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Целью исследование стало описание редкого случая множественных аномалий сердечно-
сосудистой, периферической нервной и половой систем организма человека. 

Материал и методы. Препарированию подвергся труп мужчины 52 лет, фиксированный 10% рас-
твором формалина. В процессе исследования проводились морфометрические измерения анатомических 
оъектов с использованием штангенциркуля. Из добавочного третьего яичка иссекали фрагмент ткани 
размером 0.5×0.5×0.5 см, дополнительно фиксировали в 10% растворе нейтрального формалина в течение 
суток, затем проводили по спиртам восходящей концентрации и заливали в парафин. Срезы толщиной 
5 мкм окрашивали гематоксилином и эозином. 

Результаты. Обнаружена билатеральная аномалия наружной сонной артерии, заключающаяся в 
дистопии ее ветвей и наличии атипичных добавочных сосудов, кровоснабжающих гортань и трахею. На-
блюдали билатеральный вариант топографии подъязычного нерва. Зафиксирована двусторонняя анома-
лия латерального кожного нерва бедра. Описан случай дистопии добавочного третьего яичка. 

Заключение. Обнаруженные множественные варианты аномалий кровеносных сосудов, перифери-
ческих нервов и внутренних половых органов у одного индивида являются, по-видимому, свидетельством 
различных нарушений происходивших в эмбриональном периоде. Полученные данные необходимо учи-
тывать в сердечно-сосудистой, неврологической и андрологической практике. 
Ключевые слова: вариантная анатомия, множественные аномалии, сонная артерия, подъязычный 
нерв, латеральный кожный нерв бедра, добавочное яичко, дистопия. 
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A Rare Case of Multiple Anomalies 

The aim of the study was to describe a rare case of multiple anomalies of the cardiovascular, peripheral 
nervous and reproductive systems of the human body.  

Material and methods. A corpse of a man of 52 years old, fixed with a 10% formalin solution, was dis-
sected. In the course of the study, morphometric measurements of anatomical objects were performed using a 
caliper. From the additional third testicle, a tissue fragment 0.5×0.5×0.5 cm in size was excised, additionally fixed 
in a 10% neutral formalin solution for 24 hours, then conducted on alcohols of ascending concentration and 
poured into paraffin. Sections 5 μm thick were stained with hematoxylin and eosin. 

Results. A bilateral anomaly of the external carotid artery was found, consisting in the dystopia of its 
branches and the presence of atypical additional vessels, blood supplying the larynx and trachea. A bilateral vari-
ant of the sublingual nerve topography was observed. A bilateral anomaly of the lateral cutaneous nerve of the 
femur was recorded. The case of the third additional testicle dystopia is described. 

Сonclusion. Discovered multiple variants of blood vessel anomalies, peripheral nerves and internal genital 
organs in one individual are, apparently, evidence of various violations occurring in the embryonic period. The 
findings should be taken into account in cardiovascular, neurological and andrological practice. 
Key words: anatomical variations, multiple anomalies, carotid artery, sublingual nerve, lateral cutaneous 
nerve of hip, additional testicle, dystopia. 
 

Введение 
 

В настоящее время проблема вариант-
ной анатомии как одного из разделов нор-
мальной анатомии человека сохраняет свою 
актуальность в связи с необходимостью рас-
ширения знаний об анатомии «усредненного 
человека» [7] с целью получения полных, ста-
тистически достоверных сведений о строении 
органов, их частей и организма в целом с уче-
том индивидуальных возрастных, половых, 
расово-этнических, эколого-географических 
особенностей в связи с функцией, развитием, 
воздействием на организм факторов окру-
жающей среды на основе современных мето-
дических подходов – прижизненного скри-
нингового исследования (компьютерной и 
магниторезонансной томографии, ультразву-
кового исследования, эндоскопии и др.), не 

