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Аннотация:  
 
Введение. Трансскротальная орхиопексия постепенно завоевывает все больше сторонников и расширяет границы своего использования. Применение 
трансскротального доступа сопровождается на этапе орхидофуникулолизиса обширной диссекцией мясистой оболочки яичка, что делает практически 
невозможным использовать технику J. Shoemaker для фиксации яичка. Описанная ситуация определяет необходимость разработки техники фиксации 
яичка при трансскротальном доступе (ТД). 
Материалы и методы. В исследование включены 186 пациентов, оперированных по поводу одностороннего пахового крипторхизма в период с 2009 по 
2019 года с использованием ТД. Левосторонний крипторхизм был у 76 (41%), правосторонний – у 110 (59%) мальчиков. I группа включала 89 (47,8%) па-
циентов, оперированные ТД по методике Bianchi, средний возраст пациентов составил 45,9±39,6 мес. Во II группе было 97 (52,2%) пациентов, средний 
возраст 47,8±41,6 мес., оперированных ТД с использованием оригинального способа фиксации яичка, заключающегося в формирования манжеты из под-
кожно-жировой клетчатки  вокруг семенного канатика, накладывая на нее отдельные узловые швы от поверхностного пахового кольца, над и под се-
менным канатиком в каудальном направлении до входа в мошонку. 
В послеоперационном периоде оценивался объем и положение гонад в мошонке через 3, 6 и 12 месяцев после операции. Для определения достоверности 
различий между группами использовали t-критерий Стьюдента и критерий χ².  
Результаты. Неудовлетворительное положение гонад в послеоперационном периоде в I группе отмечено в 6 (9,5%), во II группе – в 1 (1,16%) случаях 
(р<0,05). Тестикулярная атрофия выявлена в I группе у 1 (1,59%), во II также у 1 (1,16%) пациента (р>0,05). Индекс тестикулярной гипотрофии умень-
шился через 12 мес. в I группе с 60,7±21,2% до 44,3±23,9%, во II группе – с 63,1±19,4% до 43,8±19,1%, (р<0,05). 
Выводы. Авторская техника фиксации яичка при трансскротальной орхиопексии  обеспечивает безопасность оперативного вмешательства, сопо-
ставимую со стандартной техникой Bianchi и Squire, но имеет более высокую эффективность в предупреждении мальпозиции яичка после операции. 
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Summary:  
Introduction.  Transscrotal orchiopexy is gradually gaining more and more adherents and expanding the boundaries of its use. At the stage of funiculolysis, the use of 
the transscrotal approach is accompanied by extensive dissection of the tunica dartos, which makes it almost impossible to use the Shoemaker technique for testicular 
fixation. The described situation determines the need to develop a testicular fixation technique with transscrotal approach (TA). 
Material and methods. The study included 186 patients operated on for unilateral inguinal cryptorchidism in the period from 2009 to 2019 using TA Left-sided cryp-
torchidism was in 76 (41%), right-sided in 110 (59%) boys. Group I – 89 (47.8%) patients operated on TA according to the Bianchi technique, the average age of patients 
was 45.9 ± 39.6 months. Group II – 97 (52.2%) patients, mean age 47.8 ± 41.6 months, operated on TA using an original method of testicular fixation, consisting in the 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Крипторхизм встречается в 1-9% случаев у доношен-
ных новорожденных, а среди недоношенных частота ано-
малии достигает 45% [1, 2]. К концу первого года жизни 
крипторхизм выявляют у каждого сотого мальчика. Целью 
хирургического лечения крипторхизма является создание 
оптимальных условий для дальнейшего развития яичка, 
сохранения репродуктивной функции и снижение веро-
ятности злокачественных изменений тестикул. В настоя-
щее время наиболее широко для низведения яичка при 
паховом крипторхизме используется методика, предложен-
ная в 1932 г. J. Shoemaker, и модернизированная в 1957 г.  
J.K. Lattimer [3, 4].  Несмотря на ее эффективность поиск 
способов снижения травматичности операции и улучше-
ния косметического результата определили появление в 
1989 г. методики, предложенной А. Bianchi и В.R. Squire [5]. 
Авторы предложили использовать при низведении яичка 
у детей трансскротальный доступ (ТД).  

