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Аннотация
В ходе вооруженных конфликтов сегодняшнего времени отмечена тенденция к увели-

чению частоты ранений мошонки, которые составляют около 10 % всех повреждений орга-
нов мочеполовой системы. Неточная и несвоевременная диагностика повреждений данной 
области приводит к ошибочной лечебной тактике, что в последующем может стать причи-
ной возникновения стойкого болевого синдрома, эректильной дисфункции, а также повлечь 
за собой увеличение числа инфертильных мужчин. В статье рассмотрен клинический слу-
чай применения ультразвукового метода исследования в диагностике повреждений органов 
мошонки у пациента с минно-взрывным ранением (МВР). 

Цель исследования. На примере клинического случая продемонстрировать возможно-
сти ультразвукового метода в визуализации структурных изменений органов мошонки при 
МВР, описать характерные ультразвуковые признаки повреждений мошонки и ее органов 
при данном виде ранения.

Материалы и методы. Представлено клиническое наблюдение пострадавшего с мин-
но-взрывным ранением мошонки. Пациенту проводилось УЗИ, КТ с внутривенным кон-
трастированием. Результаты лучевых методов исследования сопоставлены с данными, по-
лученными в ходе оперативного вмешательства.

Результаты. В ходе ультразвукового исследования у пострадавшего выявлены разры-
вы белочной оболочки обоих яичек (в левом яичке с проминенцией ткани яичка в полость 
мошонки), гематомы обоих яичек, интравагинальные гематомы, инородные тела мошонки и 
полового члена. Данные, полученные при УЗИ, подтверждены интраоперационно.

Заключение. Ультразвуковое сканирование является надежным методом диагностики 
боевых ранений мошонки, который позволяет с высокой точностью визуализировать такие 
повреждения, как гематомы яичка и окружающих мягких тканей, разрыв белочной оболоч-
ки яичка, инородные тела мошонки, определить наличие и направление раневого канала, 
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степень васкуляризации поврежденных органов, тем самым оценить тяжесть повреждений 
и наметить корректный план дальнейшего ведения пострадавшего. 
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рыв белочной оболочки яичка, гематома яичка, инородные тела мошонки 
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Abstract
During today's armed conflicts, there has been a tendency to the increased frequency 

of injuries to the scrotum, which account for about 10 % of all injuries to the genitourinary 
system. Inaccurate and untimely diagnosis of damage to this area leads to erroneous treatment 
tactics, which can subsequently cause persistent pain syndrome, erectile dysfunction, and 
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also lead to an increase in the number of infertile men. The article discusses a clinical case of 
the use of ultrasound research in the diagnosis of damage to the scrotal organs in a patient 
with a mine blast wound (MBW).

Objective. Using the example of a clinical case, demonstrate the capabilities of the 
ultrasound method in visualizing structural changes in the organs of the scrotum during 
MBW, describe the characteristic ultrasound signs of damage to the scrotum and its organs 
in this type of injury.

Materials and methods. A clinical case of a victim with a mine blast wound to the 
scrotum is presented. The patient underwent ultrasound and CT with intravenous contrast. 
The results of radiological research methods were compared with data obtained during surgery.

Results. An ultrasound examination of the victim revealed ruptures of the tunica 
albuginea of both testicles (in the left testicle with prominence of testicular tissue into the 
scrotal cavity), hematomas of both testicles, intravaginal hematomas, foreign bodies of the 
scrotum and penis. The data obtained from ultrasound were confirmed intraoperatively.

Conclusion. Ultrasound scanning is a reliable method for diagnosing combat wounds 
of the scrotum, which allows you to accurately visualize such injuries as hematomas of the 
testicle and surrounding soft tissues, rupture of the tunica albuginea of the testicle, foreign 
bodies of the scrotum, determine the presence and direction of the wound channel, the degree 
of vascularization of damaged organs, thereby assess the severity of injuries and outline the 
correct plan for further treatment of the victim.

