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Zinner Syndrome: Case Series 
and Literature Review
Резюме
Синдром Циннера — редкая врожденная аномалия развития мезонефрального протока, характеризующаяся триадой признаков: на-

личием кист семенных пузырьков, ипсилатеральным почечным агенезом и обструкцией эякуляционных протоков, приводящая к тяже-

лому осложнению — олигозооспермии/азоспермии, что в последующем может вызвать бесплодие. Широкое использование методов 

медицинской визуализации способствует увеличению частоты обнаружения этих изменений, в свою очередь именно магнитно-ре-

зонансная томография (МРТ) является наиболее эффективным методом для постановки диагноза. Цель исследования: оптимизация 

маршрутизации пациентов с синдромом Циннера, а также минимизация риска постановки ошибочного диагноза или пропуска пато-

логии, с помощью обобщения результатов методов визуализации. Материалы и методы: Приведены 2 клинических случая синдрома 

Циннера: осложнённого течения у 25-летнего пациента, а также случайно выявленного у пациента 27 лет. Пациентам было выполне-

но комплексное диагностическое исследование, включающее: ультразвуковую диагностику (УЗИ), компьютерную томографию (КТ), 

магниторезонансную томографию (МРТ). Полученные результаты были проанализированы в соответствии с данными литературных 

источников. Результаты: В большинстве случаев синдром Циннера является случайной находкой при обследовании пациентов. Точ-

ность диагностической оценки на основании данных методов визуализации и верная тактика маршрутизации, позволила своевремен-

но поставить верный диагноз и принять правильное решение о дальнейшей тактике лечения. Заключение: Синдром Циннера является 

редким заболеванием и зачастую устанавливается на основании данных методов визуализации. Врачу-рентгенологу и врачу клини-

ческой практики необходимо знать о диагностических критериях данного синдрома, с целью успешной диагностики и определения 

оптимальной тактики лечения. 
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Abstract 
Zinner syndrome is a rare congenital anomaly of the mesonephric duct, characterized by a triad of symptoms: seminal vesicle cysts, ipsilateral 

renal agenesis and ejaculatory duct obstruction. This leads to a severe complication — oligozoospermia/azospermia, which can subsequently cause 

infertility. The widespread use of medical imaging increases the probability of incidental detection. Namely, magnetic resonance imaging (MRI) is 

the imaging modality of choice for making a diagnosis. Study purpose: to optimize patient routing in Zinner syndrome,   as well as to minimize the 

risk of misdiagnosis or missed pathology, by providing strong and weak points for each modality. Materials and methods: we present two clinical 

cases of Zinner syndrome. The first one is a complicated course in a 25-year-old patient, and the second one is accidentally discovered in a 27-year-

old patient. The patients underwent a comprehensive diagnostic panel, including: ultrasound (US), computed tomography (CT), magnetic resonance 

imaging (MRI). The results obtained were analyzed in the light of available literature data. Results: in most cases, Zinner syndrome is an incidental 

finding during. The diagnosis based on these imaging methods and the correct patient routing allowed us to make a timely and correct diagnosis, 

followed by decisions on further treatment tactics. Conclusion: Zinner syndrome is a rare disease and is often diagnosed based on imaging findings 

only. A radiologist and clinician need to know about the diagnostic criteria for this syndrome in order to successfully diagnose and determine the 

optimal treatment tactics. 
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Введение

Синдром Циннера — крайне редкая урологическая 

аномалия развития у мужчин, характеризующаяся об-

разованием семенных везикулярных кист, ипсилате-

ральным почечным агенезом и обструкцией эякуляци-

онных протоков. Впервые заболевание было описано 

в 1914г. А. Циннером [1]. Синдром Циннера встречает-

ся достаточно редко, поэтому в литературе приводятся 

описания единичных наблюдений [1, 10]. В настоящее 

время зарегистрировано около 300 случаев данного за-

болевания [2]. 

