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 В статье представлены клиническое наблюдение мототравмы мошонки с разрывом яичка и двусторонней 

дислокацией яичек, а также данные литературы по представленному клиническому случаю.
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На травмы органов мошонки приходится ме-

нее 1 % всех травм у мужчин, что связано с отно-

сительно безопасным анатомическим положением 

и мобильностью органов мошонки. Повреждениям 

наружных половых органов чаще всего подвержены 

мужчины в возрасте от 15 до 40 лет [1]. На долю ту-

пых травм приходится 80 % случаев повреждений 

органов мошонки, которые обычно односторонние 

и только примерно в 1 % случаев двусторонние [2]. 

Разрывы яичек происходят примерно в 50 % случа-

ев тупой травмы мошонки [3]. Травма органов мо-

шонки может приводить к разрыву яичка, гемато-

целе, дислокации яичка и гематоме оболочек яичка. 

Для предотвращения развития дальнейших ослож-

нений, таких как воспаление и атрофия яичка, ко-

торые могут стать основанием для орхиэктомии 

и быть причиной бесплодия, необходимо экстрен-

ное хирургическое вмешательство [4]. Хотя физи-

кальное обследование дает ценную информацию, 

оно может быть недостоверным вследствие отека 

мягких тканей и  трудновыполнимым из-за болей 

в мошонке при пальпации.

Тупая травма яичек часто обусловлена повреж-

дениями при езде на велосипеде или мотоцикле, 

особенно с  расположенным спереди большим бен-

зобаком [5, 6]. Травматическая дислокация яичек 

относительно редка и  чаще всего наблюдается при 

мототравме [7]. Примерно в 25 % случаев выявляют 

двустороннюю дислокацию яичек [8]. Возможными 

местами дислокации яичка являются поверхностные 

паховые (50 %), лобковые (18 %), канальные  (8 %), 

пенильные (8 %), внутрибрюшные (6 %) и промеж-
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ностные (4 %) области [9]. Крайне редко, при пере-

ломе лобковых костей, может наблюдаться ретрове-

зикальная дислокация яичке [10].

В настоящей работе представлен клинический 

случай травмы органов мошонки с билатеральной 

дислокацией яичка из практики урологического от-

деления Городской Мариинской больницы (Санкт-

Петербург).

Пациент Т., 32 года, поступил в экстренном по-

рядке в  приемное отделение Мариинской боль-

ницы 01.11.2017 в  5:11 с  диагнозом: «Мототравма. 

Закрытый перелом нижней трети правого предпле-

чья. Закрытая травма живота, гематома передней 

брюшной стенки. Скальпированная рана основа-

ния полового члена, гематома мошонки, промеж-

ности». Повреждения были получены во время ава-

рии 01.11.2017 в  4:00, когда пациент находился за 

рулем мотоцикла. Наружные половые органы были 

повреждены во время удара о бензобак мотоцикла.

При поступлении гемодинамика стабиль-

ная, артериальное давление 120/80  мм  рт.  ст., 

пульс 80 в минуту. Живот при пальпации мягкий, 

безболезненный. Перитонеальные симптомы от-

рицательные. Почки и мочевой пузырь не пальпи-

руются, пальпация поясничной области безболез-

ненна. Status localis: в области корня полового члена 

справа рваная рана размером 5 × 3 см, имеющая не-

ровные края без признаков кровотечения (рис. 1). 

На коже мошонки множественные ссадины, кро-

воподтеки. Справа при пальпации наружное пахо-

вое кольцо расширено до 2 см, резко болезненное. 

Яичко в мошонке не определяется. В средней трети 

пахового канала справа, выше верхнего края раны, 

определяется яичко, гематомы нет. В левой полови-

не мошонки пальпируется тестоватой консистен-

ции образование с наибольшим размером 4 см, рас-

цененное как яичко.

Выполнено ультразвуковое исследование (УЗИ) 

органов мошонки: левое яичко — структура не-

однородная с  гипоэхогенными образованиями до 

4,5  мм, кровоток сохранен, головка, тело, хвост 

придатка не изменены; правое яичко — находится 

в  паховом канале, кровоток отсутствует, в  мягких 

тканях определяется выраженный отек.

Данных за острую нейрохирургическую патоло-

гию и  наличие повреждений внутренних органов 

не получено. Пациент осмотрен травматологом, 

диа гностирован перелом правой лучевой кости, 

перелом лонных костей без смещения.

В 6:30 01.11.17 бригадой дежурных урологов под 

эндотрахеальным наркозом выполнена ревизия ор-

ганов мошонки. В проекции пахового канала спра-

ва определяется рваная рана 5 × 3 см, уходящая по 

дорсальной поверхности к  корню полового члена. 

Послойно рассечены оболочки яичка. Яичко с при-

датком в  общей влагалищной оболочке выведено 

в  рану (рис. 2). Влагалищная оболочка вскрыта. 

