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Перекрут яичка служит причиной синдрома 
«острой мошонки» у детей в 7,8–13,4% слу-

чаев [1–3]. Перекрут яичка – серьезное осложне-
ние, которое может привести к ишемии яичка и его 
атрофии. Чаще всего эта патология встречается 

в возрасте 10–15 лет [3, 4]. Следствием перекрута 
элементов семенного канатика является острое нару-
шение кровообращения паренхимы яичка по ише-
мическому типу с развитием впоследствии атрофии 
яичка [3–5]. Чем больше выражен перекрут (360° 

и более) и чем больше проходит время с момента его 
возникновения (6 ч и более), тем выше вероятность 
необратимых сосудистых нарушений ишемического 
характера в паренхиме яичка [5, 6]. При сохранении 
во время операции яичка с необратимыми сосуди-
стыми нарушениями в дальнейшем возможно раз-
витие бесплодия вследствие атаки антиспермальных 
антигенов здорового яичка через гематотестикуляр-
ный барьер [5–7]. Приводим описание редкого кли-
нического случая перекрута яичка у подростка 14 лет 
с послеоперационными осложнениями в виде нагно-
ения, несостоятельности послеоперационной раны 
и частичной эвентрации яичка из мошонки. Описа-
ние подобного осложнения в доступной литературе 
нами не найдено. 
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Complicated testicular torsion in a child
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Цель исследования. Демонстрация возможных исходов и осложнений перекрута яичка, важности своевременного и пра-
вильного выбора тактики лечения, а также функциональных результатов лечения данной патологии на отдаленных сроках.
Описаны клинический случай осложненного течения перекрута яичка у подростка 14 лет с послеоперационными ослож-
нениями в виде нагноения, несостоятельности послеоперационной раны и частичной эвентрацией яичка, а также тактика 
лечения и особенности послеоперационного ведения пациента. В результате лечения пациент был выписан домой в удовлет-
ворительном состоянии с рекомендациями по дальнейшему наблюдению.
Выводы. Перекрут яичка – неотложное состояние, при котором требуется немедленное хирургическое лечение. Острое 
нарушение кровообращения при данной патологии вызывает значительные морфологические изменения в половой железе, 
приводя к развитию деструктивных осложнений, потере функции органа, а в отдаленные сроки – к нарушению репродук-
тивной функции. Даже при сомнительном диагнозе перекрута яичка должна производиться срочная операция – скрото-
томия, ревизия яичка.
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Objective. To demonstrate the possible outcome and complications of testicular torsion, the importance of timely and correct choice 
of treatment tactics, as well as the functional long-term results of treatment. 
The article describes a clinical case of complicated testicular torsion in a 14-year-old teenager with postoperative complications such 
as suppuration, postoperative wound failure, and partial testicular eventration, as well as treatment tactics and postoperative course 
of the patient. As a result of the treatment, the patient was discharged from the hospital in satisfactory condition.
Conclusion. Testicular torsion is urgent disease that requires emergency surgical treatment. Acute circulatory disorders in this 
pathology cause significant morphological changes in the testis, resulting to the development of destructive complications, loss 
of organ function, and in the long term – reproductive disfunction. Even a questionable diagnosis of testicular torsion requires urgent 
surgery – scrototomy, revision of the testicle.
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КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

Цель: показать возможные исходы и осложнения 
перекрута яичка, важность своевременного и пра-
вильного выбора тактики лечения, а также функ-
циональные результаты лечения данной патологии 
на отдаленных сроках.

Клиническое наблюдение. Пациент 14 лет посту-
пил в хирургическое отделение №2 Детской респу-
бликанской клинической больницы (ДРКБ) с диаг- 
нозом: инфицированная некротизированная рана 
мошонки справа. Состояние после перекрута правого 
яичка с последующей деторсией, несостоятельно-
стью послеоперационной раны с эвентрацией пра-
вого яичка. Состояние после острой транзиторной 
ишемии правого яичка с частичной атрофией его 
паренхимы.