Данный синдром зачастую имеет бессимптомное 

течение, но по мере увеличения размеров кист, а  так-

же в  зависимости от функционального статуса кон-

тралатеральной почки и  репродуктивной активности 

пациента, могут проявляться следующие симптомы: 

дизурия, частая никтурия, гематурия, боль в промеж-

ности и  болезненная эякуляция, возникающие из-за 

объемного воздействия семенных везикулярных кист 

[6]. Позже за счет длительной обструкции эякуляцион-

ного протока развивается олигозооспермия/ азооспер-

мия. В связи с неоднозначностью клинической карти-

ны постановка диагноза напрямую зависит от методов 

визуализации  [1]. В  свою очередь варианты лечения 

зависят от тяжести состояния пациента, анатомии мо-

чеполового тракта и вопроса сохранения репродуктив-

ной функции.

В статье представлены два клинических случая, где 

данные результатов МРТ исследования послужили ос-

новой для постановки верного диагноза, и вследствие 

этого — выбора правильной тактики лечения. 

Цель представленного обзора — обобщение резуль-

татов визуализации изменений при синдроме Циннера 

для привлечения внимания урологов и  рентгенологов 

к данной аномалии с целью минимизации риска поста-

новки ошибочного диагноза или пропуска патологии, 

а также оптимизации маршрутизации таких пациентов. 

Материалы и  методы: Приведены 2  клинических 

случая синдрома Циннера: осложнённого течения 

у 25-летнего пациента, а также случайно выявленного 

у  пациента 27  лет. Пациентам было выполнено ком-

плексное диагностическое исследование, включающее: 

ультразвуковую диагностику (УЗИ), компьютерную 

томографию (КТ), магниторезонансную томографию 

(МРТ).

Методология поиска 
источников
В статье представлен обзор публикаций за послед-

ние 5 лет. Анализ источников литературы проводился 

в базах данных PubMed, Google Scholar, РИНЦ. Поиск 

зарубежных публикаций был проведен по ключевым 

словам «Zinner’s syndrome», «CT scan», «magnetic reso-

nance imaging», «literature review».
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Клинический случай № 1
Пациент К., 25 лет, поступил в урологическое отде-

ление с жалобами на повторяющиеся эпизоды тянущих 

болей в области промежности; повышение температу-

ры тела до 37,8°С. Из  данных анамнеза известно, что 

с  2017  года пациент предъявлял жалобы на тянущие 

боли в  области малого таза с  иррадиацией в  правую 

ногу, в связи с чем в тот период было выполнено УЗИ 

органов брюшной полости и полости малого таза и вы-

несено заключение: аплазия правой почки, варикозное 

расширение вен полости малого таза.

При сохранении вышеописанных жалоб в 2018 году 

пациента направили на МРТ поясничного отдела по-

звоночника, где на границе исследования на уровне ма-

лого таза справа визуализировалось овальное кистоз-

ное образование, с  наличием тубулярных структур. 

По согласованию с пациентом в этот же день была про-

ведена МРТ органов малого таза для уточнения выше-

указанных изменений. По результатам МРТ в области 

малого таза справа, кнаружи от мочевого пузыря и пря-

мой кишки определялось кистозное 

образование овальной формы, раз-

мерами до 34х30х35мм, переходя-

щее в клубок тубулярных структур 

диаметром до 8мм с густым содер-

жимым в  просвете, с  признаками 

обструкции семенных пузырьков 

справа. При пересмотре коронар-

ных Т2-взвешенных изображений 

поясничного отдела позвоночника 

был подтвержден диагноз аплазии 

правой почки и выставлено заклю-

чение: синдром Циннера (киста се-

менных пузырьков, обструкция се-

менных пузырьков, аплазия правой 

почки).

Учитывая влияние данного 

синдрома на состояние репродук-

тивной функции, пациенту было 

предложено провести спермо-

грамму, где отмечалось некото-

рое повышение показателей лей-

коцитов 1  200  000  кл/мл (норма 

<1  000  000  кл/мл); 35 % активно- 

и  малоподвижных сперматозоидов 

(норма ≥ 32 %).

До февраля 2020  года пациент 

находился на динамическом на-

блюдении (УЗИ; МСКТ; МРТ) под 

контролем уролога по месту жи-

тельства. По  результатам КТ мо-

чевыделительной системы было 

диагностировано увеличение в раз-

мере кистозных перипростатиче-

ских масс относительно первично 

выполненной МРТ.

