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Перекрут яичка относится к заболеваниям группы «острой мошонки» и требует ранней диагностики и неотложной 
хирургической помощи. Несмотря на характерные клинические признаки, иногда возникают трудности при диаг-
ностике, что приводит к запоздалому лечению и необратимым повреждениям яичка.
В статье описан клинический случай перекрута яичка у молодого пациента с ошибками в диагностике (неправиль-
но собранный анамнез, несвоевременное выполнение ультразвуковой допплерографии и в результате консерва-
тивное лечение по поводу эпидидимоорхита), что привело к удалению яичка. Приведенный пример иллюстрирует 
важность тщательного сбора анамнеза: начало и характер болей, наличие тошноты, местные симптомы, которые 
не характерны для других острых заболеваний яичка. Кроме того, при подозрении на перекрут яичка необходимо 
провести срочную (иногда повторную) ультразвуковую допплерографию органов мошонки, результаты которой 
имеют высокую ценность при решении вопроса о немедленном хирургическом лечении. При малейшем подозрении 
на перекрут яичка, в частности при наличии нескольких симптомов и соответствующих данных ультразвукового 
исследования, необходима экстренная операция.

Ключевые слова: перекрут яичка, боль в  мошонке, диагностическая ошибка, ультразвуковая допплерография 
органов мошонки, орхэктомия
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Typical errors in the diagnosis and treatment of testicular torsion in adults. Clinical observation
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Testicular torsion refers to diseases of the acute scrotum group and requires early diagnosis and emergency surgical 
care. Despite the characteristic clinical signs, sometimes there are difficulties in diagnosis, which leads to delayed 
treatment and irreversible damage to the testicle.
The article describes a clinical case of testicular torsion in a young patient with errors in diagnosis, which led to the 
removal of the testicle. As a result of a diagnostic error – an incorrect collected anamnesis and not timely execution 	
of ultrasound dopplerography, conservative treatment for epididymoorchitis was carried out. The given example illus-
trates the importance of a thorough study of the anamnesis of the disease – the onset and nature of pain, nausea, 	
as well as local symptoms that are not characteristic of other acute testicular diseases. In addition, if a testicular torsion 
is suspected, it is necessary to perform urgent, sometimes repeated ultrasound dopplerography of the scrotum organs, 
which is of irreplaceable value for solving the issue of emergency surgical treatment. At the slightest suspicion 	
of testicular torsion, in particular the presence of several characteristic symptoms and ultrasound data, you need 	
to resort to emergency surgery.

Кeywords: testicular torsion, scrotum pain, diagnostic error, ultrasound dopplerography of scrotum organs, orchiectomy
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Введение
Среди причин острых заболеваний органов мо-

шонки, пожалуй, наиболее опасным остается перекрут 
яичка (ПЯ), так как  при  неправильной диагностике 
риск удаления яичка очень высок [1, 2]. Даже при со-
хранении яичка его функциональное состояние в опре-
деленной степени страдает, что может иметь послед-
ствия для репродуктивной функции молодых мужчин 
[2, 3]. Несмотря на то что ПЯ чаще встречается у детей 
и подростков, это заболевание нередко наблюдается 
и у взрослых мужчин [4, 5].

Клинические симптомы ПЯ могут имитировать 
другие заболевания яичка, такие как эпидидимоорхит 
и опухоли яичек. В раннем периоде заболевания, по-
мимо жалоб, анамнеза и объективных данных, реша-
ющее значение при выборе типа лечения (медикамен-
тозное или  оперативное) имеет ультразвуковое 
исследование (УЗИ) [4]. Важно учитывать, что иногда 
неправильно собранный анамнез, неверная оценка 
объективного статуса, а  также ложноотрицательный 
результат УЗИ могут отсрочить хирургическое вмеша-
тельство и  поставить спасение яичка под  угрозу. 
По этой причине некоторые авторы настоятельно ре-
комендуют проводить УЗИ по крайней мере дважды 
(в разницей в 2 ч) тем пациентам, у которых по данным 
первого обследования был исключен ПЯ. Частота со-
хранения функции яичка составляет 80–100 %, если 
операция выполняется в течение 5–6 ч от начала забо-
левания (ранняя фаза), 70 % – если операция выпол-
няется в течение 6–12 ч (средняя фаза), и только 20 % – 
если операция откладывается более чем на 12 ч [5].

Диагноз ПЯ основывается на одновременной оцен-
ке клинических и лабораторных данных. При ПЯ тем-
пература тела, результаты общего анализа мочи, коли-
чество лейкоцитов и  маркеры воспаления обычно 
имеют нормальные показатели и  поэтому являются 
важными критериями, позволяющими отличить ПЯ от 
эпидидимоорхита. Данные объективного обследования 
часто бывают неспецифичными из‑за сопутствующего 
отека и гиперемии мошонки. Среди немногих призна-
ков, которые можно обнаружить при  внимательном 
осмотре, особое значение имеют симптомы Гера (изъ-
язвление кожи у основания мошонки) и Брунцеля (яич-
ко лежит выше в мошонке и находится горизонтально 
в положении пациента стоя), наводящие на мысль о ПЯ, 
в то время как симптом Прена может быть отрицатель-
ным (подъем яичка не облегчает боль, как это обычно 
происходит при воспалительных состояниях) [4, 5].

