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В статье приводятся результаты проспективного исследования 32 мальчиков 11-15 лет, опери-

рованных по поводу одностороннего крипторхизма. Проведена оценка полового развития, эхогра-

фия и допплерометрия тестикул, предстательной железы, исследование репродуктивных гормо-

нов в сыворотке крови методом ИФА. При обследовании мальчиков обнаружена гипотрофия го-

нады на стороне орхиопексии, определяемая при инициации пубертата и усугубляющаяся по мере 

его прогрессирования. Выявлены дистрофические изменения предстательной железы. Значимых 

изменений в содержании гонадотропинов и тестостерона сыворотки крови не установлено. 
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The results of a prospective study of 32 boys 11-15 years, underwent orchiopexy about unilateral cryptor-

chidism are presented in article. The evaluation of pubertal development, testicular ultrasound and dopp-

ler, prostate investigation and the tests of serum reproductive hormones were performed. The examination 

were found the reduced gonads volume side orhiopexy determined at the initiation of puberty and ex-

panded as it progresses, degenerative changes of the prostate gland . There were not significant changes 
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ВВЕДЕНИЕ 
рипторхизм – одно из наиболее 

частых врожденных заболева-

ний половой системы. Частота неопу-

щенных яичек составляет 2,5-3% в об-

щей популяции доношенных новорож-

денных и 21% среди недоношенных [1]. 

В настоящее время установлены опти-

мальные сроки проведения орхиопек-

сии [2], накоплен опыт успешного хи-

рургического лечения. Остается нере-

шенной проблема субфертильности па-

циентов, оперированных по поводу 

крипторхизма. По данным Российских 

и зарубежных исследований, функцио-

нальное состояние сперматогенного 

эпителия нарушено у 48% мужчин  

с односторонним и у 78% мужчин  
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с двусторонним крипторхизмом в анам-

незе [3, 4, 5, 6]. Значительное число па-

циентов имеют признаки снижения 

сперматогенной функции уже в подро-

стковом и юношеском возрасте, что 

подтверждают результаты морфологи-

ческих исследований [5, 7, 8]. Авторы 

последних работ характеризуют крип-

торхизм как фактор риска бесплодия, 

тестикулярного рака и гипоандрогении. 

Принимая во внимание имеющиеся 

данные, мониторинг полового развития 

необходим для выявления и прогнози-

рования субфертильности и бесплодия 

при крипторхизме. Нами проведена 

оценка полового развития мальчиков, 

оперированных по поводу односторон-

него крипторхизма. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В открытое проспективное исследо-

вание включены 32 мальчика, опериро-

ванные по поводу одностороннего 

крипторхизма. Хирургическое лечение 

крипторхизма было проведено в воз-

расте 1-2,5 лет – у 55% детей; 2,5-6 лет 

– у 36%, 9-13 лет – у 9% мальчиков. 

Орхиопексию перенесли 26 детей, од-

ностороннюю орхиоэктомию – 6. При 

достижении возраста 10-12 лет мальчи-

ки были осмотрены детским эндокри-

нологом, проведено обследование в пе-

риод инициации пубертата, затем через 

каждые 3 месяца на протяжение 3-4-х 

лет. Возраст мальчиков на момент на-

чала исследования составил 11-12 лет, 

стадия полового развития соответство-

вала G1 по Таннеру (признаки пуберта-

та отсутствовали, объем гонад менее 

4 мл). Возраст к моменту окончания ис-

следования составил 14-16 лет. В кон-

трольную группу вошли 50 здоровых 

мальчиков того же возраста.  

Обследование проводили по единому 

алгоритму: изучение анамнеза, оценка 

физического и полового развития соот-

ветственно стадиям Таnner J.M., 1970. 