исключая изучения трупного материала [5]. 
Вследствие несокращающегося в различных 
областях клинической медицины числа вра-
чебных ошибок, обусловленных отсутствием 
полных сведений о многообразии вариантов и 
аномалий строения органов и приводящих к 
неблагоприятному исходу заболеваний в про-
цессе проведения диагностических и лечеб-
ных мероприятий, особое внимание уделяется 
исследованию вариантной анатомии различ-
ных анатомо-физиологических систем. При 
этом необходимо различать варианты нормы 
и варианты аномалий [5]. Несмотря на то, что 
в литературных источниках накоплен доста-
точно большой материал по вариантной ана-
томии, периодические публикуемые данные о 
новых вариациях и аномалиях носят характер 
случайных находок. Именно этим можно объ-
яснить имеющиеся в литературе противоре- 
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Рис. 1. Общий вид артерий и нервов головы и шеи 
(вид справа). Обозначения: 1 – общая правая сон-
ная артерия, 2 – бифуркация общей сонной арте-
рии, 3 – каротидный синус общей сонной артерии, 
4 – внутренняя сонная артерия с «внутренним 
каротидным синусом», 5 – наружная сонная ар-
терия с «наружным каротидным синусом»,  
6 – верхняя щитовидная артерия, 7 – язычная 
артерия, 8 – лицевая артерия, 9 – нижняя губная 
артерия, 10 – верхняя губная артерия, 11 – угло-
вая артерия, 12 – верхнечелюстная артерия,  
13 – поперечная артерия лица, 14 – затылочная 
артерия, 15 – задняя ушная артерия, 16 – поверх-
ностная височная артерия, 17 – лобная ветвь,  
18 – теменная ветвь, 19 – подъязычный нерв,  
20 – правый симпатический ствол, 21 – блуж-
дающий нерв, 22 – грудиноключично-сосцевидная 
артерия. 
 
чивые сведения о частоте выявления тех или 
иных анатомических вариантов и аномалий 
[5]. 

По распространенности аномалии делят 
на изолированные – с поражением одного 
органа; системные – с поражением несколь-
ких органов одной из систем; множественные 
– с поражением органов разных систем [9]. 
 

Материал и методы исследования 
 

Препарированию подвергся труп муж-
чины 52 лет, фиксированный 10% раствором 
формалина. В процессе исследования прово-
дились антропометрические измерения с ис-
пользованием штангенциркуля. Обнаружены 
множественные аномалии в кровеносной, пе-
риферической нервной системах и в мочепо-
ловом аппарате: билатеральная аномалия на-
ружной сонной артерии и подъязычного нер-
ва, билатеральная аномалия латерального 
кожного нерва бедра, поясничная эктопия 

добавочного третьего яичка. Из добавочного 
третьего яичка иссекали фрагмент ткани раз-
мером 0.5×0.5×0.5 см, дополнительно фикси-
ровали в 10% растворе нейтрального форма-
лина в течение суток, затем проводили по 
спиртам восходящей концентрации и залива-
ли в парафин. Срезы толщиной 5 мкм окра-
шивали гематоксилином и эозином. 
 
Билатеральная аномалия наружной сонной 

артерии и подъязычного нерва 
 

Начало правой и левой общих сонных 
артерий, так же, как и их топография на шее 
до уровня обычного деления каждой из них на 
наружную и внутреннюю сонные артерии 
(верхний край щитовидного хряща или тело 
подъязычной кости), соответствовали типо-
вым данным, описанным в специальной лите-
ратуре (рис. 2: А – 3; Б – 4) [1, 3, 6, 8, 10]. 

На исследованном трупе обе общие 
сонные артерии аномально поднимались вы-
ше верхнего края щитовидного хряща, подъя-
зычной кости до угла нижней челюсти, разде-
ляясь несколько выше последнего на наруж-
ную и внутреннюю сонную артерии, в связи с 
чем для удобства препарирования углы ниж-
ней челюсти были удалены (рис. 1: 4, 5; рис. 2: 
А – 7, 8; Б – 7, 8). Диаметр левой общей сон-
ной артерии у основания составлял 0.67 см, 
правой общей сонной артерии на том же 
уровне – 0.6 см. Длина общих сонных артерий 
от места начала до их бифуркации равнялась 
справа 9.8 см, слева – 13.5 см. Левая общая 
сонная артерия была на 0.7 см длиннее пра-
вой, что несколько больше, чем описано в ли-
тературных источниках. Перед бифуркацией 
общих сонных артерий находилось, как и в 
типичных случаях, утолщение – каротидный 
синус (рис. 1: 3; рис. 2: А – 6; Б – 6). Высота 
каротидного синуса составила справа 1.3 см, 
слева – 1.05 см; его ширина слева равнялась 
1.55 см, справа – 1.6 см; толщина каротидного 
синуса достигала справа 1.0 см, слева – 
0.82 см. 