Дифференциальный диагноз кроме частых причин 
«острой мошонки» (травма, эпидидимоорхит) также 

нужно проводить с редкими причинами: ущемленной 
грыжей, опухолью яичек, гематоцеле, идиопатическим 
отеком мошонки, пурпурой Шенлейна–Геноха и не-
крозом жировой ткани мошонки [5, 6]. Клинических 
симптомов и физикального обследования часто недо-
статочно для  точного диагноза, так как  боль и  отек 
могут ограничивать тщательную пальпацию содержи-
мого мошонки [6, 7]. В связи с этим УЗИ с использо-
ванием аппаратов высокого разрешения в сочетании 
с цветной допплерографией облегчает одновременную 
оценку анатомической информации и перфузионных 
изменений органов мошонки и считается предпочти-
тельным в  этой ситуации [8, 9]. Патогномоничным 
эхографическим симптомом ПЯ является спиралевид-
ная или по типу «водоворота» деформация мошоноч-
ной части семенного канатика с прерыванием крово-
тока [5, 10, 11].

Цель работы – на  примере клинического случая 
продемонстрировать типичные ошибки при диагно-
стике ПЯ, приводящие к удалению яичка.

Клиническое наблюдение
В марте 2021 г. пациент 29 лет доставлен бригадой 

скорой помощи в урологическое отделение с жалобами 
на боли в левой половине мошонки с иррадиацией в левую 
поясничную область. Из анамнеза установлено, что за 
4  сут до  поступления в  стационар больной обратился 
к урологу в поликлинику, где на основании жалоб и осмо-
тра был установлен диагноз «левосторонний эпидиди-
мит». Проведено антибактериальное и противовоспа-
лительное лечение с временным облегчением симптомов. 
При этом из записи амбулаторной карты следует, что 
на характер острых болей и тошноту в начале заболе-
вания не было обращено внимание. Кроме того, больной 
был записан на УЗИ в плановом порядке через несколько 
дней. В  связи с  усилением болей доставлен в  больницу. 
В приемном отделении урологом выяснено, что заболева-
ние началось остро, с сильных болей в яичке после подня-
тия тяжести и  тошноты. Больной самостоятельно 
принимал обезболивающие препараты и через несколько 
часов обратился к урологу в поликлинику.

При объективном осмотре: общее состояние больно-
го относительно удовлетворительное; температура 
тела нормальная; кожные покровы бледные; респиратор-
ных и  гемодинамических расстройств нет. Частота 
дыхательных движений – 17 / мин; пульс – 72 / мин; ар-
териальное давление – 130 / 80 мм рт. ст. Живот обычной 
формы, участвует в акте дыхания, при пальпации мяг-
кий, безболезненный. Симптом поколачивания отрица-
тельный. Мочеиспускание самостоятельное. Наружные 

For citation: Faniev M. V., Suleymanov S. I., Kadyrov Z. A. et al. Typical errors in the diagnosis and treatment of testicu-
lar torsion in adults. Clinical observation. Andrologiya i genital’naya khirurgiya = Andrology and Genital Surgery 
2023;24(2):121–5. (In Russ.). DOI: 10.17650/2070‑9781‑2023‑24‑2‑121-125
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половые органы развиты по  мужскому типу. Правое 
яичко и придаток пальпируются, безболезненны. Левая 
половина мошонки гиперемирована, отечная. Обращает 
на  себя внимание высокое горизонтальное положение 
левого яичка, ближе к паховому каналу в положении па-
циента стоя. Обнаружено изъязвление кожи у основания 
мошонки, левое яичко болезненно при пальпации, поднятие 
не облегчает боль, данных о флюктуации не выявлено.

Ультразвуковая допплерография органов мошонки. 
Правое яичко и придаток без патологических изменений, 
объем – 17 см3, кровоток в яичке сохранен. Левое яичко 
расположено ближе к наружному паховому кольцу, гори-
зонтально, объем – 14 см3, контуры ровные. Структура 
диффузно неоднородная за счет гипо- и гиперэхогенных 
включений. Эхогенность пониженная. Кровоток при цве-
товом допплеровском картировании не  определяется 
(рис. 1). Придаток яичка увеличен, неоднородной эхо-
структуры (головка – 22 мм, тело – 12 мм, хвост – 
10 мм). Далее в проекции проксимального отдела семен-
ного канатика визуализируются гиперэхогенное 
неоднородное образование в виде конгломерата, «водово-
рота» (место перекрута), а также участок неоднород-
ной, преимущественно гипоэхогенной структуры (рис. 2). 
Кровоток в зоне перекрута отсутствует (рис. 3), а выше 
визуализируется сосудистый рисунок семенного канати-
ка (рис. 4). В оболочках яичка жидкостная структура 
(около 40 мл) с  эхогенной взвесью и  множественными 
перегородками в виде паутины. Общий анализ крови и мо-
чи без изменений.