С февраля 2020 года у пациента 

возобновились периодически воз-

никающие боли в  промежности 

и  паховой области с  иррадиацией в  мошонку, дли-

тельностью до 1 недели. В январе 2022 года появились 

жалобы на острую боль после эякуляции в  проекции 

правого семенного канатика, с  эпизодами повышения 

температуры тела до 37,8°С, в связи с чем пациент был 

госпитализирован в урологическое отделение для даль-

нейшего обследования и определения тактики лечения.

При физикальном обследовании: простата увели-

чена в размерах, симметричная, с четкими контурами, 

тугоэластичной консистенции, безболезненная при 

пальпации. При лабораторном исследование крови 

(клинический и биохимический анализ) данных за от-

клонения от нормы не было получено. По результатам 

спермограммы была выявлена гипоспермия.

При контрольной МРТ органов малого таза отме-

чалась отрицательная динамика в  виде осложненной 

кисты семенных пузырьков: увеличение размеров ки-

сты семенных пузырьков справа с  изменением вну-

трипросветного содержимого до неоднородного на 

Т2-взвешенных изображениях и  слабогиперинтенсив-

ного на Т1-взвешенных изображениях, с  признаками 

Рисунок 1. (А, B) Аксиальное Т1 и T1 FS МРТ: кистозное расширение 

извитых семенных пузырьков справа (белая стрелка), со слабо-

гиперинтенсивным сигналом на Т1-ВИ, с формированием уровней 

(красная стрелка). (C, D) Аксиальное изотропное Т2 и стандартное 

T2-ВИ МРТ: картина расширенных извитых семенных пузырьков 

справа (белая стрелка) в виде гипоинтенсивных на Т2-ВИ изменений 

внутрипросветного содержимого с формированием уровней (красная 

стрелка)

Figure 1. (A, B) Axial T1 and T1 FS MRI: cystic dilatation of tortuous seminal 

vesicles on the right (white arrow), with a weakly hyperintense signal on 

T1-weighted images, and fl uid levels (red arrow). (C, D) Axial isotropic T2 and 

routine T2 MRI: dilated tortuous seminal vesicles on the right (white arrow), in 

the form of T2 hypointense intraluminal content changes with fl uid levels (red 

arrow)
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ограничения диффузии и  формированием уровня 

границы сред; также определялись признаки измене-

ния сигнальных характеристик прилежащих расши-

ренных извитых семенных пузырьков справа в  виде 

слабогиперинтенсивных на Т1- и гипоинтенсивных на 

Т2- изменений внутрипросветного содержимого с фор-

мированием уровней; появление однородного выпота 

в полости малого таза (Рис.1). Выявленные изменения 

внутрипросветного содержимого кист по данным МРТ 

дифференцировали между гнойным и  геморрагиче-

ским содержимым (Рис. 2).

Пациенту была проведена консервативная терапия 

с положительной динамикой в виде снижения болевых 

ощущений и нормализации температуры тела. 

С  учетом лабораторных и  инструментальных дан-

ных, было принято решение о выполнении лапароско-

пической везикулэктомии справа, 

удалении образования брюшной 

полости. Интраоперационный ла-

пароскопический осмотр подтвер-

дил диагноз, предполагаемый при 

МРТ. Послеоперационный период 

протекал без особенностей, была 

проведена антибактериальная, 

противовоспалительная, инфузи-

онная, гемостатическая терапия.

При контрольном УЗИ патоло-

гических образований в  брюшной 

полости и малом тазу не выявлено.

По данным гистологического 

исследования операционного ма-

териала: убедительных данных за 

гнойное содержимое не получено, 

в просвете расширенных семенных 

пузырьков справа определялись 

муковисцидозные массы с  гемор-

рагическим компонентом, что под-

твердило один из предполагаемых 

характеров кистозного содержи-

мого при проведении МРТ органов 

малого таза.

По совокупности данных ин-

струментального и  гистологиче-

ского исследования был выставлен 

диагноз: синдром Циннера, вос-

палительная болезнь семенного 

пузырька.

