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ечение травм мужских по-
ловых органов является
одним из приоритетных
направлений современ-
ной урологии. Потеря яич-
ка вследствие травмы не
ограничивает жизнедея-

тельность человека, поскольку не
приводит к значительным ограни-
чениям в самообслуживании, вы-
полнении прежних должностных/
рабочих обязанностей и т. п. (По-
становление ПРФ №95, 2006), од-
нако утрата фертильности и косме-
тический дефект может привести к
серьезным нарушениям качества
жизни мужчины [1-3].

Порядок оказания помощи при
травмах мошонки регламентируется
Приказом Минздравсоцразвития
РФ от 08.12.2009 N 966н "Об утвер-
ждении порядка оказания медицин-
ской помощи больным с уроло-
гическими заболеваниями" (вместе
с "Порядком оказания неотложной
медицинской помощи больным с
урологическими заболеваниями").
Раздел травм отсутствует в клини-
ческих рекомендациях, разработан-
ных Российским обществом уро-
логов, но в Национальном руковод-
стве по урологии травме яичка по-
священ специальный раздел  [4-5].

В Москве ситуация с оказа-
нием экстренной помощи таким па-
циентам несколько изменилась в
лучшую сторону с организацией ур-
гентной андрологической службы
(приказ Департамента здравоохра-
нения г. Москвы №1 от 09.01.2008.
«Об организации оказания ургент-
ной андрологической помощи жи-
телям г. Москвы».). Главной задачей
службы является оказание экстрен-
ной круглосуточной медицинской
(главным образом, хирургической)
помощи мужчинам, страдающим
острыми заболеваниями, а также
травмами половых органов [6]. Од-
нако пациенты с травмами половых
органов могут поступать и в другие

стационары, как урологического,
так и неурологического (хирургиче-
ского, травматологического) про-
филя.

КЛАССИФИКАЦИЯ ТРАВМ
ЯИЧКА

В 1987 году Американская трав-
матологическая ассоциация (AAST
OIS) разработала шкалу травматиче-
ских повреждений органов мошон-
ки, а в 1995 Комитет AAST OIS
представил усовершенствованный
вариант этой шкалы/классифика-
ции, которая упоминается во всех
руководствах, в том числе и россий-
ских (табл.1).

Степень 
тяжести
травмы

Травма яичка Изолированная травма мошонки

I Сотрясение, ушиб или гематома 
без видимого разрыва

Сотрясение, ушиб или гематома 
видимого разрыва яичка и его оболочек

II Разрыв <25% диаметра мошонки Разрыв белковой оболочки 
без видимого разрыва яичка

III Разрыв >25% диаметра мошонки Разрыв белочной оболочки 
с потерей паренхимы <50% объема

IV Разрыв или отрыв мошонки <50%
диаметра или площади

Разрыв паренхимы с потерей паренхимы
>50% объема

V Авульсия (отрыв) мошонки >50%
площади

Травматическое разрушение (размозже-
ние) яичка или авульсия (отрыв) яичка от

семенного канатика

Таблица 1. Классификация травмы яичка и мошонки
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ДИАГНОСТИКА ТРАВМЫ
ЯИЧКА

При травме мошонки и яичка
существенное значение имеет физи-
кальное обследование. Однако паль-
пация травмированного яичка не-
редко затруднена вследствие интен-
сивного болевого синдрома [8].
Диафаноскопия также может быть
полезна в дифференциальной диаг-
ностике гидро- и гематоцеле [9,10]. 

Ультразвуковое сканирование
является основой современной диаг-
ностики при тупой травме мошон-
ки. Некоторые авторы указывают на
недостаточную чувствительность и
специфичность ультразвукового ска-
нирования, склоняясь к расширению
показаний к хирургической ревизии
органов мошонки со стороны трав-
мы [11-13]. Ряд других исследовате-
лей не поддерживают такую пози-
цию, считая, что это может привести
к ненужным хирургическим вмеша-
тельствам в ситуациях, когда можно
было ограничиться консервативной
тактикой [14,15].

