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Аннотация
Цель. Демонстрация возможностей ультразвуковой диагностики перекрута криптор-

хированного яичка (ПКЯ) у детей.
Материалы и методы. В публикации представлены клинические наблюдения ПКЯ у 

детей раннего возраста, иллюстрированные эхографическими изображениями и интраопе-
рационными снимками.

Результаты и обсуждение. ПКЯ является редким неотложным урологическим забо-
леванием, составляя, по собственным данным, всего 2,8% от всех случаев постнатального 
перекрута яичек. Острая ишемия крайне опасна для гонады, но клиническая симптоматика 
патологии неспецифична, и оказание хирургической помощи может быть отсрочено. Это 
определяет вероятность неблагоприятного исхода заболевания (некроз, склероз яичка), 
что обуславливает не только медицинскую, но социальную значимость проблемы.  Един-
ственным быстрым способом лучевой визуализации ПКЯ на сегодняшний момент являет-
ся УЗИ, по результатам которого выполняется неотложная ревизия яичка. В то же время 
эхографическая картина ПКЯ сложна для интерпретации ввиду преобладания пациентов 
раннего возраста, когда выраженный отек мягких тканей, структурные изменения перекру-
ченной гонады на фоне ее малых размеров и поведенческие особенности пациента резко 
затрудняют исследование.

Выводы. Клиническое представительство ПКЯ в виде болезненной припухлости в 
паховой области требует экстренной дифференциальной диагностики. Клинически и эхо-
графически ПКЯ имеет сходство с проявлениями ущемленной паховой грыжи и деструк-
тивного лимфаденита паховой области, что в ряде случаев требует расширения зоны об-
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следования: необходимо выполнять сканирование брюшной полости для оценки наличия/
отсутствия эхографических симптомов кишечной непроходимости.
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Для цитирования: Топольник М. В., Ольхова Е. Б., Соболева В. О. Перекрут криптор-
хированного яичка. Клинические наблюдения // Радиология — практика. 2024;(3):62-73. 
https://doi.org/10.52560/2713-0118-2024-3-62-73

Источники  финансирования
Исследование не финансировалось какими-либо источниками. 

Конфликт  интересов
Авторы заявляют, что данная работа, ее тема, предмет и содержание не затрагивают 

конкурирующих интересов. Мнения, изложенные в статье, принадлежат авторам рукописи. 
Авторы подтверждают соответствие своего авторства международным критериям ICMJE 
(все авторы внесли существенный вклад в разработку концепции, подготовку статьи, проч-
ли и одобрили финальную версию перед публикацией). 

Соответствие  принципам  этики
Работа соответствует этическим нормам Хельсинкской декларации Всемирной меди-

цинской ассоциации «Этические принципы проведения научных медицинских иcследова-
ний с участием человека» с поправками 2008 года и «Правилами клинической практики 
в Российской Федерации», утвержденными Приказом Минздрава РФ от 19.06.2003.

CLINICAL  REVIEWS  AND  SHORT  REPORTS

Short report

Undescended  Testis  Torsion.  Clinical  Observations
Margarita V. Topolnik1, Elena B. Olkhova2, Viktoria O. Soboleva3 

1, 2 Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Russian University of 
Medicine” of the Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia
1, 2, 3 Clinical Municipal Children Hospital St. Vladimir of the Department of Healthcare of 
Moscow, Moscow, Russia

	 1 topolnikmv@mail.ru, http://orcid.org/0000-0002-8664-4362

	 2 elena-olchova@bk.ru, http://orcid.org/0000-0003-3757-8001

	 3 soboleva.vo@yandex.ru, http://orcid.org/0000-0002-8252-2632

Corresponding author:  Margarita V. Topolnik, topolnikmv@mail.ru

Abstract
Objective. Demonstration of the possibilities of ultrasound diagnosis of Undescended 

testis torsion (UTT) in children.
Materials and Methods. The publication presents clinical observations of UTT in small 

children, illustrated with echographic scans and intraoperative images.
Results. UTT is a rare urgent urological disease, accounting, according to our own 