Орхиометрию выполняли при помощи 

орхидометра Прадера. Для сравнитель-

ной оценки полового развития и объема 

гонад использовали данные региональ-

ного исследования популяции здоровых 

мальчиков [9]. Костный возраст опре-

деляли по рентгенограмме кистей в со-

ответствии с критериями Грейлиха и 

Пайла. Ультрасонографию и допплеро-

метрию гонад, а также трансректальное 

ультразвуковое сканирование (ТРУЗИ) 

предстательной железы у подростков 

старше 14 лет выполняли при помощи 

аппарата Medison SA 9900 (Южная Ко-

рея) с использованием линейного дат-

чика Рrime 5-12 МГц. При ультразвуко-

вом сканировании определяли объем и 

симметричность пубертатного развития 

гонад, структуру паренхимы тестикула 

и придатка. Магистральный и тканевой 

кровоток яичка оценивали на основа-

нии следующих параметров: PSV – ли-

нейная скорость кровотока, Vm –

средняя скорость кровотока, Pl – пуль-

сационный индекс, Ri – индекс рези-

стивности. В ходе ТРУЗИ предстатель-

ной железы оценивали объем, структу-
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ру и симметричность долей, дифферен-

цировку структурных элементов желе-

зы, состояние семенных пузырьков, на-

личие внутритканевого кровотока [10]. 

Гормональное обследование включало 

определение базального уровня гонадо-

тропинов и тестостерона в сыворотке 

крови методом иммуноферментного 

анализа.  

Статистический анализ данных вы-

полнен с помощью пакета программ XL 

Statistics, Version 4. Количественные 

показатели представляли в виде M±σ 

(M – выборочное среднее, σ – выбороч-

ное стандартное отклонение) и медиа-

ны (Me) - для количественных призна-

ков, распределение которых отличалось 

от нормального. Метод ранговой кор-

реляции Спирмена применяли для изу-

чения взаимосвязи между количествен-

ными показателями. Сравнение двух 

количественных показателей в разных 

группах осуществляли при помощи 

критерия Манна-Уитни. Различия счи-

тали статистически значимыми при 

p<0,05. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

При первичном осмотре в препубер-

татный период большинство мальчиков 

были соматически здоровы, шестеро 

(18,8%) имели сопутствующую патоло-

гию мочевой системы в виде обструк-

тивных уропатий. Результаты хирурги-

ческого лечения были расценены как 

удовлетворительные: низведенное яич-

ко находилось в мошонке, имело харак-

терную эластическую консистенцию и 

объем 2-4 мл. Все мальчики с односто-

ронним крипторхизмом отметили спон-

танное начало полового развития. Сред-

ний возраст вступления в пубертат со-

ставил 12,08±0,9 лет и в сравнении  

с группой здоровых детей не имел дос-

товерных отличий. Физическое разви-

тие мальчиков с односторонним крип-

торхизмом в большинстве случаев со-

ответствовало диапазону средних зна-

чений, медиана SDS роста 0,35; медиа-

на SDS индекса массы тела 0,22. Дан-

ные клинического и гормонального об-

следования мальчиков представлены в 

таблице 1. 

По результатам орхиометрии в пери-

од начала пубертата (стадия G2 по Тан-

неру) средний объем гонады на стороне 

орхиопексии составил 4,7±0,5 мл. При 

этом объем скротальной гонады был 

достоверно больше – 6,6±1,3 мл и не 

отличался от здоровых мальчиков. При 

обследовании в возрасте 14-15 лет G3 

стадию полового развития по Таннеру 

имели 18 мальчиков, объем опериро-

ванной гонады составил 8,7±2,1 мл, не-

оперированной – 14,2±2,8 мл. Осталь-

ные 14 детей с односторонним крип-

торхизмом в анамнезе имели G4 стадию 

полового развития, объем оперирован-

ной гонады составил 11,4±3,3 мл, не-

оперированной – 22,1±3,15 мл. Обра-

щает на себя внимание, что в препубер-

татный период объемы здорового и 

низведенного яичка существенно не от-

личались. На начальной стадии полово-
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го развития (G2) объем здорового яичка 

в 1,4 раза превышал ретенционное. По 

мере прогрессирования пубертата эта 

разница увеличивалась и к 14-15 годам 

на стадии G3 объем скротального яичка 

был больше объема низведенного в 1,7 

раза, на стадии G4 – в 1,9 раза. Полу-

ченные данные свидетельствуют о про-

грессии гипотрофии ретенционного 

яичка в течение физиологического пу-

бертатного развития гонад. Изучена 

корреляционная связь объема опериро-

ванного яичка и возраста проведения 

орхиопексии. Коэффициент корреляции 

составил –0,39, p< 0,05, то есть тяжесть 

гипотрофии ретенционной гонады 

практически не зависела от срока хи-

рургического лечения. Размеры скро-

тального яичка соответствовали показа-

телям здоровых детей в течение всего 

периода пубертата, а к IV стадии поло-

вого развития несколько их превысили, 

что можно расценить как признак ви-

карной гипертрофии. 
 