С совершенствованием меди-
цинской аппаратуры специфич-
ность и чувствительность ультра-
звукового сканирования возрастает,
но все равно расхождения между
результатами физикального иссле-
дования, ультразвукового сканиро-
вания и данными хирургической
ревизии яичка встречаются не-
редко. S. Sallami и соавт. на основа-
нии визикального исследования
заподозрили разрыв белочной обо-
лочки яичка у 51 пациента, однако
ультразвуковое сканирование под-
твердило это предположение лишь
у 34 из них. Из 56 пациентов с ин-
тактными оболочками травмиро-
ванного яичка по данным ультра-
звукового исследования, при хирур-
гической ревизии 14 мужчин имели
разрыв оболочки. По расчетам авто-
ров статьи, чувствительность и спе-
цифичность ультразвукового ска-
нирования при травме яичка соста-
вили 66,7% и 75% соответственно
[16].

Многообещающие данные по-
лучены для контрастной ультрасо-
нографии. УЗИ-контрастирование
(CEUS) обеспечивает улучшенную
визуализацию кровоснабжения яич-
ка и является ценным инструмен-
том, когда традиционное УЗИ дает
неубедительные результаты [17,18].

Ультразвуковое сканирование
является легкодоступным, быст-
рым, недорогим и неинвазивным
методом диагностики, не связанным
с воздействием ионизирующего из-
лучения. Однако диагностическая
ценность исследования существен-
но зависит как от квалификации
специалиста, так и технических воз-
можностей клиники.

Альтернативные методы ви-
зуализации, такие как мультиспи-
ральная компьютерная томография
или магнитнорезонансная томогра-
фия, при изолированном поврежде-
нии органов мошонки используются
редко, однако они могут быть по-
лезны для визуализации сложных
сочетанных травм, особенно при
подозрении на наличие перелома
костей таза [17,19]. S.H. Kim проде-
монстрировал 100% диагностиче-
скую точность магнитнорезонанс-
ной томографии при дифференци-
альной диагностике разрыва яичка,
ушиба яичка с гематоцеле и гема-
томы тканей мошонки [20].

ТУПАЯ ТРАВМА ЯИЧКА

Рекомендации по тактике лече-
ния тупой травмы яичка выпустили
несколько авторитетных медицин-
ских организаций. Европейская уро-
логическая ассоциация при участии
Европейской академии андрологии в
2014 году опубликовала основные
принципы оказания помощи при
травме органов мочеполовой си-
стемы [21]. В том же году выходит ру-
ководство Американского общества
урологов [22]. В 2018 году вышли ре-
комендации Британского общества
урологов и хирургов [23].

Показания к хирургической ре-
визии в условиях острой травмы мо-

шонки идентичны вышеуказанных
рекомендациях и включают разрыв
яичка и гематоцеле, троекратно пре-
восходящее по объему контрлате-
ральное яичко. Большинство реко-
мендаций руководства по травмам
мочеполовой системы получены из
доказательств класса B и C или осно-
ваны на экспертном заключении
(класс D). На недостаточный уро-
вень доказательности рекомендаций
этих международных урологических
сообществ указывает D.J. Bryk [24].
Для повышения уровня доказатель-
ности, по мнению автора, необхо-
димы мультицентровые исследова-
ния.

Сложен вопрос о консерватив-
ной тактике при травматическом
повреждении яичка и мошонки.
Вполне очевиден выбор в пользу
консервативной тактики при трав-
матическом отеке яичка, его оболо-
чек, тканей мошонки и отсутствии
гематом [21]. Европейская урологи-
ческая ассоциация рекомендует
консервативное лечение также при
незначительных интратестикуляр-
ных гематомах, однако конкретный
объем не уточнен. При обнаруже-
нии крупной интратестикулярной
гематомы применяется хирургиче-
ский дренаж. При гематоцеле боль-
шого объема, разрыве белочной
оболочки, разрыве яичка целесооб-
разно экстренное хирургическое
вмешательство [21]. После эконом-
ной резекции нежизнеспособной
ткани белочная оболочка должна
быть ушита наглухо. При недо-
статке оставшихся тканей возможна
первичная пластика яичка с исполь-
зованием лоскута влагалищной обо-
лочки [22].