Клинические наблюдения и краткие сообщения 
Clinical reviews and short reports



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 3, 2024 64

data, for only 2,8% of all cases of postnatal testicular torsion. Acute ischemia is extremely 
dangerous for the testicle, but the clinical symptoms of the pathology are nonspecific, and 
surgical care may be delayed. This determines the probability of an unfavorable outcome of 
the disease (necrosis, testicular sclerosis), which determines not only the medical, but also the 
social significance of the problem. At present the only fast method of radiological imaging for 
UTT is ultrasonography, according to the results of which an urgent revision of the testicle 
is performed. At the same time, the echographic image of UTT is difficult to interpret due 
to the predominance of young patients, when severe soft tissue edema, structural changes 
in the twisted gonad and behavioral characteristics of the patient sharply complicate the 
examination.

Conclusion. The clinical presentation of UTT in the form of painful swelling in the 
inguinal region requires an emergency differential diagnosis. Clinically and echographically 
UTT is similar to the manifestations of a pinched inguinal hernia and destructive lymphadenitis 
of the inguinal region, which in some cases requires an expansion of the examination area: 
it is necessary to scan the abdominal cavity to assess the presence/absence of echographic 
symptoms of intestinal obstruction.
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Актуальность
Перекрут крипторхированного яич- 

ка (ПКЯ) у детей является крайне 
редким неотложным урологическим 
состоянием, частота которого среди 
всех перекрутов яичек (ПЯ), по дан-
ным разных авторов, варьируется от 5 
до 15 % [4, 7, 11]. Относительная ред-
кость патологии, ранний возраст паци-
ентов, неоднозначность клинической 

картины, а в ряде случаев и отсутствие 
предшествующего анамнеза о нали-
чии крипторхизма вызывают диагно-
стические сложности у клиницистов. 
Трудности дифференциальной диа-
гностики с другими распространенны-
ми острыми заболеваниями паховой 
области, такими как ущемленная пахо-
вая грыжа или паховый лимфаденит в 
стадии абсцедирования, нередко также 
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приводят к задержке в постановке вер-
ного диагноза и своевременного оказа-
ния медицинской помощи [1, 3]. Метод 
ультразвуковой диагностики (УЗД) 
позволяет в короткие сроки доволь-
но точно дифференцировать наличие 
крипторхированного яичка с призна-
ками перекрута в паховой области. Тем 
не менее литературные данные об эхо-
графической семиотике ПКЯ немного-
численны и остаются недостаточно из-
ученными практикующими врачами.

Цель: демонстрация возможностей 
ультразвуковой диагностики перекрута 
крипторхированного яичка у детей.

Обзор  литературы 
По данным литературы, криптор-

хизм встречается с частотой 2–8 % у 
доношенных и до 30 % у недоношенных 
детей, при этом ПКЯ является крайне 
редким осложнением аномалии.  Всего 
частота встречаемости ПЯ в популяции 
достигает 3,8–8,6 случая на 100 000 че-
ловек в год, из них только 5–15  % при-
ходится на ПКЯ [4, 7, 11]. ПКЯ может 
возникнуть в любом возрасте у детей с 
крипторхизмом до выполнения опера-
тивного низведения яичка в мошонку 
и орхипексии [5, 6, 12]. Большинство 
исследователей подчеркивают более 
высокую частоту встречаемости лево-
стороннего ПЯ, что может быть связано 
с анатомическими особенностями стро-
ения органов мошонки (левый семен-
ной канатик длиннее правого). В своем 
обширном исследовании Komarowska 
M. D. (2021), обобщив результаты мно-
гих исследований, отметил лишь одну 
работу, где описано преобладание пра-
востороннего ПЯ [7]. Относительно 
ПКЯ столь однозначных данных нет: 
распределение между сторонами пора-
жения было равное либо со статисти-
чески недостоверным преобладанием 
ПКЯ слева.

