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Резюме
Тестикулярная ишемия является наиболее серьезным осложнением острой патологии 

органов мошонки, этиопатогенез которой довольно разнообразен и до сих пор остается ак-
туальной темой для дискуссий. Наиболее известной причиной тестикулярной ишемии яв-
ляется перекрут яичка. Все остальные варианты встречаются казуистически редко (орхоэ-
пидидимит, ущемленная пахово-мошоночная грыжа, тромбоз вен гроздевидного сплетения 
и др.). В настоящей работе представлены клинические наблюдения острой тестикулярной 
ишемии различной этиологии, иллюстрированные эхографическими изображениями и ин-
траоперационными снимками. Публикация дополнена кратким обзором литературы. 
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Abstract
Testicular ischemia is the most serious complication of acute pathology of the scrotum, the 

etiopathogenesis of which is quite diverse and still remains an urgent issue for discussion. The 
most well-known cause of testicular ischemia is testicular torsion. All other variants are found 
casually rarely (orchoepididymitis, incarcerated inguinal-scrotal hernia, thrombosis of the veins 
of the pampiniform plexus, etc.). This paper presents clinical observations of acute testicular 
ischemia of various etiologies, illustrated with echographic scans and intraoperative images. The 
publication is supplemented with a brief review of the literature.
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Актуальность
Тестикулярная ишемия (ТИ) — 

острое патологическое состояние, ха-
рактеризующееся нарушением кро-
воснабжения яичка и требующее 
неотложной медицинской помощи. 
Этиопатогенетические факторы, при-
водящие к ишемии, а порой и к некрозу 
тканей гонады, довольно разнообразны 
и в настоящее время до конца не изу-
чены. Одним из наиболее известных и 
распространенных причин ТИ является 
перекрут яичка (ПЯ), подробное эхогра-
фическое представительство которого 
описано многими авторами [1, 13, 15]. 
ТИ у детей, не связанная с перекрутом 
семенного канатика, зачастую является 
вторичным процессом по отношению к 
основному заболеванию и может стать 
серьезным осложнением таких патоло-
гий, как острый орхоэпидидимит, ущем-
ленная паховая грыжа, травматическое 
повреждение органов мошонки, тромбоз 
вен гроздевидного сплетения, систем-
ные васкулиты, малакоплакия и др. [7, 
10]. Своевременное обнаружение ТИ 
порой затруднено из-за стертых клини-
ческих проявлений основного диагно-
за: так, например, выраженный болевой 
синдром при ущемленной паховой гры-

же или орхоэпидидимите может быть 
связан с нарастающей ишемией органов 
мошонки. На примере изучения ишемии 
гонад при перекруте семенного канати-
ка доказано, что достижение благопри-
ятного исхода, т. е. сохранения функции 
гонады, возможно при оказании меди-
цинской помощи в первые 6–12 часов  
с момента возникновения ТИ [1]. Доку-
ментально подтвердить острую ишемию 
гонады при различных заболеваниях 
органов мошонки позволяет метод уль-
тразвуковой диагностики (УЗД).

Цель: демонстрация возможностей 
ультразвуковой диагностики редких ва-
риантов развития тестикулярной ише-
мии различной этиологии у детей.

Клиническое  
наблюдение № 1
Подросток 13 лет поступил с кли-

нико-эхографическими признаками ор-
хоэпидидимита. Несмотря на проводи-
мую антибиотикотерапию, на 3-и сутки 
госпитализации (4-е сутки заболевания) 
отмечалась отрицательная динамика в 
виде появления абдоминального боле-
вого синдрома, усиления болей в обла-
сти правого яичка, нарастания отека и 
гиперемии мягких тканей мошонки. При 
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контрольном УЗИ органов мошонки вы-
сокочастотным линейным датчиком (8–
14 МГц) отмечалась выраженная отри-
цательная динамика в виде асимметрии 
размеров яичек (правое — 36 × 27 мм, ле-
вое — 33 × 16 мм), при этом справа яичко 
приобрело шаровидную форму, паренхи-
ма его выглядела малоструктурной, сре-
достение не прослеживалось (рис. 1,  а). 
Также отмечены асимметрия размеров 
придатков D > S (правый — 43 × 20 мм, 
левый — 14 × 11 мм), изменение струк-
туры паренхимы увеличенного придатка 
справа в виде неоднородного снижения 
эхогенности. При цветовом допплеров-
ском картировании (ЦДК) интратести-
кулярный сосудистый рисунок справа 
был резко обеднен, RI = 1,05, по сравне-
нию с контрлатеральной стороной (рис. 
1, б, в). Заключение УЗИ было сформу-
лировано как эхопризнаки эпидидимо-
орхита справа с критическими наруше-
ниями тестикулярного кровотока.

