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Интермиттирующий перекрут яичка у мальчика 13 лет
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Приведенный клинический случай интермиттирующего перекрута яичка демонстрирует сложность диагностики этого редко-
го заболевания. Больной перенес 2 эпизода интермиттирующего перекрута яичка, которые хирурги трактовали как перекрут 
гидатиды и эпидидимит. Орхипексия была выполнена лишь после 3-го эпизода, когда клинико-диагностические признаки соот-
ветствовали острому перекруту яичка. С учетом того, что даже единичный эпизод болей в яичке свидетельствует об ишемии 
органа с возможной атрофией в будущем, все случаи повторяющихся острых болей в яичке требуют углубленного анализа.
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A clinical case of intermittent spermatic cord torsion demonstrates the difficulty of diagnosis of this rare disease. The patient have suffered 2 
episodes of intermittent spermatic cord torsion which was interpreted as epididymitis and appendage torsion. Orchiopexy made only after 
the third episode, when the clinical diagnostic signs consistent with acute spermatic cord torsion. All cases of a recurring acute pain in the tes-
ticle require in-depth analysis because even a single episode of scrotal pain indicates ischemia of testicle with possible atrophy in the future.
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Интермиттирующий перекрут яичка (ИПЯ) – форма 
острого заболевания яичка, характеризующаяся вне-
запным возникновением и самопроизвольным купи-
рованием острых болей в мошонке [1]. ИПЯ встреча-
ется у половины больных, перенесших острый перекрут 
яичка. По данным литературы, 30–50 % пациентов, 
оперированных по поводу перекрута яичка, в анамне-
зе имели неоднократные эпизоды острых болей в яичке 
[1, 2]. Диагностика ИПЯ затруднена в связи с непосто-
янными и кратковременными клиническими прояв-
лениями. Симптомы, характерные для ИПЯ, опреде-
ляются не всегда. Отсутствие кремастерного рефлекса 
и подтягивание яичка к корню мошонки отмечают 
у 15 % больных [3, 4]. Эхографические признаки пере-
крута яичка в виде снижения или отсутствия кровото-
ка в пораженном яичке выявляют у 41 % пациентов 
с ИПЯ [3, 4]. Заболевание, как правило, протекает под 
маской перекрута гидатиды яичка, эпидидимита или 
орхита с характерными для этих состояний клиниче-

скими и эхографическими признаками. Ретроспектив-
ные исследования показали, что перечисленные неод-
нократно перенесенные острые заболевания яичка 
являются следствием самостоятельно купировавшего-
ся перекрута яичка. Диагноз ИПЯ у больных удается 
поставить после 2 (36 %) или 3 (64 %) эпизодов острых 
болей в мошонке [5].

По мнению ряда авторов, к предрасполагающим 
факторам возникновения данного заболевания отно-
сятся пороки развития яичка в виде горизонтальной 
инверсии, а также деформация фиксирующего аппа-
рата семенного канатика и яичка в виде «языка коло-
кола», которые обнаруживают у 85–100 % мальчиков 
с ИПЯ [4–7].

Лечение ИПЯ направлено на предотвращение по-
следующих эпизодов перекрута. С этой целью осу-
ществляют орхипексию в плановом порядке [7–10]. 
Дискуссионным остается вопрос о фиксации яичка 
с противоположной стороны. О пользе выполнения 
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операции говорят исследования, результаты которых 
демонстрируют большой процент аномалий фиксации 
противоположного яичка. Так, деформацию яичка 
по типу «языка колокола» с противоположной стороны 
выявляют у 80 % больных, оперированных по поводу 
острого перекрута [6]. Если следовать логике, фиксация 
противоположного яичка может предупредить развитие 
перекрута яичка и его гибель. Однако в источниках нет 
сравнительных исследований, демонстрирующих ре-
зультаты наблюдений больных с ИПЯ, у которых про-
тивоположное яичко не было фиксировано. Данные 
литературы свидетельствуют о том, что ИПЯ в отда-
ленном периоде сопровождается значительными из-
менениями репродуктивной функции в виде снижения 
фертильности до 27 % [9] и ухудшения сперматогене-
за у 88 % больных [11]. Поэтому своевременная диаг-
ностика, лечение и реабилитация больных с ИПЯ – 
важные медико-социальные задачи.

