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ВЕДЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ПЕРЕКРУТОМ ЯИЧКА
Хоха В.М., Кончаковский В.В., Козел А.Н., 

Шестаковский Л.А.,Суворова Ю.А. 
Мозырская городская больница, Мозырь

Введение. Перекрут яичка является одним из самых тяжелых забо-
леваний органов мошонки у детей. Наибольшая частота заболевания при-
ходится на возраст до 3-х лет, и в возрасте от 10–15 лет. В патогенезе забо-
левания лежит механическая артериальная ишемия, а потому главное в ле-
чении перекрута – хирургическое его устранение и фиксация яичка с ис-
пользованием оптимальных методов данного вмешательства. 

Материал и методы исследования. В период с 2009 г. по 2014 г. в 
детском хирургическом отделении было пролечено 10 детей с данной па-
тологией, в возрасте до 2 лет – 4 ребенка, с 11 до 14 лет – 6 детей. Из них 6 
детей поступило в сроки до 6 часов от начала заболевания, 2 детей до 12 ч., 
1 ребенок до 24 ч., 1 ребенок спустя 3 суток от начала заболевания. Из 
анамнеза: дети старшей возрастной группы отмечали острое появление бо-
ли в соответствующей половине мошонки, у 5 из них заболеванию пред-
шествовала физическая нагрузка. У детей до 2-х лет, помимо местных 
симптомов заболевания, родители отмечали общее беспокойство ребенка, 
незначительное повышение температуры, у 2-х детей была рвота. При пер-
вичном осмотре почти у всех отмечалось гиперемия кожи мошонки, уве-
личение мошонки в размерах со стороны пораженного яичка, при пальпа-
ции – резкая болезненность, увеличение яичка и семенного канатика в раз-
мерах, яичко было подтянуто к наружному паховому кольцу. У 2-х детей в 
возрасте до 2-х лет перекрут произошел на фоне крипторхизма, паховой 
ретенции. Всем детям при поступлении было выполнено УЗИ органов мо-
шонки с применением ЦДК. Во всех случаях было зарегистрировано 
уменьшение или полное исчезновение кровотока, чередование гипо- и ги-
перэхогенных участков паренхимы, отечность придатков и небольшого 
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объема гидроцеле. У одного ребенка, поступившего спустя 3-е суток от 
начала заболевания, на узи определялись участки некроза с кровоизлияни-
ями в паренхиму. Диф. диагностика проводилась с острым орхитом, эпи-
дидимитом, перекрутом гидатиды яичка и его придатка, аллергическим 
отеком мошонки, травматическим повреждением органов мошонки. За это 
время нам встретился случай внутриутробного перекрута яичка. Заболева-
ние было диагностировано в первые сутки, на операции яичко по всем 
признакам было признано нежизнеспособным, выполнена орхидэктомия.

Результаты и их обсуждение. При постановке диагноза перекрут 
яичка необходима ревизия органов мошонки. Тем не менее, в двух случа-
ях, нами была успешно применена методика ручной деторсии яичка. Та-
ким детям в динамике выполнялось УЗИ с доплерографией сосудов мо-
шонки. Всем остальным поступившим детям операция была выполнена не 
позднее 2-х часов от момента поступления в стационар. Цель операции: 
устранение перекрута, оценка жизнеспособности яичка, декомпрессия яич-
ка и фиксация к окружающим тканям. При этом в младшей возрастной 
группе нам чаще всего встретился экстравагинальный перекрут яичка, в 
старшей группе экстра- и интравагинальная форма перекрута встречалась с 
одинаковой частотой. У детей до 2-х лет использовался паховый доступ, в 
старшей возрастной группе доступ через мошонку. На операции при явных 
признаках жизнеспособности яичко фиксируется к tunica dartos мошонки и 
с целью контроля на следующий день выполнялось УЗИ мошонки с ЦДК. 
В сомнительных случаях (3 ребенка) яичко во время операции согревалось 
теплыми салфетками с физ. раствором, осуществлялась блокада семенного 
канатика 0,25% р-р новокаина 10–20 мл и если ч/з 20 мин. жизнеспособ-
ность оставалась сомнительной (яичко темного цвета, отсутствие пульса-
ции сосудов белочной оболочки), производился надрез белочной оболочки 
яичка. В случае появлявшегося кровотечения, белочная оболочка ушива-
лась, яичко фиксировалось к окружающим тканям .На следующий день 
проводилась ревизионная операция, яички были признаны жизнеспособ-
ным и орхидэктомия не производилась. У 1 ребенка во время первой опе-
рации было обнаружено некротизированное яичко, при надрезе белочной 
оболочки паренхима не кровоточила и при рассечении влагалищной обо-
лочки яичка выделилось в небольшом объеме гнойное содержимое, что 
явилось показанием к орхидэктомии. Некроз яичка подтвержден гистоло-
гически. В послеоперационном периоде все дети получали обезболивание, 
антибиотики, инфузионную терапию, дезагреганты, сосудистые препара-
ты, ПМП на область мошонки.