Интраоперационно выявлены вы-
раженные признаки орхоэпидидимита, 
ишемии правого яичка (яичко блед-
но-розового цвета). Выполнены послаб-
ляющие насечки белочной оболочки 
яичка и его придатка, дренирование по-
лости мошонки. Послеоперационный 
период протекал гладко. При контроль-
ном УЗИ органов мошонки отмечалась 
положительная динамика — уменьше-
ние размеров яичка и придатка на сторо-
не поражения и нормализация параме-

тров их кровотока (D = S). Пациент был 
выписан на 10-й день после операции  
в удовлетворительном состоянии.

Клиническое  
наблюдение № 2
Подросток 14 лет поступил с жало-

бами на остро возникшую боль в левой 
паховой области продолжительностью 
около 3 часов, увеличение левой по-
ловины мошонки. В раннем возрасте 
оперирован по поводу паховой грыжи 
слева. После осмотра хирурга направ-
лен на УЗИ органов мошонки с пред-
варительными диагнозами «Перекрут 
яичка слева? Рецидив паховой грыжи 
слева?». Эхографически были выявле-
ны признаки ущемленной пахово-мо-
шоночной грыжи (неструктурная ткань 
в полости мошонки размерами не менее 
6 × 4 см — сальник (?), диаметр грыже-
вых ворот достигал 23 мм) и ТИ (яичко 
округлой формы, аваскулярное в режи-
ме ЦДК) (рис. 2). 

Интраоперационно в грыжевом 
мешке был обнаружен сальник с при-
знаками ишемии (синюшного цвета). 
После резекции сальника левое яичко 
порозовело, кровоток восстановился. 
Через 3 дня после операции выполнено 
контрольное УЗИ, эходопплерографи-
ческих изменений левого яичка выявле-
но не было. Ребенок выписан через 4 дня 
после операции в удовлетворительном 
состоянии.

Рис. 1. Эхограммы органов мошонки пациента 13 лет: а — стандартный В-режим — мало-
структурное правое яичко округленной формы; б — режим ЦДК справа — критические на-
рушения кровотока; в — режим ЦДК слева — яичко с сохраненным сосудистым рисунком

а б в
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Клиническое  
наблюдение  № 3
Мальчик 4 мес. поступил для пла-

нового лечения водянки оболочек 
яичек. По поводу данного состояния 
наблюдался с рождения. Жалоб со сто-
роны родителей, кроме увеличенных 
размеров мошонки, не отмечалось. При 
УЗИ органов мошонки с обеих сторон 
определялось значительное количество 
жидкостного компонента в оболочках 
яичка с распространением через пахо-
вый канал в брюшную полость в виде 
песочных часов (общие размеры жид-
костных скоплений не менее 14 × 6 см 
с обеих сторон) (рис. 3, а). Яички име-
ли веретенообразную форму, четкой 
дифференцировки средостения не про-

Рис. 2. Эхограммы органов мошонки пациента 14 лет: а — стандартный В-режим — левое 
яичко (красная стрелка) и фрагмент сальника (белые стрелки) на стороне поражения (S); 
б — режим ЦДК — интратестикулярный сосудистый рисунок на пораженной (S) и здоровой 
контрлатеральной сторонах (D)

а б

слежено (правое — 24 × 8 мм, левое — 
23 × 6 мм), придатки достоверно ви-
зуализированы не были (рис. 3, а, б). 
При ЦДК — интратестикулярный со-
судистый рисунок был резко обеднен, 
на интратестикулярных артериях RI = 
1,0 с пандиастолическим отсутствием 
антеградного потока. Заключение было 
сформулировано как эхопризнаки рез-
ко выраженной водянки оболочек яич-
ка и семенного канатика с двух сторон, 
синдрома внешнего сдавления яичек с 
их деформацией, нарушением тестику-
лярного кровотока.