В отношении гематом тканей
мошонки и гематоцеле ясности
больше. J.C. Buckley и соавт. предло-
жили оперировать нарастающие
и/или напряженные гематомы раз-
мером более 5 см [14].  Британская
урологическая ассоциация рекомен-
дуют наблюдение за гематомой в
течение 72 часов с ревизией в случае
нарастания или напряжения [23]. 



Гематоцеле представляет собой
скопление крови между белочной и
влагалищной оболочками и часто
осложняет тупую травму яичка.
Одной из причин образования гема-
тоцеле может быть разрыв белочной
оболочки с последующей экстру-
зией семенных канальцев или раз-
рыв полюса яичка. Из-за высокой
частоты потери яичек, связанных с
отсроченным вмешательством при
гематоцеле. Европейская урологиче-
ская ассоциация рекомендует про-
ведение экстренной ревизии трав-
мированного органа при гематоцеле
троекратно превышающем по объе-
му контрлатеральное яичко [21].

В.М. Делягин считает, что ком-
бинация гематоцеле любого размера с
интратестикулярной гематомой дол-
жна быть расценена как признак раз-
рыва яичка даже при отсутствии эхо-
графических признаков разрыва [13].

Несмотря на четкую позицию
гайдлайнов, отдельные авторы оспа-
ривают необходимость первичной
ревизии мошонки. J. Cubillos наблю-
дал консервативно 7 мальчиков 11-
14 лет с гематоцеле и УЗИ-призна-
ками разрыва белочной оболочки.
Ни в одном случае не наблюдалось
абсцесса или атрофии и не потребо-
валось отсроченной орхиэктомии.
Период наблюдения составил 6 ме-
сяцев. Спустя 3 недели автор наблю-
дал положительную динамику в
отношении отека яичка и гемато-
целе; через 3 месяца отмечалось
полное разрешение гематом и воз-
врат нормальной тестикулярной ар-
хитектоники [9]. S.H. Lee и соавт.
сообщили о 74 пациентах с разры-
вом яичек, из которых 64 подвер-
глись хирургическому вмешатель-
ству, а 10 наблюдали консервативно.
Атрофия яичка наблюдалась у 18%
среди оперированных и 20% в
группе консервативной терапии –
без достоверных различий между
группами. Однако среди проопери-
рованных отмечалось более бы-
строе разрешение болевого синд-
рома [25].

В действующих рекомендациях
медицинских ассоциаций и в от-

дельных исследованиях, показания
к орхэктомии особо не оговорены.
В отсутствии объективных крите-
риев оперирующий хирург полага-
ется на собственный опыт и ви-
зуальную оценку жизнеспособности
тканей. В настоящее время не опуб-
ликовано исследований, которые
смогли бы прояснить, какой мини-
мальный объем яичка является пер-
спективным для выживания; сле-
дует ли оставлять яички сомнитель-
ной жизнеспособности на месте,
чтобы определить, восстанавливают
ли они, например, гормональную
функцию. При этом в качестве пре-
дикторов можно было бы рассмат-
ривать время с момента травмы до
момента обращения за урологиче-
ской помощью, перфузию яичка по
результатам допплер-УЗИ, тяжесть
по шкале AAST. Европейская уроло-
гическая ассоциация, наряду с пол-
ным размозжением яичка, предусмат-
ривает возможность орхэктомии,
если пациент гемодинамически не
стабилен или реконструкция по-
врежденного яичка технически не
исполнима [21].

Существенным фактором, вли-
яющим на исход оперативного лече-
ния травмы яичка, является время,
прошедшее с момента нанесения
повреждения до обращения паци-
ента за урологической помощью.
S.H. Lee отмечает, что при позднем
обращении (>72 часов с момента
травмирования) более 60% пациен-
тов подвергаются орхэктомии, в то
время как при раннем обращении (в
течении нескольких часов) яичко
удается реконструировать у 90% по-
страдавших [25].

В отношении сохранения фер-
тильности поврежденного яичка
требования еще жестче. По мнению
A. Kutikov максимальное зареги-
стрированное время ишемии с удач-
ными исходами сохранения фертиль-
ности составило всего 6 часов [26].

