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Аннотация:   
Введение. Перекрут яичек (ПЯ) является наиболее распространенной экстренной урологической патологией у детей. Деторсия в 
течение 4-8 часов имеет решающее значение для предотвращения необратимых изменений тестикулярной ткани. Ультразвуковое 
исследование (УЗИ) играет важнейшую роль в диагностике тестикулярной торсии, но его выполнение связано с удлинением диаг-
ностического периода и, следовательно, времени тестикулярной ишемии. С целью отбора пациентов, реально нуждающихся в 
УЗИ среди всех больных с острыми заболеваниями органов мошонки (ОЗОМ), была предложена диагностическая шкала TWIST 
(Testicular Workup for Ischemia and Suspected Torsion/ обследование яичек при ишемии и подозрении на перекрут). Результаты ее 
применения в условиях неотложной помощи мальчикам в нескольких хирургических центрах России легли в основу нашего иссле-
дования.    
Цель. Оценить результаты использования шкалы TWIST в диагностике ОЗОМ и уточнить возможность использования допол-
нительных критериев для селекции пациентов группы среднего риска по шкале TWIST.  
Материалы и методы.  Выполнен проспективный анализ результатов использования  шкалы TWIST в диагностике ОЗОМ у 
мальчиков и подозрением на ПЯ в пяти клиниках России с 1.09.2022 по 1.01.2024. В исследование включен 421 мальчик.  
Результаты. К группе низкого риска (0-2 баллов) по шкале TWIST отнесено 243 ребенка, у 3 (1,2 %) из них выявлен ПЯ. В группу 
высокого риска по шкале TWIST (5-7 баллов) был отнесен 71 пациент, у 44 (62%) из них был выявлен ПЯ. К группе среднего риска 
было отнесено 107 (25,4%) пациентов, из них 16 подростков в возрасте 13 лет и старше.  Среди больных группы среднего риска по 
TWIST ПЯ был выявлен у 7 (6%) мальчиков и все они имели возраст 13 лет и старше. С использованием критерия согласия Пирсона 
(хи-квадрат) было установлено, что возраст 13 лет и старше является достоверно значимым прогностическим фактором вы-
явления ПЯ (χ2=43,0396, р<0,001). Анализ ROC-кривых показывает, что вероятность возникновения ПЯ в группе среднего риска 
высока уже с 11 лет («отличная» точность модели).  
Выводы. Полученные данные мультицентрового исследования демонстрируют целесообразность использования шкалы TWIST на 
этапе формирования лечебно-диагностической тактики при условии реализации дифференцированного подхода при лечении па-
циентов с ОЗОМ для сокращения времени тестикулярной ишемии за счет отказа от неоправданных УЗИ органов мошонки у 
больных с низким и высоким риском по шкале TWIST. В группе пациентов среднего риска в возрасте 11 лет и старше существует 
высокий риск наличия ПЯ, а, следовательно, у этих пациентов целесообразно выполнять ревизионную скрототомию без проведения  
УЗИ. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Перекрут яичек (ПЯ) является наиболее распро-
страненной экстренной урологической патологией у 
детей, ежегодно поражающей 3,8 на 100 000 мужчин мо-
ложе 18 лет [1]. Деторсия в течение 4-8 часов имеет ре-
шающее значение для предотвращения необратимых 
изменений тестикулярной ткани из-за нарушения кро-
вотока в яичках [2-4]. Увеличение продолжительности 
тестикулярной ишемии существенно снижает веро-
ятность спасения яичка. Несмотря на активные иссле-
дования в области оптимизации диагностической и 
лечебной тактики, частота орхидэктомий при ПЯ оста-

ется высокой и колеблется от 32-41% [1, 5]. Ультразву-
ковое исследование (УЗИ) играет важнейшую роль в 
диагностике тестикулярной торсии, но его выполнение 
требует временных затрат, которые приводят к удлине-
нию диагностического периода и, как следствие, уве-
личивают  время тестикулярной ишемии. С целью отбора 
пациентов, нуждающихся в УЗИ при подозрении на пе-
рекрут яичка, J. A. Barbosa с соавт. в 2013 г. предложили 
диагностическую систему TWIST, позволяющую суще-
ственно сократить показания к выполнению УЗИ у паци-
ентов с подозрением на перекрут яичка [6].   

