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Решение вопроса о жизнеспособности яичка при его заво-
роте у детей является чрезвычайно сложной задачей. Пред-
ложены различные тесты определения жизнеспособности 
гонады: наблюдение за восстановлением нормального цвета 
яичка после новокаиновой блокады и отогревании теплым 
физиологическим раствором, оценка кровоточивости из насе-
чек белочной оболочки, интраоперационная допплерография 
сосудов яичка, внутривенное введение флуоресцентных кра-
сителей и др. Однако часть методов не вполне точна, другая 
является дорогостоящей и труднодоступной. На этом фоне 
предпочтительным выглядит методика продленного наблю-
дения за больным с сомнительной жизнеспособностью яичка 
после его расправления, предложенная А.Т. Пулатовым. Со-
гласно последней длительность наблюдения составляет 12-78 
часов. Вместе с этим ряд зарубежных авторов рекомендуют 
первичную орхидэктомию во всех случаях перекрута яичка, 
длящегося более 12 часов, опасаясь развития аутоиммунного 
поражения контрлатеральной тестикулы.

Целью нашей работы явилась оценка первичного анти-
спермального аутоиммунного ответа в раннем послеопераци-
онном периоде у детей с перекрутом яичка.

В период 2009-2010 гг. в краевой детской клинической боль-
нице было обследовано 11 мальчиков с перекрутом яичка в воз-
расте от 3 месяцев до 15 лет (в среднем — 8,4 года). Давность 
заболевания составляла 18-96 часов (в среднем — 61,2 часа). 
Степень перекрута яичка колебалась от 180 до 720 градусов 

(в среднем — 450 градусов). Все дети были оперированы по 
экстренным показаниям. У восьми мальчиков произведена опе-
рационная деторсия (в четырех случаях с продленным наблю-
дением), в трех случаях выполнена первичная орхидэктомия. 
До операции и на 3-и и 7-е сутки после операции проводилось 
определение суммарного содержания антиспермальных анти-
тел (АСАТ) методом иммуноферментного анализа в сыворотке 
крови. Полученные данные обработаны методом вариационной 
статистики.

Следует отметить, что во всех 14 пробах уровень суммар-
ных антиспермальных антител не превысил диагностически 
значимого барьера — 75 n/ml. Полученные результаты были 
разделены на три группы. Первая группа — содержание АСАТ 
в крови до операции (11,18±13n/ml), вторая группа — уровень 
АСАТ на 3-и сутки после операции (3,05±5,47n/ml) и третья груп-
па — показатели АСАТ в сыворотке на 7-е сутки после операции 
(2,21±2,29n/ml). При дисперсионном анализе статистически 
достоверных различий между значениями уровня суммарных 
антиспермальных антител в крови больных до операции, на 3-и 
и 7-е сутки после операции выявлено не было (p>0,05).

Таким образом, в первые 7 суток после операции по поводу 
перекрута яичка индикаторы первичного аутоиммунного ответа 
не регистрировались. Это позволяет широко использовать ме-
тодику продленного наблюдения за ишимизированной гонадой, 
не опасаясь развития аутоиммунного поражения контрлате-
ральной тестикулы в период наблюдения.
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