На основании обследования установлен диагноз: пол-
ный перекрут левого яичка.

В экстренном порядке выполнено оперативное ле-
чение. Под спинальной анестезией пахово-мошоночным 
разрезом длиной 4  см слева послойно обнажено левое 

Рис. 1. Яичко расположено горизонтально, контуры ровные, структу-
ра диффузно неоднородная за счет гиперэхогенных включений. Эхоген-
ность пониженная. Кровоток при цветовом допплеровском картиро-
вании не определяется

Fig. 1. The testicle is located horizontally, the contours are even, the structure 
is diffusely heterogeneous, due to hyperechogenic inclusions. Echogenicity 
is reduced. Blood flow in color Doppler mapping is not determined

Рис. 2. В проекции проксимального отдела семенного канатика визу-
ализируется гиперэхогенное неоднородное образование в виде конгло-
мерата, «водоворота» (место перекрута)

Fig. 2. In the projection of the proximal section of the spermatic cord, a hy-
perechoic heterogeneous formation is visualized in the form of a conglomerate, 
a “whirlpool” (twist point)

Рис. 3. Участок перекрута в другой проекции: неоднородной эхоген
ности, преимущественно гипоэхогенный в зоне перекрута с отсутст-
вием кровотока

Fig. 3. The area is rotated in a different projection. Heterogeneous echogenic-
ity, mainly hypo echogenic, area of the area twisted with no blood flow

Рис. 4. Участок перекрута. Выше визуализируется сосудистый рисунок 
семенного канатика

Fig. 4. The area is twisted. Vascular pattern of spermatic cord is visualized above
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яичко. Оболочки левого яичка утолщены за счет воспа-
ления, эвакуировано около 30 мл водяночной жидкости 
темного цвета. Тупым и  острым путем мобилизовано 
левое яичко. При осмотре яичко и придаток несколько 
увеличены в объеме, тестоватой консистенции, синюш-
ного цвета (рис. 5). При осмотре семенного канатика 
отмечается его спиралевидный перекрут на 360°; выпол-
нена деторсия яичка, после чего синюшность яичка и при-
датка яичка почти не изменилась (рис. 6). Это послу-
жило причиной выполнения орхэктомии.

Пациент выписан из стационара в удовлетворитель-
ном состоянии на 3‑и сутки после операции.

Обсуждение
Данный клинический пример показывает, что при 

обращении пациентов с симптомом «острой мошонки» 
необходимо обращать внимание на типичные призна-
ки ПЯ, которые неоднократно описаны. Всегда нужно 
проводить дифференциальный диагноз с  наиболее 
распространенными заболеваниями, приводящими 
к «острой мошонке», такими как острый эпидидимо-
орхит, травма органов мошонки и другие вышепере-
численные редкие заболевания [5]. Врача-уролога 
должны насторожить характерные жалобы при полном 
ПЯ: внезапные, сильные боли, чаще всего связанные 
с физической нагрузкой.

При объективном осмотре следует обратить вни-
мание на  расположение яичка (чаще всего высоко 
и горизонтально) и помнить, что из‑за сопутствующе-
го отека и гиперемии мошонки могут возникнуть труд-
ности в диагностике. Нередко выявляется изъязвление 
кожи у основания мошонки, подъем яичка не облег-
чает боль, как это обычно происходит при воспали-
тельных состояниях [5, 7], на что указывают лаборатор
ные анализы (например, при  эпидидимоорхите). 
Основным и окончательным методом диагностики ПЯ 
остается ультразвуковая допплерография, которую 
следует проводить сразу после обращения пациента 
с подозрением на ПЯ [3, 5].

Заключение
Ранняя диагностика и  оперативное лечение ПЯ 

являются залогом успешного сохранения репродук-
тивной функции у мужчин, поэтому при обращении 
к урологу пациентов с подозрением на ПЯ требуются 
постановка диагноза и  оперативное лечение в  крат-
чайшие сроки (часы). При наличии таких симптомов, 
как острое начало или сильная боль, высокое распо-
ложение яичка или резкая болезненность при пальпа-
ции, и данных УЗИ, указывающих на резкое снижение 
или отсутствие кровотока, необходимо по абсолютным 
показаниям провести экстренную операцию.

Рис. 5. Яичко до деторсии

Fig. 5. Testicle to detorsia

Рис. 6. Яичко после деторсии

Fig. 6. Testicle after detorsia
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