
Морфологические ведомости – Morphological Newsletter: 2024 Том (Volume) 32 Выпуск (Issue) 3 

https://doi.org/10.20340/mv-mn.2024.32(3).905 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / RESEARCH ARTICLES 
 
 

ОРГАНОМЕТРИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ МУЖСКИХ ГОНАД  
ПО ДАННЫМ ПРЯМОЙ ОРХИДОМЕТРИИ 

Бахтияров Р.И. 
 

Университет РЕАВИЗ, Санкт-Петербург, Россия, e-mail: winrin555@gmail.com 

Для цитирования: 
Бахтияров Р.И. Органометрические параметры мужских гонад по данным прямой орхидометрии. Морфологические ведомости. 
2024;32(3):905. https://doi.org/10.20340/mv-mn.2024.32(3).905 

 
Резюме. В условиях секулярного тренда снижения показателей мужской фертильности, начавшегося во всем мире в 

80-х годах прошлого столетия, вопрос о референсных значениях анатомических параметров мужских гонад является актуаль-
ной научной задачей современной андрологии и урологии. Имеющиеся в литературе сведения для разных популяций проти-
воречивы и представлены данными косвенных измерений. Цель исследования – установить референсные значения анатоми-
ческих параметров мужских гонад по данным прямой инструментальной орхидометрии. Материалом для исследования по-
служили измерения орхидометрических параметров 217 случаев аутопсии лиц мужского пола однородной этно-
территориальной принадлежности возраста 19-88 лет. В исследование не были включены случаи вскрытий, в которых были 
обнаружены признаки заболеваний печени, злокачественных новообразований, ВИЧ-инфекции, заболеваний яичек и их обо-
лочек. Вскрытия производились в первые двое суток с момента наступления смерти. Для измерения линейных размеров яичка 
использовали электронный штангенциркуль с точностью 0,01 мм, весы с точностью 0,001 мг, объем измеряли по водозамеще-
нию в измерительном цилиндре с точностью 0,1 мл. Согласно полученным результатам, средняя масса правого яичка состави-
ла 18,4±0,39 г, левого – 17,3±0,37 г, средний объем правого яичка составил 17,8±0,38 мл, левого - 16,6±0,36 мл, средняя плотность 
как правого, так и левого яичка составила 1,04±0,002 г/мл с диапазоном варьирования среднего объема 17,22±5,33 мл (M±σ). 
Среди линейных параметров значения длины и ширины яичка проявляли наименьшую вариабельность, коэффициенты их 
вариации не превышали допустимых значений для статистически значимых выводов о границах изменчивости. Наиболее 
вариабельным был параметр толщины органа, более выраженные колебания значений были также присущи массе левого яич-
ка. В результате проведенного исследования были установлены референсные (M±0,67σ) значения размеров яичек, которые 
можно использовать для определения отклонений от нормы при клиническом обследовании пациентов, судебно-медицинских 
и патологоанатомических вскрытиях и клинической практике. 
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Summary. In the context of the secular trend of decreasing male fertility rates that began worldwide in the 1980s, the issue of 

reference values of anatomical parameters of male gonads is actual scientific task of modern andrology and urology. The information 
available in the literature for different populations is contradictory and is represented by indirect measurements. The aim of the study 
was to establish reference values of anatomical parameters of male gonads based on direct instrumental orchidometry. The material for 
the study was measurements of orchidometric parameters of 217 autopsy cases of male individuals of homogeneous ethnic and territo-
rial affiliation aged 19-88 years. The study did not include autopsy cases in which signs of liver disease, malignant neoplasms, HIV in-
fection, diseases of the testicles and their membranes were found. Autopsies were performed within the first two days after death. To 
measure the linear dimensions of the testicle, we used an electronic caliper with an accuracy of 0,01 mm, scales with an accuracy of 
0,001 mg, the volume was measured by water displacement in a measuring cylinder with an accuracy of 0,1 ml. According to the ob-
tained results, the average weight of the right testicle was 18,4±0,39 g, the left - 17,3±0,37 g, the average volume of the right testicle was 
17,8±0,38 ml, the left - 16,6±0,36 ml, the average density of both the right and left testicles was 1,04±0,002 g/ml with a range of variation 
of the average volume of 17,22±5,33 ml (M±σ). Among the linear parameters, the values of the length and width of the testicle showed 
the least variability, the coefficients of their variation did not exceed the permissible values for statistically significant conclusions about 
the boundaries of variability. The most variable parameter was the organ thickness, more pronounced fluctuations in values were also 
inherent in the mass of the left testicle. As a result of the study, reference (M±0,67σ) values of testicle sizes were established, which can 
be used to determine deviations during clinical examination of patients, forensic and pathological autopsies and clinical practice. 
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Введение. Определение референс-
ных значений анатомических параметров 
мужских гонад является достаточно акту-
альной научной задачей современной ан-
дрологии и урологии [1–3]. Знания об ана-
томических размерах органов человече-
ского тела, в частности яичек, являются 
одними из базовых критериев диагности-
ки тех или иных патологий организма при 
проведении патологоанатомических и су-
дебно-медицинских вскрытий, согласно 
стандартным протоколам [4]. В клиниче-
ской практике методы определения их 
размеров ограничиваются оценкой ли-
нейных размеров с использованием ана-
томических линеек, штангенциркуля, раз-
личных типов орхидометров, ультрасоно-
графии, сканирующей томографии [5–13]. 
Однако все вышеперечисленные методы 
являются опосредованными и не дают 
представлений о реальных анатомических 
размерах. Публикаций, посвященных изу-
чению анатомических размеров яичек 
прямыми методами, намного меньше [14–
22] и пороговые их значения существенно 
разнятся. В связи с этим в настоящем ис-
следовании предпринята попытка устано-
вить референсные значения орхидомет-
рических параметров взрослых мужчин с 
использованием прямых инструменталь-
ных методов.  

