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аворот яичка сохраняет
свою актуальность в не-
отложной детской уроло-
гии благодаря большой рас-
пространенности, риску раз-
вития ишемических ослож-
нений гонады, приводя-

щих к ее атрофии и нарушающих
фертильность пациента в после-
дующем, неоднозначности хирурги-
ческой тактики [1,2]. Кроме того,
частота потери гонады, по причине
ее некроза, колеблется при данном
состоянии от 14,3% до 94,4 % в раз-
личных исследованиях, составляя в
среднем около 45-50% [3-5]. Между
тем, несмотря на частоту заболева-
ния, двухсторонний заворот яичка
является казуистическим и встре-
чается значительно реже. Публика-
ции по данному вопросу носят
характер единичных, и представ-
ленный в них материал ограничива-
ется описанием отдельных случаев
[6]. Случаи билатерального заво-
рота у новорожденных носят край-
не редкий характер. Таким образом,
представление подобного случая на
наш взгляд представляет опреде-
ленный интерес.

Клинический случай. Из 226
больных с заворотом яичка  билате-
ральный заворот в периоде ново-
рожденности нами был отмечен у
одного пациента (0,44%). Возраст
ребенка с синхронным заворотом 
7 суток. 

Мальчик Н., 7 суток, достав-
лен из дома бригадой СМП с отеком

и гиперемией мошонки. Направи-
тельный диагноз: воспалившееся
гидроцеле? 

Из анамнеза: ребенок от пер-
вых родов в головном предлежании
весом 3425 гр. и ростом 52 см. Роды
физиологические, без акушерского
пособия. Травмы в родах не от-
мечено. Выписан из родильного
дома на 4-е сутки в удовлетвори-
тельном состоянии.

Со слов матери покраснение
мошонки отмечалось на протяже-
нии двух суток, тогда же периоди-
чески ребенок был беспокоен. При
поступлении состояние средней
степени тяжести. По органам – без
особенностей. Мошонка отечна, ги-
перемирована, яички плотные с обеих
сторон, увеличены, болезнены. Па-
ховые каналы интактны. Внутрен-
ние органы без особенностей.

УЗИ мошонки и паховой обла-
сти: 

D: яичко 14х9х11 мм, располо-
жено типично, контуры ровные,
четкие. Эхогенность: чередование
участков выраженной гипо- и ги-
перэхогенности, структура резко
неоднородная. Головка придатка
яичка 6х8 мм. Контуры ровные,
четкие. Эхогенность: чередование
участков гипо- и гиперэхогенности,
структура неоднородная. Вены
гроздевидного сплетения не расши-
рены. В серозной полости про-
слойка неоднородного выпота с
дисперсной взвесью 4 мм. Кровоток
в семенном канатике не просматри-

вается, канатик извит, диаметром 3
мм. Кровоток в паренхиме яичка не
фиксируется (рис. 1).

S: яичко 14х10х11 мм, располо-
жено типично, контуры ровные,
четкие. Эхогенность: чередование
участков гипо- и гиперэхогенности,
структура неоднородная. Головка
придатка яичка 6х8 мм. Контуры
ровные, четкие. Эхогенность: чере-
дование  участков гипо- и гиперэхо-
генности, структура неоднородная.
В серозной полости прослойка не-
однородного выпота с дисперсной
взвесью 4 мм. Вены гроздевидного

Рис 1. Ультразвуковая картина яичка справа.
Резко неоднородная структура с очагами разря-
жения, чередование зон гипо- и гиперэхогенности

Рис 2. Ультразвуковая картина яичка слева. Че-
редование  участков гипо- и гиперэхогенности,
структура неоднородная



э к с п е р и м е н т а л ь н а я  и  к л и н и ч е с к а я  у р о л о г и я  ¹2  2 0 1 7  w w w . e c u r o . r u

127з а в о р о т  я и ч к а
э к с п е р и м е н т а л ь н а я  и  к л и н и ч е с к а я  у р о л о г и я  ¹2  2 0 1 7  w w w . e c u r o . r u

сплетения не расширены. Кровоток
в семенном канатике не просматри-
вается, канатик извит, диаметром 3
мм. Кровоток в паренхиме яичка не
фиксируется (рис. 2). 

Заключение: двухсторонний не-
кроз яичек. Заворот яичек? Тромбоз
сосудов семенного канатика?

По результатам клинических и
ультразвуковых данных констати-
рован двухсторонний некроз яичек.
Дифференциальный диагноз между
заворотом и тромбозом сосудов се-
менного канатика.

Ребенок оперирован в экстрен-
ном порядке через 2 суток от начала
заболевания и 4 часа от поступле-
ния в клинику. Продольная двух-
сторонняя скрототомия. Оболочки
утолщены, по вскрытии их геморра-

гический выпот. Яички выведены в
рану. Выявлен интравагинальный
заворот их кнутри на 720°. Располо-
жение их в полости мошонки пол-
ностью интравагинальное, связоч-
ный аппарат отсутствует. Проведена
деторсия. Оценка жизнеспособности
гонад через 15 минут (рис. 3) – яички

черного цвета без динамики в про-
цессе наблюдения, пульсация сосу-
дов семенного канатика отсутству-
ет. Констатирован двухсторонний
некроз яичек. Выполнена орхэкто-
мия с прошиванием семенных кана-
тиков в мошоночной части. Ушива-
ние скрототомических ран до вы-
пускников. Заживление ран первич-
ное. Выписан домой на 7-е сутки
после операции.

Таким образом данное наблю-
дение подтверждает положение о
том, что заворот яичка у ново-
рожденного практически всегда фа-
тальное состояние с точки зрения
сохранения гонады. А билатераль-
ный заворот приводит к неизбеж-
ным нарушения репродуктивной
функции. 

Рис 3. Выполнена деторсия заворота. При
оценке жизнеспособности гонад через 10 минут
констатирован их двухсторонний некроз
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Summary:

Two-sided eversion of the testicle in a newborn
I.S. Shormanov, D.N. Shchedrov

The paper presents a rare clinical case of twisting the testis
of a newborn. It is shown that the severity of effects on reproduc-
tive function in bilateral volvulus newborn due to bilateral or-
chiectomy and as a consequence the complete loss of
reproductive potential.
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Резюме:

В работе представлен редкий клинический случай заво-
рота яичка у новорожденного. Показана тяжесть послед-
ствий для репродуктивной функции при билатеральном
завороте у новорожденного вследствие двухсторонней ор-
хэктомии и как следствие полной потере репродуктивного
потенциала.
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