Keywords: Ultrasound Diagnostics, Mine Blast Wound of the Scrotum, Rupture of the 
Tunica Albuginea of the Testicle, Testicular Hematoma, Foreign Bodies of the Scrotum 
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Актуальность
Повреждения органов мочеполо-

вой системы в условиях современных 
военных конфликтов составляют от 
2 до 4 % случаев. Совершенствование 
систем вооружения, усиление их пора-

жающей способности, все более частое 
применение минно-взрывных средств и 
в ряде случаев отсутствие защиты пахо-
вой области привело к увеличению чис-
ла травм наружных половых органов, 
на которые приходится около 10–20 % 
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от всей боевой урологической травмы. 
Травмы мошонки из них составляют 
около 50 % [2].  

Ранения органов мошонки, как прави-
ло, не несут угрозы для жизни пострадав-
шего, однако могут представлять серьез-
ную проблему для здоровья мужчины [4]. 
Стойкий болевой синдром, эректильная 
дисфункция, утрата фертильности в от-
даленном периоде являются нередкими 
грозными последствиями повреждений 
мужских половых органов, которые не 
только значительно снижают качество 
жизни потерпевшего, но и несут с собой 
серьезную демографическую проблему 
[1]. Помимо вышесказанного не следует 
игнорировать психологический аспект 
вопроса для пострадавшего. В данном 
контексте очевидна значимость точной 
и своевременной диагностики травм ор-
ганов мошонки.

Четких алгоритмов обследования 
пациентов при подозрении на ранение 
мошонки в боевых условиях на сегод-
няшний день не существует, на заданную 
тему ведутся обширные дискуссии [3]. 
Ультразвуковое сканирование в сложив-
шейся ситуации играет ключевую роль, 
являясь базовым неинвазивным специ-
альным методом исследования, позво-
ляющим детально визуализировать 
структурные изменения поврежденных 
органов, такие как разрыв белочной 
оболочки, гематомы мошонки и яичка, 
наличие инородных тел, направление 
раневого канала, оценить перфузию ор-
ганов мошонки, таким образом опреде-
лить тяжесть повреждения, сократить 
время обследования пациента и наме-
тить дальнейшую тактику ведения по-
страдавшего [5]. При этом доступность 
метода, его безопасность, относительно 
низкая стоимость, неинвазивность, мо-
бильность, небольшое количество про-
тивопоказаний делают его основой со-
временной диагностики травм органов 
мошонки [6].

Цель: на примере клинического 
случая продемонстрировать возможно-

сти ультразвукового метода в визуали-
зации структурных изменений органов 
мошонки при боевой травме, описать 
характерные ультразвуковые признаки 
повреждений мошонки и ее органов при 
минно-взрывном ранении.

Клиническое 
наблюдение
Пациент К., 34 года, 8 июня 2024 г. 

доставлен санитарным транспортом в 
ФГБУ «Главный военный клинический 
госпиталь имени академика Н. Н. Бур-
денко» с диагнозом: минно-взрывное 
ранение от 30.05.2024. Тяжелая соче-
танная травма шеи, груди, живота, таза, 
нижних конечностей. Огнестрельные 
осколочные слепые ранения мягких тка-
ней шеи слева с повреждением гортани, 
непроникающие ранения груди, прони-
кающее ранение живота (без поврежде-
ния внутренних органов), ранение таза, 
мошонки, обеих нижних конечностей с 
травматическим отрывом правой голени 
на уровне коленного сустава. Травмати-
ческий шок III ст. 

С учетом указаний на полученное в 
ходе специальной военной операции ра-
нение мошонки пациенту при поступле-
нии в ФГБУ «ГВКГ им. Н. Н. Бурден-
ко» 8 июня 2024 г. в условиях приемного 
отделения выполнено ультразвуковое 
исследование данной области. В ходе 
сканирования между париетальным и 
висцеральным листками влагалищной 
оболочки левого яичка визуализирова-
но скопление неоднородной жидкости с 
гиперэхогенными перегородками и взве-
сью толщиной слоя до 25 мм (рис. 1, а). 
Контуры левого яичка в проекции верх-
ней и средней трети четкие и ровные, в 
проекции нижней трети контур белоч-
ной оболочки прерывается, определя-
ется выбухание ткани яичка в полость 
мошонки (рис. 1, б). В режиме цветового 
допплеровского картирования кровоток 
в данной области не определяется. 