Цель исследования – установить 
референсные значения анатомических 
параметров мужских гонад по данным 
прямой орхидометрии. 

Материалы и методы исследова-
ния. Материалом для исследования по-
служили данные орхидометрических па-
раметров 217 случаев аутопсий мужского 
пола однородной этно-территориальной 
принадлежности в возрасте от 19 до 88 лет 
со средним значением возраста 45,9±13,8 
года (M±σ). В исследование не были вклю-
чены случаи вскрытий при которых были 
обнаружены признаки заболеваний пече-
ни, злокачественных новообразований, 
ВИЧ-инфекции, заболеваний яичек и их 
оболочек. Вскрытия производились в те-
чение первых двух суток с момента 
наступления смерти человека. Измерения 
яичек производились во время вскрытия. 
Сразу после выделения из мошонки обо-
лочки яичек рассекали, освобождая от всех 

прикрепленных к яичкам структур, вклю-
чая придаток, семявыносящий проток, па-
риетальный слой влагалищной оболочки 
и семенной канатик. Для измерения ли-
нейных размеров использовали электрон-
ный штангенциркуль с точностью изме-
рения 0,01 мм, весы с точностью измере-
ния 0,001 мг, объем измеряли по водоза-
мещению в измерительном цилиндре с 
точностью измерения 0,1 мл. Орхидомет-
рические показатели включали в себя 
длину, ширину, толщину, массу и объем. 
Использовались только прямые инстру-
ментальные измерения. Плотность яичка 
определялась отношением его массы к 
объему. Для описания поученных данных 
использовались описательная статистика, 
построение гистограмм, критерий Шапи-
ро-Уилка на нормальность, дисперсион-
ный однофакторный анализ. Для опреде-
ления референсных значений перемен-
ных за среднюю величину был принят ре-
комендуемый в физической антропологии 
диапазон варьирования М±0,67σ. 

Результаты исследования и об-
суждение. Описательные статистические 
данные всех измерений представлены в 
табл. 1. Как видно из представленной таб-
лицы, среди линейных параметров пара-
метр длины яичка (правого – 46,9±0,33 мм, 
левого – 45,6±0,32 мм) и ширины (правого 
– 33,1±0,25 мм, левого – 32,2±0,25 мм) про-
являли наименьшую вариабельность и ко-
эффициенты вариации этих параметров 
не превышали допустимых значений для 
статистически значимых выводов о грани-
цах их изменчивости (коэффициент вари-
ации 10% и 11%, соответственно). Более 
вариабельным был параметр толщины 
органа, составивший соответственно для 
правого яичка 17,78±0,19 мм, для левого – 
17,35±0,19 мм (коэффициент вариации: 
15,5–16,4%). Масса правого яичка состави-
ла 18,44±0,39 г, левого – 17,28±0,37 г. Более 
выраженные колебания значений были 
присущи массе левого яичка – от 4,17 г до 
35,0 г. Объем правого яичка составил 
17,8±0,38 мл, левого – 16,6±0,36 мл. Сум-
марная масса яичек составила 35,7±0,74 г 
(доверительный интервал от 34,3 до 37,2 г). 
Суммарный объем яичек составил 
34,4±0,72 мл (доверительный интервал от 
33,0 до 35,9 мл). Анализ плотности яичек 
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показал, что средняя плотность как право-
го, так и левого яичка составила 1,04±0,002 
г/мл. Однофакторный дисперсионный 
анализ выявил статистически высоко зна-

чимые билатеральные различия в разме-
рах яичек: правое яичко по массе и объему 
больше левого (p<0,05). 