Клинический 
случай № 2

Пациент А., 27 лет, был направ-

лен в  медицинское учреждение 

для проведения МРТ малого таза 

в  связи с  жалобами на боли в  об-

ласти мошонки после полученной 

травмы во время спортивных со-

ревнований. Со стороны мочеполо-

вой системы жалоб не предъявлял. 

Из  анамнеза известно, что в  дет-

ском возрасте был поставлен диа-

гноз — агенезия правой почки. 

При осмотре было выявлено 

повреждение мягких тканей мо-

шонки. Показатели спермограммы, 

лютеинизирующего гормона, фол-

ликулостимулирующего гормона, 

общего и  свободного тестерона 

Рисунок 2. (А, B, D) Коронарные Т2-ВИ и Т2-ВИ МРТ в режиме 

MIP: кистозное расширение извитых семенных пузырьков справа 

(белая стрелка), в виде гипоинтенсивных на Т2-ВИ изменений 

внутрипросветного содержимого с формированием уровней (красная 

стрелка). Увеличение размеров кисты семенных пузырьков справа 

с изменением внутрипросветного содержимого до неоднородного 

на Т2-ВИ с формированием уровня (зеленая стрелка), указывают 

на необходимость проведения дифференциальной диагностики 

внутрипросветного содержимого кисты и семенных пузырьков между 

гнойным и геморрагическим (C) Сагиттальное изотропное T2-ВИ МРТ: 

кистозное расширение извитых семенных пузырьков справа (белая 

стрелка), неоднородное внутрипросветное содержимое в увеличенных 

в размерах семенных пузырьков справа(зеленая стрелка)

Figure 2. (A, B, D) Coronal T2 and T2 MIP MRI: cystic dilatation of tortuous 

seminal vesicles on the right (white arrow), in the form of T2 hypointense 

intraluminal changes with fl uid levels (red arrow). An increase in the size of 

the seminal vesicle cyst on the right with a change in the intraluminal contents 

to heterogeneous on T2 with fl uid level (green arrow), indicating possible 

diff erential diagnosis between purulent and hemorrhagic (C) Sagittal isotropic 

T2 MRI: cystic expansion of convoluted seminal vesicles on the right (white 

arrow), heterogeneous intraluminal contents in enlarged seminal vesicles on the 

right (green arrow)



A N A L Y S I S  O F  C L I N I C A L  C A S E S The Russian Archives of Internal Medicine • № 5 • 2023

396 

без изменений. С целью лучшей визуализации органов 

малого таза пациенту была выполнена МРТ, где, поми-

мо повреждения тканей мошонки травматического ха-

рактера, была выявлена кистозная дилатация семенных 

пузырьков справа, при этом отмечалась высокая интен-

сивность сигнала в семенных пузырьках справа на T1-

ВИ, более вероятно, из-за высокого содержания белка 

ввиду стаза с наличием уровней на Т2-ВИ (Рис. 3).

Выявленные данные позволили поставить диагноз: 

синдром Циннера. В данном случае заболевание проте-

кало совершенно бессимптомно и диагноз был установ-

лен случайно.

Поскольку пациент не имел клинических симпто-

мов и не планировал в ближайшее время иметь детей, 

было предложено динамическое наблюдение с  после-

дующим принятием решения о  дальнейший тактике 

лечения.

Обсуждение
Синдром Циннера является 

редкой урологической патологией 

и  устанавливается на основании 

триады следующих признаков: на-

личие семенных везикулярных 

кист, ипсилатеральная агенезия 

почки и  обструкция эякуляцион-

ных протоков. Наличие данных 

признаков обусловлено аномалией 

развития Вольфова (мезонефриче-

ского) протока в  период эмбрио-

нального развития плода. В  норме 

источником развития органов мо-

чеполовой системы служит про-

межуточная мезодерма, которая 

в  период эмбрионального разви-

тия дифференцируется на 3 отдела: 

пронефрос, мезонефрос и  мета-

нефрос. Вскоре пронефрос полно-

стью регрессирует, а  мезонефрос 

разделяется на мезонефральные 

трубочки и  мезонефральные про-

токи (основные источники поло-

вых органов). Трубочки некоторое 

время выполняют функцию почки, 

затем подвергаются обратному раз-

витию. Мезонефральный проток 

формируется путем слияния сег-

ментарных протоков Вольфова тела 

и  выводных протоков предпочки 

(пронефроса), открывающихся 

в  клоаку [4]. Мезонефрос и  мезо-

нефральные протоки образуют 

примитивный почечный корпус. 

