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Введение 
«Синдром острой мошонки» (СОМ) — это синдром характеризующийся об-

щими для всех заболеваний группы симптомами: отек, гиперемия кожи мо-
шонки; сильные боли. 

Среди наиболее типичных заболеваний, которые вызывают эту триаду 
симптомов — пе-рекрут семенного канатика, перекрут привеска яичка, эпиди-
димит (или орхоэпидидимит). 

Чаще встречающейся причиной СОМ является перекрут привеска (гидати-
ды) яичка или привеска придатка. В большинстве случаев встречается пере-
крут гидатиды яичка, несколько реже — перекрут гидатиды придатка. При пе-
рекруте гидатиды симптомы (боль, эритема, отек) выражены слабее и развива-
ются не так стремительно как от перекрута семенного канатика, что может 
привести к длительной выжидательной тактике и созданию проблемы с фер-
тильностью в будущем. 

Эпидидимит редко встречается у мальчиков препубертатного возраста, с 
зарегистрированной заболеваемостью всего 1,2 на 1000 мальчиков примерно у 
четверти возникают рецидивы в течение пяти лет [1]. 

При остром заболевании мошонки клинически могут проявляться различ-
ные болезненные состояния, перекрут семенного канатика должен быть глав-
ным дифференциальным диагнозом для всех пациентов, поскольку это состоя-
ние требует точной клинической оценки и неотложного лечения. 

По результатам национальной базы данных, ежегодная заболеваемость с пе-
рекрутом семенного канатика у мужчин моложе 18 лет составляет 3,8 на 100 тыс. 
человек. Орхиэктомия выполнена у 41,9 % мальчиков, перенесших операцию по 
поводу перекрута [2]. 

Повреждение мочеполовой системы встречается примерно в 10 % случаев 
абдоминальной травмы [3]. Из них до 67 % связаны с наружными гениталиями. 
Чаще встречается у мужчин, особенно в случае повреждения половых органов 
[4, 5]. Согласно данным Бюро переписи населения США, генитальные травмы 
составляют 0,35 случаев на 1000 детей в год. Травмы половых органов у детей 
составляют 0,6 % всех детских травм [6]. 

Цель 
Изучить распределение пациентов с синдромом острой мошонки на приме-

ре РДУЦ города Минска за период с 2019 по 2021 гг. 
Материалы и методы исследования 

Произведен ретроспективный анализ 293 историй болезней пациентов с 

«СОМ». Возраст исследуемых составил от 2 дней жизни до 17 лет. Исследование 
проводилось на базе Республиканского центра детской урологии города Минска 
за период 2019–2021 гг. Статистическая обработка данных осуществлялась с 
применением компьютерных программ «Exel» и «Statistica» 13.3. 

Результаты исследования и их обсуждение 

В данное исследование вошли 280 пациентов имеющих заболевания вхо-
дящие в структуру «СОМ», среди которых 92 (32,9 %) случая составили 1-ю группу 
с перекрутом семенного канатика, 126 (45 %) случаев 2-ю группу с перекрутом 
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гидатиды, 46 (16,4 %) случаев 3-ю группу с эпидидимоорхитами и эпидидими-
тами,16 (5,7 %) случаев 4-ю группу с травматическое повреждение наружных 
половых органов. 

Средний возраст пациентов с перекрутом семенного канатика 9,03 ± 3,78 лет, 
медиана — 13 лет, мода — 12 лет. Все они были госпитализированы и проопе-
рированы в разные сроки: до 6 часов от начала заболевания — 33 (35,9 %) слу-
чая, из которых 31 (93,9 %) деторсия и 2 (6,1 %) ревизии мошонки; 7–24 часов 
от начала заболевания — 10 (10,9 %) случаев, из которых 9 (90 %) деторсий и 1 
(10 %) орхиэктомия; позднее 24 часов от начала заболевания — 49 (53,3 %) слу-
чаев, из которых 34 (69,4 %) деторсии, 12 (24,5 %) орхиэктомий, 2 (4,1 %) гида-
тидэктомии, 1 (2 %) ревизия мошонки. 

У 1-й группы пациентов были выполнены 13 (14,1 %) органоуносящих опе-
раций. Орхиэктомия была проведена 12 (24,5 %) пациентам поступившим 
позднее 24 часов и 1 (10 %) пациенту паступившему с 7 до 24 часов от начала 
заболевания. 