A.S. Manjunath уточняет и де-
тализирует данные предыдущих ав-
торов [27]. Риск орхиэктомии со-
ставлял 5% при обращении паци-
ента от 0 до 6 часов после травмиро-

вания, 20% – через 7-12 часов и 80% –
при позднем обращении (> 24 ч).

При решении вопроса об ор-
хэктомии некоторые авторы ориен-
тируются на шкалу травматических
повреждений Американской трав-
матологической ассоциации. S. Sal-
lami и соавт. предложили следую-
щую тактику: консервативное лече-
ние при I степени; ревизия яичка,
при необходимости орхэктомия для
II-IV степеней и орхэктомия по аб-
солютным показаниям при V сте-
пени [16]. Поскольку предопера-
ционная оценка AAST OIS основана
на данных ультразвуковой ди-
агностики и физикального осмотра,
интраоперационная оценка вносит
существенные коррективы.

Тактика при травме яичка зави-
сит не только от анатомической це-
лостности органа, но и от сохран-
ности кровотока в нем. Поскольку
яичковая артерия и ее крупные па-
ренхиматозные ветви визуализиру-
ется при УЗИ в 90% и 95% соответ-
ственно, ее целостность могла бы слу-
жить хорошим признаком для про-
гнозирования атрофии яичка, а ее
повреждение наводить на мысль о не-
обходимости орхиэктомии [28].

Разрыв белочной оболочки
всегда сопровождается нарушением
кровоснабжения пораженной части
яичка. Уменьшенная или отсут-
ствующая перфузия по доплеров-
скому ультразвуковому исследова-
нию может предоставить полезную
дополнительную информацию жиз-
неспособности травмированной час-
ти органа. Если не кровоснабжается
все яичко, следует подозревать по-
ражение семенного канатика: авуль-
сию или перекрут [29].

I.S. Arda и соавт. предложили
довольно простую шкалу определе-
ния жизнеспособности ткани яичка
на основании интраоперационного
кровотечения из ткани яичка [30].

• I степень – достаточное крово-
течение, т.е. кровотечение или про-
сачивание при получении биопсии;

• II степень – недостаточное кро-
вотечение, без кровотечения сразу
после разреза, но начинается с 10 мин;
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• III степень – без кровотече-
ния после 10 мин.

Артериальное кровотечение
определялось как ярко-красная
кровь; более темная окраска, указы-
вающая на венозную кровь, не учиты-
валась при оценке. Окончатель-
ное хирургическое решение о том,
следует ли сохранить тестикулярную
ткань или яичко, было сделано в со-
ответствии со степенью кровотече-
ния. При  I и II степени рекомен-
довано сохранение ткани, и при III
степени – удаление яичка. Такая клас-
сификация кровотечения из тканей
во время операции продемонстриро-
вала 100% чувствительность и 78%
специфичность для прогнозирования
жизнеспособности яичка при гисто-
логическом сопоставлении удален-
ных тканей (геморрагические и не-
кротические ткани) [30]. 

Резюме. Все авторы рекомен-
дуют ревизию яичка при подозре-
нии на его разрыв в кратчайшие
сроки и максимально щадяще отно-
ситься к травмированным тканям,
по возможности выполняя органо-
сохраняющую операцию. Однако
нет четких рекомендаций на предмет
выбора методики реконструктивной
операции при разрыве яичка.

В отношении ушиба яичка яс-
ности меньше. Идея сравнивать
объем травматического гематоцеле с
противоположным яичком представ-
ляется не вполне логичной. Еще ме-
нее понятно, почему показанием к
оперативному лечению служит объем
гематоцеле, превышающий контрла-
теральное яичко именно троекратно,
а не, например, двукратно. Здесь це-
лесообразно проведение дополни-
тельного исследования.

ОТКРЫТЫЕ РАНЕНИЯ ЯИЧКА

В зарубежных источниках наи-
более частой причиной проникаю-
щих ранений мошонки в мирное
время называют огнестрельные ра-
нения (криминальная травма) [12].
В русскоязычных источниках на-
ряду с криминальной травмой, при-
чем не обязательно огнестрельной,

в качестве частой причины указы-
ваются дорожно-транспортные про-
исшествия [31]. 