В области каротидного синуса каждая 
из общих сонных артерий типично делилась 
на наружную (рис. 1:5; рис. 2: А – 7; Б – 7) и 
внутреннюю (рис. 1:4; рис. 2: А – 8; Б – 8) 
сонные артерии, начальные отделы которых 
утолщались, являясь как бы продолжением 
каротидного синуса общей сонной артерии, 
что позволило предположить о наличие «на-
ружного» (рис. 1:5; рис. 2: А – 7; Б – 7) и 
«внутреннего» (рис. 1:4; рис. 2: А – 8; Б – 8) 
каротидных синусов. При этом «внутренний 
каротидный синус» отличался большими 
размерами, чем «наружный». 

Известно, что от наружной сонной арте-
рии отходят 3 группы артериальных ветвей: 
передняя, задняя и медиальная [1, 3, 6, 8, 10]. 
Передняя группа включает верхнюю щито-
видную, язычную и лицевую артерии; 
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Рис. 2. Билатеральная аномалия артерий шеи. Обозначения: А – общий вид правой общей сонной арте-
рии, вид спереди и справа; Б – общий вид левой общей сонной артерии, вид спереди; 1 – дуга аорты,  
2 – плечеголовной ствол, 3 – правая общая сонная артерия, 4 – левая общая сонная артерия, 5 – левая 
подключичная артерия, 6 – каротидный синус общей сонной артерии, 7 – наружная сонная артерия с 
«наружным каротидным синусом», 8 – внутренняя сонная артерия с «внутренним каротидным сину-
сом», 9 – верхняя щитовидная артерия, 10 – подъязычный нерв, 11 – щитовидная железа, 12 – блуж-
дающий нерв, 13 – правый симпатический ствол, 14 – левая надлопаточная артерия, 15 – левая нижняя 
щитовидная артерия, 16 – артериальная ветвь к околоушной железе 

 
Рис. 3. Продолжение рис.2.  В – фрагмент рис. 2, А; Г – фрагмент рис. 2, Б. Обозначения: 1 – правая об-
щая сонная артерия, 2 – левая общая сонная артерия, 3 – каротидный синус общей сонной артерии,  
4 – наружная сонная артерия с «наружным каротидным синусом», 5 – внутренняя сонная артерия с 
«внутренним каротидным синусом», 6 – верхняя щитовидная артерия, 7 – подъязычный нерв,  
8 – блуждающий нерв, 9 – правый симпатический ствол, 10 – нижний гортанный нерв, 11 – артериаль-
ная ветвь к околоушной железе 



Журнал анатомии и гистопатологии ◊ 2018. Т. 7, № 1 ◊ Journal of anatomy and histopathology 

56 

 
Рис. 4. Продолжение рис. 3. Д – фрагмент рис. 3, В; Е – фрагмент рис. 3, Г. Обозначения: 1 – правая об-
щая сонная артерия, 2 – левая общая сонная артерия, 3 – наружная сонная артерия с «наружным ка-
ротидным синусом», 4 – внутренняя сонная артерия с «внутренним каротидным синусом», 5 – каро-
тидный синус общей сонной артерии, 6 – верхняя щитовидная артерия, 7 – язычная артерия, 8 – лице-
вая артерия, 9 – подъязычный нерв, 10 – затылочная артерия, 11 – задняя ушная артерия, 12 – верхне-
челюстная артерия, 13 – поперечная артерия лица, 14 – добавочный нерв, 15 – блуждающий нерв,  
16 – правый симпатический ствол, 17 – левый симпатический ствол, 18 – ветви лицевого нерва,  
19 – правая нижняя щитовидная артерия, 20 – грудиноключично-сосцевидная артерия 

