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 В статье приведены результаты оперативного лечения 36 мужчин в возрасте от 18 до 35 лет с перекрутом 
яичка, проведенного в урологической клинике Александровской больницы с 2012 по 2017 г. Показанием к хирур-
гическому лечению являлись боли в паховой области, отсутствие или резкое снижение кровотока ниже места 
предполагаемого перекрута яичка по ультразвуковой доплерографии органов мошонки. Восьми пациентам вы-
полнена орхипексия, 28 больным — орхоэпидидимэктомия. Показанием для орхипексии было наличие жизне-
спобного яичка, которое наблюдали при неполном перекруте яичка и его длительности менее 6 часов. Одиннад-
цати пациентам выполнена имплантация протеза удаленного яичка.
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The article presents the results of surgical treatment of 36 men aged 18 to 35 years with testicular torsion who were 
treated at the urological clinic of the Alexandrovskaya Hospital from 2012 to 2017. Indications for surgical treat-
ment were pains in the inguinal region, the absence or sharp decrease in blood flow below the site of the alleged 
testicular torsion by ultrasound dopplerography of the scrotum organs. Orchidpexy was performed in 8 patients, 
orchiepididimectomy was performed in 28 patients. The indication for orchidpexy was the viable testicle, which 
was observed with incomplete testicular torsion and its duration of less than 6 hours. Testicular prosthesis was 
performed in 11 patients.
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ВВЕДЕНИЕ
Острые заболевания органов мошонки занимают 

первое место среди заболеваний наружных половых 
органов у мужчин и являются причиной 4–10 % экс-
тренных госпитализаций среди урологических 
больных [1, 2]. Одним из таких состояний является 
перекрут яичка (лат. torsio testis), обусловленный па-
тологической подвижностью органов мошонки. На-
ряду с термином «перекрут яичка» часто используют 

термин «перекрут семенного канатика», поскольку 
именно семенной канатик подвергается ротации. 
Поворот и скручивание семенного канатика вместе 
с находящимися в нем сосудами вокруг вертикаль-
ной или горизонтальной оси сопровождаются ише-
мией и могут приводить к некрозу яичка.

Яичко и его придаток — энзимосекреторные, 
гормонально зависимые органы, находящиеся под 
влиянием гипоталамо-гипофизарной системы — 
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половых и гонадотропных гормонов. Кровоснаб-
жение яичка и придатка осуществляется тремя 
артериями: яичковой (a. testicularis), внутренней 
семенной (a. spermatica interna) и артерией се-
мявыносящего протока (a. deferencialis) и тремя 
группами вен: от головки придатка, от тела при-
датка и от хвоста придатка яичка [3, 4]. Наиболее 
часто патология развивается у детей и подростков 
в возрасте 10–16  лет, однако может также встре-
чаться у новорожденных и взрослых мужчин. Не-
полный перекрут яичка чаще возникает в возрасте 
12–15 лет [5]. К факторам риска развития перекру-
та яичка относят его чрезмерную подвижность (от-
сутствие нормального прикрепления органа к дну 
мошонки), недоношенность ребенка, приводящую 
к морфофункциональной незрелости репродук-
тивных органов и их диспропорциональному ро-
сту, врожденное удлинение семенного канатика, 
спиралевидный вид и укорочение m. сremaster, па-
хово-мошоночную грыжу, травмы мошонки, физи-
ческие нагрузки, сопровождающиеся повышением 
внутрибрюшного давления, ношение тесного белья 
и одежды, а также половой акт, сопровождающий-
ся выраженным кремастерным рефлексом — со-
кращением мышцы, поднимающей яичко [6].