 
 

Таблица 1 
Статистические показатели прямой инструментальной орхидометрии мужских 

гонад в возрасте 19-88 лет, N=217 

 
Примечание: * – значение уровня значимости критерия нормальности W Шапиро-Уилка; 

выборка имеет распределение, близкое к нормальному распределению при p>0,05 
 

Таблица 2 
Референсные значения орхидометрических показателей по данным прямой  
инструментальной орхидометрии мужских гонад в возрасте 19-88 лет, N=217 
 

Параметр яичка Сторона Гипорхия Норморхия Гиперорхия 

Длина в мм 
Правое <43,64 43,64÷50,2 >50,2 

Левое <42,44 42,44÷48,76  >48,76 

Ширина в мм 
Правое <30,58 30,58÷35,54 >35,54 

Левое <29,77 29,77÷34,71 >34,71 

Толщина в мм 
Правое <15,93 15,93÷19,63 >19,63 

Левое <15,45 15,45÷19,25 >19,25 

Масса в г 
Правое <14,63 14,63÷22,25 >22,25 

Левое <13,66 13,66÷20,9 >20,9 

Объем в мл 
Правое <14,07 14,07÷21,52 >21,52 

Левое <13,07 13,07÷20,19 >20,19 

 

Параметр Яичко 
Статистические показатели 

M±σ Med Max CV% W* p> 

Длин, мм 
правое 46,92±4,89 47,00 58,00 10,41 0,16044* 

0,0043 
левое 45,60±4,72 45,00 59,00 10,35 0,10039* 

Ширина, мм 
правое 33,06±3,71 33,00 42,00 11,21 0,04195 

0,0206 
левое 32,24±3,69 32,00 41,00 11,44 0,07452* 

Толщина, мм 
правое 17,78±2,76 18,00 24,00 15,51 0,00530 

0,1155 
левое 17,35±2,84 17,00 26,00 16,37 0,00021 

Масса, г 
правое 18,44±5,69 17,79 33,98 30,87 0,00254 

0,0295 
левое 17,28±5,41 16,89 35,02 31,30 0,00159 

Объем, мл 
правое 17,82±5,60 17,00 33,00 31,42 0,00156 

0,0242 
левое 16,63±5,31 16,00 34,00 31,93 0,00024 

Плотность, г/мл 
правое 1,04±0,03 1,03 1,15 2,88 0,00000 

0,3337 
левое 1,04±0,03 1,04 1,17 3,05 0,00000 

Суммарная масса, г оба 35,72±10,83 35,13 67,68 30,33 0,00128 - 

Средняя масса, г одно 17,86±5,42 17,57 33,84 30,33 0,00128 - 

Суммарный объем, мл оба 34,45±10,35 34,00 35,00 30,93 0,00062 - 

Средний объем, мл одно 17,22±5,33 17,00 32,50 30,93 0,00062 - 
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На основании полученных орхидо-
метрических данных были рассчитаны 
референсные значения размеров правого 
и левого яичек для исследуемой популя-
ции с диапазоном варьирования М±0,67σ. 
(табл. 2). Несмотря на то, что имеется 
большое количество сообщений о разме-
рах яичек в норме и патологии [5, 23–26] 
не существует единых референсных зна-
чений, на которые можно было бы ссы-
латься на практике, что связано, во-
первых, с разнородностью исследуемых 
популяций (этнической принадлежно-
стью, региона постоянного проживания, 
питания, факторов пренатального влия-
ния и других) [27–32] и, во-вторых, с отсут-
ствием единого стандартизированного ме-
тода оценки размеров яичек [33]. В насто-
ящем исследовании предпринята попытка 
определить нормальные пороговые значе-
ния размеров яичек с использованием 
прямых инструментальных методов. Из 
исследования были исключены случаи, 
при которых на вскрытии были обнару-
жены признаки заболеваний яичек и их 
оболочек, заболеваний печени, злокаче-
ственных новообразований, ВИЧ-
инфекции, так как они могли повлиять на 
размеры яичек [18-19]. Ранее были прове-
дены исследования с целью определения 
нормальных размеров яичек по данным 
прямой орхидометрии. В исследовании 
китайской популяции 100 пар яичек тру-
пов мужчин в возрасте от 10 до 79 лет 
средняя масса правого яичка составила 
9,95±0,33 г, левого – 9,36±0,31 г, средний 
объем правого яичка составил 9,69±0,33 мл, 
левого – 9,10±0,30 мл [14]. К сожалению, в 
этом исследовании авторы не указали по-
казатель границ вариабельности установ-
ленных средних значений переменных. 
Johnson с соавт. (1984) в США исследовали 
массу яичек внезапно умерших мужчин в 
возрасте 21-81 лет и установили, что сред-
няя масса правого яичка составила 19,0±0,5 
г (M±σ), левого – 17,3±0,4 г [34]. Handelsman 
et Staraj (1985), изучив параметры яичек 
трупов мужчин в Австралии, преимуще-
ственно европеоидной расы, внезапно 
умерших в возрасте 18–70 лет, установили, 
что средний объем яичка составляет 
18,1±0,2 мл (M±σ), а 95% доверительный 
интервал 7,9–28,3 мл, средняя масса яичка 