Представляет существенный практический инте-
рес поиск дополнительных критериев для сужения 
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Summary:  
Introduction. Testicular torsion (TT) is the most common emergency urologic pathology of children. Detorsion within 4-8 hours is crucial to prevent 
irreversible changes in testicular tissue. Ultrasound investigation plays a major role in the diagnosis of testicular torsion, but its performance is pro-
longing the diagnostic period and, consequently, the time of testicular ischemia. For selection of patients who really need ultrasound examination 
among all patients with acute diseases of the scrotum organs (ADSO), the TWIST (Testicular Workup for Ischemia and Suspected Torsion) diagnostic 
scale was proposed. The results of its application in the conditions of emergency care of boys in several surgical centers of Russia formed the basis 
of our study. 
Purpose. To evaluate the results of using the TWIST scale in the diagnosis of acute diseases of scrotum organs and to clarify the possibility of using 
additional criteria for selection of patients of medium risk group according to the TWIST scale. 
Materials and Methods. We prospectively analyzed the results of using TWIST scale in the diagnosis of ADSO of boys with suspected TT in five 
Russian clinics from 1.09.2022 to 1.01.2024. The study included 421 boys. 
Results. A total of 243 children were categorized as low risk group (0-2 points) according to TWIST scale, 3 (1,2%) of them were diagnosed with 
TT. 71 patients were categorized as high-risk group (5-7 points) according to TWIST scale, 44 (62%) of them were found to have TT. The medium-
risk group included 107 (25,4%) patients, 16 of whom were teenagers aged 13 years and older. Among the patients in the medium-risk group ac-
cording to TWIST scale TT was detected in 7 (6%) boys and all of them were aged 13 years and older. Using the Pearson chi-square test, it was 
found that age 13 years and older is a reliably significant prognostic factor for the detection of ТТ. Analysis of ROC curves shows that the probability 
of TT occurrence in the medium-risk group is high already from the age of 11 («excellent» accuracy of the model). 
Conclusions. The data obtained in this multicenter study demonstrate the expediency of using the scale TWIST at the stage of forming therapeutic 
and diagnostic tactics, provided that a differentiated approach is applied in the treatment of patients with ADSO to reduce the time of testicular is-
chemia by avoiding unnecessary ultrasound of the scrotal organs in patients with low and high risk according to the TWIST scale. In the group of 
medium-risk patients aged 11 years and older, there is a high risk of TT and, consequently, it is reasonable to perform revision scrototomy without 
ultrasound examination in these patients. 
 
Key words: testicular torsion; emergency urology; scale; ultrasound.  
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круга лиц, сформированного в результате использова-
ния шкалы TWIST (Testicular Workup for Ischemia and 
Suspected Torsio – обследование яичек при ишемии и 
подозрении на перекрут), нуждающихся в срочном 
УЗИ. Перспективы модернизации TWIST определяют 
актуальность исследований в этой области. 

Цель: оценить эффективность шкалы TWIST в ди-
агностике острых заболеваний органов мошонки 
(ОЗОМ), а также изучить возрастные особенности па-
циентов вошедших в группу среднего риска в связи с 
интраоперационными находками при ревизионной 
скрототомии.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 

Нами выполнен проспективный анализ результа-
тов использования шкалы TWIST в диагностике 
ОЗОМ у мальчиков и подозрением на ПЯ в пяти кли-
никах России с 1.09.2022 по 1.01.2024. В исследование 
включен 421 мальчик. Средний возраст 10,9 года. ОЗОМ 
выявлены у 227 (53,9%) детей справа, в 194 (46,1%) слу-
чаях – слева. В соответствии с шкалой TWIST учиты-
вали и градировали следующие симптомы у больных с 
подозрением на ПЯ: 

• отек мошонки – 2 балла,  
• уплотнение яичка – 2 балла,  
• отсутствие кремастерного рефлекса – 1 балл,  
• тошнота/ рвота – 1 балл,  
• высокое положение яичка – 1 балл.  
Если сумма баллов по результатам обследования 

пациента 2 и менее – ребенка относили к группе низ-
кого риска, вероятность ПЯ считали минимальной, а 
выполнение УЗИ не целесообразным. В группе сред-
него риска (сумма баллов 3-4) УЗИ органов мошонки 
показано. В группе высокого риска (сумма баллов 5 и 
более) пациенты не нуждались в УЗИ органов мо-
шонки ввиду высокой вероятности наличия у них ПЯ, 
что определяло показания к скрототомии.  