Клинический случай
Пациент П., 13 лет, впервые поступил в хирургиче-

ское отделение Детской городской клинической больницы 
им. З. А. Башляевой 18.04.2015 с жалобами на острые 
немотивированные боли в правой половине мошонки в те-
чение 12 ч. При этом симптомы интоксикации были 
не выражены, температура тела не повышалась. Факт 
травмы пациент отрицал. При физикальном исследова-
нии выявлен симптом синего пятна справа, в связи 
с чем заподозрен перекрут гидатиды правого яичка. Эхо-
графически при цветовом допплеровском картировании 
в проекции верхнего полюса яичка обнаружена гидатида 
до 5 мм в длину с отсутствующим кровотоком. При этом 
воспалительных изменений в общих анализах крови и мо-
чи не было. По экстренным показаниям выполнены скро-
тотомия справа, удаление трансформированной гидати-
ды. Гистологическое исследование удаленного подвеска 
яичка подтвердило острое нарушение кровоснабжения 
гидатиды: выраженный отек, полнокровие капилляров, 
лимфангиоэктазия, незначительная мононуклеарная ин-
фильтрация. В послеоперационном периоде пациент при-
нимал антигистаминные и противовоспалительные пре-
параты в возрастных дозировках. Выписан на 3-и сутки 
после операции в удовлетворительном состоянии с поло-
жительной клинической и эхографической динамикой.

Через 8 мес после выписки из стационара пациент 
2-й раз обратился в хирургическое отделение больницы 
с жалобами на острые боли в правом яичке на протяже-
нии 22 ч. По результатам осмотра в приемном отделении 
у мальчика заподозрен перекрут правого яичка. Эхогра-
фическими признаками перекрута яичка при цветовом 
допплеровском картировании были неоднородность струк-
туры и ослабление кровотока. Клиническая картина 

не совпадала с эхографическими находками, поэтому 
через 1 ч было выполнено повторное исследование. По 
данным повторной эхографии сведений, подтверждающих 
перекрут яичка, не получено. Однако отмечены эхогра-
фические признаки сперматоцеле и эпидидимита справа. 
Поставлен клинический диагноз: острый орхоэпидидимит 
справа, сперматоцеле справа. Пациенту были назначены 
антигистаминные и противовоспалительные препараты 
в возрастных дозировках. В процессе наблюдения эхогра-
фические проявления орхоэпидидимита уменьшились. 
Со стороны мочевой системы выявлены признаки утол-
щения стенок чашечно-лоханочной системы и взвеси 
в мочевом пузыре. Предстательная железа размером 
29 × 14 × 20 мм (объем 6,16 см3) эхографически не изме-
нена. Пациент выписан на 4-е сутки после поступления 
в удовлетворительном состоянии. Рекомендованы наблю-
дение урологом-андрологом и дополнительные исследования: 
биохимический анализ крови на фолликулостимулирующий 
и лютеинизирующий гормоны, общий тестостерон, ингибин 
В, серологические реакции на цитомегаловирус, токсо-
плазмоз, микоплазмоз и хламидии в целях оценки течения 
воспалительного процесса и функционального состояния 
яичка.

Через 14 дней после выписки из стационара мальчик 
3-й раз был госпитализирован с жалобами на острые бо-
ли в правом яичке в течение 10 ч. При осмотре половых 
органов: яичко подтянуто к корню мошонки, ротировано, 
болезненное при пальпации. Заподозрен перекрут правого 
яичка. По данным эхографии: форма яичка округлая, сни-
жен кровоток, увеличено количество свободной жидкос-
ти в оболочках. Общий анализ крови без выраженных 
воспалительных изменений. По экстренным показаниям 
выполнены повторная скрототомия, деторзия, орхипек-
сия справа. При операции обнаружено, что оболочки яич-
ка незначительно утолщены; выпот умеренный, серозного 
характера; элементы семенного канатика перекручены 
на 360 °. После деторзии появились признаки нормализа-
ции кровотока в виде пульсации сосудов и окрашивания 
белочной оболочки в розовый цвет. Яичко фиксировано 
к перегородке мошонки. В послеоперационном периоде боль-
ной получал антигистаминные и обезболивающие препара-
ты в возрастных дозировках. Выписан на 3-и сутки после 
хирургического вмешательства с положительной клини-
ческой динамикой в удовлетворительном состоянии. Ре-
комендована плановая орхипексия слева. К сожалению, 
схема реабилитации пациента не была сформулирована.

Авторы ставят своей целью привлечь внимание 
детских хирургов и урологов-андрологов к особенно-
стям клинических проявлений ИПЯ, который в отда-
ленном периоде может стать причиной изменений 
репродуктивной функции, а также к сложностям его 
своевременной диагностики.
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