Таблица 1. Показатели полового развития мальчиков с односторонним крипторхизмом 

Признак 

Пациенты с односторонним  

крипторхизмом, n=32 Здоровые 

мальчики, 

n=50 на стороне  

орхиопексии 

на здоровой 

стороне 
p 

G2 

Объем гонад (Vt), мл 

M±σ 

4,7±0,5 6,6±1,3 0,0008 6,9±1,2 

G3 8,7±2,1 14,2±2,8 0,0006 15,0±2,6 

G4 11,4±3,3 22,1±3,1 0,0003 17,5±3,5 

G3 Объем простаты (Vp), мл 

M±σ 

7,3±1,8 0,0026 11,35±1,3 

G4 9,6±1,4 0,001 14,8±2,6 

Т
к
ан

ев
о
й

  

к
р
о
в
о
то

к
 г

о
н

ад
 PSV, Me [Q1; Q3] 3,7 [3,2; 5,0] 7,4 [4,8; 9,3] 0,006 5,96 [5,4; 7,2] 

Vm, Me [Q1; Q3] 2,0 [1,3; 3,05] 4,5 [3,3; 6,5] 0,016 0,6 [0,5; 0,65] 

Pl, Me [Q1; Q3] 1,1 [0,8; 1,3] 0,9 [0,64; 1,1] 0,2 1,0 [0,9; 1,02] 

Ri, Me [Q1; Q3] 0,7 [0,6; 0,8] 0,7 [0,55; 0,8] 0,02 0,6 [0,5; 0,65] 

 

G1-G4 – степень развития наружных гениталий соответственно стадиям Tanner; 

PSV – линейная скорость кровотока; Vm – средняя скорость кровотока;  

Pl – пульсационный индекс; Ri – индекс резистивности 

 

При эхографическом исследовании 

была подтверждена гипотрофия низве-

денных гонад, выявлены специфиче-

ские структурные изменения придат-

ков: участки склероза, рубцовые эле-

менты по ходу семявыносящего протока 

– у 28%, сужение канальцев – у 15,6% 

обследованных мальчиков. Допплеро-
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метрия проведена с целью исследова-

ния интенсивности, симметричности 

интратестикулярного кровотока. Ре-

зультаты допплерометрии показали 

снижение скорости тканевого кровото-

ка на стороне оперированного яичка и 

свидетельствовали о нарушении мик-

роциркуляции ретенционного яичка в 

периоде физиологической активации 

интратестикулярного кровотока на фо-

не пубертата (таблица 1). 

Важным прогностическим критерием 

фертильности у подростков является 

пубертатный рост и созревание пред-

стательной железы. При проведении 

трансректального ультразвукового ска-

нирования у мальчиков с односторон-

ним крипторхизмом объем предста-

тельной железы на III и IV стадии пу-

бертата составил 7,3±1,8 мл и 9,6±1,4 мл 

соответственно, что в сопоставлении с 

группой здоровых детей расценено как 

гипотрофия предстательной железы 

(таблица 1). Обнаружено уменьшение 

размеров семенных пузырьков на сто-

роне орхиопексии у 20 пациентов 

(62%), снижение внутритканевого кро-

вотока железы на стороне орхиопексии 

– у 5-х, склеротические изменения пе-

риферических участков паренхимы –  

у 6 подростков.  

Костный возраст у всех пациентов 

исследуемой группы соответствовал 

показателям роста и к III стадии поло-

вого развития достигал 13,5-14 лет. 

Результаты гормонального обследо-

вания мальчиков с крипторхизмом в 

анамнезе представлены в таблице 2. 
 