Трансскротальная орхиопексия постепенно завое-
вывает все больше сторонников и расширяет границы 
своего использования [6–9]. Применение  трансскроталь-
ного доступа сопровождается на этапе орхидофуникуло-
лизиса обширной диссекцией мясистой оболочки яичка, 
что делает практически невозможным использовать тех-
нику J. Shoemaker для фиксации яичка. Описанная ситуа-
ция определяет необходимость разработки техники 
фиксации яичка при ТД.  

Первоначальный анализ собственных результатов 
использования ТД при низведении яичка, опубликован-
ный в 2017 году, показал обнадеживающие результаты 
[9]. Однако использование более жестких критериев по 
методике оценки положения яичка после его низведе-
ния, предложенной C. Wohlfahrt-Veje и соавт., показало, 
что частота мальпозиции среди наших пациентов, у ко-
торых использовали ТД, оказалась выше первоначаль-
ных данных [10]. Вышесказанное побудило нас 
разработать технологию фиксации яичка при использо- 
вании ТД и изучить ее безопасность и эффективность, 
в сравнении со стандартным способом, предложенным 
А. Bianchi и В.R. Squire. 

Цель исследования: изучить эффективность и без-
опасность авторской техники фиксации яичка при ис-

пользовании ТД по сравнению с техникой, используемой 
при операции А. Bianchi и В.R. Squire. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

Исследование основано на опыте лечения 186 паци-
ентов с паховым крипторхизмом с 2009 по 2019 годы. Кри-
терии включения пациентов в исследование: согласие 
пациентов и их законных представителей на исследова-
ние; односторонний крипторхизм; пальпируемое в пахо-
вой области яичко, которое было можно мануально 
низвести дистальнее поверхностного пахового кольца, но 
без возможности достичь полости мошонки; посещение 
пациентами всех запланированных осмотров; согласие на 
использование для низведения яичка ТД.   

В I группу вошли 89 пациентов, оперированных с ис-
пользованием ТД по методике А. Bianchi и В.R. Squire с 
2009 по 2015 год. В 32 (36%) случаях был левосторонний, 
а в 57 (64%) – правосторонний крипторхизм. Средний 
возраст пациентов составил 45,9±39,6 мес. 

Во II группу включены 97 мальчиков, оперированных 
с 2017 по 2019 годы с использование ТД, при котором при-
менили оригинальный способ фиксации яичка (патент 
Российской Федерации RU 2 705 463 C1 от 2018.10.08) [11]. 
Суть предложенного способа фиксации заключается в 
том, что после выполнения орхидофуникулолизиса и уши-
вания влагалищного отростка брюшины (рис. 1 А) выпол-
няли фиксацию яичка путем формирования манжеты 
вокруг семенного канатика. Формирование манжеты на-
чинали от поверхностного пахового кольца, используя 
подкожно-жировую клетчатку с наложением на нее от-
дельных узловых швов над и под семенным канатиком в 
каудальном направлении до входа в мошонку (рис. 1 Б, В). 
Затем в мошонке формировали ложе, в которое низводили 
яичко (рис. 1 Г).  

Левосторонний крипторхизм выявлен у 44 (45,4%), 
правосторонний – у 53 (54,6%) пациентов. Средний воз-
раст детей составил 47,8±41, 6 мес.  