При осмотре яичко не увеличено, синюшного цве-

та, головка придатка не увеличена, в области хвоста 

придатка гематома размером 1 × 1  см. Выполнена 

инъекция 0,5 % раствора новокаина и  гепарина 

5000 ЕД по ходу семенного канатика и  под белоч-

ную оболочку яичка (рис. 3). Правое яичко фик-

сировано к  коже мошонки. Произведен гемостаз, 

наложены послойный шов на рану с  оставлением 

страхового дренажа через контрапертуру и асепти-

ческая повязка. Параллельно бригадой хирургов-

травматологов по поводу перелома правой лучевой 

кости выполнена репозиция и  внеочаговый ком-

прессионно-дистракционный остеосинтез правой 

лучевой кости.

В 1-е сутки после операции пациент предъявлял 

жалобы на умеренные боли в  послеоперационной 

области. При пальпации правое яичко в  мошон-

Рис. 1. Рана в области корня полового члена 

с неровными краями размером 5 × 3 см

Fig. 1. Penis root wound 5 × 3 cm with jagged 

edges

Рис. 3. Внешний вид правого яичка через 

5 мин после введения новокаина и гепарина

Fig. 3. The visual appearance of the right tes-

ticle through 5 min after administration of no-

vocaine and heparin

Рис. 2. Внешний вид правого яичка при реви-

зии органов мошонки

Fig. 2. The visual appearance of the right tes-

ticle during the examination of the scrotum
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Рис. 4. Внешний вид левого яичка при ревизии левого пахового канала

Fig. 4. The visual appearance of the left testicle during the revision of the 

left inguinal canal

Рис. 5. Ультразвуковое исследование левого яичка. 7-е сутки после 

орхипексии слева

Fig. 5. Ultrasound examination of the left testicle. 7th day after left-side 

orchidopexy

Рис. 6. Ультразвуковое исследование правого яичка. 9-е сутки после 

орхипексии справа

Fig. 6. Ultrasound examination of the right testicle. 9th day after right-

side orchidopexy

Рис. 7. Внешний вид послеоперационной раны перед выпиской па-

циента

Fig. 7. The visual appearance of a postoperative wound before discharge 

of the patient

ке, в  левой половине мошонки определяется мяг-

котканное образование, расцененное как яичко. 

По дренажу отходит скудное отделяемое, швы без 

признаков воспаления. На 2-е сутки после опера-

ции выполнено повторное УЗИ органов мошонки. 

Правое яичко — структура неоднородная с  гипо-

эхогенными образованиями до 4,5  мм, кровоток 

сохранен, головка, тело и  хвост придатка не из-

менены. Левое яичко обнаружено в средней трети 

пахового канала, кровоток отсутствует, в  мягких 

тканях определяется выраженный отек, в левой по-

ловине мошонки выявлена гематома.

Пациент взят в  операционную, выполнена ре-

визия левого пахового канала. Под общей анесте-

зией разрезом 5 см в области наружного пахового 

кольца слева выделены семенной канатик и  левое 

яичко. Оболочки умеренно имбибированы кровью. 

Выявлены разрыв белочной оболочки левого яичка 

и  головки придатка. Выполнена резекция верхне-

го полюcа левого яичка и  головки придатка лево-

го яичка (рис. 4). Осуществлен контроль гемоста-

за. Яичко низведено в мошонку с фиксацией через 

нижний полюс к  коже мошонки. Левая половина 

мошонки дренирована через контрапертуру. Нало-

жена асептическая повязка.

Послеоперационный период протекал без осо-

бенностей. На 7-е сутки после повторной операции 

выполнено УЗИ органов мошонки с доплеровским 

сканированием. Левое яичко размером 40 × 23 мм, 

структура неоднородная с  гипоэхогенными участ-

ками, головка придатка не визуализируется, тело 

и  хвост придатка не изменены. Кровоток в  при-

датке сохранен. У  нижнего полюса левого яичка 

в  мягких тканях левой половины мошонки опре-

деляется неоднородное гипоэхогенное образова-

ние размером  47 × 21 × 30  мм, предположительно 

гематома (гематома) (рис. 5). Правое яичко раз-

мером  49 × 23  мм, структура неоднородная, без 

очаговых образований. Контур четкий, ровный. 

Структура придатка однородная. Кровоток в  яич-

ке и в придатке сохранен. Жидкость в полости мо-

шонки не определяется (рис. 6). На 10-е сутки после 

операции при контрольном УЗИ данные прежние. 

14.11.2017 пациент выписан под наблюдение ам-

булаторных уролога и травматолога. Внешний вид 

послеоперационной раны перед выпиской пред-

ставлен на рис. 7. Рекомендованы УЗИ органов мо-

шонки с доплеровским сканированием через месяц, 

а также выполнение спермограммы для оценки воз-

можного нарушения фертильности.
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Данный клинический случай подтверждает 

чрезвычайную важность правильного и  своевре-

менного определения характера и объема повреж-

дений органов мошонки и оказания экстренной ме-

дицинской помощи.
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