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Введение. Ни одно заболевание органов мошонки не требует столь 
срочной постановки диагноза, как заворот яичка. Промедление в несколько 
часов может оказаться роковым. Этот принцип особенно важен в первые 6 
часов заболевания, когда сохраняется вероятность благоприятного результата 
лечения [4]. Перекрут яичка в течение 4 часов приводит к необратимому 
повреждению эпителия половых клеток, в течение 6-8 часов – к тотальному 
некрозу [2]. Причинами данной патологии считают изменения гормонального 
фона, а также избыточная возрастная подвижность яичек при сокращении 
кремастерных мышц во время физической нагрузки или эрекции [3].

Перекрут яичка – острое заболевание мошонки, требующее неотложного 
оперативного лечения. Правильный подход в лечении данных больных является 
весьма важной и актуальной проблемой, так как запоздалая диагностика и 
лечение приводят не только к потере одного яичка, но и к нарушению 
гематотестикулярного барьера, запуску аутоиммунных процессов, в результате 
которых происходит повреждение клеток сперматогенного эпителия и в 
контралатеральном яичке, что в дальнейшем приводит к снижению его как 
секреторной, так и инкреторной функции, может вызвать его атрофию, стать 
причиной бесплодия в будущем [1, 3].

Объект и методы исследования. Произведен анализ 32 историй болезни 
мальчиков, пролеченных в УЗ « ГОДКБ» в течение 5 лет с 2010 по 2014 года в 
возрасте от периода новорожденности до 17 лет.

Результаты и их обсуждение. В течение 5 лет данная патология 
встречалась с разной частотой: в 2010 году – 2 случая, в 2011 – 9, в 2012 – 4, в 
2013 – 9, в 2014 – 8 случаев.

Установлено, что перекрут яичка встречался в разных возрастных 
группах. Из них в возрасте 7 часов – 1 пациент, до 1 года – 1, до 3 лет – 2, от 4 
до 12 лет – 5 пациентов, 13-14 лет – 16 и от 15 до 18 лет – 7 пациентов. 
Наиболее часто это были мальчики 13-14 лет – 16 человек, т.е. находящиеся в 
периоде полового созревания.

Время поступления в стационар колебалось от 1 часа до 3 недель. Среди 
них спустя 1 час с момента начала заболевания госпитализировано 3 пациента, 
в срок до 12 часов – 10 пациентов, с 12 до 24 часов – 6, 1-3 суток – 6 пациентов, 
3-5 суток – 4 пациента, спустя 14 дней – 1, спустя 21 день – 1 пациент, 

встречалвстреч
2013 2013 – 9, 

У

е от е от 
РезультРезуль
алась салась с

т т 
, проле, проле
т периодт период
таттат

лодия влодия в
и методыи метод
еченнеченн

яичяич
и инкретинкре
я в буду буд

поврежповреж
чке, чточке, что
еторетор

ко кко 
ера, запуера, з
жденен

ый 
проблемпробле
к потерк поте
пус

леваниевани
подход в подход
емой, таемой,

подводв
ой нагрузой нагруз
ие мошие м

течентечен
считаютсчитают
вижноствижност

зкизк

собесоб
ь благопь б
приводипри

8 ч8 

медлемедле
нно важнно важ
оприятнооприят
ит к ит к

и не треби н
ение в ение
женжен

но, Бео, Бе
рситет», рситет», 

ебуеебу

КОВОВ

Беларусь ларусь



164 

внутриутробный перекрут яичка выявлен у 1 пациента (госпитализирован на 
7 часу жизни).

7 пациентов были доставлены в приемное отделение своими родителями, 
25 были доставлены бригадой скорой медицинской помощи, либо направлены 
детскими хирургами, урологами детских поликлиник г. Гродно, районными 
хирургами, педиатрами.

Диагноз направляющих врачей звучал: у 11 пациентов – острый орхит, 
острый орхоэпидидимит; у 5 – перекрут гидатиды яичка; у 3 – синдром отёчной 
гиперемированной мошонки; у 1 – ущемлённая паховая грыжа; у 1 – острый 
аппендицит?; у 3 – перекрут яичка. В приёмном покое 20 пациентам выставлен 
диагноз синдром отёчной гиперемированной мошонки, у 12 пациентов сразу 
возникло подозрение на перекрут яичка.