 
Рис. 5. Продолжение рис. 4, Ж – фрагмент рис. 4, Д; З – фрагмент рис. 4, Е. Обозначения: 1 – левая об-
щая сонная артерия, 2 – каротидный синус общей сонной артерии, 3 – наружная сонная артерия (от-
тянута кнаружи) с «наружным каротидным синусом», 4 – внутренняя сонная артерия с «внутрен-
ним каротидным синусом», 5 – верхняя щитовидная артерия, 6 – язычная артерия, 7 – лицевая арте-
рия, 8 – затылочная артерия, 9 – гортанная ветвь, 10 – трахеальная ветвь, 11 – диафрагмальный 
нерв, 12 – подъязычный нерв, 13 – правая общая сонная артерия, 14 – восходящая глоточная артерия 
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задняя – затылочную, заднюю ушную и гру-
диноключично-сосцевидную артерии; меди-
альная – восходящую глоточную, поверхност-
ную височную и верхнечелюстную артерии [1, 
3, 6, 8, 10]. 

Дистопия мест начала некоторых арте-
рий наблюдались на исследованном трупе в 
каждой из выше названных групп ветвей на-
ружной сонной артерии. 

Среди ее передних ветвей атипично от-
ходили следующие ветви. 

Верхние щитовидные артерии начина-
лись от внутренней поверхности каротидных 
синусов правой и левой общих сонных арте-
рий, направлялись книзу и кнутри и разветв-
лялись соответственно в правой и левой долях 
щитовидной железы (рис. 2: А – 9; Б – 9; рис. 
3: В – 6; Г – 6); 

Правые язычная и лицевая артерии от-
ходили от внутренней поверхности «правого 
наружного каротидного синуса» на неболь-
шом расстоянии друг от друга (рис. 1: 7, 8; рис. 
4: Д – 7, 8); 

Левая язычная артерия брала начало от 
левого «наружного каротидного синуса» и 
была атипично меньшего диаметра, чем од-
ноименная правая, а левая лицевая артерия 
отходила от наружной сонной артерии на не-
большом расстоянии от левой язычной арте-
рии той же стороны (рис. 4: Е – 7, 8). 

Из ветвей задней группы наружной 
сонной артерии от нее кзади атипично отхо-
дила левая затылочная артерия на уровне 
места начала лицевой артерии той же стороны 
(рис. 4: Е – 10). От затылочной артерии брала 
начало и направлялась кверху тонкая артери-
альная веточка к околоушной железе (рис. 2: 
Б – 16; рис. 3: Г – 11). 

Из ветвей медиальной группы наруж-
ной сонной артерии атипично, от заднебоко-
вой поверхности каротидного синуса правой и 
левой общих сонных артерий, начиналась 
восходящая глоточная артерия (рис. 5: Ж – 14) 
и поднималась кверху по задней поверхности 
глотки. 

Кроме представленных выше сосуди-
стых аномалий, от передней поверхности 
верхней трети общей сонной артерии атипич-
но отходили две непарные артериальные вет-
ви. Они направлялись книзу: одна – к гортани 
(рис. 5: З – 9), другая – к верхнему отделу тра-
хеи (рис. 5, З – 10). 

Морфогенез описанных аномалий об-
щей сонной артерии и ветвей, обычно отхо-
дящих от наружной сонной артерии, особенно 
ее передней группы, вероятно, можно объяс-
нить нарушением процессов внутриутробного 
развития артериальных дуг, остатки которых 
питают органы, возникающие из некоторых 
жаберных дуг и карманов. 

Подъязычный нерв с обеих сторон ано-
мально проходил по передне-медиальной по-
верхности внутренней сонной артерии, огибая 

спереди начальный отдел наружной сонной 
артерии и ее ветви: справа – наружную сон-
ную, язычную и лицевую артерии (рис. 1: 19, 5, 
7, 8; рис. 4: Д – 9, 3, 8; рис. 5: Ж – 12, 3, 6, 7), 
слева – затылочную, наружную сонную и ли-
цевую артерии (рис. 4: Е – 9, 3, 8, 10). 

