактика лечения этой патологии. При неясном 
диагнозе или невозможности исключения перекрута 
и ишемии яичка некоторые авторы предлагают про‑
водить хирургическую ревизию органов мошонки. 
При этом рекомендуется использовать паховый доступ, 
особенно если есть подозрение на  злокачественную 
опухоль, чтобы избежать повреждения образования. 
Дополнительными аргументами в пользу хирургиче‑
ской ревизии являются возможное развитие осложне‑
ний в будущем, например ишемии яичка из-за сдавле‑
ния гематомой семенного канатика [13], нагноение 
гематомы и отсутствие уменьшения размеров гемато‑
мы. Некоторые авторы наряду с этим методом реко‑
мендуют параллельно проводить микроскопическую 
перевязку/эмболизацию варикоцеле [7, 9].

По  данным метаанализа D. J.  Reesink и  соавт., 
включавшего данные 18 пациентов с разрывом семен‑
ных вен при варикоцеле, представлен лишь опыт ле‑
чения 10 (56 % случаев) больных с идиопатическими 
спонтанными гематомами мошонки, что  указывает 
на недостаток знаний о данной патологии. Исследование 

при поступлении было проведено 8 (44 %) пациентам. 
Причинами этого стали неясный диагноз (63 % случа‑
ев) [4, 8, 14, 29, 30], подозрение на ущемленную паховую 
грыжу [10] и сохраняющаяся боль [13, 16]. В 2 случаях 
пациентам проведено отсроченное исследование  
из-за отсутствия улучшения симптомов или ишемии 
левого яичка [3, 9]. У 25 % пациентов ревизия органов 
мошонки привела к орхидэктомии [14, 30].

Варикоцеле обычно диагностируют с  помощью 
методов визуализации или в процессе хирургического 
вмешательства после образования гематомы. J. N. Gordon 
и соавт. описали единственный клинический случай 
неоперированного варикоцеле [8]. В 8 клинических слу‑
чаях сообщалось о выявлении данной патологии в ходе 
цветного допплеровского картирования или во время 
обследования. Неизвестно, уделялось ли особое внима‑
ние возможному наличию варикоцеле во время УЗИ 
во всех случаях. Однако у некоторых пациентов при об‑
следовании не было обнаружено признаков этого забо‑
левания [5].

По мнению некоторых авторов, гематома мошон‑
ки ограничена и должна лечиться консервативно. Сим‑
птомы можно облегчить с  помощью нестероидных 
противовоспалительных препаратов и  метода RICE 
(Rest, Ice, Compression, Elevatio – покой, лед, компрес‑
сия, приподнятое положение мошонки).

Описан случай безуспешного консервативного ле‑
чения с последующей ревизией гематомы через 3 мес 
с положительной динамикой. В данном случае гема‑
тома рассосалась полностью через 15 мес.

В наших 2 наблюдениях больные доставлены бри‑
гадой скорой помощи (заболевание связывали с тяже‑
лой физической нагрузкой) с подозрением на фуни‑
кулит и  ущемленную паховую грыжу. На  основании 
анамнеза и данных УЗИ мы диагностировали разрыв 
вен семенного канатика с  выраженным варикоцеле. 
Выполнена коррекция варикоцеле. В  последующие 
сутки после операции размеры гематомы уменьши‑
лись, пациенты были выписаны под  амбулаторное 
наблюдение [2].

Важно информировать пациентов о том, что пол‑
ное рассасывание гематомы может занять много вре‑
мени, чтобы избежать беспокойства и  проведения 
ненужных неоднократных исследований. Больным 
с клинически выраженным варикоцеле для предотвра‑
щения спонтанных разрывов вен следует избегать по‑
вышения внутрибрюшного давления. Рецидивирую‑
щие гематомы никогда не описывались.

Заключение
Таким образом, острая гематома мошонки, возни‑

кающая в результате спонтанного разрыва варикоце‑
ле, – редкое явление. Данные литературы, основанные 
на наблюдениях за пациентами, показывают, что кли‑
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ническая картина разрыва вен семенного канатика и яич‑
ка часто схожа с симптоматикой перекрута яичка или его 
придатка, а также злокачественной опухоли, что затруд‑
няет дифференциальную диагностику. У  пациентов 
с острой мошонкой необходимо учитывать, предшество‑
вали ли появлению симптомов повышение внутрибрюш‑
него давления и интенсивная физическая нагрузка, а так‑
же локализацию гематомы с левой стороны.

Раннее хирургическое вмешательство оправданно 
при признаках ишемии из-за закупорки, инфициро‑
вания гематомы или при неясном диагнозе (например, 

подозрение на злокачественную опухоль). Однако врачам 
следует быть осторожными, поскольку почти в 50 % слу‑
чаев проводилась хирургическая ревизия органов мо‑
шонки, что вызывало ненужную орхидэктомию у 25 % 
пациентов. В остальных случаях гематома проходила 
сама по себе, рекомендовалось консервативное лечение. 
С одной стороны, размеры гематомы могут увеличить‑
ся в течение 3 мес после разрыва вен, а для ее полного 
рассасывания иногда требуется до 15 мес. С другой сто‑
роны, коррекция варикоцеле в 1-е сутки может приве‑
сти к быстрому выздоровлению.
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