Интраоперационно: аспирировано 
60–80 мл водяночной жидкости с ка-
ждой стороны; выполнена двусторонняя 
операция по Винкельману (рис. 3, в). 

Рис. 3. Эхограммы и внешний вид органов мошонки пациента 4 месяцев: а, б — эхограммы 
при поступлении; а — продольный скан левой половины мошонки и паховой области; б — 
поперечный скан мошонки; в — интраоперационное фото

а б в
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Рис. 4. Контрольные эхограммы левого яичка, выполненные на 7-е сутки после оператив-
ного лечения: а — стандартный В-режим — яичко (красные стрелки) бобовидной формы, 
пониженной эхогенности, неструктурно, окружено крупным сгустком крови (белые стрел-
ки); б — режим ЦДК — яичко и сгусток крови аваскулярны

а б

В течение 7 сут после оперативного 
вмешательства отмечалось сохранение 
увеличенных размеров, отек и гипере-
мия мошонки. При повторном осмотре 
эхографически выявлено небольшое 
количество водяночной жидкости в обо-
лочках правого яичка и крупный сгусток 
крови, окружающий малоструктурное 
левое яичко с необратимыми ишемиче-
скими изменениям (рис. 4).

При повторной ревизии выявлена 
гематома объемом около 15 мл, багрово-
го цвета левое яичко с тромбированны-
ми сосудами. После эвакуации гемато-
мы ткань яичка несколько порозовела, 
однако при контрольном УЗИ сохраня-
лись выраженные структурные измене-
ния левого яичка, сосудистый рисунок 
в нем не восстановился. На фоне анти-
бактериальной терапии, физиотерапев-
тических процедур определялась поло-
жительная динамика, ребенок выписан 
на 14-е сутки госпитализации. 

Обсуждение
Ишемия ткани яичка может возни-

кать как осложнение остро возникшего 
состояния или хронического процесса 
(варикоцеле, состояние после низведе-
ния яичка по поводу крипторхизма) [3, 

10]. ТИ может привести к таким необра-
тимым последствиям, как некроз/скле-
роз яичка, нарушение сперматогенной и 
репродуктивной функции в зрелом воз-
расте [7].

Различают два варианта ТИ: 1) сег-
ментарная — при нарушении кровоснаб-
жения фрагмента яичка при поражении 
одной из трех артерий яичка; 2) тоталь-
ная — при критическом нарушении ге-
модинамики яичка [8, 14].  Крайне ред-
ко ишемический процесс захватывает 
несколько структур (яичко, его прида-
ток и семенной канатик) [7].

Независимо от механизма разви-
тия ТИ длительность ее существова-
ния значительно влияет на дальнейшую 
врачебную тактику и судьбу пациента. 
Во избежание негативных последствий 
при подозрении на ТИ необходима экс-
тренная диагностика и в большинстве 
случаев незамедлительное оперативное 
вмешательство. Серошкальное иссле-
дование в сочетании с режимом ЦДК 
позволяет в короткие сроки установить 
наличие ТИ как сегментарного, так и то-
тального характера. 

Резкое изменение эхогенности, по-
явление гипоэхогенных очагов непра-
вильной формы говорит о выраженных 



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 5, 2023 65

Клинические наблюдения и краткие сообщения 
Clinical reviews and short reports

структурных, а порой и необратимых 
изменениях паренхимы яичка. При сег-
ментарном поражении Madaan и др. 
описывают повреждение тестикуляр-
ной ткани в виде гипоэхогенных, реже 
гиперэхогенных, очагов клиновидной 
или округлой формы в одном из отделов 
яичка (чаще в верхнем полюсе яичка) [8, 
10, 14].  

В ранние сроки (первые 6 ч) выра-
женных изменений в В-режиме может 
и не быть, но в режиме ЦДК определя-
ется резкое ослабление/отсутствие ин-
тратестикулярного сосудистого рисун-
ка (Se = 85–90 %, Sp = 100 %) [1, 12].  
В собственном клиническом наблюде-
нии № 1 сосудистый рисунок в яичке 
регистрировался в виде единичных цве-
товых пикселей, и было зафиксировано 
резкое повышение показателей пери-
ферического сопротивления в интрате-
стикулярных артериях (RI = 1,05), что 
соответствует данным литературы о по-
добных наблюдениях [1, 12]. 