Со стороны других ветвей правой и ле-
вой наружных сонных артерий и нервов голо-
вы и шеи аномалии отсутствовали. 

В литературе описаны различные вари-
анты и аномалии общей сонной артерии [13, 
14, 17]. Ее деление на наружную и внутрен-
нюю сонные артерии возможно выше подъя-
зычной кости или на ее уровне; правые на-
ружная и внутренняя сонные артерии могут 
отходить изолированно от плечеголовного 
ствола; иногда общая сонная артерия достига-
ет наружного отверстия сонного канала и на 
протяжении отдает ветви, которые обычно 
берут начало от наружной сонной артерии. 
Иногда от внутренней сонной артерии отхо-
дит отделяющаяся обычно от наружной сон-
ной артерии лицевая артерия. Кроме того, от 
общей сонной артерии могут отходить верх-
няя щитовидная, нижняя глоточная, позво-
ночная, нижняя щитовидная и одна гортан-
ная артерии [17, 20, 21]. 

Таким образом, описанные выше била-
теральные аномалии общей сонной артерии и 
подъязычного нерва в доступной литературе 
нами не обнаружены, что необходимо учиты-
вать при проведении оперативных вмеша-
тельств в области головы и шеи. 
 

Редкий вариант билатеральной аномалии 
латерального кожного нерва бедра 

 
В типичных случаях латеральный кож-

ный нерв бедра выходит из-под наружного 
края большой поясничной мышцы, иногда 
прободая ее; следует, располагаясь под под-
вздошной фасцией, по передней поверхности 
подвздошной мышцы к передней верхней 
подвздошной ости и выходит на бедро меди-
альнее последней под латеральной частью 
паховой связкой в мышечной лакуне каудаль-
нее глубокой артерии, огибающей подвздош-
ную кость. Вскоре он прободает широкую 
фасцию бедра, затем разветвляется в коже на 
его наружной поверхности, доходя до колен-
ного сустава. Его ветви могут образовывать 
соединения с передними кожными ветвями 
бедренного нерва [3, 8, 19]. 

В обнаруженной нами аномалии – дис-
топии правого и левого латеральных кожных 
нервов бедра – они, выходя из под большой 
поясничной мышцы вблизи ее наружного 
края, следовали каудально, присоединяясь на 
каждой стороне к бедренному нерву и сопро-
вождая его в борозде между подвздошной и 
большой поясничной мышцами. Правый ла-
теральный кожный нерв бедра проходил под 
паховой связкой (рис. 6: А – 3; Б – 3) в мы-
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Рис. 6. Билатеральная аномалия наружного кожного нерва бедра. Обозначения: А – правая сторона;  
Б – левая сторона; 1 – наружный кожный нерв бедра; 2 – бедренный нерв; 3 – паховая связка; 4 – ветви 
наружного кожного нерва бедра; 5 – передние кожные ветви бедренного нерва. 
 
 
 
шечной лакуне на границе между ее средней и 
внутренней третями несколько латеральнее 
бедренного нерва (рис. 6: А – 1,2). Левый ла-
теральный кожный нерв бедра выходил через 
мышечную лакуну так же несколько лате-
ральнее бедренного нерва, но на уровне сред-
ней трети паховой связки (рис. 6: Б–1, 2). Вет-
ви правого и левого латеральных кожных 
нервов бедра разветвлялись на переднелате-
ральной поверхности бедра, не доходя до ко-
ленного сустава (рис. 6: А – 4; Б – 4). По дан-
ным [15] латеральный кожный нерв бедра 
имеет вариантное расположение у 25% насе-
ления. Первое упоминание о его аномальном 
расположении датируются XIX в [19]. Описа-
но его атипичное расположение относительно 
передней верхней подвздошной ости. В лите-
ратуре не обнаружено сообщений о том, что 
наружный кожный нерв бедра с обеих сторон 
может проходить через мышечную лакуну на 
различном уровне паховой связки. Однако 
имеется единичное сообщение о том, что на-
ружный кожный нерв бедра проходил с одной 
стороны через мышечную лакуну вместе с 

бедренным нервом, но не указывается на ка-
ком уровне паховой связки [12]. 