Механизм возникновения ПКЯ изу-
чен недостаточно. Существует несколь-
ко теорий, описывающих его патогенез: 

	1)	 отсутствие анатомической фикса-
ции яичка в мошонке и необлите-
рированный влагалищный отросток 
брюшины у пациентов с криптор-
хизмом могут способствовать по-
вышению подвижности яичка, тем 
самым вызывая его перекрут [13]. 
Многие авторы считают, что риск 
ПЯ у детей с крипторхизмом при-
мерно в 10 раз выше, чем в популя-
ции [5, 7, 12, 13]; 

	2)	 изменение центра тяжести яичка 
вследствие увеличения его разме-
ров за счет роста объемного образо-
вания (например, тератома яичка) 
[12]; 

	3)	 аномальный спазм и сокращение m. 
cremaster у детей с церебральным 
параличом и контрактурой бедер 
со спастической квадриплегией по 
типу «деформации ножниц», ко-
торый приводит к невозможности 
опускания яичек в мошонку [5, 7, 
12, 13]. Последний вариант проде-
монстрирован на примере клиниче-
ского наблюдения № 3.
Наиболее частыми клиническими 

проявлениями ПКЯ являются сочета-
ние таких симптомов, как резкая бо-
лезненность, отек, появление выбуха-
ния/образования в паховой области, и 
отсутствие яичка в мошонке на ипси-
латеральной стороне. У детей раннего 
возраста часто наблюдаются беспокой-
ство, рвота и отказ от еды. Дети более 
старшего возраста могут жаловаться на 
боль в животе и хромоту: в частности, 
это возможно из-за стеснительности 
детей и попыток скрыть истинную ло-
кализацию болевых ощущений [9, 10]. 
В реальности перечисленные абдоми-
нальные симптомы связывают со сти-
муляцией брюшины вследствие пере-
крута семенного канатика и натяжения 
m. cremaster [9]. Многие авторы обра-
щают внимание на сходство клиниче-
ской картины ПКЯ с такими острыми 
состояниями, как ущемленная паховая 
грыжа и деструктивная форма пахово-
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го лимфаденита [3, 13]. В ряде случаев 
из-за малого клинического опыта врачи 
могут пытаться вправить выбухающее 
образование паховой области (мнимую 
грыжу) в брюшную полость, тем самым 
нанося еще больший вред пациенту с 
ишемическим повреждением паренхи-
мы яичка. 

Продолжительность и степень пере-
кручивания семенного канатика явля-
ются решающими факторами в исходе 
ПЯ. В первые 6 ч после перекрута, когда 
ишемическое повреждение тестикуляр-
ной ткани выражено минимально, эхо-
графическая оценка состояния гонады 
наиболее сложна, поскольку выражен-
ных изменений эхоструктуры парен-
химы яичка в серошкальном режиме 
еще нет. Допплеровская оценка сосуди-
стого рисунка позволяет заподозрить 
ПЯ, однако диагностическая информа-
тивность данного метода неабсолютна 
(Se — 77,8 %, Sp — 90,0 %) [1]. Относи-
тельно ПКЯ оценка интратестикуляр-
ного сосудистого рисунка затруднена, 
т. к. заболевание развивается преиму-
щественно у детей раннего возраста с 
физиологически низкими скоростями 
интратестикулярного кровотока. Соот-
ветственно, визуализация сосудисто-
го рисунка в яичках младенцев обычно 
представлена единичными цветовыми 
пикселами или отсутствует вовсе. До-
полнительной сложностью часто стано-
вится беспокойное поведение пациен-
та, из-за чего возникают выраженные 
moving-артефакты. 

В более поздние сроки (24 ч и бо-
лее) с момента возникновения ПЯ эхо-
структура пораженного яичка приоб-
ретает диффузные изменения в виде 
понижения эхогенности, появления анэ-
хогенных нитевидной формы включе-
ний («черные нити») или мозаичности 
паренхимы в виде чередования гипо- и 
гиперэхогенных участков неправильной 
формы [1, 2]. Данные эхографические 
находки могут считаться прогностиче-
ски неблагоприятными — атрофические 

изменения гонады или, в редких случа-
ях, орхиэктомия неизбежны. 

