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Резюме
В исследовании представлены результаты обследования и оперативного лечения 235 мальчиков, оперированных по по
воду крипторхизма. У мальчиков с односторонним крипторхизмом преобладала паховая ретенция яичка, которая была 
выявлена у 90,1 % детей, брюшная ретенция яичка установлена у 9,9% пациентов. Применен протокол интраоперационных 
характеристик яичка при крипторхизме, позволяющий объективизировать диагноз гипо -  и аплазии неопустившегося 
яичка. В 104 (44,3%) случаях установлена гипоплазия яичка. Наибольшее количество -  74 (51,4%) гипоплазий яичка 
выявлено в группе детей от 1 года до 3 лет.
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Summary
The results of inspection and operative therapy of 235 boys operated for the reason of cryptorchism are presented in the research. 
(At) boys with an unilateral cryptorchism the ingual retention of a testicle which has been taped at 90,1% of children prevailed, the 
abdominal retention of a testicle was estabilished at 9,9 % of patients. The intraoperative characteristics' protocol of a testicle is applied 
in case of cryptorchism, allowing to diagnose undescended testis' hypoplasia objectively. In 104 (44,3%) cases the testis hypoplasia 
is estabilished. The greates quantity - 74 hypoplasias (51,4%) is taped in a group of children of 1 -3 years.
Keywords: cryptorchism, children

Введение
Одной из нерешенных проблем андрологин явля

ется снижение фертильности пациентов, перенесших 
оперативное лечение, которое наблюдается у 76% муж
чин с односторонним крипторхизмом. При двусторон
нем брюшном крипторхизме всего лишь у 4,1% мужчин 
имеются сперматозоиды. Помимо бесплодия, пациенты с 
данным пороком имеют более высокий риск развития у 
них рака яичка и гипогонадизма [1, 2, 3, 4].

В последнее время все чаще в литературе обсуж
дается вопрос о возрастающей роли дисплазии соеди
нительной ткани в формировании врожденных пороков 
развития. Нельзя отрицать роль соединительной ткани 
в процессе опускания яичка и наличии других про
явлений соединительнотканной дисплазии у больных 
крипторхизмом [5, 6]. На текущий момент определено, 
что оперативное лечение крипторхизма целесообразно 
выполнять в возрасте 1-2 лет. Научный поиск в области 
«дозревания» соединительной ткани диктует необходи
мость продолжения исследований для уточнения опти
мального возраста оперативного лечения крипторхизма 
у детей [1 ,4 , 7, 8].

Совершенствование методов диагностики крип
торхизма, внедрение новых сонографических методик, 
таких как гистиограмма яичка и придатка, дает возмож
ность определять и прогнозировать степень дисгенезии 
порочной гонады на дооперационном этапе, интраопе- 
рационно и в послеоперационном периоде. В настоящее 
время проведены научные исследования по определению 
нормативных показателей размеров яичек по данным со- 
нографических методик в различном возрасте при норме 
и патологии [9].

Одним из критериев дисгенезии неопустившего
ся яичка являются его размеры, которые стандартно от
ражаются в протоколе оперативного вмешательства, в 
то же время объективных методик интраоперационного 
определения размеров гонады в литературе не отражено 
и методы определения размеров яичка во время операции 
остаются субъективными [1, 10].

Цель -  разработать алгоритм ннтраоперационной 
оценки патологических изменений неопустившегося 
яичка, определить частоту и степень дисплазии ткани по
рочной гонады, её влияние на результаты оперативного 
низведения яичка на долженствующее место.