В трех клиниках применялся дифференцирован-
ный подход к пациентам с ОЗОМ: ревизия яичка про-
водилась только в случае невозможности исключить 
ПЯ. При исключении ПЯ проводилась консервативная 
терапия: постельный режим, курс нестероидных про-
тивовоспалительных средств (НПВС), в некоторых 
случаях антибактериальная терапия (при выраженном 
отеке оболочек яичка, при эпидидимите на фоне по-
ражения гидатиды придатка). В двух клиниках реви-
зия яичка выполнялась всем детям с ОЗОМ, в 
дальнейшем проводилась симптоматическая терапия. 
Во всех клиниках интраоперационно при выявлении 
ПЯ проводилась деторсия, отогревание яичка в тече-
ние десяти минут. Критерием жизнеспособности 
яичка являлось исчезновение синюшности и появле-
ние признаков восстановления кровотока. В сомни-
тельных случаях выполнялась насечка белочной 

оболочки длинной 5 мм, и оценивалось наличие кро-
вотечения из паренхимы в течение десяти минут, при 
его отсутствии или признаках наличия некроза стави-
лись показания к орхидэктомии. Фиксация яичка вы-
полнялась точечными швами между белочной и 
влагалищной оболочкой рассасывающейся нитью в 
двух точках по боковым поверхностям яичка или в 
трех точках: по боковым поверхностям и в нижнем 
полюсе яичка. 

Категориальные переменные представлены в 
виде абсолютных значений (N) и процентных долей 
(%). Одномерный анализ категориальных переменных 
был выполнен с использованием критерия χ2. Значе-
ния возраста от 1 до 17 лет рассматривали в качестве 
точек отсечения по возрасту (шаг – 1 год) для опреде-
ления ПЯ. Для каждого дискретного значения воз-
раста в заданном диапазоне оценивали площадь под 
ROC-кривой (AUC) с 95% доверительными интерва-
лами (ДИ). AUC с 95% ДИ, лежащими выше 0,5, рас-
сматривали как имеющие значимую прогностическую 
ценность. Оптимальную точку отсечения определяли 
по наибольшему значению AUC, с указанием значений 
чувствительности и специфичности с 95% ДИ. Стати-
стическая обработка с использованием SPSS Statistics 
26 и Stata18.0.     
 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Из симптомов ОЗОМ, оцениваемых в шкале 
TWIST, были отмечены: отек мошонки у 275 (65,3%) па-
циентов, уплотнение яичка у 191 (45,3%), тошнота/рвота 
у 45 (10,6%), высокое положение яичка у 72 (17,1%), от-
сутствовал кремастерный рефлекс у 74 (17,5%) детей.  

УЗИ мошонки при поступлении выполнено 272 
(64,6%) мальчикам. Прооперированно 289 пациентов, 
что составляет 68,6% от общего количества.   

По шкале TWIST у оперированных больных  
0 баллов отмечено у 71 больного, 1 балл – у 1; 2 балла – 
у 90; 3 балла – у 5; 4 балла – у 54; 5 баллов – у 18; 6 бал-
лов – у 20; 7 баллов – у 19 человек (рис. 1), при этом, 
почти две трети прооперированных относятся к 
группе низкого риска ПЯ.    

Рис. 1. Распределение оперированных больных по баллам TWIST 
Fig. 1. Distribution of operated patients by TWIST scores 
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ПЯ выявлен у 54 (12,8%) пациентов, у 13 из них 
был некроз яичка. При этом только у 23 (42,5%) из них 
выявлено отсутствие кровотока по данным УЗИ мо-
шонки. Среди больных с перекрутом яичка у 3 от-
мечено 2 балла TWIST, у 1 отмечено 3 балла, у 6 – 4 
балла, у 10 – 5 баллов, у 16 – 6 баллов, у 18 – 7 баллов. 
Видно, что три четвертых пациентов с ПЯ относятся к 
группе высокого риска ПЯ по шкале TWIST (рис. 2). 

К группе низкого риска (0-2 баллов) по шкале 
TWIST отнесено 242 (57,4%) ребенка, у 3 (1,2%) из них 
выявлен ПЯ. Отрицательное прогностическое значение 
(ОПЗ) составило 98% (95% ДИ 98% до 100%) и чувстви-
тельность 99% (95% ДИ 98% до 100%). В группу высо-
кого риска по шкале TWIST (5-7 баллов) был отнесен 
71 пациент, у 44 (62%) из них был выявлен ПЯ. Поло-
жительное прогностическое значение (ППЗ) в этой 
группе составило 61,9% (95% ДИ 60% до 100%). Если из 
анализа исключить данные одной из клиник, дающие 
наибольшее отклонение, то ППЗ становится 88% (95% 
ДИ 85% до 94%).  