Структура левого яичка в проекции 
нижней трети неоднородная за счет ги-
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Рис. 1. Пациент К. Эхограммы левой половины мошонки в В-режиме: а — скопление неод-
нородной жидкости между париетальным и висцеральным листками влагалищной оболоч-
ки левого яичка с гиперэхогенными перегородками и взвесью (сплошная стрелка); б — раз-
рыв белочной оболочки левого яичка в проекции нижнего полюса (прерывистые стрелки) с 
проминенцией ткани яичка в полость мошонки (сплошная стрелка)  

а б

Рис. 2. Пациент К. Эхограмма левой половины мошонки в В-режи-
ме. Гематома в проекции нижнего полюса левого яичка (стрелка)

поэхогенного образования с жидкост-
ным компонентом размерами 22 × 8 
× 9 мм, с четким неровным контуром, 
без локусов кровотока в режиме ЦДК 
(рис. 2). В проекции верхней и средней 
трети яичка васкуляризация паренхимы 
сохранена. Головка и тело придатка ле-
вого яичка средней эхогенности, одно-
родной структуры, хвост не дифферен-
цируется.

При исследовании правой полови-
ны мошонки между париетальным и 

висцеральным листками влагалищной 
оболочки правого яичка лоцируется 
жидкостное скопление с однородным 
содержимым толщиной слоя до 7 мм. В 
проекции средней трети правого яич-
ка по его передней поверхности опре-
деляется дефект белочной оболочки 
протяженностью 1,8 мм с прилежащим 
жидкостным образованием неодно-
родной структуры с гиперэхогенными 
включениями, с четким неровным кон-
туром размерами 9 × 5 × 6 мм (рис. 3). 
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Рис. 3. Пациент К. Эхограмма правой половины мошонки в В-режиме. 
Дефект белочной оболочки правого яичка (прерывистые стрелки) и ге-
матома правого яичка (сплошная стрелка)

Васкуляризация окружающей парен-
химы в режиме ЦДК сохранена. Прида-
ток правого яичка не увеличен в разме-
рах, средней эхогенности, однородной 
структуры.

В мягких тканях мошонки лоциру-
ются множественные гиперэхогенные 
включения диаметром до 1 мм с аку-
стической тенью. Также аналогичное 
включение диаметром 3,3 мм выявлено 
в левом кавернозном теле полового чле-
на по дорзальной поверхности у пенос-
кротального перехода на глубине 4 мм 
от поверхности кожи (рис. 4, а, б).

По окончании ультразвукового ис-
следования дано следующее заключе-
ние: посттравматические изменения 
обоих яичек. Дефект белочной оболочки 
правого яичка. Нарушение целостности 
левого яичка с проминенцией паренхи-
мы яичка в полость мошонки. Гематомы 
обоих яичек. Гематоцеле слева. Гидроце-
ле справа. Инородные тела мягких тка-
ней мошонки и полового члена. 

Так как ранение носило сочетанный 
характер, данному пациенту также была 
выполнена компьютерная томография 
органов грудной клетки, брюшной по-

Рис. 4. Пациент К. Эхограмма области пеноскротального перехода в В-режиме. Инородное 
тело в левом кавернозном теле полового члена (стрелка): а — поперечное сканирование; 
б — продольное сканирование

а б
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лости, забрюшинного пространства, 
малого таза и мошонки, при которой 
визуализированы множественные ино-
родные тела металлической плотности в 
области мошонки, основании и теле по-
лового члена размерами до 6 мм (рис. 5). 

9 июня 2024 г. пациенту выполнено 
оперативное вмешательство, произве-
дена ревизия мошонки, в ходе которой 
подтвержден циркулярный разрыв бе-
лочной оболочки левого яичка в обла-

сти нижней трети с выбуханием тканей 
яичка в полость мошонки (рис. 6).

В нижней трети левого яичка па-
ренхима серо-желтого цвета без визу-
альных признаков кровотока. Некро-
тизированная паренхима иссечена, 
белочная оболочка ушита. При ревизии 
правой половины мошонки подтверж-
ден разрыв белочной оболочки правого 
яичка, дефект ушит. Интравагинально 
между париетальным и висцеральным 

Рис. 6. Пациент К. Фото в ходе оперативного вмеша-
тельства, циркулярный разрыв белочной оболочки в 
нижней части левого яичка 

Рис. 5. Пациент К. Компьютерная томограмма. Инородное тело металли-
ческой плотности в области пеноскротального перехода (стрелка) 
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листками влагалищной оболочки лево-
го яичка определялось около 30 мл ге-
моррагического отделяемого, в полости 
правой половины мошонки до 10 мл 
жидкой крови.