Оценку результатов осуществляли, фиксируя дина-
мику тестикулярного объема и положения гонады. Для 
определения объема гонад выполняли замер яичка линей-
кой в трех плоскостях – (a) длина, (b) ширина и (c) тол-
щина. Расчет объема выполняли с использованием  

formation of a cuff from subcutaneous adipose tissue around the spermatic cord by suturing it from superficial inguinal ring, above and below the spermatic cord in 
the caudal direction to the entrance to the scrotum. 
In the postoperative period, the volume and position of the gonads in the scrotum were assessed at 3, 6 and 12 months after surgery. To determine the significance of 
differences between the groups, Student's t-test and chi-square test were used.  
Results. Unsatisfactory position of the gonads in the postoperative period in group I was noted in 6 (9.5 %), in group II in 1 (1.16%) cases (p < 0.05). Testicular atrophy 
was detected in group I in 1 (1.59%) patient, in group II also in 1 (1.16%) patient (p> 0.05). The testicular hypotrophy index decreased after 12 months. In group I from 
60.7 ± 21.2% to 44.3 ± 23.9%, in group II from 63.1 ± 19.4% to 43.8 ± 19.1%, (p < 0.05). 
Conclusions. The author's testicular fixation technique for transscrotal orchiopexy provides the safety of surgery comparable to the standard Bianchi and Squire 
technique, but higher efficiency in preventing testicular malposition after surgery. 

Key words: cryptorchidism; transscrotal approach; orchiopexy. 
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формулы: объем яичка V = a · b · c · 0,71. Размер яичка 
определяли интраоперационно и через 3, 6 и 12 мес. 
Уменьшение в послеоперационном периоде объема низ-
веденной гонады ≥50% в сравнении с исходным объемом 
считали неудовлетворительным результатом. 

При оценке положения яичка к удовлетворитель-
ным относили случаи, когда оно располагалось пол-
ностью в мошонке, а верхний полюс гонады не выходил 
за пределы мошонки [10].   

Для оценки степени атрофии яичка использовали 
индекс тестикулярной гипотрофии (ИТГ).  

Формула для расчета индекса тестикулярной гипо-
трофии:  

ИТГ=(V здор. яичка – V крипторх. яичка)   х 100% 
                         (V здор. яичка) 
Мальчики, не явившиеся даже на один из рекомен-

дованных осмотров, были исключены из оценки резуль-
татов исследования. 

Учет данных проводили с помощью программ MS Exel 
и Statistica 6.0. Для определения достоверности различий 
между группами использовали t-критерий Стьюдента и 
критерий χ². Различия считали статистически значи-
мыми при p <0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Анализ результатов выполнен у 63 (70,8%) мальчи-
ков I группы и у  86 (88,7%) пациентов II группы. 

В I группе средняя длительность операции соста-
вила – 34,5±6,3 мин, среднее значение ИТГ– 60,7±21,2%. 
Через 12мес. после операции ИТГ составил – 44,3±23,9% 
(р<0,05). В соответствии с критериями оценки положе-
ния яичка частота мальпозиций гонад в I группе соста-
вила 9,5% (6 из 63 пациентов) (р<0,05). 

Во II группе  средняя длительность операции соста-
вила – 31,2±4,1 мин., среднее значение ИТГ–63,1±19,4%. 
Мальпозиция во II группе отмечен у 1 (1,16%) пациента 
через 6 мес. после операции. Через 12 мес. после опера-
ции ИТГ составил – 43,8±19,1%.  

Тестикулярная атрофия было выявлена у одного паци-
ента как в I, так и во II группах через 12 месяцев (р>0,05).  

Полученные результаты свидетельствуют о том, что 
увеличение тестикулярного объема наблюдается в обеих 
группах и ее степень идентична в группах сравнения.  

Отсутствие атрофии или гипотрофии и удовлетвори-
тельное положение гонад получено в I группе – у 56 (88,8%) 
пациентов, во II группе – у 84 (97,6%) мальчиков (р<0,05).   