К группе среднего риска было отнесено 108 
(25,4%) пациентов, из них 16 подростков в возрасте 13 
лет и старше.  Среди больных группы среднего риска 
по TWIST, ПЯ был выявлен у 7 (6%) мальчиков, и все 
они имели возраст 13 лет и старше.  

C ПЯ было 2 пациента в возрасте 13 лет (из 5 маль-
чиков 13 лет), 2 мальчика 14 лет (всего в группе сред-
него риска 4 пациента), в возрасте 15 лет – 1 (из 2), в 
возрасте 16 лет – 1 ребенок (из 2), в возрасте 17 лет – 1 
(из 3 подростков) (рис. 3).  

В группе среднего риска дети были разделены на 
две возрастные подгруппы: ≤12 лет (ПЯ-0%) и ≥13 лет 

(ПЯ-43,7%). С использованием критерия согласия Пир-
сона (хи-квадрат) было установлено, что возраст 13 лет 
и старше является достоверно значимым прогностиче-
ским фактором выявления ПЯ (χ2= 43,0396: р<0,001) у 
больных группы среднего риска по шкале TWIST. 

При оценке площадей под кривой (суммарная 
мера точности AUC) использовались принятые в ста-
тистике диапазоны: 0,5 – отсутствие дискриминации, 
от 0,7 до 0,8 – приемлемая, от 0,8 до 0,9 – отличная, 
более 0,9 – выдающаяся.   Дополнительно, с целью под-
тверждения гипотезы о значимости возраста, как про-
гностического критерия, проведен анализ ROC-кривых 
при различных точках разделения по возрасту для 
определения наличия ПЯ. Как видно из рисунка 4, мак-
симальное значение AUC также достигнуто при отсече-
нии по возрасту 13 лет и составило 0,96 (95% ДИ 
0,93–0,98). При данной точке отсечения чувствитель-
ность возрастного признака для определения ПЯ соста-
вила 100,0% (95% ДИ 100,0%-100,0%), специфичность – 
91,1% (95% ДИ 85,7%-96,5%). При дальнейшем анализе 
ROC-кривых отличную (AUC 0,8-0,9) и выдающуюся 
(AUC более 0,9) точность модели показали следующие 
возрастные границы/пределы: 11 лет – AUC-0,84, 95% 
ДИ 0,80-0,89; чувствительность 100,0%, специфичность 
68,3%; 12 лет – AUC-0,90, 95% ДИ 0,86-0,94; чувстви-
тельность 100,0%, специфичность 80,2%; 14 лет – AUC-
0,83, 95% ДИ 0,65-0,1; чувствительность 71,4%, 
специфичность 94,1% (рис. 4). 

Несмотря на то, что что в группе среднего риска 
мы не встретили мальчиков с ПЯ до возраста 13 лет, 
проведенный ROC-анализ говорит о высокой веро-
ятности возникновения ПЯ уже начиная с 11-летнего 
возраста («отличная» точность модели). Этот вывод 
позволяет нам рекомендовать ревизию яичка без про-
ведения экстренного УЗИ мошонки у детей 11 лет и 
старше в группе среднего риска по шкале TWIST. 

    
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Допплеровское УЗИ мошонки играет существен-
ную роль в обследовании пациента с подозрением  

Рис. 2. Распределение больных с ПЯ по баллам TWIST 
Fig. 2. Distribution of patients with TT by TWIST scores 

Рис. 3. Распределение подростков по возрасту и наличию ПЯ 
Fig. 3. Diagram 3. Distribution of adolescents by age and presence of TT 

Рис. 4. Значения площади под ROC-кривой (AUC) для дискретных значений 
возраста от 1 до 17, рассматриваемых в качестве точек отсечения для опре-
деления наличия ПЯ 
Fig.  4. The values of the area under the ROC-curve (AUC) for discrete values of 
age from 1 to 17, considered as cut-off points for determining the presence of TT 
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на ПЯ с чувствительностью 85-100% и специфич-
ностью 75-100% [7-10].  

Зачастую поиск специалиста УЗ диагностики и 
транспортировка в УЗИ кабинет, и, если это необхо-
димо, в операционную удлиняют диагностический пе-
риод и повышают риск фатальных изменений в ткани 
яичка на фоне ишемии. C.E. Afsarla с соавт. показали, 
что в США в самом крупном госпитале штата Техас 
время от обращения ребенка с острым заболеванием 
мошонки на прием до выполнения УЗИ составило в 
среднем 0,52±0,36 (от 0,11 до 2,44) часа, а с момента вы-
полнения УЗИ органов мошонки до операции 
2,26±1,04 (0,36–5,54) часа [11].  