От  дорсальной стенки Вольфова 

протока, в том месте, где он впадает 

в  клоаку, образуется выпячивание 

(мочеточниковый зачаток) [1]. 

На 2  месяце эмбриогенеза про-

исходит формирование метанеф-

роса (основной источник оконча-

тельной почки), который в свою очередь имеет двойное 

происхождение: из метанефральной бластемы и  дис-

тальной части мезонефрального протока. На  5-6  не-

деле эмбрионального развития идет формирование 

мочеточникового выроста, который соединяясь с мета-

нефрасом, дает начало формированию чашечно-лоха-

ночной системы почки, а после прорастая в метанеф-

ральную бластему стимулирует развитие почки.

Недоразвитие дистальной части мезонефрального 

протока, а  также отсутствие мочеточникового выро-

ста, приводит к  односторонней агенезии/дисгенезии 

почки и  атрезии эякуляционного (семявыносящего) 

протока. Недостаточность дренажной функции вызы-

вает муковисцидозное расширение семенных пузырь-

ков [1].

Однако несмотря на понимание аспектов эмбрио-

генеза, наследственность и  генетические механизмы 

Рисунок 3. (А) Сагиттальная МРТ Т1-ВИ: кистозное расширение 

правых семенных пузырьков (белая стрелка), с гиперинтенсивным 

сигналом на Т1-ВИ, что указывает на высокое содержание белкового 

компонента. (B, C, D) Сагиттальные, аксиальные, коронарные срезы 

Т2-ВИ МРТ: множественная кистозная дилатация правых семенных 

пузырьков (белая стрелка), с наличием уровней жидкости в некоторых 

из них (красная стрелка), расположенных близко друг к другу, 

распространяющаяся каудально в семенной канатик

Figure 3. (A) Sagittal T1 MRI: cystic dilatation of the right seminal vesicles 

(white arrow), with hyperintense signal on T1, indicating proteinaceous 

component. (B, C, D) Sagittal, axial, coronal T2 MRI: cystic dilatation of the 

right seminal vesicles (white arrow), with fl uid levels in some of them (red 

arrow) located close to each other, extending caudally into the spermatic cord
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синдрома Циннера остаются малоизученными. В  от-

дельных случаях можно говорить о наличии генетиче-

ской предрасположенности к  развитию этого заболе-

вания. Так, в  исследовании Pinhas et al. представлены 

данные о  наличии врожденной урологической анома-

лии у монозиготных близнецов, имевших полигенети-

ческие факторы риска [15]. В  исследовании Gabrielle 

et al. показана роль вариантов гена WNT9B в развитии 

семейных случаев билатеральной агенезии/гипоплазии 

почек и аномалии репродуктивного тракта [16], что не 

было подтверждено ни в одном из наших клинических 

случаев. Таким образом, синдром Циннера, вероятно, 

может быть обусловлен множеством генетических фак-

торов и  дальнейшие исследования должны быть на-

правлены на изучение других генов и  молекулярных 

механизмов, связанных с его возникновением.

Учитывая статистические данные, приведенные 

в  литературе, данный синдром чаще всего характери-

зуется бессимптомным течением [1], что было под-

тверждено в обоих наших клинических случаях, однако 

по мере увеличения в размере кистозных масс отмеча-

ется появление клинически выраженной симптомати-

ки, что также наблюдалось в первом случае [6]. Кроме 

того, длительное объемное воздействие расширенных 

Рисунок 4. Схема маршрутизации пациентов синдромом Циннера.
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семенных везикулярных кист на эякуляционный про-

ток может привести к развитию обструктивной гипо-, 

азооспермии, что наблюдалось в  одном из представ-

ленных нами исследований [10, 13]. Также в  некото-

рых случаях может быть выявлена гематоспермия [14]. 