Таблица 2. Гормональные показатели мальчиков 14-15 лет с односторонним крипторхизмом 

Показатель 
Пациенты с односторонним  

крипторхизмом, n=32 

Здоровые мальчики,  

n=50 

ФСГ, МЕд/л 3,8±1,4 4,15±1,7 

ЛГ, МЕд/л 3,5±1,8 3,6±1,2 

Т, нмоль/л 17,5±6,7 19,0±6,7 

 

Уровень гонадотропинов и тестосте-

рона у большинства мальчиков с одно-

сторонним крипторхизмом в анамнезе 

соответствовал стадии полового разви-

тия и не имел достоверных различий с 

соответствующими показателями здо-

ровых детей.  

Таким образом, несмотря на наличие 

достоверных клинико-гормональных 

признаков спонтанного пубертата и фи-

зиологические сроки полового развития 

мальчиков с односторонним опериро-

ванным крипторхизмом у них обнару-

жены гипотрофия гонады на стороне 

орхиопексии и нарушения микроцир-

куляции в ней, гипоплазия семенных 

пузырьков в сочетании со склеротиче-

скими изменениями паренхимы пред-

стательной железы также на стороне 

орхиопексии. 
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ОБСУЖДЕНИЕ 

Развитие и созревание половой сис-

темы мальчиков с крипторхизмом оп-

ределяется врожденным функциональ-

ным потенциалом гипоталамо-гипофи-

зарно-гонадной системы, своевремен-

ным проведением хирургического ле-

чения, индивидуальными особенностя-

ми генетически детерминированной 

программы пубертата. Клиническим 

маркером пубертата, имеющим прогно-

стическое значение для фертильности, 

прежде всего, является увеличение объ-

ема гонад [11], а также рост и диффе-

ренцировка предстательной железы и 

семенных пузырьков. При обследова-

нии подростков с односторонним крип-

торхизмом в анамнезе выявлена гипо-

трофия гонады и дефицит тестикуляр-

ного кровотока на стороне орхиопек-

сии, определяемые при первых призна-

ках инициации пубертата (G2) и усу-

губляющиеся по мере его прогрессиро-

вания (G3-G4). Обнаружено уменьшение 

объема предстательной железы в срав-

нении с группой здоровых детей, опре-

делены склеротические изменения 

предстательной железы на стороне ор-

хиопексии. Как показал корреляцион-

ный анализ, гипотрофия гонад, недо-

развитие предстательной железы, не за-

висят от возраста хирургического лече-

ния пациентов. Данные современных 

исследователей также свидетельствуют 

о том, что ранняя и успешная орхио-

пексия не предотвращает развитие ре-

продуктивных нарушений [5, 8]. Все 

вышеизложенное позволяет предполо-

жить, что в некоторых случаях крип-

торхизм сочетается с врожденным по-

вреждением собственно тестикулярной 

ткани. Предположение находит под-

тверждение в публикациях морфологи-

ческих и генетических исследований. 

Так установлено, что инсулиноподоб-

ный фактор роста 3, продуцируемый 

фетальными клетками Лейдига, регули-

рует трансабдоминальную фазу мигра-

ции яичка и потенцирует АМГ-зависи-

мую клеточную пролиферацию [12, 13]. 

Мутации гена ИФР 3 и его рецептора 

могут быть причиной крипторхизма в 

сочетании с нарушением функции тес-

тикула [13]. Микроделеции Y хромосо-

мы – одна из причин врожденного по-

вреждения сперматогенного эпителия, 

клинически могут быть ассоциированы 

с крипторхизмом и гипоплазией гонад 

[14]. Гистоморфологический анализ 

биоптатов неопущенных яичек, взятый 

у детей первых месяцев жизни, выявил 

гипоплазию клеток Лейдига [15]. 

Принимая во внимание сложные и 

разнообразные патофизиологические 

механизмы тестикулярной ретенции, 

следует рассматривать крипторхизм как 

одно из фенотипических проявлений 

патологического формирования поло-

вой системы. Пациенты с крипторхиз-

мом нуждаются в проведении ком-

плексного генетического, эндокриноло-

гического обследования и требуют мо-

ниторинга полового развития для со-

ставления прогноза фертильности. 
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