Для сокращения продолжительности диагности-
ческого этапа были предложены системы оценки рис-
ков ПЯ на основании данных анамнеза и клинических 
симптомов. Первым такую систему представили M. 
Boettcher с соавт. в 2012 [12, 13].  

J.A. Barbosa с соавт. в 2013 предложили систему 
TWIST, которая стала более известной и получила ши-
рокое распространение. Если при обследовании паци-
ента выявляли суммарное количество баллов 2 и 
менее, больного относили к группе низкого риска и 
считали вероятность тестикулярной торсии мини-
мальной, а выполнение ультразвукового исследования 
нецелесообразным. При выявлении у пациента симп-
томов, дающих в сумме 3-4 балла, ребенка относили к 
группе среднего риска и УЗИ органов мошонки счи-
тали абсолютно показанным. К группе высокого риска 
относили больных, совокупная оценка симптомов у 
которых составляла 5 и более баллов. Эти пациенты не 
нуждались в УЗИ органов мошонки ввиду практиче-
ски абсолютной вероятности наличия у них ПЯ. Ис-
пользуя предложенную шкалу, авторы TWIST 
отметили, что в группу с низким риском вошло 66% 
мальчиков, с умеренным риском – 16% пациентов, и в 
группу высокого риска – 18% детей. Следовательно, 
только 16% больных нуждались в выполнении УЗИ мо-
шонки среди всех больных с синдромом острой мо-
шонки, вошедших в исследование [6].  

В течение последующих лет авторские коллек-
тивы из разных стран опубликовали свой опыт ис-
пользования шкалы TWIST. Анализ публикаций 
показывает, что шкала TWIST является полезным ин-
струментом при принятии решения о тактике ведения 
больных с подозрением на тестикулярную торсию и 
может эффективно использоваться любыми специали-
стами, оказывающими неотложную помощь. Во всех 
статьях отмечена высокая чувствительность и специ-
фичность выявления ПЯ в группе высокого риска и 
высокое отрицательное прогностическое значение вы-
явления ПЯ в группе низкого риска [14-18]. 

В нашем исследовании к группе низкого риска (0-
2 баллов) по шкале TWIST отнесено 243 ребенка (57%). 
В группу высокого риска по шкале TWIST (5-7 баллов) 

был отнесен 71 пациент (17%). К группе среднего риска 
было отнесено 107 пациентов (25,4%), т.е. в клиниках 
России на 10% больше пациентов было отнесено к 
группе среднего риска за счет уменьшения количества 
больных в группе низкого риска. Таким образом, в оте-
чественных клиниках в экстренном УЗИ мошонки 
нуждались 25,4% детей, а не 16%, как в зарубежных 
клиниках (рис. 5). Можно предположить, что такая 
тенденция связана с тем, что в зарубежных клиниках 
шкала TWIST используется в диагностическом отделе-
нии для определения показаний к УЗИ специалистами 
терапевтических специальностей, не имеющими отно-
шения к формированию лечебной тактики и, следова-
тельно, не несущими ответственность за последствия 
для тестикулярной ткани. В России ее использовали 
лечащие врачи детские хирурги и детские урологи и 
могли завышать баллы для расширения показаний к 
УЗИ и даже к оперативному вмешательству, подсозна-
тельно реализуя сложившиеся стереотипы по приме-
нению агрессивной хирургической тактики и, 
возможно, с целью перестраховки.  

 

 
ВЫВОДЫ 
 

Полученные данные мультицентрового исследо-
вания демонстрируют целесообразность использо-
вания шкалы на этапе формирования лечебно- 
диагностической тактики при условии реализации 
дифференцированного подхода при лечении пациен-
тов с ОЗОМ для сокращения времени тестикулярной 
ишемии за счет отказа от неоправданных УЗИ органов 
мошонки у больных с низким и высоким риском по 
шкале TWIST. В группе пациентов среднего риска в 
возрасте 11 лет и старше существует высокий риск на-
личия ПЯ, а, следовательно, у этих пациентов целесо-
образно выполнять ревизионную скрототомию без 
проведения УЗИ.  

Рис. 5. Распределение больных с подозрением на ПЯ по группам шкалы TWIST 
по данным J.A. Barbosa [6] и нашим данным 
Fig. 5. Distribution of patients with suspected PC into groups on the TWIST scale 
according to J.A. Barbosa [6]  and our data 
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