Учитывая влияние данного синдрома на состояние 

репродуктивной функции, пациентам выполнялись 

лабораторные исследования, где в одном из приведен-

ных клинических случаев не были выявлены отклоне-

ния от нормы. Однако, как и в первом представленном 

случае, в  некоторых литературных источниках име-

ются данные о  наличии у  таких пациентов отклоне-

ний в спермограмме [10]. Принимая во внимание, что 

синдром Циннера зачастую протекает бессимптомно, 

Figure 4. Routing scheme for patients with Zinner syndrome.
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диагноз во многих случаях ставится на основании ре-

зультатов инструментальной диагностики и  часто яв-

ляется случайной находкой, что было подтверждено 

в обоих приведенных случаях.

В литературе приведены диагностические критерии 

постановки данного диагноза: первичным методом ис-

следования является трансректальное УЗИ, поскольку 

оно является недорогим и наиболее доступным иссле-

дованием, а также не связано с лучевой нагрузкой [1, 5, 

7, 8]. Целью исследования является первичная оценка 

семенных везикулярных кист, которые визуализиру-

ются в виде анэхогенных кистозных образований с на-

личием содержимого в  полости кисты, с  достаточно 

толстыми, неровными стенками, некоторые из которых 

могут включать в свою структуру кальцинаты [1]. Так-

же при помощи УЗИ можно установить признаки об-

струкции эякуляционного протока. В  некоторых слу-

чаях, кисты семенных пузырьков могут быть изо- или 

гиперэхогенными за счет белкового содержимого в ве-

зикулах, как и у нашего второго пациента. 

При КТ данная аномалия развития диагностируется 

на основании следующих признаков: инсилатеральная 

агенезия почки, кистозное расширение семенных пу-

зырьков с  измененным содержимым в  некоторых из 

них [7, 8]. КТ позволяет оценить взаиморасположение 

выявленных изменений к  близлежащему органу, дать 

информацию о возможных осложнениях. 

Методом выбора в исследовании пациентов с син-

дромом Циннера является МРТ [2, 7]. При помощи 

МРТ можно с  высокой точностью визуализировать 

анатомию мужских половых путей, дать четкую оцен-

ку семенных пузырьков и  аномалии мезентерального 

протока, а также провести точную дифференциальную 

диагностику семенных везикулярных кист от других 

кистозных масс малого таза. Обладая высокой чувстви-

тельностью, МРТ позволяет разграничить предстатель-

ные и  семенные пузырьки и  дать точное подтвержде-

ние, что кистозные перипростатические структуры 

действительно находятся в пределах семенных пузырь-

ков [5]. Характерное перипростатическое располо-

жение позволяет точно идентифицировать семенные 

кистозные везикулы, которые имеют гипоинтенсив-

ный сигнал на Т1-ВИ и  гиперинтенсивный на Т2-ВИ, 

но наличие белкового, гнойного или геморрагического 

материала может увеличивать интенсивность на Т1-ВИ 

точно так же, как и в обоих наших случаях [5, 9 ].

Одно из преимуществ использования МРТ при диа-

гностике данного заболевания состоит в том, что МР-

визуализация демонстрирует анатомическое отноше-

ние органов малого таза и  может идентифицировать 

мочеточник. В исследованиях Valerio Di Paola et al. при-

ведены данные о сочетании синдрома Циннера с дру-

гими аномалиями, такими как эктопия мочеточника, 

наличие остатков мочеточника, что не подтвердилось 

в наших клинических наблюдениях [9].

Несмотря на то, что предпочтение в визуализации 

данной патологии отдается МРТ, первичным методом 

диагностики является УЗИ органов брюшной полости, 

а также трансректальное УЗИ, так как считается более 

доступным методом исследования [9]. 

В одном из клинических случаев были представлено 

осложненное течение синдрома Циннера, что достаточ-

ной редко встречается в литературе [15]. Другим доста-

точно редким осложнением является рецидивирующий 

эпидидимит [12]. 