Как отмечали многие авторы, наи-
более диагностически значимым (Sp 
— 100 %) для ПЯ эхографическим сим-
птомом является визуализация непо-
средственно места перекрута семенного 
канатика — whirlpool sign (WS) [1, 2]. 
В случае ПКЯ при выраженном отеке 
мягких тканей паховой области и кри-
тической степени перекрута семенного 
канатика (более 360°) возможность диф-
ференцировки WS сводится к нулю [8]. 
Однако, несмотря на данные условия, 
при наличии достаточного мануально-
го опыта врача УЗД визуализация WS 
возможна, что подтверждено в клини-
ческом наблюдении №1: WS был пред-
ставлен аваскулярной гиперэхогенной 
концентрической структурой, располо-
женной несколько выше (краниальнее) 
пораженного яичка. 

Клиническое  
наблюдение  № 1
Мальчик Я., 8 мес., поступил в 

приемный покой с жалобами (со слов 
матери) на наличие в течение 3 дней 
припухлости и покраснения в правой па-
ховой области, беспокойство, 2-кратную 
рвоту, повышение температуры тела до 
37,5 °С. С рождения ребенок наблюдал-
ся у хирурга по поводу правостороннего 
пахового крипторхизма. При осмотре 
в правой паховой области определя-
лось резко болезненное несмещаемое 
образование, плотной консистенции, 
кожа над образованием гиперемирова-
на, в правой половине мошонки яич-
ко не пальпировалось. При УЗИ яичко 
в мошонке справа не определялось, в 
проекции правого пахового канала ви-
зуализировалось яичко округлой фор-
мы, неравномерно сниженной эхоген-
ности, в структуре которого нечетко 
прослеживались единичные радиально 
направленные анэхогенные структуры 
линейной формы («черные» нити). При 
цветовом допплеровском картировании 
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кровотока (ЦДК) интратестикулярный 
сосудистый рисунок достоверно не про-
слеживался, в оболочках был сохранен 

(рис. 1, а). Рядом с яичком определялась 
концентрической формы структура диа-
метром 4 мм без признака кровотока — 

«пустой» whirlpool sign (рис. 1, б), ви-
зуализация которого была более демон-
стративна в режиме реального времени. 
Заключение УЗИ было сформулирова-
но как перекрут крипторхированного 
яичка справа, предположительно — не-
обратимые постишемические наруше-
ния яичка. 

Ребенок был немедленно опериро-
ван: при ревизии пахового канала спра-
ва был выявлен перекрут на 3 оборота 
(1080°), яичко и придаток были черно-
го цвета (рис. 1, в), пульсация сосудов 
отсутствовала, яичко было признано 
нежизнеспособным, выполнена орхи-
эктомия. Послеоперационный период 
протекал благоприятно, ребенок был 
выписан в удовлетворительном состоя-
нии на 5-е сутки.

Клиническое 
наблюдение № 2
Мальчик М., 6 мес., поступил в ста-

ционар с жалобами (со слов матери) на 
болезненное образование в левой пахо-

Рис. 1.  Клиническое наблюдение № 1. Ультразвуковое исследование и ревизия пахового 
канала: а — режим ЦДК: яичко в паховой области аваскулярно; б — В-режим — «пустой» 
whirlpool sign в паховой области (стрелка); в — ревизия пахового канала — интраопераци-
онное фото (стрелка — место перекрута семенного канатика)

а вб

вой области, возникшее за двое суток до 
обращения в стационар. Информации 
о существовании патологии со стороны 
пахово-мошоночной области от матери 
получено не было, на учете у специали-
стов ребенок ранее не состоял. При паль-
пации определялось неподвижное, резко 
болезненное образование в левой пахо-
вой области, плотной консистенции, что 
было расценено как ущемленная пахо-
вая грыжа (рис. 2, а). В левой половине 
мошонки яичко не пальпировалось. При 
УЗИ органов мошонки справа яичко 
и придаток лоцированы в полости мо-
шонки, без эхопризнаков структурных 
изменений. В левой половине мошонки 
яичко достоверно не определялось. При 
сканировании в левой паховой области 
в зоне припухлости определялась фик-
сированная структура размерами 33 × 
19 мм, включающая в себя 2 дифферен-
цированных компонента: гипоэхоген-
ное, неструктурное, бобовидной формы 
яичко размерами 18 × 11 мм и гетероген-
ный повышенной эхогенности придаток 

