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Анализируя клинический класс у пациентов с хроническими заболеваниями 

вен по международной классификации CEAP, было выявлено, что среди паци-

ентов 1-й группы варикозное расширение вен (С2) встречалось в 64,5 % случа-

ев (n = 69), варикозное расширение вен и отек нижних конечностей (С3) встре-

чались в 35,5% случаев (n = 38), среди пациентов второй группы варикозное 

расширение вен (С2) встречалось в 63,9 % случаев (n = 78), отек нижних конеч-

ностей (С3) был выявлен у 31,1 % пациентов (n = 38), сочетание варикозного 

расширения вен нижних конечностей с гиперпигментацией кожных покровов 

и зажившей венозной трофической язвой (С4 и С5 соответственно) наблюда-

лось в 5 % случаев (n = 6). 

Выводы 

1. Продолжительность минифлебэктомии у пациентов с хроническими забо-

леваниями вен выше (89 (60; 120) мин) по сравнению с эндовенозной лазерной 

облитерацией вен нижних конечностей (p < 0,05). 

2. Наименьшая продолжительность стационарного лечения была у пациен-

тов, которым выполнялась эндовенозная лазерная облитерация вен нижних ко-

нечностей (4 (3; 5) дня, p < 0,05). 

3. Среди пациентов двух групп, которым выполнялись малоинвазивные 

вмешательства на венах нижних конечностей, преобладали пациенты с клини-

ческим классом С2 по международной классификации CEAP (64,5 и 63,9 % со-

ответственно). 
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Введение 

Остро возникшие заболевания мошонки являются одной из самых частых 

причин госпитализации в практике детского хирурга и уролога, требующее не-

отложной хирургической помощи в кратчайшие сроки [1]. Синдром «острой 

мошонки» представляет собой группу острых хирургических заболеваний, име-

ющих различную этиологию и патогенез, объединенных схожими проявлениями 

в первые 6–12 ч — отек, гиперемия, болезненность в области мошонки [2]. За-

болевания разделяют на две группы по этиологии: неинфекционные и инфек-

ционные. К первым относят перекрут яичка (экстравагинальный и интраваги-

нальный), перекрут гидатиды, травматические поражения органов мошонки; 

ко вторым — эпидидимит, орхит, орхоэпидидимит [3]. 

Цель 

Установить распространенность синдрома «острой мошонки» и определить 

частоту встречаемости различных нозологических форм у детского населения 

Гомельской области за 2021 г. 
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Материал и методы исследования 
В ходе исследования был проведен ретроспективный анализ 100 историй бо-

лезни мальчиков в возрасте от 1 месяца до 17 лет, которые находились на лечении в 
УЗ «Гомельской областной детской клинической больнице» за весь 2021 г. Обработка 
данных производилась с помощью программы «Microsoft® Office Excel 2016». 

Результаты исследования и их обсуждение 
В результате статистического анализа было выявлено следующее: с момента от 

начала заболевания до госпитализации составило в среднем 2,75 дней. 30 % паци-
ентов обратились за медицинской помощью на первые сутки от начала симпто-
мов, 48 % — на 2–3 сутки, 22 % — на 4 сутки и более. Наиболее частыми при-
чинами являлись: перекрут гидатиды правого (34 %) и левого (44 %) яичка. В 
меньшей степени за медицинской помощью обращались пациенты с перекру-
том правого (3 %) и левого (4 %) яичка, а также орхоэпидимидитом справа (3 %) 
и слева (1 %). С одинаковой частотой (в 2 % случаев) встречалось сочетание пе-
рекрута яичка и гидатиды справа/cлева, орхит слева (2 %). У 5 % наблюдались 
различные сочетания этих патологий. 8 % накануне госпитализации подтвер-
ждают травму мошонки. 

Все пациенты были распределены по четырем возрастным группам: 1) мла-
денцы — 3 (3 %), 2) от 1 до 7 лет — 22 (22 %), 3) от 7 до 15 лет — 69 (69 %), 4) под-
ростки 15 лет и старше — 6 (6 %). Распределение пациентов в зависимости от 
патологии, вызвавшей синдром «острой мошонки» в различных возрастных 
группах представлена в таблице 1. 