Тактика лечения синдрома Циннера зависит от кли-

нического течения и изменений в ходе динамического 

наблюдения (Рис. 4). При бессимптомном течении дан-

ный диагноз ведется консервативно с  динамическим 

контролем. Тем не менее в  литературе описываются 

несколько клинических случаев, когда пациентам про-

водили малоинвазивную трансректальную аспирацию 

кистозного содержимого. Несмотря на малоинвазив-

ность выполнения данной процедуры, имеется вы-

сокий риск повторного увеличения кисты, а  также ее 

инфицирования [11]. Таки м образом, полноценное хи-

рургическое вмешательство и  криоконсервация спер-

матозоидов являются наиболее эффективными метода-

ми лечения [12].

У пациентов с наличием клинической симптомати-

ки или кист размерами более 5 см, вызывающих риск 

развития обтурационной азоспермии, а также при на-

личии осложнений, как у  нашего первого пациента, 

и отсутствия эффекта консервативной терапии, необ-

ходимо подбирать хирургический метод лечения: на 

сегодняшний день этим методом является лапароско-

пическая везикулэктомия [1, 9, 10].

Одним из наиболее технологичных методов лече-

ния является робот-ассистированная лапароскопия. 

Использование данного метода в совокупности с трех-

мерной визуализацией до вмешательства позволяет 

проводить более качественную подготовку к  опера-

ции, а  также обеспечивает более короткий период 

раннего послеоперационного восстановления [11]. 

Тем не менее данный метод имеет свои ограничения 

в виде низкой доступности относительно классической 

лапароскопии.

Учитывая наличие потенциальной угрозы наруше-

ния репродуктивной функции у пациентов с обструк-

цией семенных путей и секреторным повреждением на 

фоне длительного нарушения оттока спермы, крайне 

важной стратегией для сохранения фертильного потен-

циала является криоконсервация сперматозоидов [17].

Заключение
Аномалии развития мочеполовой системы часто 

не рассматриваются врачами в  случаях, когда паци-

енты имеют неоднозначные клинические симптомы 

со стороны мочевыводящих путей. Клиницистам не-

обходимо знать о диагностических критериях синдро-

ма Циннера с целью успешной диагностики и опреде-

ления оптимальной тактики лечения при случайном 

обнаружении симптомов данной аномалии развития.

Учитывая то, что синдром Циннера является ред-

ким заболеванием, зачастую устанавливается на ос-

новании данных методов визуализации, и, порой, 

может являться случайной находкой, врачу-рентге-

нологу необходимо понимать механизмы развития 

аномалий мочеполовой системы в  случае выявления 
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ипсилатерально расположенных изменений, что по-

может в точном определении патологии. На сегодняш-

ний день основным методом визуализации данного 

синдрома является МРТ органов малого таза.

Основные тезисы

• Синдром Циннера состоит из триады признаков: 

наличие семенных везикулярных кист, ипсилате-

рального почечного агенеза и обструкции эякуля-

ционных протоков.

• Синдром Циннера является редкой врожденной 

аномалией развития мезонефрального протока, 

и  его следует подозревать у  молодых пациентов 

с  агенезией почек и  неспецифическими тазовыми 

болями. 

• Первой линией диагностического обследования 

являются данные физикального исследования 

и трансректального УЗИ.

• Второй линией и в это же время методом выбора 

считается МРТ малого таза. Визуализация с помо-

щью МРТ позволяет подтвердить диагноз путем 

выявления расширения семенных пузырьков, рас-

положенных в  характерном перипростатическом 

пространстве.

• При помощи МРТ можно с большей точностью ви-

зуализировать анатомию мужских половых путей, 

а также провести точную дифференциальную диа-

гностику семенных везикулярных кист от других 

кистозных образований малого таза.

• Для бессимптомных пациентов рекомендовано 

динамическое наблюдение с последующим консер-

вативным лечением. Пациентам с  наличием кли-

нической симптоматики необходимо оперативное 

лечение, которым на сегодняшний день является 

лапароскопическая везикулэктомия, при возмож-

ности с роботизированным доступом.
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