Рис. 1. Трансскротальный доступ с оригинальным способом фиксации яичка 
А – Выполнен орхидофуникулолизис (стрелка –  поверхностное кольцо пахового канала); Б – начало формирование манжеты; В – продолжение в каудальном 
направлении формирования манжеты; Г– ложе в мошонке для низведения яичка; Д – окончательный вид мошонки после низведения яичка.     
Fig. 1. Transscrotal incision approach with original method of testicular fixation  
А – mobilized of the spermatic cord completed (arrow – superficial inguinal ring), B – beginning of the formation of a cuff from subcutaneous adipose tissue,  
C – formation of the cuff continues in the caudal direction, D – testicle descends into the dartos pouch, E – scrotum after the testicle descends 



Нами не выявлено достоверных различий между 
группами по частоте возникновения осложнений в виде 
атрофии яичка. Самый высокий показатель частоты 
мальпозиции гонады был отмечен у пациентов I группы.  
Ни в одном случае не было зафиксировано в послеопера-
ционном периоде таких осложнений как водянка яичка. 
При наличии необлитерированного вагинального от-
ростка брюшины не возникало сложностей в его доста-
точном выделении и ушивании. В I группе у 1 из 63 
пациентов потребовался переход на паховый доступ для 
мобилизации яичка. У пациентов II группы ни в одном 
случае мы не столкнулись с необходимостью перехода на 
паховый доступ (табл. 1). 

В I группе в послеоперационном периоде было вы-
явлено 6 осложнений, во II группе – одно II степени по 
классификации Clavien-Dindo. В каждой группе зафикси-
ровано по одному случаю осложнения IVА степени в 
течение первого года после оперативного лечения.  

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

J. Hunter впервые описал процесс опускания яичек 
плода в 1762 году [12]. Впоследствии T.B. Curling был 
одним из первых, кто предпринял попытку орхиопексии 
в 1871 году с использованием фиксирующего шва для за-
крепления яичка [13]. Предложенный им шов остался 
ключевым элементом современной процедуры фиксации 
яичка. Тем не менее, широкое распространение техника 
получила после успешной орхиопексии, произведенной в 
1877 году T. Annandale. и стала жизнеспособным вариан-
том коррекции неопущенных яичек [14].  

В последующем методики фиксации яичек имели 
много различных вариаций, включая двухэтапную опера-
цию Torek. Суть методики заключалась в фиксации го-
нады за белочную оболочку к широкой фасции бедра с 
последующим формированием кожного бедренно-мошо-
ночного анастомоза, который разобщался через 2-4 ме-
сяца.  Данная методика была основным методом орхио- 
пексии несколько десятилетий после ее описания [15].  
H. Cabot и R.M. Nesbit в 1931 году предложили одномо-
ментную орхиопексию с использованием резиновой 
ленты, прикрепленной к бедру, для стабилизации яичка 
[16]. Нашим отечественным хирургом Н.Н. Соколовым в 
1925 году описан способ, при котором концы лигатуры, 

прошитой через остатки гунтерова тяжа, выводят из мо-
шонки наружу, завязывают на марлевом валике и привя-
зывают к резиновому кольцу, прикрепленному к 
гипсовой лангете на бедре заинтересованной стороны 
[цит. по 17]. R. Gross  для предотвращения ретракции 
фиксировал прошитое яичко, но к противоположному 
бедру [18]. Идея использования для фиксации яичка пе-
регородки мошонки, предложенная L. Ombredan, доста-
точно оригинальна, но для ее реализации необходима 
достаточная длина семенного канатика [19].  

Наиболее популярным в настоящее время подходом 
является паховый и трансскротальный доступ с фикса-
цией яичка в мошонке по методике J. Shoemaker, при ко-
торой формируется ложе между кожей мошонки и 
мясистой оболочкой, в которое в последующем помеща-
ется яичко. В зарубежной литературе данная методика 
фиксации упоминается в виде словосочетания «dartos 
pouch» [20, 21]. 

