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При обследовании ребенка из множества дополнительных методов 

необходимо выбрать наиболее информативные и наименее травматичные. 

Использовать сложные виды исследования целесообразно лишь при неясности 

диагноза и для определения наиболее рациональной лечебной тактики. Многие 

инструментальные исследования детям раннего возраста следует производить под 

наркозом.  

Клинические исследования органов мошонки у детей младшего возраста 

затруднены из-за малого размера яичек и придатков. Достигнуть согласия с 

маленькими пациентами при обследовании этих органов сложно, а собрать анамнез 

иногда невозможно. Поэтому особое значение приобретают ультразвуковые 

исследования (УЗИ), которые являются методом выбора для визуализации органов 

мошонки [1, 2, 5, 6, 8]. УЗИ органов мошонки является обязательным в 

декретированные сроки: 6 мес, 2 года, 7 лет, 10-12 лет, 13 и 15 лет. В различные 

возрастные периоды жизни ребенка почва для развития патологических процессов 

в органах репродуктивной системы различна. Если у детей младшей возрастной 

группы чаще встречаются пороки развития, то у детей старшего возраста – 

приобретенные заболевания [3, 4, 7, 9, 11]. 

С внедрением ультразвуковой аппаратуры экспертного класса, диагностика 

уроандрологических патологий вышла на новый уровень. Опытный специалист 

ультразвуковой диагностики может дифференцировать острый орхоэпидидимит от 

перекрута яичка, по УЗ картине, появилась возможность определения кровотока в 

пораженном яичке [10, 12, 13]. 

Безопасность, необязательность специальной подготовки больного, 

неинвазивность сделали ультразвуковое исследование в экстренной 

уроандрологии удобным и необходимым. 
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С помощью ультразвукового исследования оценивают размеры, форму, 

эхоструктуру яичек, придатков, наличие или отсутствие объемных образований и 

жидкости в полости мошонки. 

Ультразвуковое исследование показано при болях в мошонке, травмах, 

увеличении размеров мошонки, наличии необычных пальпируемых образований, 

отсутствии яичек при пальпации, уменьшении или увеличении их размеров, 

синдромах долихостеномелии, гипогонадизма, хромосомной патологии. УЗИ 

потока крови по сосудам яичка и его паренхиме показано при подозрении на 

перекрут яичка, варикоцеле, воспаление, травму, опухоль, при скользящем и не 

опущенном яичке [14, 15, 17, 18, 20]. 

Одним из наиболее распространенных заболеваний мошонки у детей является 

крипторхизм. По расположению яичка крипторхизм подразделяют на паховый и 

абдоминальный. В большинстве случаев крипторхизм можно обнаружить с 

помощью УЗИ, так как в 80% случаев они располагаются в паховом канале [16, 19, 

21, 22]. Значительно сложнее визуализируются яички, расположенные в брюшной 

полости вблизи внутреннего пахового кольца. При высоком расположении яичек у 

стенок малого таза они выявляются с трудом. В этих случаях рекомендуется 

проведение МРТ. Оптимальным является выбор Т2-взвешенного режима с 

подавлением сигнала от жировых тканей. Для изучения области пахового канала и 

нижнего этажа брюшной полости рекомендуется сканирование в коронарной 

плоскости, для поиска яичек в брюшной полости – в аксиальной и сагиттальной 

плоскостях. При этом сканирование проводится до получения изображения 

нижнего полюса почки. Для обследования больных, у которых оказалось 

невозможно обнаружить яички в брюшной полости, завершающей процедурой 

является диагностическая лапароскопия, позволяющая либо визуализировать 

яички, либо доказать их отсутствие, достоверным признаком которого является 

слепое завершение яичковых сосудов. Только этот критерий позволяет с 

уверенностью установить факт отсутствия половых желез. Такое состояние 

относится к генетически детерминированным формам нарушения формирования 

пола [23, 24, 25]. В протоколе обследования пациента с крипторхизмом вне 

зависимости от его возраста, одно- или двустороннего поражения и иных факторов, 

обязательной диагностической процедурой являются УЗИ и УЗ-допплерография. 