При выраженных воспалительных 
заболеваниях (орхите, орхоэпидидими-
те) причина тотальной ишемии остается 
дискутабельной, однако некоторые авто-
ры связывают ее с развитием венозного 
застоя и тотального тромбоза [5, 12]. Так-
же существует мнение, что отек ткани 
яичка может достигать такой интенсив-
ности, что приводит к сдавлению органа 
(редкий вариант компартмент-синдро-
ма) из-за малой растяжимости белочной 
оболочки [1].  Другая теория заключа-
ется в повреждении эндотелия артерий 
яичка бактериальными эндотоксинами, 
что, в свою очередь, приводит к артери-
альному тромбозу [5, 12].

При неэффективности проводимой 
антибактериальной терапии или при 
длительном приеме НПВС в 3–5 % слу-
чаев острого орхоэпидидимита возмож-
но развитие ТИ, а в 1–3 % – абсцесса и/
или некроза яичка [5, 7]. Как правило, 
последние осложнения связаны с более 
длительным периодом существования 
ТИ и приводят к орхиэктомии [14].

Ущемленную пахово-мошоночную 
грыжу рассматривают как причину 
острой ишемии яичка в 5–34 % случа-
ев и преимущественно у детей младше 
6 месяцев [4, 6, 9]. Частота развития 
атрофии яичка оценивается в 2–3 % [6]. 
Такие необратимые изменения, как ин-
фаркт/некроз яичка, встречается край-
не редко (в литературе описано всего 
лишь 16 случаев у детей), что также свя-
зано с длительно существующей ише-
мией [4, 6]. Пример нашего случая ТИ 
(клиническое наблюдение № 2) в ре-
зультате рецидива пахово-мошоночной 
грыжи с признаками ущемления после 
оперативного лечения в анамнезе мож-
но также считать казуистически редким 
явлением. 

При УЗИ пахово-мошоночной об-
ласти помимо традиционного осмотра 
содержимого грыжевого мешка (напря-
женные кишечные петли, сальник, чер-
веобразный отросток) необходимо уде-
лять внимание и органам мошонки. На 
ранних сроках, если удается выполнить 
допплерографию (ограничение метода — 
слабая чувствительность при малых 
размерах яичек), наблюдается достовер-
ное повышение RI в интратестикуляр-
ных артериях [1]. В более поздние сроки 
прослеживаются выраженные структур-
ные изменения яичка, описанные ранее. 

Водянка оболочек яичка — доволь-
но распространенная патология среди 
детей в возрасте младше 1 года, однако 
случаи выраженной компрессии яич-
ка жидкостным содержимым в данной 
ситуации встречаются нечасто. Также 
редко встречается деформация тестику-
лы: на примере клинического наблюде-
ния № 3 продемонстрировано измене-
ние формы яичка на веретенообразную, 
что свидетельствовало о длительном 
сдавлении гонады. При допплеровском 
исследовании параметры интратести-
кулярного кровотока резко изменялись: 
на фоне низкоскоростного кровотока 
резистивные индексы значительно по-
вышались, достигая значения RI = 1,0. 
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При возникновении сомнений каса-
тельно значимости компрессии яичка 
на фоне водянки качественная оценка 
интенсивности интратестикулярного 
сосудистого рисунка всегда должна вы-
полняться с обеих сторон [1].  Казуисти-
чески редко встречается ишемия яичка 
вследствие выраженного гематоцеле. В 
собственном наблюдении № 3 представ-
лена возможность диагностики послео-
перационного осложнения в виде сфор-
мировавшегося крупного сгустка крови, 
приведшего к ТИ. 

Выводы 
 1) УЗД является высокоинформатив-

ным методом при экстренной ди-
агностике ТИ на фоне любых па-
тологических состояний органов 
мошонки.

 2) Несмотря на различные механизмы 
развития ишемии, эходопплерогра-
фические изменения паренхимы 
яичка однотипны и напрямую зави-
сят от длительности существования 
и интенсивности патологического 
процесса.

 3) Метод УЗД позволяет осущест-
влять динамический контроль со-
стояния яичка после оперативного 
вмешательства, выявлять осложне-
ния и прогнозировать течение забо-
левания.
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