Использование трансскротального доступа А. Bianchi 
и В.R. Squire при орхиопексии позволяет осуществлять 
лечение с высокой эффективностью и меньшими боле-
выми ощущениями в послеоперационном периоде. В 
своей работе авторы описывают отсутствие подтягива-
ния яичка у всех 122 оперированных пациентов в тече-
ние 3 лет после оперативного лечения [5]. В 1995 году 
K.R. Iyer и соавт. опубликовали результаты уже 367 
трасскротальных орхиопексий, из которых в 13 (3,5%)  
случаях потребовалась повторная операция из-за не-
удовлетворительного положения яичка в мошонке [22]. 
Согласно данным, опубликованным в последние годы, 
частота рецидивов при использовании ТД составляет 
от 2% до 8,4% [23, 24].  

Для профилактики рецидивов крипторхизма с ис-
пользованием ТД ряд авторов применяли  дополнительно 
фиксирующие швы через белочную оболочку яичка [25, 
26]. Однако экспериментальное исследование на крысах 
показало, что швы, проникающие в ткань яичка, могут 
вызывать повреждения, такие как воспалительные реак-
ции, образование абсцессов, снижение сперматогенеза 
[27]. В последующем M.T. Coughlin и соавт. в своей работе 
сообщили, что шовный материал является фактором бес-
плодия у мужчин, перенесших операцию по поводу крип-
торхизма ранее [28].  M.L. Ritchey и соавт. продемонст- 
рировали с помощью модифицированной методики  
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Показатели и результат лечения  
Variables and results of treatment

I группа, n-63 
I group, n-63 

II группа, n-86 
II GROUP, N-86 р

ИТГ до операции, %   ITH before surgery, %  

Конверсия на паховый доступ, n (%)   Conversion to inguinal approach, n (%)

Операционное время, мин Operative time, min 

Атрофия яичка, n (%)    Testicular atrophy, n (%)

Мальпозиция яичка, n (%)    Malposition of testis, n (%)

Гидроцеле, n (%)   Hydrocele, n (%)

Гематома, n (%)    Hematoma, n (%)

ИТГ через 1год после операции, %  ITH after 12 month of  surgery, %

Таблица 1. Результаты лечения пациентов с крипторхизмом 
Table 1. Results of treatment of patients with cryptorchidism 

60,7±21,2                                    63,1±19,4                            р<0,05 

1 (1,59)                                                0                                   р>0,05 

34,5±6,3                                       31,2±4,1                             р>0,05 

1 (1,59)                                          1 (1,16)                              р>0,05 

6 (9,5)                                            1 (1,16)                              р<0,05 

      –                                                     –                                          

      –                                                     –                                          

44,3±23,9                                    43,8±19,1                            р<0,05 



крипторхизм
экспериментальная  и  клиническая  у роло гия  ¹1  2 0 2 1  w w w . e c u r o . r u  

155

dartos pouch отсутствие необходимости использования 
фиксирующего шва через белочную оболочку [29]. 

В доступной литературе исследований, посвященных 
результатам применения ТД, мало и в большинстве случаях 
авторы используют для сравнительной оценки эффектив-
ности лишь положение гонад и факт наличия или отсут-
ствия атрофии. В проведенном нами исследовании 
используется динамика тестикулярного объема в качестве 
дополнительного, но, с нашей точки зрения, более чувстви-
тельного критерия оценки эффективности и безопасности 
двух способов орхиопексии при ТД. Разработанный авто-

рами способ позволяет снизить количество рецидивов 
после трансскротальной орхиопексии по сравнению с ранее 
опубликованными в литературе данными.  

 
ВЫВОДЫ 
 

Авторская техника фиксации яичка при трансскро-
тальной орхиопексии, обеспечивает безопасность опера-
тивного вмешательства, сопоставимую со стандартной 
техникой Bianchi и Squire, но более высокую эффективность 
в предупреждении мальпозиции яичка после операции.   
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