составляет 18,8±0,2 г (M±σ) с 95% довери-
тельным интервалом 8,2–29,4 г [19]. Гораз-
до позже, Sheikhazadi et al. (2010) проведя 
анализ массы яичек взрослых жителей Те-
герана, определили среднюю массу право-
го яичка в 24,7±5,8 г, левого – в 25,4±6,4 г 
(M±σ) [4]. Takeshima с соавт. (2021) сооб-
щили, что в японской популяции средняя 
масса правого яичка составляет 18,9±6,0 г 
(M±σ), левого – 18,5±5,7 г [35].  

В настоящем исследовании сред-
ний объем правого яичка составил 
17,82±5,60 мл (M±σ), левого – 16,63±5,31 мл, 
при этом средняя масса правого яичка со-
ставила 18,44±5,69 г, левого – 17,28±5,41 г. 
Наши данные показали, что средние раз-
меры яичек населения европейской части 
России сходны с показателями населения 
США, Австралии и Японии и отличны от 
средних значений в китайской и иранской 
популяциях. Harbitz (1973) в Норвегии в 
рамках исследования гипофиза, надпо-
чечников и яичек у мужчин с гиперплази-
ей и неоплазией простаты проанализиро-
вал совокупную массу яичек в последова-
тельной серии 172 аутопсий мужчин 
старше 40 лет, которая составила 31,6±10,4 
г (M±σ) [18]. Однако данные этого иссле-
дования не могут быть в полной мере 
сравнены с нашими результатами, так как 
из указанного исследования не были ис-
ключены случаи с тяжелой соматической 
патологией.  

Помимо средних значений, нами 
были рассчитаны референсные значения 
размеров яичек для исследуемой популя-
ции с диапазоном варьирования М±0,67σ 
(табл. 2). Мы считаем, что эти результаты 
имеют важное практическое значение, по-
скольку их можно использовать в качестве 
эталонных при клиническом диагностиче-
ском обследовании. В настоящем исследо-
вании масса правого яичка преобладала 
над массой левого яичка в 151 случае 
(69,6%). В остальных 66 случаях (30,4%) 
наблюдалось левостороннее преоблада-
ние, что согласуется с данными японских 
исследователей [35] и расходится с резуль-
татами иранских, установивших обратное 
соотношение [21]. Средняя плотность яи-
чек в нашем исследовании составила 
1,04±0,002 г/мл и изменялась в узком диа-
пазоне, что не противоречит данным дру-
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гих сообщений [19]. Как подчеркивалось 
выше, на анатомические размеры мужских 
гонад могут влиять различные внутрен-
ние и внешние факторы. В связи с этим 
невозможно не упомянуть об исследова-
ниях, посвященных установлению связи 
между объемом яичек с антропометриче-
скими показателями роста, массы, площа-
ди поверхности тела, типами телосложе-
ния человека [36–39]. На сегодняшний 
день в литературе отсутствуют результаты 
каких-либо прямых инструментальных 
исследований по определению размеров 
мужских гонад, посвященных изучению 
их связи с различными типами телосло-
жения, что указывает на необходимость 
дальнейшего изучения данного вопроса.  

Заключение. Таким образом, полу-
ченные в настоящем исследовании рефе-

ренсные значения орхидометрических 
параметров могут служить в качестве 
стандартов в патологоанатомической, су-
дебно-медицинской практике, а также ис-
пользоваться в урологии и андрологии 
при производстве компьютерной томо-
графии, магнитно-резонансной томогра-
фии и сонографии, трансплантологии для 
расчета соответствующих показателей 
мужских гонад. Среди линейных пара-
метров значения длины и ширины яичка 
проявляли наименьшую вариабельность, 
коэффициенты их вариации не превыша-
ли допустимых значений для статистиче-
ски значимых выводов о границах измен-
чивости. Наиболее вариабельным был па-
раметр толщины органа, более выражен-
ные колебания значений были также при-
сущи массе левого яичка. 
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