Материалы и методы
Исследование проводилось на базе отделения пла

новой хирургии ДГКБ№9 г  Екатеринбурга у 235 детей 
оперированных по поводу крипторхизма в возрасте от 1 
до 14 лет, за период 2008-20 Югт. Большинство пациентов 
-2 1 7  (92,4%) -  имели одностороннюю форму криптор- 
хизма, в структуре которого правосторонняя локализация 
отмечены в 51,9% случаев, левосторонняя -  48,1 % случа
ев, существенно реже встречается двусторонняя форма 
крипторхизма -  7,6% детей. У мальчиков с крипторхиз- 
мом преобладала паховая ретенция яичка, которая была 
выявлена у 212 (90,1%) детей, брюшная ретенция яичка 
установлена у 23 (9,9%) пациентов. В 13 (5,5%) интрао- 
перационно установлена аплазия яичка. Возрастной диа
пазон пациентов на момент оперативной коррекции нео- 
пустившегося яичка был широкий: 1-3 года -  144 (61,3%) 
мальчика, 4-6 лет -  42 (17,9%) больных, 7-10 лет -  32 
(13,6%) детей, 11-14 лет -  17 (7,2%) пациентов. Опера
тивные вмешательства выполнялись в основном детям до 
3-х лет, однако больше половины мальчиков были старше
3-х летнего возраста для устранения порока развития хи
рургическим путем, что обусловлено диагностическими 
и тактическими дефектами, несвоевременным обраще
нием родителей.

До операции всем детям выполнялись клиническое 
и сонографическое исследования. Регистрировались 
физикальные данные (положение яичка, консистенция, 
подвижность, болезненность, размеры, рефлекс крема- 
стерной мышцы) и сонографические характеристики (ли
нейные размеры и объем, диаметр вен и артерий, скорость 
кровотока, индекс резистентности). При непальпируе- 
мом яичке в 76% случаев не удавалось сонографически 
выявить яичко и определить его гемодинамические пока
затели до операции. При брюшной ретенции оперативное 
лечение начинали с диагностической лапароскопии.

Оперативное лечение при пальпируемом яичке (па
ховая ретенция и паховая эктопия) выполнялось по ща
дящим методикам Петривальского-Шумахера. При не
возможности низведения яичка в мошонку (при коротких 
элементах семенного канатика) гонада фиксировалась в 
точке максимального низведения за наружным паховым 
кольцом, у корня мошонки.

Результаты и обсуждение
Разработан протокол оценки интраоперационных 

характеристик яичка, который включает: 1) визуальную 
оценку - цвет (бледное, физиологической окраски, вы
раженный сосудистый рисунок), форму (округлое, оваль
ное)

2) анатомию положения гонады (брюшная ретенция, 
верхняя треть пахового канала, средняя треть пахового 
канала, нижняя треть пахового канала, паховая эктопия 
промежностная эктопия и др.)

3) измерение линейных размеров яичка (длина, ши
рина, толщина)

4) пальпаторную оценку ткани порочного яичка (опре
деляли консистенцию - эластичное, дряблое, плотное)

5) анатомию взаимоотношения яичка и придатка 
(раздельный придаток -  яичко не соприкасается с при
датком на всем протяжении)

6) выявление сочетанных аномалий (наличие широ
кого влагалищного отростка, сочетание с паховой гры
жей, водянкой оболочек яичка).

При сопоставлении интраоперационных размеров 
яичка выявлено снижение средних значений в различных 
возрастных группах (табл. 1).

В большинстве наблюдений, особенно в группе 
мальчиков от 1 года до 3 лет яички были меньше воз
растной нормы. Сравнение интраоперационных данных 
с клиническими (таблицы возрастных норм яичек) также 
не является достоверным, т.к. используются разные мето
ды тестиметрии.

У 15 мальчиков в группе детей от 1 до 3 лет выявлен 
«раздельный придаток», что является косвенным призна
ком дисплазии в репродуктивных органах. При данном 
пороке развития придаток не связан с яичком и прогно
стически возрастает риск нарушения репродуктивной 
функции.

В 104 случаях установлена гипоплазия неопустив- 
шегося яичка (табл. 2) на основании сопоставления сле
дующих характеристик:

1) размеры порочной гонады (длина, ширина, тол
щина), 2) цвет (бледное, физиологической окраски, циа- 
нотичное), 3) консистенция (эластичное, дряблое, плот
ное), 4) выраженность сосудистого рисунка.