Пациентам со степенью перекрута семенного канатика в 90° (n = 1) и 180° 

(n = 8), один из которых внутриоболочечный (13 лет), выполнены органосохра-

няющие операции (деторсии). У 24 (26,1 %) пациентов был выявлен перекрут в 

720°, из них у 3 (12,5 %) пациентов внутриоболочечных перекрут в возрасте 6, 

13, 17 лет. В данной группе выполнено наибольшее число орхиэктомий — 8 

(33,33 %). У 1 (3,03 %) пациента с перекрутом в 360° (n = 33) выполнена органо-

уносящая операция (орхиэктомия); 480° (n = 2), 1 (50 %) внутриоболочечный — 

1 (50 %) орхиэктомия; 540° (n = 8) — 1 (12,5 %) орхиэктомия; 980° (n = 1) — ор-

хиэктомия (100 %). 

Средний возраст пациентов 2-й группы составил 9,03 ± 2,77 лет, медиана — 

9 лет, мода — 9 лет. Все пациенты были госпитализированы в следующие сро-

ки: до 6 часов от начала заболевания — 20 (15,9 %) случаев, 7–24 часов от 

начала заболевания — 17 (13,5 %) случаев, позднее 24 часов от начала заболе-

вания — 89 (70,6 %) случаев. Всем пациентам была выполнена гидатидэктомия — 

126 (100 %) операций. 

Среди встречающихся осложнений на долю вторичного левостороннего 

эпидидимита приходиться 35,7 % (n = 45) случаев из них поступившие в пер-

вые 6 часов — 6 (30 %) случаев, 7–24 часов — 6 (30 %) случаев, позднее 24 ча-

сов — 33 (37,5 %) случая. 

Вторичный правосторонний эпидидимит 29,4 % (n = 37) случаев из ни по-

ступившие в первые 6 часов — 6 (16,2 %) случаев, 7–24 часов — 2 (5,4 %) случая, 

позднее 24 часов — вторичный правосторонний эпидидимит — 29 (78,4 %) случаев. 

Вторичный правосторонний орхоэпидидимит 5,6 % (n = 7) из которых посту-

пившие 7–24 часов — 2 (28,6 %) случая, позднее 24 часов — 5 (71,4 %) случаев. 

У 2 (1,6 %) пациентов поступивших позднее 24 часов осложнения после 

удаления привеска возникли на контралатеральной стороне. Длительность при-

бывания пациентов в стационаре, после оказанного лечения составила 3,86 ± 

1,31 койко-дня. 

Группа пациентов с эпидидимитами была разделена по возрастному прин-

ципу. Новорожденные и пациенты грудного возраста 23,9 % (n = 11) и дети 

старшего возраста (от 1 года до 17 лет) 76,1 % (n = 35). 

Возрастной диапазон новорожденных и детей грудного возраста 6,1 ± 5,1 ме-

сяцев, медиана — 5,12 месяцев, мода — 5 месяцев. 

Ревизия мошонки выполнена у 9 (81,8 %) пациентов. В результате ревизии 

было обнаружено: острый эпидидимит слева — 4 (44,44 %) случая, острый эпи-

дидимит справа — 4 (44,44 %) случая и в 1 (11,11 %) случае двухсторонний 

эпидидимит. 
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У 1 (9,1 %) пациента причиной эпидидимита была предыдущая эндоскопи-
ческая операция по коррекции уретровезикального рефлюкса. Поступал два-
жды с причиной эктопии эякуляторных протоков прямой кишки в семенную 
маточку, двухсторонний эпидидимит. Третье поступление — эпидидимит слева, 
лечение которого проходило консервативно. 

У 1 (9,1 %) пациента в возрасте 3 месяцев обратившегося позднее 24 часов 
от начала заболевания при ревизии обнаружен острый апостематозный эпиди-
димит справа. Произведена эпидидимотомия. 

Возрастной диапазон детей старшего возраста 11,4 ± 4,5 лет, медиана — 
13 лет, мода — 13 лет. 

У 27 (76,5 %) детей старшего возраста выявлена ревизия мошонки. При реви-

зии мошонки 14 (53,9 %) пациентам был поставлен диагноз острый эпидидимит 

справа, в 12 (46,2 %) случаях острый левосторонний эпидидимит, и в 1 (3,9 %) 

случае выявлен двухсторонний эпидидимит (пациент поступил позднее 24 часов). 

У 8 (22,9 %) пациентов проводилось консервативное лечение. Распределе-

ние пациентов следующее: левосторонний эпидидимит — 3 (37,5 %) случая, 

правосторонний эпидидимит — 2 (25 %) случая, двухсторонний эпидидимит — 

2 (25 %) случая (поступили позднее 24 часов), 1 (12,5 %) случай посттравмати-

ческого эпидидимита. 

У 1 (2,2 %) пациента поступившего позднее 24 часов от начала заболевания 

выявлен острый гнойный левосторонний эпидидимит. Пациенту выполнена 

эпидидимитомия. 