Клинические наблюдения и краткие сообщения 
Clinical reviews and short reports



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 3, 2024 68

Рис. 2.  Клиническое наблюдение № 2: а — внешний вид пациента — образование в левой 
паховой области (красный контур); б — ультразвуковое исследование — режим ЦДК, про-
дольный скан в левой паховой области (1 — яичко; 2 — придаток; 3 — оболочки яичка);  
в — ревизия пахового канала — интраоперационное фото ПКЯ (стрелка — место перекрута 
семенного канатика)

а вб

размерами 12 × 9 мм (рис. 2, б). В режи-
ме ЦДК сосудистый рисунок в данных 
структурах не прослеживался (рис. 2, 
б). Ход семенного канатика достоверно 
не прослежен. Заключение УЗИ было 
сформулировано как перекрут криптор-
хированного яичка слева.   

Проведена ревизия пахового кана-
ла слева, при которой выявлены яичко и 
придаток черного цвета с перекрутом се-
менного канатика на 720 ° (рис. 2, в). Про-
изведена деторсия, однако цвет яичка и 
придатка не восстановился. Была выпол-
нена орхиэктомия. Послеоперационный 
период протекал гладко. Пациент был 
выписан на третий день после операции 
в удовлетворительном состоянии.

Клиническое  
наблюдение № 3
Мальчик С., 4 года, с отягощенным 

анамнезом по ДЦП и эпилепсии, посту-
пил в приемный покой хирургии с жало-
бами (со слов матери) на беспокойство в 
течение 3–4 дней при смене подгузника. 
Ребенок с рождения наблюдался у хи-
рурга по поводу двухстороннего пахово-

го крипторхизма. При осмотре яички в 
мошонке не определялись, слева в пахо-
вой области пальпировалось болезнен-
ное образование плотной консистенции. 
При УЗИ в паховой области слева опре-
делялось округлой формы пониженной 
эхогенности неоднородной структуры 
образование, аваскулярное в режиме 
ЦДК, расцениваемое как перекрученное 
крипторхированное яичко (рис. 3, а–б). 

При ревизии мошонки выявлен пе-
рекрут элементов семенного канатика на 
360 °. Выполнена деторсия яичка, после 
чего появились признаки восстановле-
ния кровотока, и яичко было низведено и 
фиксировано в полость мошонки. Через 
3 суток при контрольном УЗИ паренхи-
ма яичка была неструктурна, с выражен-
ными диффузными изменениями в виде 
неравномерного понижения эхогенности 
(рис. 3, в). При ЦДК интратестикуляр-
ный сосудистый рисунок в яичке и при-
датке не прослеживался, в оболочках 
яичка сохранен. Ребенок получал анти-
бактериальную и физиотерапию, выпи-
сан на 6-е сутки, рекомендован УЗ-кон-
троль в динамике через 2 мес.  
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Рис. 3.  Клиническое наблюдение № 3. Ультразвуковое исследование в паховой области:  
а, б — до операции, в — через 3 сут после операции: а — В-режим — пораженное яичко до 
операции; б — режим ЦДК — пораженное яичко до операции без признаков сосудистого 
рисунка; в — В-режим — пораженное яичко через 3 сут после операции 

а вб

Обсуждение
Представленные наблюдения, без-

условно, доказывают высокую инфор-
мативность УЗИ в диагностике ПКЯ. 
В то же время приходится признать, 
что отсутствует должная насторожен-
ность со стороны родителей относи-
тельно возможного ПКЯ: в двух из трех 
представленных наблюдений родители 
знали о крипторхизме у детей, но об-
ращались за медицинской помощью 
только через 2–3-е суток, что определи-
ло неблагоприятный исход. Собствен-
ные данные подтверждают результаты 
других исследователей относительно 
редкости ПКЯ: за последние три года 
(2021–2023 гг.) в нашем стационаре 
были оперированы 142 ребенка с ПЯ 
(не считая антенатальные ПЯ у ново-
рожденных), и только в 4 случаях это 
был ПКЯ (2,8 %), что несколько ниже 
частоты, приводимой в литературе [4, 
7, 11]. При этом 3 из 4 детей с ПКЯ, 
представленные в настоящей публика-
ции, перенесли заболевание в 2023 г. 
Считать собственные данные абсолют-
но статистически корректными можно 
условно ввиду ограниченности времен-
ного интервала оценки патологии.