Таблица 1. Интраоперационные размеры яичек при крипторхизме в зависимости от возраста ребенка

Группа по возрасту Длина яичка 
(М ± т), мм

Ш ирина яичка 
(М ± т). мм

Толщ ина яичка 
(М ± т), мм

1-3 года (N=128) 10,8± 0.25 6,9±0,17 6,0±0,12
4-6 лет (N =42) 12,5±0,47 8,2±0,46 6,8±0,38
7-10 лет (N=31) 13,2±0,61 8,7±0,55 6,8±0,33
11-14 лет (N=17) 24,5±2,28 16,6±1,86 12,2±1,56

Таблица 2. Частота встречаемости гипоплазии яичка при крипторхизме 
в зависимости от возраста пациента

Группа по возрасту п %
1-3 года (N=128) 74 51,4
4-6 лет (N = 42) 16 38,1
7-10 лет (N=31) 13 40,6
11-14 лет (N=17) 1 5,8



В группе детей от 1 года до 3-х лет выявлено наи
большее количество гипоплазий яичка -  74 (51,4%). Это 
укладывается в теорию незрелости соединительной тка
ни и других вариантов дисплазий до 3 лет, чем старше 
ребенок, тем больше снижается доля гипоплазий.

Изучение факторов, влияющих на дальнейшее раз
витие яичка показало, что результаты лечения во многом 
зависят от степени патологических изменений яичка и 
придатка до оперативной коррекции крипторхизма: по
рочное положение гонады (брюшная ретенция, уровень 
по протяжению пахового канала, паховая эктопия, про
межностная эктопия и др.), уменьшение размеров яичка, 
снижение эластичности ткани яичка вплоть до дрябло
сти, изменение естественной цветности ткани яичка, на
личие сочетанных аномалий.

Послеоперационный период детей с крипторхизмом 
сопровождается длительным динамическим наблюдени
ем в кабинете детского уролога-андролога для пролонги
рованной экспертизы будущей фертильности пациента.

Выводы
1. Протокол интраоперационных характеристик 

яичка при крипторхизме позволяет у всех пациентов объ-

Литература:
1. Д етская урология: Клинические рекомендации Ев

ропейской А ссоциации Урологов /  П еревод М.Н. 
Климова, Научное редактирование: И .В.Казанская.- 
2010.- С. 74.

2. Д етская хирургия. Национальное руководство /  под 
ред. Ю .Ф Л сакова, А .Ф Д ронова.- М: ГЭОТАР -М е
диа.- М осква.- 2009.- С.8 -  11.

3. C h u n g  Е. C ry p to rch id ism  an d  its  im pact on m ale 
fe rtility : a s ta te  of a r t  rev iew  of cu rre n t lite ra tu re . 
/  E. C hung, B. B rock G erald  / /  ON C an Urol Assoc 
J.- 2011.- VoL5.- №3.- P.210-214.

4. P rasad  H. D efective Sperm atogenesis in C ryp torch id  
Testes: C ause or E ffec t? / H. P rasad  / /  Environm ental 
H ealth  P erspectives.- 2008 Vol. 116.- №8.- P. 330 -  
332.

5. Ш арков C.M. Ф енотипические маркеры  и морфоло
гические изменения соединительной ткани у детей с 
врожденной уроандрологической патологией /  С.М. 
Ш арков, Е.Г. В асильева, В.В.Чемоданов, и др. / /  
Д етская хирургия.- 2011.- № 2.- С. 32-34.

ективизировать диагноз гипоплазии неопустившегося 
яичка. В группе детей от 1 до 3 лет гипоплазия яичка вы
явлена у 51,4% мальчиков.

2. Основной причиной развития в отдаленном по
слеоперационном периоде гипотрофии гнпоплазнрован- 
ного яичка считаем наличие гемодннамнческих наруше
ний в ткани низведенной гонады

3. Для прогнозирования инфертильности у маль
чиков и подростков после низведения яичка и орхидо- 
пексии при крипторхизме необходим мониторинг за 
развитием гонады, когда за основу принимаем интраопе- 
рационные характеристики неопустившегося яичка. ■
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