Принятие решения об оперативном лечении без учета этих данных не только 

нецелесообразно, но и недопустимо. 

Другим, часто встречаемым заболеванием является перекрут яичка. 

Существует 2 типа перекрута: экстравагинальный и интравагинальный [26]. 

Экстравагинальный перекрут возможен только перинатально, когда проводник 

(gubernaculum) и tunica vaginalis не фиксированы к стенке мошонки. Яичко 
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некротизируется. Клинически у новорожденного в мошонке определяют 

безболезненное объемное образование. При УЗИ обнаруживается, что яичко 

увеличено в размерах, неоднородной плотности, кровоток в нем и в сосудистом 

пучке семенного канатика отсутствует, иногда обнаруживается ипсилатеральное 

гидроцеле [27]. Интравагинальный перекрут возникает после прикрепления tunica 

albuginea к стенке мошонки. Перекрут яичка может быть полным (>360°) или 

неполным (<360°). Перекрут яичка обычно даёт о себе знать ночью, типична остро 

возникшая боль, затем тошнота, рвота, субфебрильная температура. В 

противоположность орхиту боль постоянная, не усиливается при пальпации или 

движениях, не уменьшается при подъеме мошонки к симфизу. Кожа мошонки 

гиперемирована, может быть втянута у основания мошонки (симптом Гера), яичко 

расположено высоко и горизонтально (симптом Брунцела). Наиболее 

информативный диагностический метод – цветная допплерография. Отсутствие 

кровотока – признак ишемии яичка. При полном перекруте кровоток исчезает 

первоначально в эпидидимисе. Через 6 ч открывается коллатеральный кровоток из 

a. epigastrica inferior, который может служить причиной ложноотрицательных 

заключений. При неполном перекруте в области ворот сохраняется артериальный 

кровоток. Венозный кровоток блокируется, при допплерографии определяется 

реверсия венозного потока [28, 29]. 

Изображение в режиме серой шкалы в первые часы может быть не изменено 

или неспецифично. Регистрируется небольшое гидроцеле или легкое утолщение 

стенки мошонки. Через несколько часов яичко и эпидидимис увеличиваются в 

размерах, их эхогенность снижается, возможно появление гипоэхогенных очагов 

кровоизлияний в ткань гонады, утолщается семенной канатик. Через сутки после 

начала нелеченного перекрута эхографическая картина яичка нормализуется, через 

10–14 дней определяется сначала его гипотрофия, а далее и атрофия [30]. Таким 

образом, объем яичка, как наиболее информативный параметр, претерпевает 

последовательные изменения: сначала увеличение, позже - нормализация и, 

наконец, уменьшение. 

При варикоцеле в целях дифференциальной диагностики также следует 

провести УЗИ брюшной полости [31]. Варикоцеле может быть видимым, 

пальпируемым или субклиническим. Субклиническое и пальпируемое (но 

невидимое) варикоцеле хорошо выявляется с помощью УЗИ. В режиме серой 

шкалы визуализируются множественные тубулярные структуры, гипоэхогенные, 

серповидные, диаметром более 2 мм. При допплерографии в вертикальной, 

горизонтальной позициях пациента, при его натуживании определяют направление 

и интенсивность кровотока. Допплерография с измерением параметров 

артериального и венозного кровотока позволяет уточнить состояние яичек и 
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прогнозировать течение заболевания. Точная оценка объема яичек и 

предстательной железы дает возможность в совокупности с допплеровским 

исследованием в полной мере оценить состояние репродуктивной системы. 

Пациент, перенесший оперативное лечение, в течение 1,5–2 лет нуждается в 

катамнестическом наблюдении с выполнением УЗ-допплерографии и УЗИ органов 

мошонки [32, 33]. 

Результаты ряда исследований продемонстрировали необходимость раннего 

выявления уроандрологической патологии у детей с целью проведения 

своевременной и эффективной коррекции для предупреждения развития 

нарушений фертильности в будущем. 
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