Сложности клинической диагно-
стики имели место во всех случаях, осо-
бенно при отсутствии анамнестических 
данных о ранее установленном диагнозе 
крипторхизма (наблюдение № 2). Чаще 
всего клиническая картина первона-
чально расценивается как ущемленная 
паховая грыжа, что наблюдалось и у 
нашего пациента [3, 13]. Трактовка эхо-
графических изменений может быть 
сложна при позднем обращении паци-
ента, когда имеются выраженные диф-
фузно-очаговые изменения паренхимы 
яичка с утратой четкости его контуров, 
значительный отек придатка и окружа-
ющих мягких тканей, что существен-
но осложняет оценку выявленных из-
менений. Дополнительные трудности 
оценки структуры яичка в В-режиме 
обусловлены малыми размерами гонад 
у детей раннего возраста. При наличии 
выраженных структурных изменений 
яичка, нечеткости его дифференци-
ровки от отечных окружающих тканей 
эхографическая картина действительно 
может быть схожа как с ущемленной па-
ховой грыжей, так и с деструктивными 
изменениями пахового лимфоузла: во 
всех случаях на фоне малоструктурных 
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тканей прослеживается аваскулярная 
малоструктурная область более или 
менее овальной формы (рис. 4) [3, 13]. 
В такой ситуации принципиальное зна-
чение приобретает отсутствие визуали-
зации нормального яичка в мошонке 
на стороне поражения. Как вспомога-
тельные дифференциально-диагности-
ческие признаки ущемленной паховой 
грыжи следует назвать эхографические 
проявления кишечной непроходимости, 
которых не будет при ПКЯ, и наличие 
грыжевых ворот, что также нехарактер-
но для ПКЯ. 

Цветовое допплеровское сканирова-
ние, к сожалению, не обладает высокой 
диагностической информативностью. 
Сложности допплеровской оценки ин-
тратестикулярного сосудистого рисунка 
у детей раннего возраста связаны как с 
его предельно низкими скоростями, так 
и с негативным поведением пациентов, 
поэтому отсутствие достоверной визу-
ализации сосудистого рисунка в яичке 
применительно к контингенту детей с 
ПКЯ не имеет принципиального диа-
гностического значения. Патогномонич-
ный эхографический симптом WS при 
ПКЯ визуализировать крайне сложно: 
среди собственных наблюдений это уда-
лось только 1 раз из 3 при наличии зна-

чительного опыта работы с пациентами 
с ПЯ. По данным литературы, симптом 
WS при ПКЯ у детей описан только 1 
раз (у 16-летнего юноши), но убедитель-
ного эхографического изображения WS 
в публикации не представлено [8].

Выводы
	1)	 отсутствие нормально расположен-

ного яичка на стороне поражения 
должно быть задокументировано 
эхографически и расценено как кос-
венный признак ПКЯ;

	2)	 клиническое представительство 
ПКЯ в виде болезненной припухло-
сти в паховой области требует экс-
тренной дифференциальной диа-
гностики, поскольку клинически 
и эхографически ПКЯ имеет сход-
ство с проявлениями ущемленной 
паховой грыжи и деструктивного 
лимфаденита паховой области, что 
в ряде случаев требует расширения 
зоны обследования: необходимо 
выполнять сканирование брюшной 
полости для оценки наличия/отсут-
ствия эхографических симптомов 
кишечной непроходимости;

	3)	 необходимо выполнять тщательное 
сканирование по ходу пахового ка-
нала с целью поиска WS (признак 

Рис. 4.  Ультразвуковое исследование, сходные эхографические изменения при различной 
патологии: а — ПКЯ, продольный скан в паховой области; б — ущемленная паховая грыжа 
(содержимое — ишемизированная прядь сальника), продольный скан в паховой области;  
в — гнойный лимфаденит, продольный скан в паховой области 
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ПКЯ) или грыжевых ворот (при-
знак паховой грыжи).
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