В связи с анатомическими осо-
бенностями, в основном, благодаря
кремастерному рефлексу, поврежде-
ние яичка наблюдается далеко не во
всех случаях открытого ранения мо-
шонки. M.A. Bjurlin и соавт.  отме-
чают, что при открытой ране мо-
шонки повреждение яичка произо-
шло лишь у 63% пострадавших[12].
J. Simhan сообщает о еще меньшей
вероятности – 48% [32]. Однако при
открытых ранениях двустороннее
поражение яичек встречается чаще,
чем при тупой травме.

Пациентов с проникающей
травмой, как правило, немедленно
берут на экстренную операцию.
Ультразвуковое сканирование вы-
полняется не всегда. Однако в оте-
чественных рекомендациях подчер-
кивается необходимость выполне-
ния при открытой травме ультра-
звукового сканирования и даже
рентгенографии мошонки, что поз-
воляет выявить инородное тело при
огнестрельных слепых ранениях
[33]. Также важно исключить трав-
му контралатерального яичка и
корня полового члена [34].

Показания к орхэктомии при
открытом ранении яичка возникают
существенно чаще, чем при тупой
травме. M.A. Bjurlin сообщает о 35%
первичных орхэктомий среди экс-
тренно оперированных по поводу
ранения яичка [12].

Выбор конкретной методики
вмешательства при открытом по-
вреждении яичка аналогичен тако-
вому при закрытых травмах этого
органа. Нарушения гемодинамики,
нередко сопровождающие тяжелые
повреждения мужских половых ор-
ганов, являются дополнительным
весомым аргументом в пользу вы-
полнения орхэктомии [21].

Резюме: открытые ранения яич-
ка являются абсолютным показа-
нием к его ревизии, при этом так-
тика хирургической помощи
существенных отличий по сравне-
нию с тупой травмой не имеет.

ЭКСТРЕННОЕ СОХРАНЕНИЕ
ФЕРТИЛЬНОСТИ

Вопрос о тактике сохранения
фертильности при серьезной травме
яичек начал поднимать исследовате-
лями лишь последние несколько
лет, хотя вполне очевидно, что двух-
сторонняя травма органов мошонки
или повреждение единственного
яичка может привести к необрати-
мой утрате фертильности [35-37].

D.Y. Woodruff и соавт. сообщают
об успешной криоконсервации эяку-
лята у пациента с травмой единствен-
ного яичка спустя 2 суток после на-
несения повреждения [38].  G. Liguori
и соавт.  представили случай мотоцик-
летной травмы единственного функ-
ционирующего яичка [36]. Произведе-
на резекция яичка по причине его раз-
рыва. Спустя 10 суток выполнена
криоконсервация эякулята с нормаль-
ной концентрацией, что оказалось
правильным клиническим решением,
поскольку спустя 5 месяцев у пациента
выявлены только единичные сперма-
тозоиды в эякуляте.

Отсроченный подход основан
на возможности сохранения в тече-
ние некоторого времени зрелых по-
движных сперматозоидов в семен-
ных пузырьках даже в случае пол-
ной утраты действующей парен-
химы яичек. Этот феномен хорошо
прослеживается при вазорезекции,
когда после пересечения семявыно-
сящего протока подвижные сперма-
тозоиды определяются в эякуляте
еще несколько месяцев [39].

Резюме. Криоконсервация эя-
кулята позволяет с большой долей
вероятности сохранить пострадав-
шему фертильность и может быть
предложена пациентам с высоким
риском атрофии, особенно, един-
ственного яичка.

АНТИБАКТЕРИАЛЬНАЯ
ПРОФИЛАКТИКА ПРИ 
ОПЕРАТИВНОМ ЛЕЧЕНИИ
ТРАВМ ЯИЧКА

Лекарственная терапия при
оказании экстренной помощи 
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пациентам с травмой мошонки и
яичка играет вспомогательную роль.
Все авторы акцентируют внимание на
необходимости активной терапии бо-
левого синдрома, очень характерного
для травмы яичка, особенно ослож-
ненной гематоцеле. Однако наиболь-
шие вопросы вызывает антибакте-
риальная профилактика при опера-
тивном лечении травмы яичка.