В 3 (6,5 %) случаях пациенты старшего возраста обращались повторно. У 1 

(33,3 %) пациента выявлено проявление осложнения с контралатеральной сто-

роны и у 2 (66,7 %) на той же. 

Послеоперационные осложнения не отмечались. 

Группу пациентов с травмами составили 16 (5 %) человек. Средний возраст 

составил 9,1 ± 4,16 лет, медиана — 8 лет, мода — 8 лет. 

6 (37,5 %) пациентов поступили в стационар с диагнозом — рваная рана мо-

шонки справа, время их поступления было следующим: до 6 часов — 3 (50 %) слу-

чая, 7–24 часов — 1 (16,7 %) случай, позднее 24 часов — 2 (33,3 %) случая), в 2 

(12,5 %) случаях рваная рана обоих половин мошонки (до 6 часов — 1 (50 %) слу-

чай, позднее 24 часов 1 (50 %) случай). Средний возраст обратившихся 8,3 лет. 

Резанная рана мошонки слева — 1 (6,25 %) случай. Резанная рана обеих по-

ловин мошонки — 1 (6,25 %) случай. Оба пациента доставлены в стационар в 

первые 6 часов. Средний возраст 12,5 лет. 

Остры левосторонний посттравматический эпидидимит выявлен у 2 (12,5 %) па-

циентов в возрасте 8 лет (поступление в стационар позднее 24 часов). 

Всем пациентам с рваной раной мошонки, с резанной раной мошонки, с 

левосторонним посттравматическом эпидидимитом выполнена ПХО (n = 12). 

У 2 (12,5 %) пациентов диагностирован ушиб мошонки справа (первые 6 

часов и позднее 24 часов). Ушиб обоих половин мошонки — 1 (6,25 %) случай 

позднее 24 часов. Средний возраст — 8,25 лет. 

Все пациенты с ушибом мошонки получали консервативное лечение. 

1 (6,25 %) пациент в возрасте 12 лет поступил позднее 24 часов с диагнозом 

тупая травма мошонки (разрыв правого яичка). Данному пациенту была прове-

дена органосохраняющая операция (ушивание). 

Длительность прибывания пациентов в стационаре, после лечения — 

3,6 койко-дня. Эффективность проведенного лечения составила 100 % (n = 16). 

Все операции были органосохраняющими. В послеоперационном периоде 

осложнений не наблюдалось, все пациенты с травмами выписаны в удовлетво-

рительном состоянии. 
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Выводы 
Синдром острой мошонки был и остается актуальной проблемой урологии. 

Самой частой причиной синдрома является перекрут гидатиды. Все пациенты 
в перекрутом гидатиды прооперированы — 126 (45 %) случаев. Осложнения 
выявлены в 90 (32,1 %) случаях. Наиболее частой причиной осложнений являет-
ся вторичный эпидидимит — 82 (91,1 %) случая. 

Общее количество оперативных вмешательств — 269 (96,1 %). В 13 (14,1 %) слу-
чаях была проведена органоуносящая операция. Орхиэктомия проведена у па-
циентов с перекрутом семенного канатика — 13 (13,8 %) случаев. Прослежива-
ется зависимоть органоуносящей операции от времени поступления и степени 
перекрута. У 8 (66,67 %) из 12 (24,5 %) пациентов поступивших позднее 12 ча-
сов со степенью перекрута в 720° выполнена органоуносящая операция. 

На 52,2 % (n = 24) эпидидимит чаще встречается у детей старшего возраста 
(от 1 до 17 лет) чем у новорожденных и детей грудного возраста. 

Всем пациентам с ушибами (при исключении более серьезных повреждений 
органов мошонки) было использовано консервативное лечение, которое привело 
к выздоровлению детей. 

К сожалению значительное количество детей с синдромом острой мошонки, об-
ращаются в стационар позднее 24 часов от начала заболевания (70,6 %), что несо-
мненно влияет на результаты лечения и ухудшают демографические показатели. 
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Введение 
Повреждение органов мочевой системы является одним из серьезных 

осложнений операций в акушерстве и гинекологии. 
Травмы мочеточника — нарушения целостности его стенки, что может быть 

из-за его высокой эластичности, легкой смещаемости и особенностей анатоми-
ческого расположения [1, 2]. В акушерско-гинекологической практике мочеточ-
ники могут быть травмированы вследствие изменения топографических соот-
ношений (во время беременности, при росте опухолевых образований), при 
воспалительных процессах, сопровождающихся спаечным процессом в брюш-
ной полости, а также с аномалиями развития мочевой системы. Это приводит к 
смещению мочеточников и увеличению риска их повреждения. Кроме того, 
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