Выводы:
1. Применение УЗИ органов мошонки с доплерографией является обяза-

тельным исследованием при синдроме «острой мошонки” у детей.
2. Установление диагноза перекрута яичка является показанием к экс-

тренному оперативному лечению.

явя
гичеги
анти
тыт

очки яочки я
явилось пвилось 
ческически

былобыло
очки парочки пар
яичка яичк

 рер
хидэктомидэкто
ло обнаро обна

рен

иксириксир
ревизионевизио
омиямия

ой ой о
оявлявшоявлявш
ровалосровалос

ительнител
оболочкоболоч
шег

растраст
аина 10ина 10–
ьной (яьной (я

де
бенка) яибенка) я
твором, отвором

20 мл20 

фиксификси
ень выпоень выпо
яичкяичк

ая
лет испоет испо
з мошонк мошонк
ируетсируе

этом вэтом
гинальныйгина

ма перема п
вава

чка, дечка, де
в младшев млад
ый переый п

руру

фиефи
я была выя бы
ар. Цель ар. 
екомпеком

двухдвух
рсии яичкарсии яичка
ией сосудов ией сосудов 

выполнвыполн
оо

омия.мия
перекрут перекр
ух случх случа-
ка. ТТа



352 

3. Только своевременная постановка диагноза и ранее оперативное вме-
шательство позволяют резко снизить число неудовлетворительных ис-
ходов лечения перекрута яичка и предупредить развитие осложнений.
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ГИПЕРМОБИЛЬНОСТЬ СУСТАВОВ У ДЕТЕЙ
Хоха Р.Н.

Гродненский государственный медицинский университет, Гродно

Введение. Гипермобильность суставов (ГМС) – состояние, при кото-
ром большинство суставов имеет диапазон движений больший, чем обыч-
ный для данного пола, возраста и национальности [1]. Распространенность 
ГМС в популяции среди обследованных детей и подростков достигает 
6,7-39,6% (11). Максимальная подвижность суставов определяется у 50% 
детей в возрасте 3 лет, в возрасте 2–12 лет ГМС наблюдается с частотой 
27,3–35,5%, 13–15 лет – 18,2%. 

Цель исследования – оценить частоту встречаемости и степень вы-
раженности ГМС у детей.

Материал и методы исследования. Обследование проводили на ба-
зе педиатрического отделения УЗ «ГОДКБ». Проведено обследование 106 
детей. Возраст обследованных 4–17 лет. Всем детям проведен осмотр, 
определение ГМС по шкале Бейтона. Оценка степени ГМС проведена по 
бальной системе: I степень (легкая) – 1–3 балла, II степень (умеренная) –
4–6 баллов, III степень (выраженная) – 7–9 баллов. ГМС I степени считает-
ся физиологической, ее можно найти у здоровых, ГМС II и III степtни 
встречается при патологии. Из всех обследованных детей с бронхиальной 
астмой (БА) было 23, с аллергодерматозами (АД) 15, аллергическим рини-
том (АР) 28, хроническим гастродуоденитом (ХГД) 42. Диагноз БА, АР, 
АД, ХГД выставлен по общепринятым критериям.

Индекс массы тела (ИМТ) Кетле определяли по формуле ИМТ = 
масса тела (кг) / длину тела (м2).

Статистическая обработка полученных данных выполнена с исполь-
зованием пакета программ STATISTICA 6.0.

Для полученных значений относительных частот рассчитывали гра-
ницы 95% доверительных интервалов (ДИ). Статистическую значимость 
различия частот определяли сравнением их ДИ: если ДИ не пересекались, 
то различия частот считались статистически значимыми. 
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