В случае открытой травмы
яичка принципиальных разногласий
нет. Антибактериальная профилак-
тика показана всем пациентам.
Обычно рекомендуются препараты с
широким спектром антибактериаль-
ной активности, как правило, из
группы полусинтетических пеницил-
линов [3,21,23,40,41,]. Отдельные ав-
торы особо подчеркивают необхо-
димость продленных курсов профи-
лактики, считая основной задачей
предотвращение инфекционных
некрозов (гангрены) мошонки, что
характерно для сильно загрязненных
открытых ранений [40,41,23].

D. Summerton оценивает эф-
фективность адекватной антибакте-
риальной профилактики при откры-
той травме яичка и мошонки в 92%
[21].

При тупой травме яичка W.P.
Tan находит целесообразным совсем
отказаться от антибактериальной
профилактики и назначать антибак-
териальные средства только при на-
личии у пациента проявлений
орхита или эпидидимита [42]. Автор
рекомендует фторхинолоны или
сульфаметоксазол/триметоприм,
объясняя свой выбор липофиль-
ностью этих препаратов и их хоро-
шим проникновением в ткани яичка.
Оптимальная длительность курса те-
рапии составляет 2-4 недели.

S. Sallami также не рекомендует
проведение антибактериальной про-
филактики при операциях по поводу
тупой травмы яичка и мошонки [16].

В виду ограниченности числа
публикаций по вопросам антибакте-
риальной профилактики при травме
мошонки и яичка можно проанали-
зировать рекомендации по антибак-
териальной профилактике в хирур-

гии. В частности, при открытых ра-
нениях мягких тканей вообще (без
уточнения локализации).

В хирургии распространены ре-
комендации антибактериальной про-
филактики одной дозой препарата,
вводимой за 0,5-1 час до оператив-
ного вмешательства. Это делается с
целью минимизации риска селекции
полирезистентных госпитальных
штаммов в стационаре, снижения
стоимости оказания медицинской
помощи [43,44].

Препараты выбора должны
иметь высокую активность в отно-
шении грамположительных возбуди-
телей. Расширение спектра профи-
лактики в сторону грамотрицатель-
ных микроорганизмов, согласно ис-
следованию B.A. Lloyd, не приводит
к снижению частоты инфекционных
процессов в ране [45]. Воспаление/
нагноение раны наблюдалось у 3%
пациентов, получавших с целью ан-
тибактериальной профилактики ан-
тистафилококковые препараты –
цефазолин и клиндамицин, то время
как у пациентов, где применялись
комбинированные схемы с включе-
нием антибиотиков антиграмотрица-
тельного ряда инфекционно-воспали-
тельных осложнений вовсе не на-
блюдалось. Тем не менее, разница 
не была статистически значимой
(p=0,345). Результаты исследования
побуждают к дискуссии. Сомнения
вызывает идея использовать бакте-
риостатики линкозамиды (в частно-
сти, клиндамицин) в качестве ан-
тибактериальной профилактики. Ве-
роятность неосложненного течения
раны, составившая 97%, более чем
достаточна, чтобы признать профи-
лактику эффективной. Тогда зачем
же прилагать какие-то усилия и на-
значать многокомпонентные схемы с
включением фторхинонов или ами-
ногликозидов? Да и различия не до-
стигли уровня достоверности, по
всей видимости, вследствие малого
абсолютного количества зарегистри-
рованных осложнений.

J.C. Lane и соавт.  на основании
метаанализа 11 исследований не вы-
явили никаких убедительных доказа-

тельств, подтверждающих профи-
лактическое применение противо-
микробных препаратов при лечении
необширных травм мягких тканей и
простых рваных ран [46]. Авторы
также отмечают, что излишне про-
должительная антибактериальная
профилактика может привести к
распространению резистентных ин-
фекций в стационаре.

Хирурги особо заостряют вни-
мание на целесообразности широ-
кого применения антисептиков при
открытых ранениях мягких тканей. В
некоторых случаях можно ограни-
читься только ими, не прибегая к си-
стемной антибактериальной профи-
лактике. B. Roth и соавт. показали
преимущества по эффективности
0,04% раствора полигексанида (ча-
стота раневой инфекции 1,7%) над
раствором повидон-йода (частота
раневой инфекции 4,8%) и 4% пере-
киси водорода (частота раневой ин-
фекции 11,7%; p <0,001 для всех) [47].