Описанный случай билатеральной ано-
малии наружного кожного нерва бедра необ-
ходимо учитывать при травмах в области пе-
редней поверхности верхней трети бедра, гер-
ниоэктомии и операциях в области под-
вздошной ямки. 
 

Редкая аномалия поясничной дистопии 
третьего яичка 

 
В случае с множественными аномалия-

ми нами обнаружена поясничная дистопия 
третьего яичка. Оно располагалось в пояснич-
ной области, слева и на 5 см выше от бифур-
кации брюшной части аорты, на уровне III–IV 
поясничных позвонков, позади брюшины, на 
передней поверхности большой левой пояс-
ничной мышцы (рис. 7: 1). При этом верхний 
полюс яичка находился в области начала 
нижней брыжеечной артерии (рис. 7: 7) на 
уровне нижнего края III поясничного позвон-
ка. Нижний конец яичка находился на уровне 
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Рис. 7. Редкая аномалия поясничной дистопии 
третьего яичка. Обозначения: 1 – третье яичко, 
2 – брюшная часть аорты, 3 – нижняя полая ве-
на, 4 – бифуркация аорты, 5 – левая общая под-
вздошная артерия, 6 – правая общая подвздош-
ная артерия, 7 – нижняя брыжеечная артерия,  
8 – левая ободочная артерия, 9 – верхняя прямо-
кишечная артерия, 10 – сигмовидная артерия,  
11 – левая почка, 12 – левый мочеточник, 13 – ле-
вая яичковая артерия, 14 – левая яичковая вена. 
 

  
Рис. 8. Деструктивно 
измененные семенные 
канальцы в фиброзной 
строме добавочного 
третьего яичка. Обо-
значения: 1 – деструк-
тивно измененные се-
менные канальцы;  
2 – фиброзно изменен-
ная ткань добавочного 
третьего яичка; окра-
ска гематоксилином и 
эозином; ок. 7, об. 90. 

Рис. 9. Клетки Лейдига 
в фиброзно измененной 
строме третьего доба-
вочного яичка. Обозна-
чения: 1 – клетки Лей-
дига; 2 – фиброзно из-
мененная ткань стро-
мы третьего добавоч-
ного яичка; окраска 
эозином и гематокси-
лином; ок. 7, об. 90. 

 

нижнего края IV поясничного позвонка, не 
доходя 1.0 см до бифуркации брюшной части 
аорты (рис. 7:4). 

Длина яичка составила 3.58 см. Длина 
яичка с придатком достигала 4.76 см. Попе-
речный размер яичка в верхней, средней и 
нижней третях составил 1.2, 1.75 и 1.3 см соот-
ветственно. От придатка яичка кверху и меди-
ально поднимался тяж длиной 3.3 см, кото-
рый скрывался в большой поясничной мыш-

це. Ширина тяжа на уровне его верхней, сред-
ней и нижней третей равнялась 0.5; 0.4 и 
0.3 см соответственно. 

Размеры яичек, располагающихся в 
мошонке, были в пределах нормы. 

При гистологическом исследовании 
среди элементов фиброзной ткани были об-
наружены единичные деструктивно изменен-
ные семенные канальцы (рис. 8). В строме 
встречались одиночно расположенные клетки 
Лейдига (рис. 9), а также обнаруживались 
тонкостенные сосуды. 

В доступной нам специальной анатоми-
ческой и клинической медицинской литера-
туре по поводу аномалии яичек имеются сле-
дующие данные [4, 11, 13, 15]. 

