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Представлен редкий случай абдоминоскротальной формы гидроцеле у грудного ребенка. При УЗИ и РКТ брюшной поло-
сти выявлена огромная киста . На операции обнаружено гигантское гидроцеле в брюшной полости, 8,0 × 7,0 см, имеющее  
сообщение с правым паховым каналом и мошонкой. Киста удалена после предварительного отделения семявыносящего  
протока, который имел длину около 15 см и располагался по заднемедиальной поверхности кисты. В послеоперационном 
периоде отмечалось полное выздоровление ребенка.
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The authors describe a rare case of abdominocrotal hydrocele in an infant. A huge cyst of the abdominal cavity was found at the 
sonographic and X-ray CT examination of the abdominal cavity. During surgery, a giant hydrocele sized 8.0 x 7.0 cm and having 
communication with the right inguinal canal and scrotum was revealed in the abdominal cavity. The cyst was removed after a 
preliminary separation of a 15 cm sperm duct which was located along  the posteromedial surface of the cyst. After the surgery, the 
infant recovered completely. 
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Одним из следствий незаращения проксимального 
отдела влагалищного отростка брюшины является врож-
денное гидроцеле или фуникулоцеле [1-3]. По данным 
литературы, гидроцеле встречается по ходу семенно-
го канатика в паховом канале и мошонке. В этом случае 
формируется киста семенного канатика, сообщающаяся с 
полостью брюшины. Если после скопления секрета про-
исходит заращение отростка брюшины выше полости 
кисты, то это говорит о несообщающемся (изолирован-
ном) гидроцеле. Также в патогенезе развития гидроцеле 
рассматривают нарушение абсорбционной способности 
стенки вагинального отростка и несовершенство лимфа-
тического аппарата паховой области [4].

Одной из редких форм гидроцеле является абдомино-
скротальное гидроцеле, при котором отмечается сочета-
ние пахово-мошоночного и абдоминального компонента, 
причем брюшная часть может достигать больших раз-
меров [5, 6]. Некоторые авторы связывают развитие этой 
формы гидроцеле с дисморфизмом яичка [7].

Приводим собственное наблюдение. 
В отделение детской хирургии МОНИКИ поступил 

мальчик в возрасте 6 мес. С рождения – водянка оболо-
чек правого яичка. Гидроцеле постепенно увеличивалось 
в размерах. С 5 мес возникли дизурические расстройства 
в виде частого болезненного мочеиспускания малыми 

порциями, а также запоры, вплоть до отсутствия самосто-
ятельного стула. Госпитализирован в хирургическое от-
деление. Общее развитие ребенка по возрасту, масса тела 
7800 г. При осмотре гидроцеле слева – незначительное, 
справа – больших размеров, меняет свои размеры при на-
давливании и смене положения ребенка. В брюшной по-
лости пальпируется округлое подвижное безболезненное 
образование. 

При УЗИ брюшной полости выявлена огромная киста 
брюшной полости. Диагноз уточнен при компьютерной 
томографии брюшной полости: в нижних отделах живота 
определялось жидкостное образование с четкими ровны-
ми контурами размерами 8,0 × 7,0 см. Образование ниж-
немедиальным контуром сдавливает и оттесняет мочевой 
пузырь книзу и влево, нижнелатеральным контуром через 
паховое кольцо сообщается с правой половиной мошонки 
с избыточным скоплением жидкости в оболочках яичка 
(рис. 1, а, б). В клиническом анализе крови отмечалось 
снижение гемоглобина до 109 г/л, в биохимическом – низ-
кий уровень белка (58 г/л). 

В плановом порядке выполнена операция: нижне-
срединная лапаротомия из мини-доступа. Кистозное об-
разование, размерами 8,0 × 7,0 см, располагалось над 
переходной складкой брюшины и занимало всю нижнюю 
половину брюшной полости (рис. 2, см. на вклейке).  
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К нему тесно прилежали петли тонкой кишки и оттеснен-
ный к печени купол слепой кишки с червеобразным от-
ростком. К заднемедиальной поверхности кисты интимно 
прилежал семявыносящий проток, образуя петлю длиной 
15 см. Образование имело сообщение с внутренним пахо-
вым кольцом, паховым каналом и правой половиной мо-
шонки. Содержимое кисты при ее сдавливании свободно 
перемещалось из брюшной полости в мошонку, а при на-
давливании на мошонку – в брюшную полость. В паховом 
канале размеры гидроцеле достигали до 2,0 см в диаметре  
(рис. 3, см. нав клейке).

Семявыносящий проток отделен от кисты, последняя 
выделена из брюшной полости и пахового канала, иссе-
чена с оставлением части оболочек вокруг правого яичка. 

Гигантское гидроцеле содержало около 180,0 мл серозной 
жидкости желтого цвета. На расширенное правое вну-
треннее пахового кольцо наложен кисетный шов. 

В послеоперационном периоде коротким курсом на-
значена антибактериальная терапия и физиолечение. 

В течение 2 нед у ребенка сохранялся отек правой по-
ловины мошонки, дважды производилась пункция оболо-
чек правого яичка, получено около 40,0 мл серозной жид-
кости. Впоследствии отек купировался. При контрольном 
ультразвуковом исследовании брюшной полости патоло-
гии не выявлено. Мочеиспускание нормализовалось сразу 
после операции. Запоры прекратились.

При гистологическом исследовании удаленной кисты 
установлено, что она покрыта мезотелием (ткань брюши-
ны).

Особенность данного случая: образование основной 
частью располагалось в брюшной полости и имело ги-
гантские размеры, нарушая работу мочевого пузыря и ки-
шечника. Кисты брюшной полости у детей обычно имеют 
другую этиологию – энтерокистомы, мезентериальные 
кисты (или кисты брыжейки), кисты большого сальника 
[8]. Таким образом, это достаточно редкая форма врож-
денной патологии вагинального отростка брюшины. 

Данная демонстрация показывает, что в случае обна-
ружения кисты брюшной полости в сочетании с сооб-
щающейся водянкой яичка или семенного канатика сле-
дует помнить о возможной абдоминоскротальной форме  
гидроцеле.
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Рис. 1. РКТ брюшной полости пациента: а – поперечный 
срез: в нижних отделах живота определяется жидкостное 
образование с четкими ровными контурами; б – продольный 
срез: киста через паховое кольцо сообщается с правой поло-
виной мошонки.
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Рис. 3. Установка перкутанной дренажной системы. Рис. 4. Лапароскопическая фенестрация полости 
кисты и обработка выстилки аргоноплазменной 

коагуляцией.
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Рис. 6. Стенка полости кисты (Olympus-41, × 200, 2008 г.). 
а – общий вид: грубая волокнистая ткань с гиалинозом, очаговой лимфоидной инфильтрацией с единичными эозинофилами;  
в одном из участков определяется большое количество тесно прилежащих сосудов капиллярного типа эритроцитов (стрелка);  

б – лимфатические полости; на внутренней поверхности капсулы местами сохранена эндотелиальная выстилка (стрелка).

Рис.2. Вид кисты после вскрытия брюшной полости. Рис.3. Гидроцеле после выделения из брюшной полости  
и пахового канала.