Таблица 1 — Нозологическая структура синдрома «острой мошонки» в различных 
возрастных группах 

Диагноз 
Количество пациентов n, % 

до 1 года 1–7 лет 7–15 лет 15 и старше 

Перекрут яичка 
Слева — — 2 2 

Справа — — 3 — 

Перекрут гидатиды 
Слева — 12 32 — 

Справа — 9 23 2 

Орхоэпидимидит 
Слева 1 — — — 

Справа 1 — 2 — 

Перекрут + гидатида 
Слева — — 2 — 

Справа — — 1 1 

Орхит 
Слева — — 1 1 

Справа — — — — 

Другие заболевания  1 1 3 — 

 

Исходя из таблицы 1, следует отметить, что у младенцев наиболее частой 

причиной данного заболевания является острый орхоэпидимидит (2 %). Пере-

крута яичка и гидатиды у детей этой возрастной группы выявлено не было. У де-

тей от года до 7 лет наблюдается иная картина, у таких пациентов чаще диагно-

стируется перекрут гидатиды (21 %), в то время как перекрута яичка и острого 

орхоэпидимидита у них выявлено не было. Разнообразие патологий, вызвавших 

синдром острой мошонки отмечено в группе от 7–15 лет: чаще пациенты обра-

щались за помощью по поводу перекрута гидатиды (55 %), реже госпитализиро-

вались для лечения перекрута яичка (5 %), одновременного перекрута яичка и 

гидатиды (3 %), острого орхоэпидимидита справа (2 %), орхита слева (1 %). У под-

ростков от 15 лет и старше одинаково часто диагностировались перекрут яичка 

слева и перекрут гидатиды справа (по 2 %, соответственно), у 1 % был выявлен 

одновременный перекрут яичка и гидатиды также справа и у 1 % орхит слева. 

Основные жалобы, которые наблюдались у пациентов на момент госпита-

лизации представлены в таблице 2. 
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Таблица 2 — Основные жалобы пациентов при госпитализации 

Жалобы Общее количество (n, %) 
Распределение по группам 

до 1 года 1–7 лет 7–15 лет 15 и старше 

Боль 100 3 22 69 6 

Увеличение мошонки 43 3 15 23 2 

Гиперемия 35 2 20 12 1 

 
Болевой синдром являлся доминирующим среди всех жалоб, он был выяв-

лен у 100 % пациентов. На увеличение мошонки жаловались 43 %, на гипере-
мию — 35 %. 

Длительность госпитализации всех пациентов составила в среднем 5,53 дня, 
причем пациенты до года и от 15 лет и старше находились на стационарном 
лечении дольше, чем остальные (10,3 и 10,1 день), что говорит о более тяжелом 
протекании синдрома острой мошонки у младенцев и подростков. Средняя 
продолжительность госпитализации в группе от 1 года до 7 лет составила — 
4,7 дней, у детей от 7–15 лет — 5,17 дней. 

90 (90 %) пациентов были оперированы. Консервативно лечились 10 пациен-
тов, из них: со 2-й группы — 3 пациента с перекрутом гидатиды, из 3 группы — 
2 пациента с орхитом и 2 пациента с перекрутом гидатиды, из 4 группы — 
1 пациент с орхитом и 1 пациент с перекрутом гидатиды. Всем пациентам с 
перекрутом яичка выполнялась органосохраняющие операции, деторсия яичка 
и орхидопексия перекрученного яичка, одному пациенту бралась биопсия обо-
лочки и ткани яичка. У пациента 1 группы наблюдался правосторонний гной-
ный орхоэпидимит — было выполнена санация и дренирование мошонки. Так-
же у пациента 3 группы наблюдался осложненный правосторонний гнойный 
эпидимит, ему было выполнено удаление гидатиды справа. При орхоэпидимите 
в остальных случаях выполнялась диагностическая ревизия мошонки. 

Выводы 
1. Наиболее часто данный синдром наблюдается у мальчиков в возрастной 

группе 7–15 лет. 
2. Основной жалобой являлась боль в мошонке — у 100 % пациентов, реже 

жалоба была на гиперемию мошонки — у 35 % пациентов. 
3. Наиболее частой причиной синдрома острой мошонки является перекрут 

гидатиды левого (44 %) яичка и перекрут гидатиды правого (34 %) яичка. 
4. В 90 % случаях пациенты подвергаются оперативному лечению. 
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Введение 
С заболеваниями желчевыделительной системы регистрируется 294 челове-

ка на 100 тыс. населения, они составляют более 25 % (до 50 %) больных с пато-
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