Недоразвитие яичек может достигать 
самой различной степени вплоть до полного 
отсутствия органа (анорхидия). Понятно, что 
яичко противоположной стороны в таких слу-
чаях оказывается более или менее увеличен-
ным по сравнению с нормой (компенсаторная 
гипертрофия). Полное отсутствие яичек пред-
ставляет редкое явление, причем эта анома-
лия обыкновенно совпадает с недоразвитием 
и других мочевых и половых органов (почек, 
мочеточников, придатка яичка, семявынося-
щего протока). Еще реже встречаются случаи 
появления третьего яичка –триорхидия. До-
бавочное (акцессорное) яичко, нередко недо-
развитое, как правило, располагается вблизи 
нормального. Оно может иметь общий с ним 
придаток или иметь собственные придаток и 
семявыносящий проток, впадающий в основ-
ной семявыносящий проток на любом уровне 
его следования. В других случаях придаток 
нормального яичка оказывается общим с 
придатком аномального яичка, но снабжен 
двумя семявыносящими протоками. Подчас 
добавочное яичко не имеет ни придатка, ни 
протока и оказывается эмбриологически свя-
занным с сосудистым руслом [2, 15]. 

В качестве аномалии встречается одно 
яичко, другое – не развивается. Такое отсутст-
вие одного из двух яичек при одновременном 
отсутствии придатка и семявыносящего про-
тока представляет собой монорхидию, кото-
рая встречается крайне редко [15]. Кроме это-
го, по данным анатомической литературы, 
наблюдается увеличение числа добавочных 
яичек (полиорхидия) в виде 3 (de Blaisins) – 1 
случай, 4 (de Blegny) – 1 случай, 5 (Scharff) – 1 
случай. Однако случаи с завершенным разви-
тием представляют собой чрезмерный резерв 
сперматогенной и гормональной функций. 
При этом наблюдаются множественные внут-
ренние изменения деталей строения. В неко-
торых описанных случаях эксцизионная мик-
роскопия добавочных яичек соответствовала 
их характерной структуре. В то же время в от-
дельных случаях опухолевидное перерожде-
ние приводит к образованию округлых, близ-
ко расположенных сумок, харак-
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терных для аномальных или добавочных яи-
чек, содержащих кисты, заполненные не-
большим количеством жировой ткани [15]. 

Кроме вышеназванных, в публикациях 
упоминается о двух оригинальных наблюде-
ниях триорхизма. Одно принадлежит Mariotti 
(1907), другое – L. Lerat (1910), каждый из ко-
торых обнаружил добавочное яичко. При 
обычном микроскопическом исследовании в 
одном из них наблюдалось характерное для 
яичка строение. В другом яичке на всем про-
тяжении обнаружена атрофия, вследствие че-
го оно было нефункционирующим. В случае, 
описанном Mariotti, добавочное яичко напо-
минало опухоль и располагалось в левом па-
ховом канале. В случае, представленном Lerat, 
добавочное яичко находилось в поверхност-
ном кольце пахового канала. В одном из этих 
случаев существовал семявыносящий проток. 
Таким образом, триорхидия, как моноорхидия 
и анорхидия, встречаются чрезвычайно редко. 

Таким образом, обнаруженное нами 
анатомическое образование представляет со-
бой редкую аномалию – поясничную дисто-
пию фиброзноизмененного третьего яичка с 
недоразвитым придатком, отсутствием семя-
выносящего протока и интрамуральными 
признаками тестикулярного строения: нали-
чием единичных семенных канальцев с при-
знаками деструкции, одиночно расположен-
ными в строме клетками Лейдига и неболь-
шим количеством кровеносных сосудов. 

Поясничная эктопия добавочного яичка 
и особенности его внутреннего строения, оче-
видно, связаны с избыточным эмбриональ-
ным развитием зародышевого эпителия в 
месте закладки половой железы, нарушением 
дифференцировки ее тканей, задержкой 
опускания яичка и, как следствие, развитием 
фиброзной дегенерации стромы с атрофией 
канальцевой системы и потерей сперматоген-
ной функции органа. Тем не менее сохранение 
клеток Лейдига и кровеносных сосудов не по-
зволяет полностью исключить гормональную 
функцию пояснично дистопированного ак-
цессорного яичка. 
 

Заключение 
 

Обнаруженные множественные вариан-
ты аномалий кровеносных сосудов, перифе-
рических нервов и внутренних половых орга-
нов у одного индивида являются, по-
видимому, свидетельством различных нару-
шений происходивших в эмбриональном пе-
риоде. Полученные данные необходимо учи-
тывать в сердечно-сосудистой, неврологиче-
ской и андрологической практике. 
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