Обсуждение
На сегодняшний день ведущим 

специальным методом диагностики бое-
вых повреждений мошонки и ее органов 
является ультразвуковое сканирование. 
С помощью данного метода исследова-
ния с высокой долей вероятности мож-
но определить характер повреждений 
мошонки и ее органов — определить на-
личие и вид гематомы (экстра-/интра-
вагинальная), выявить разрыв белочной 
оболочки яичка, визуализировать гема-
томы яичка и установить их размеры, об-
наружить инородные тела, определить 
наличие и направление раневого канала, 
оценить кровоток в поврежденных орга-
нах. Ультразвуковое сканирование обла-
дает рядом преимуществ перед другими 
методами лучевой диагностики, а имен-
но: его легкодоступность, относитель-
но низкая стоимость, неинвазивность, 
мобильность, отсутствие связи с луче-
вой нагрузкой на пациента и небольшое 
количество противопоказаний делают 
его основой современной диагностики 
травм органов мошонки. Однако нель-
зя не отметить, что диагностическая 
ценность исследования в значительной 
мере зависит от квалификации специ-
алиста и мощности диагностического 
оборудования. По мнению ряда авторов, 
чувствительность и специфичность ме-
тода ультразвуковой визуализации при 
ранениях мошонки высоки и достига-
ют 100 и 97 % соответственно, в связи 
с чем данный метод рекомендован в ка-
честве первой линии диагностики. В то 
же время в других работах сообщается 
о недостаточной информативности ме-
тода и предложено сразу выполнять хи-
рургическую ревизию мошонки, а УЗИ 
проводить интраоперационно для опре-
деления перфузии органа при установ-

лении возможности проведения органо-
сохраняющей операции [6, 7].

В представленном клиническом на-
блюдении пациенту с минно-взрывным 
ранением с подозрением на поврежде-
ние органов мошонки выполнено уль-
тразвуковое исследование. Сканиро-
вание проводилось широкополосным 
мультичастотным высокоплотным ли-
нейным датчиком с частотой излуче-
ния от 5 до 12 МГц в режимах B-mode, 
CD-mode на аппарате экспертного клас-
са Philips Affiniti 50. При исследовании 
выявлены разрыв белочной оболочки в 
проекции нижнего полюса левого яичка 
с проминенцией ткани яичка в полость 
мошонки, дефект белочной оболочки 
правого яичка, интрапаренхиматозные 
гематомы обоих яичек, инородные тела 
мошонки, гематоцеле. 

Данный клинический пример де-
монстрирует высокие диагностические 
возможности ультразвукового сканиро-
вания в верификации ранений органов 
мошонки, так как все повреждения, вы-
явленные при ультразвуковом исследо-
вании, были подтверждены в ходе вы-
полнения оперативного пособия.  

Заключение
В ходе боевых конфликтов сегод-

няшнего времени отмечена тенденция 
к увеличению частоты ранений мо-
шонки. Последствия подобных ране-
ний, как правило, не несут угрозы для 
жизни пострадавшего, однако могут 
представлять серьезную проблему для 
здоровья мужчины. Ранняя и точная 
диагностика является основой реше-
ния данной проблемы. Ультразвуковое 
сканирование зарекомендовало себя 
как базовый метод диагностики боевых 
ранений мошонки за счет своей доступ-
ности, безопасности, неинвазивности, 
мобильности, относительно недорогой 
стоимости и небольшого количества 
противопоказаний. Данный метод с до-
вольно высокой точностью позволяет 
детально визуализировать различные 
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виды повреждений мошонки, опреде-
лить васкуляризацию пораженных ор-
ганов, помогает оценить тяжесть по-
вреждений, наметить корректный план 
дальнейшего ведения пострадавшего, 
а соответственно минимизировать по-
следствия полученного ранения и улуч-
шить отдаленный прогноз.
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