Из анамнеза известно, что ребенок болен 
с 01.11.18: появились тошнота, боли внизу живота 
и в правой половине мошонки, умеренная гипере-
мия правой половины мошонки, повышение темпе-
ратуры тела до субфебрильной. Обратились в ЦРБ 
по месту жительства и госпитализированы в хирурги-
ческое отделение 03.11.18. Проведено лечение анти-
биотиками и местно мазями – без эффекта. 05.11.18 
хирургом проведена операция: вскрытие абсцесса 
мошонки. 07.11.18 был консультирован детским уро-
логом городской детской больницы. Заключение: 
перекрут правого яичка. Рекомендовано оператив-
ное лечение в экстренном порядке. 07.11.18 там же 
выполнена операция: скрототомия справа, деторсия 
яичка (перекрут на 360°), дренирование мошонки. 
В послеоперационном периоде развилась несостоя-
тельность швов, произошла эвентрация яичка на 2/3 
объема наружу из полости мошонки. В области пра-
вой половины мошонки на поверхности эвентриро-
ванного яичка образовался струп размером 2,5×2 см. 

15.12.18 ребенок был консультирован профессо-
ром кафедры детской хирургии Казанского государ-
ственного медицинского университета, назначено 
местное лечение: обработка раны раствором брилли-
антового зеленого, наложение повязки-суспензория 
с гепариновой мазью. Рекомендована допплерогра-
фия яичек с определением индекса резистентности 
и исследование гормонального профиля: тестосте-
рон, фолликулостимулирующий гормон, ингибин В, 
антиспермальные антитела. 12.01.19 ребенок был 
планово госпитализирован в хирургическое отде-
ление №2 ДРКБ с жалобами на воспалительные 
изменения в области правой половины мошонки 
и наличие струпа черного цвета на поверхности эвен-
трированной части правого яичка.

Соматический статус: без особенностей. Локаль-
ный статус: В области правой половины мошонки 
имеется дефект кожи с частично эвентрированным 
правым яичком, над которым расположен струп раз-
мерами 2×2,5 см с демаркационной линией. Инфиль-
трации, гиперемии кожи мошонки нет. Пальпация 
яичек безболезненная, с правой стороны пальпиру-

ется повышенной плотности, несколько уменьшен-
ное в размере (по сравнению с контралатеральной 
стороной) правое яичко (рис. 1).

Результаты анализов крови на гормональный 
профиль при поступлении в ДРКБ от 16.12.18: уро-
вень ингибина В 101,2 пг/мл (норма 4–352 пг/мл), 
уровень свободного тестостерона 8,78 пг/мл (норма 
9,1–32,2 пг/мл), уровень антиспермальных антител 
15,32 МЕ/мл (норма 0–54,99 МЕ/мл). По результатам 
проведенных анализов крови на антиспермальные 
антитела и гормональный профиль показаний к экс-
тирпации правого яичка не выявлено. 

23.01.19 выполнена операция: некрэктомия, висце-
ролиз эвентрированного правого яичка с фиксацией 
его в полости правой половины мошонки (рис. 2). 
Протокол операции: под общим обезболиванием 
после обработки операционного поля растворами 
антисептиков произведено иссечение рубцово-некро-
тических тканей по всей окружности эвентрирован-
ного (2/3 площади яичка – вне мошонки) яичка. Диф-
фузная кровоточивость с поверхности раны – гемостаз 
раствором перекиси водорода. Сформирован «карман» 
(ложе) в полости правой половины мошонки, куда 
погружено правое яичко. Иссечены края кожной раны 
мошонки. Дренирование полости правой половины 
мошонки (паратестикулярное пространство) резино-
вым выпускником. Послойное ушивание послеопера-
ционной раны до дренажа.

Лечение в послеоперационном периоде: анти-
бактериальная терапия (цефазолин), обезболи-
вающие (спазмалин), препараты, улучшающие 
микроциркуляцию (трентал, ацетилсалициловая 
кислота), перевязки. 