Выделяют две формы перекрута яичка. Первая 
форма, вневлагалищная, характеризуется тем, что 
скручивание происходит вместе с оболочками и вы-
зывается гипертонусом мышцы, которая поднимает 
яичко. Она характерна для детей грудного возраста. 
Вторая форма, внутривлагалищная, развивается 
внутри собственной влагалищной оболочки и встре-
чается у детей старше 3 лет, а также у взрослых муж-
чин. Чаще встречается односторонний перекрут 
яичка. При рефлекторном сокращении m. сremaster 
яичко подтягивается вверх и начинает вращательное 
движение. Чем длиннее брыжейка яичка, тем выше 
его подвижность, а чем сильнее сила мышечного 
сокращения и больше масса семенника, тем выра-
женнее степень перекрута яичка. Уже при повороте 
яичка более чем на 180° (неполный перекрут) насту-
пает резкое нарушение кровообращения, возникают 
тромбозы вен семенного канатика, в полости соб-
ственной оболочки яичка скапливается серозно-ге-
моррагический транссудат и развивается вторичное 
гидроцеле [6, 7].

Дифференциальную диагностику при перекруте 
яичка необходимо проводить с острым неспецифи-
ческим эпидидимитом, острым гонорейный эпи-
дидимитом, острым туберкулезным орхоэпиди-

димитом, острым орхитом, острым бруцеллезным 
орхитом [8]. Cущественное значение в дифферен-
циальной диагностике перекрута яичка и острого 
эпидидимита имеет ультразвуковая доплерография 
органов мошонки, при которой можно опреде-
лить отсутствие кровотока при перекруте или его 
усиление в 2–4 раза при остром эпидидимите  [9]. 
Для  диаг ностики гонорейного, туберкулезного, 
бруцеллезного эпидидимита или орхоэпидидими-
та важен тщательный сбор эпидемиологического 
анамнеза, а лечение должно проводиться в специа-
лизированном учреждении.

Поскольку перекрут яичка чаще наблюдают у де-
тей, то и лечением данной патологии чаще занимают-
ся детские хирурги и урологи. Зачастую используют 
термин «острая мошонка», указывающий на необхо-
димость выполнения экстренных медицинских ме-
роприятий. Для того чтобы не пропустить перекрута 
яичка, при остром эпидидимите у детей отдают пред-
почтение активной хирургической тактике, которая 
утвердилась окончательно уже более 25 лет назад [10]. 
Вполне оправдано мнение, что «…при подозре-
нии на острую хирургическую патологию мошон-
ки и яичек необходимо исключить перекрут яичка, 
поэтому лучше произвести несколько «ненужных» 
операций, чем не выполнить одну, для которой были 
показания»  [11]. По возможности необходимо со-
хранить яичко, однако при его нежизнеспособности 
выполняют орхэктомию. Сочетание степени заво-
рота 360° и срока заболевания 24 часа практически 
не оставляет шанса на сохранение яичка [12].

До сих пор остается открытым вопрос о выполне-
нии закрытой мануальной деторсии при перекруте 
яичка. Исследования показали, что эффективность 
мануальной деторсии прямо пропорциональна воз-
расту пациента и обратно пропорциональна дли-
тельности ишемии до выполнения манипуляции, 
но высокая частота остаточной торсии не позволя-
ет считать этот метод самостоятельным в лечении 
заворота яичка [13]. В нашей оперативной практи-
ке мы ни разу не выполняли закрытую мануальную 
деторсию у мужчин при перекруте яичка.

В настоящее время урологи, репродуктологи, эн-
докринологи активно обсуждают вопрос о репро-
дуктивной, гормональной, сперматологической, 
сексуальной функциях у мужчин после фиксации 
или удаления яичка, так как оба метода могут при-
вести к оксидативному стрессу сперматозоидов. 
Показано, что изменения эякулята зависят от воз-
раста пациента, длительности и степени ишемии 
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яичка, причем наихудшие показатели зарегистри-
рованы при ишемии, перенесенной в пубертатном 
возрасте на фоне зрелых половых желез [14].