При анализе клиники основной жалобой у всех мальчиков была боль в 
правой (левой) половине мошонки, либо иррадиирующая в паховую область 
или живот; у 29 мальчиков к боли присоединялись гиперемия и отёк половины 
мошонки разной степени выраженности; у 2 – также беспокоила тошнота, у 3 –
отмечалась 3-4 кратная рвота, у 2 – повышение температуры тела до 37-37,5оС; 
у 2 мальчиков яичко было подтянуто кверху к наружному паховому кольцу.

9 пациентам при поступлении выполнялось ультразвуковое исследование 
мошонки. Основными УЗ-признаками перекрута яичка, согласно нашим 
наблюдениям, являлись: неоднородность структуры яичка, нечёткость его 
контуров, увеличение размеров по сравнению со вторым, наличие гипо- и 
гиперэхогенных участков в структуре яичка, признаки тестикулярного 
микролитиаза, наличие полоски жидкости в оболочках яичка. У 8 пациентов 
было проведено ультразвуковое исследование с допплером. У 4 пациентов, 
несмотря на перекрут яичка, кровоток был сохранён и приблизительно 
одинаков с кровотоком здорового яичка. При анализе лабораторных показателей 
в общем анализе крови были выявлены следующие изменения: лейкоцитоз – у 11 
пациентов, со сдвигом лейкоцитарной формулы влево – у 1, эозинофилия – у 2, 
ускорение СОЭ – у 4 пациентов; в общем анализе мочи у 4 пациентов выявлена 
лейкоцитурия, у 2 – эритроцитурия.

Всем пациентам под общей анестезией была выполнена ревизия 
мошонки. 20 пациентов были оперированы в первые 2 часа от момента 
поступления в стационар, 12 пациентов были оперированы через 2-4 часа от 
момента поступления. При ревизии у 21 пациента выявлен перекрут яичка, у 11 
– перекрут с некрозом яичка. Чаще отмечался перекрут левого яичка – у 21 
пациента, правого – у 11. Оболочки яичка вскрывались продольным либо 
поперечным к шву мошонки разрезом. При ревизии яичко имело синюшно-
багровый, серый либо черный цвет.

Перекрут отмечался по оси семенного канатика у 1 пациента – на 180о, у 
3 – на 270о, у 15 – на 360о, у 1 – на 570о, у 10 – на 720о. 

Перекрут устранялся (деторсия), производилась блокада семенного 
канатика 0,25-0,5% раствором новокаина, яичко согревалось. Если в результате 
данных мероприятий в течение 20-25 мин яичко приобретало обычный цвет, 
надсекалась белочная оболочка и, при появлении кровоточивости, – яичко 
признавалось жизнеспособным. Проводилась фиксация яичка к оболочкам. При 
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отсутствии эффекта в результате данных мероприятий консилиумом врачей 
выставлялся диагноз некроз яичка и производилась орхфуникулэктомия.

У 5 пациентов оперативное лечение проводилось в 2 этапа: первый этап –
ревизия, устранение перекрута, мероприятия для восстановления 
васкуляризации яичка; второй этап  проводился на следующие сутки, если во 
время ревизии признаки жизнеспособности яичка были сомнительны, также в 
случаях, если сохранялся сильный болевой синдром, нарастал отёк мошонки, 
пациент лихорадил. При повторной ревизии в 2 случаях яичко было 
жизнеспособным и сохранялось, в 3 случаях был выявлен его некроз – яичко 
удалялось. При сохранении яичка назначались медикаменты улучшающие его 
васкуляризацию: ацетилсалициловая кислота, дротаверин, пентоксифиллин, 
антибиотики (амикацин, цефотаксим), аевит, вобензим.

При гистологическом исследовании удалённого яичка у всех 11 
пациентов был выявлен геморрагический некроз.

Срок пребывания пациентов в стационаре варьировал от 3 до 19 суток, в 
среднем 8 койко-дней.

Выводы:
1. Чаще всего перекрут яичка наступает в периоде полового созревания, 

в возрасте 13-14 лет.
2. Ревизия мошонки является единственным достоверным методом 

диагностики перекрута яичка.
3. При отсутствии признаков жизнеспособности яичка показано его 

удаление незамедлительно.
4. При сохранении яичка обязательной является терапия, направленная 

на улучшение его васкуляризации.
5. Достоверных признаков перекрута яичка не существует, поэтому у 

детских хирургов, урологов должна быть настороженность в отношении 
больных с синдромом отёчной и гиперемированной мошонки.
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Введение. Значимость проблемы охраны репродуктивного здоровья 
детей и подростков, профилактики и лечения гинекологических заболеваний в 
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