Перед выпиской из стационара в общих анализах 
крови и мочи показатели в пределах нормы. Ульт-
развуковое исследование (УЗИ) органов мошонки: 

Рис. 1. Вид раны перед операцией. 
В области раны черный струп. 
Fig. 1. Illustration 1. Condition of the wound before operation. 
There is a black eschar in the area of the wound.
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правое яичко: 19×15 мм, эхоструктура диффузно 
неоднородная, эхогенность смешанная, средосте-
ние не дифференцируется, контуры четкие, ровные. 
Внутрияичковый кровоток просматривается только 
по периферии. Индекс резистентности (IR) сни-
жен до 0,51 (норма 0,6). Слева: показатели в норме. 
Для сравнения приводим данные допплерографии, 
проведенной до последней операции: правое яичко 
20,5×15 мм, головка придатка 5×4,8 мм. Эхоструктура 
неоднородная, контуры четкие, ровные. Вены не рас-
ширены. Кровоток сохранен. Индекс резистентности 
IR 0,7. Слева: норма.

В результате лечения послеоперационная рана 
зажила первичным натяжением, пальпация яичек 
безболезненная. Пациент был выписан домой в удов-
летворительном состоянии. Рекомендовано наблю-
дение хирурга, уролога по месту жительства; ограни-
чение физических нагрузок на 3 мес; избегать травм, 
переохлаждений; прием препаратов – трентал, аско-
рутин, витамин Е; УЗИ правого яичка с допплерогра-
фией через 3 мес; определение уровня антиспермаль-
ных антител и гормонального профиля (тестостерон, 
фолликулостимулирующий гормон, ингибин В) 
в крови с последующей консультацией уролога. 

Катамнез: через 3 мес ребенок был повторно кон-
сультирован урологом ДРКБ Казани. Результаты ана-
лиза крови на антиспермальные антитела в пределах 
нормы, отсутствует рост антиспермальных антител. 
Показатели гормонального профиля также в пределах 
возрастной нормы. При этом отмечается уменьшение 
размеров в динамике и уплотнение яичка (рис. 3). 
Было принято решение продолжить диспансерное 
наблюдение до 6-месячного срока послеопераци-
онного периода, после чего провести контрольное 

обследование и консилиум с участием урологов-ан-
дрологов и эндокринологов с целью определения 
дальнейшей тактики ведения данного пациента. 

При диспансерном осмотре через 6 мес уроло-
гом-андрологом и эндокринологом диагностиро-
вана атрофия правого яичка (имеет тестообразную 
консистенцию, размер яичка более чем в 2 раза 
меньше здорового левого). Уровень половых гор-
монов несколько снизился, однако вопреки ожида-
ниям повышения уровня антиспермальных антител 
не отмечено. С учетом результатов этого обследова-
ния после проведенного консилиума с участием дет-
ского и взрослого урологов-андрологов, эндокрино-
лога принято решение об удалении атрофированного 
яичка. В дальнейшем данная операция была успешно 
выполнена в плановом порядке. 

Заключение

Перекрут яичка – неотложное состояние, требу-
ющее немедленного хирургического лечения. Острое 
нарушение кровообращения при данной патологии 
вызывает значительные морфологические изменения 
в половой железе, приводя к развитию деструктив-
ных осложнений, потере функции органа, а в отда-
ленные сроки – к нарушению репродуктивной функ-
ции. Даже при сомнительном диагнозе перекрута 
яичка должна производиться срочная операция – 
скрототомия, ревизия яичка. Особенность данного 
наблюдения состоит в том, что вопреки ожиданиям 
лечащих врачей и данным литературы [1] у пациента 
с развившейся атрофией правого яичка в отдаленные 
сроки заболевания не выявлено повышения уровня 
антиспермальных антител, а уровень половых гормо-
нов в крови снизился незначительно.

Рис. 3. Вид через 3 мес после операции.
Fig. 3. The state of the wound 3 months after operation.

Рис. 2. Начало операции. Выделение частично эвентриро-
ванного яичка.
Fig. 2. Start operation. Separation of the testis.
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