Целью настоящего исследования было изучить 
жизнеспособность яичка в зависимости от време-
ни его перекрута, клинических и доплерографиче-
ских данных.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под наблюдением находились 36 пациентов в воз-

расте от 18 до 35 лет (в среднем — 26,5 года), которым 
выполняли оперативные вмешательства по поводу 
перекрута яичка с 2012 по 2017 г. Все больные посту-
пили в экстренном порядке в урологическую клини-
ку Александровской больницы, являющейся базой 
кафедры урологии Северо-Западного государствен-
ного медицинского университета им. И.И.  Мечни-
кова. Из них 16 пациентов были женаты, но в бра-
ке не имели детей, остальные были неженаты. 
Все пациенты вели регулярную половую жизнь. 
При поступлении в стационар больные жаловались 
на сильные, внезапно возникшие боли в правой или 
левой половине мошонки, подтянутость яичка к на-
ружному отверстию пахового канала и увеличение 
яичка и придатка (рис. 1). В настоящее исследование 
не были включены больные с острым эпидидими-
том. У всех наблюдаемых больных были исключены 
инфекции, передающиеся половым путем.

Всем пациентам до операции выполняли уль-
тразвуковую доплерографию (УЗДГ) органов мо-
шонки.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Большинство наблюдавшихся пациентов указы-

вали на связь возникновения болей с тяжелой физи-

ческой нагрузкой — поднятием тяжестей, занятием 
спортом. У 30 больных в клинических анализах кро-
ви и общем анализе мочи патологических изменений 
не наблюдалось, температура тела была нормальная. 
Пятеро пациентов отмечали субфебрильную ли-
хорадку до 37,5°, озноб, у них были выявлены вы-
раженный лейкоцитоз и умеренная лейкоцитурия. 
Один пациент недавно проходил лечение от паратон-
зиллярного абсцесса, и у него в клиническом анализе 
крови был выявлен умеренный лейкоцитоз, лейкоци-
турии не было. Перекрут яичка у этого пациента воз-
ник после длительных танцев в ночном клубе.

Среди наблюдаемых больных время, про-
шедшее с момента перекрута яичка, составляло 
у 8 (22,2 %) пациентов менее 6 часов, у 10 (27,8 %) — 
от 6 до 12 часов, у 11 (30,6 %) — от 12 до 24 часов 
и у 7 (19,4 %) — более 24 часов. При УЗДГ органов 
мошонки у 28 пациентов отсутствовал кровоток 
в тестикулярной артерии и наблюдалось резкое уве-
личение яичка и придатка. У остальных 8 больных 
отмечено снижение кровотока в a. testicularis и уве-
личение придатка и яичка (рис. 2, 3). Если после 

Рис. 1. Пациент С., 30 лет. Заметна подтянутость яичка к наружному 
отверстию пахового канала. Снимок до операции
Fig. 1. Patient C., 30 years old. Testicle is pulled to the superficial ingui-
nal ring. Photo was made before surgery

Рис. 2. УЗДГ органов мошонки пациента С., 30 лет, до операции: а — нормальный кровоток в правой a. testicularis; b — отсутствие крово-
тока в левой a. testicularis и увеличение левого яичка, его перекрут
Fig. 2. Patient C., 30 years old. Scrotal Doppler ultrasound before surgery: a – normal blood flow in the right a.testicularis; b – absence of blood 
flow in the left a. testicularis, left testicle enlargement and torsion

а b
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перекрута яичка прошло менее 6 часов, то по УЗДГ 
органов мошонки определяли снижение кровотока 
в a. testicularis, а во время ревизии органов мошон-
ки — неполный перекрут яичка на 180°, в этом слу-
чае существовала возможность сохранить яичко 
и фиксировать его к оболочкам перегородки и мя-
систой оболочке. Если же прошло более 12 часов, 
то определялся перекрут яичка на 360° с отсутстви-

ем кровотока в тестикулярной артерии, деструк-
тивными изменениями в тканях яичка и придатка 
и признаками гидроцеле.