Резюме. Вопросы антибактери-
альной профилактики при опера-
тивном лечении травм яичка про-
работаны не в полной мере. В част-
ности, нечетко определены показа-
ния к антибактериальной профи-
лактике при тупой травме яичка,
хотя при открытой травме большая
часть исследователей считает целе-
сообразным проводил системную
антибактериальную профилактику.
В отношении выбора конкретного
препарата ясности несколько боль-
ше – преимущества должны иметь
лекарственные средства с высокой
антистафилококковой активностью.
Кроме того, показано местное при-
менение антисептиков, особенно
при открытых ранениях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Вопросы ургентной помощи
при травме органов мошонки в на-
стоящее время проработаны недо-
статочно. Имеющиеся статьи и реко-
мендации освещают далеко не все
аспекты. Противоречивость показа-
ний к органосохраняющим и органо-
уносящим операциям при травме
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органов мошонки, недостаточная
изученность рисков и путей их
уменьшения, нерешенность вопроса

антибактериальной профилактики
демонстрируют необходимость даль-
нейших исследований и разработки

алгоритмов оказания экстренной
урологической помощи при данной
нозологии.  
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териальная профилактика.

Кey words: testicular bruise, testicle rupture, open wound of testicle, urgent andrological care, antibacterial prophylaxis.

Summary:
Diagnostics and treatment of testicular trauma: the
modern view on the problem
Yarovoy S.K., Khromov R.A., Kasatonova E.V.

e paper presents the analysis of the up-to-date literature related to
the diagnostics and emergency management of testicular trauma. e di-
agnostics is based on physical examination of the patient and ultrasound
scanning of the organ injured. In case of testicular trauma, the sensitivity
and specificity of scanning were 66.7% and 75%, respectively.

In case of testicular rupture, revision of the testicle is recommended
as soon as possible; the damaged tissues should be treated delicately. How-
ever, there are no exact recommendations regarding the choice of the
method of reconstructive surgery. In case of testicle injury, surgical in-
tervention is advised only in case of hematocele, whose volume is three-
fold higher than the contralateral testicle.

In case of open testicle wounds, there is an absolute indication for tes-
ticle revision; in this case, the tactics of surgical intervention does not have
any substantial differences, in comparison with the management of blunt
trauma of the testicle.

In case of surgical treatment of testicle trauma, the issue of antibac-
terial prophylaxis is not studied enough. e indications for the prophy-
laxis are not defined clearly enough for blunt trauma, although
antibacterial therapy is reasonable in case of open wounds.

Moreover, the paper reviews the modern advances in the field of
semen cryoconservation, which is highly likely to save the fertility of a
patient, even in case of a complete destruction of the testicular
parenchyma. 
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Резюме:

В статье проанализирована современная литература по вопро-
сам диагностики и экстренной помощи при травме яичка. Диагно-
стика повреждений яичка базируется на физикальном
обследовании пациента и ультразвуковом сканировании травми-
рованного органа. Чувствительность и специфичность ультразву-
кового сканирования при травме яичка составили 66,7% и 75%
соответственно.

При разрыве яичка вследствие тупой травмы рекомендуется
ревизия яичка в кратчайшие сроки и максимально щадящее отно-
шение травмированным тканям. Однако четких рекомендаций на
предмет выбора методики реконструктивной операции нет. При
ушибе яичка оперативное вмешательство рекомендуется лишь при
гематоцеле, троекратно превышающим по объему контрлатераль-
ное яичко.

Открытые ранения яичка являются абсолютным показанием
к его ревизии, при этом тактика хирургической помощи суще-
ственных отличий по сравнению с тупой травмой не имеет.

Вопросы антибактериальной профилактики при оперативном
лечении травм яичка проработаны не в полной мере. Нечетко
определены показания к антибактериальной профилактике при
тупой травме яичка, хотя при открытой травме антибактериальная
профилактика считается целесообразной.

Кроме того, в статье рассмотрены современные разработки в
области криоконсервация эякулята, что позволяет с большой
долей вероятности сохранить пострадавшему фертильность даже
при полном разрушении действующей паренхимы яичек.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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