Всем больным в экстренном порядке была вы-
полнена ревизия органов мошонки. Во время опе-
рации у 28 (77,7 %) больных, у которых во время 
УЗДГ были выявлены выраженные изменения 
яичка с отсутствием кровотока, были обнаруже-
ны признаки некроза, им была выполнена орхо-
эпидидимэктомия (рис. 4). У 8 (22,2 %) больных 
во время операции яичко было признано жизне-
способным — им выполнили репозицию и орхи-
пексию (рис. 5).

Во время ревизии органов мошонки мы оценива-
ли цвет оболочек, вскрывали влагалищную оболоч-
ку и эвакуировали транссудат. Затем раскручивали 
яичко (выполняли открытую деторсию), оценивали 
его жизнеспособность, наличие признаков некроза. 
Если яичко было вишневого цвета, жизнеспособно, 
наблюдались признаки неполного перекрута яичка 
на 180° и время перекрута не превышало 6 часов, 
тогда поворачивали яичко в направлении, проти-
воположном срединному шву мошонки (изнутри 

Рис. 3. УЗДГ органов мошонки пациента В., 27 лет, до операции: а — резкое снижение кровотока в сосудах яичка, полнокровие оболочек, 
в паренхиме очаги деструкции; b —отсутствие пульсации ниже места перекрута (положительный симптом Доплера)
Fig. 3. Patient B., 27 years old. Scrotal Doppler ultrasound before surgery: a – significant blood flow decrease in testicular blood vessels, congestion 
of testicular tunics, lythic lesion of testicular parenchyma; b – absence of pulsation below torsion

Рис. 4. УЗДГ органов мошонки пациента М., 30 лет, отсутствие пульсации ниже места перекрута (a); состояние яичка этого же боль-
ного во время операции (некроз яичка), длительность перекрута более 24 часов, степень перекрута 360°, выполнена орхоэпидидим-
эктомия (b, с)
Fig. 4. Patient M., 30 years old, scrotal Doppler ultrasound, absence of pulsation below torsion (a); that testicle during surgery (testicular necrosis), 
torsion duration more than 24 hours, 360° torsion, orchiepididymectomy was performed (b, c)

Рис. 5. Пациент, 27 лет, состояние яичка во время операции после 
неполного перекрута яичка на 180° через 6 часов после начала за-
болевания, яичко жизнеспособно, выполнена орхипексия
Fig. 5. Patient, 27 years old, testicle during surgery for 180° testicular 
torsion 6 hours after torsion happened, testicle is vital, orchipexia was 
performed

а

а

b

b c
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кнаружи), то есть при перекруте правого яичка вра-
щали его по часовой стрелке, а при перекруте лево-
го — против часовой стрелки. После устранения 
перекрута оценивали цвет яичка и на 10–15  мин 
обкладывали его салфетками, обильно смочен-
ными теплым физиологическим раствором. Из-
быточную ткань влагалищной оболочки иссекали 
и коагулировали. Во избежание развития водянки 
яичка края влагалищной оболочки выворачивали 
и сшивали 2–3 швами синтетической рассасываю-
щейся нитью 3–0. Далее яичко фиксировали к сре-
динной перегородке мошонки  за белочную или 
мясистую оболочку. При орхоэпидидимэктомии 
(полном перекруте яичка на > 360–540°) и некро-
зе яичка его удаляли. В рану вводили дренажную 
трубку. Для профилактики воспалительного про-
цесса и деструктивных изменений назначали курс 
антибиотиков. При гистологическом исследовании 
макропрепарата определялся геморрагический ин-
фаркт яичка (рис. 6).

ВЫВОДЫ
Тактика при подозрении на перекрут яич-

ка должна быть только активно-хирургической. 
Лишь  у 2–3 % больных перекрут яичка удается 
устранить консервативным путем, в остальных 
случаях неизбежно оперативное вмешательство. 
Если со времени перекрута яичка прошло менее 
6 часов, вероятность жизнеспособности органа со-
ставляет 90–100 %, а через 12–24 часа — снижается 
до 20–50 %.
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