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новорожденных) имеет наличие аллергического заболевания у 
одного из родителей.  

4. Не установлено существенного влияния отягощенного 
аллергоанамнеза со стороны родственников ребенка на формиро-
вание нарушений чувствительности адренорецепторов.  

5. Установлено влияние хронической экстрагенитальной 
патологии матери (5 группа) на чувствительность адренорецеп-
торов эритроцитов новорожденных.  
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В клиническом исследовании было доказано, что двухмоментное 
выполнение эндоскопической операции Fowler a. Stephens при лече-
нии крипторхизма у детей сопровождается более эффективным вос-
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становлением артериального кровотока яичка по сравнению с одно-
моментным. Ультразвуковое исследование артерий яичка необхо-
димо включить в стандарт послеоперационного обследования боль-
ных для оценки результатов оперативного лечения крипторхизма.  
Ключевые слова: крипторхизм, эндоскопическое лечения, артери-
альный кровоток 
 
Крипторхизм – одна из наиболее часто встречающихся (0,1-

0,5%) урогенитальных аномалий, требующая обязательного хи-
рургического лечения в детском возрасте [1]. Кроме того, заболе-
вание является социально значимым, т.к. развивающиеся в по-
слеоперационном периоде осложнения нередко ведут к наруше-
нию фертильной функции. Известно, что успех операции при 
крипторхизме во многом зависит от сохранения нормального 
кровоснабжения яичка по сосудам семенного канатика [2]. На-
рушение кровотока по ним ведет к гипоплазии и атрофии яичка. 
Для оценки результатов лечения крипторхизма урологами стан-
дартно используются физикальные методы исследования больно-
го – осмотр и пальпация. Заключение о состоянии кровотока в 
сосудах семенного канатика в паховой области возможно только 
при проведении допплеросонографии сосудов. Однако, этот ме-
тод исследования редко используется хирургами для оценки 
эффективности оперативного лечения крипторхизма, что делает 
задачу изучения кровоснабжения оперированного яичка актуаль-
ной с теоретической и практической сторон.  

Цель исследования – определить различия кровоснабже-
ния яичка в отдаленный послеоперационный период после эндо-
скопического метода лечения крипторхизма у детей по Fowler-
Stephens при одно- и двухмоментном выполнении операции по-
средством ультразвукового исследования с допплерографией и 
триплексным сканированием артерии семявыносящего протока и 
паренхиматозного кровотока.  

Материалы и методы исследования. Был обследован 21 
ребенок через 1 год после оперативного лечения абдоминального 
крипторхизма: 12 детей после двухмоментной ретракции яичка и 9 
больных после одномоментного выполнения операции по Fowler-
Stephens. Возраст детей был от 2 до 5 лет, в среднем составив 
3,5±0,4 года. Нами был использован метод эндоскопического 
лечения абдоминальных форм крипторхизма. Эндоскопически 
выделяется три формы абдоминальной ретенции: предканальная – 
яичко находится у входа во внутреннее паховое кольцо; под-
вздошная – яичко находится в области крыла подвздошной кости 
и ренальная – яичко находится за гребнем подвздошной кости, у 
нижнего полюса почки. В ходе операции лапароскопически опре-
деляли уровень абдоминальной ретенции, визуально оценивали 
фиксирующий аппарат и сосуды яичка. При предканальной ретен-
ции яичка мобилизовали его сосуды, выделяли семявыносящий 
проток, его артерию и пересекали Гунтеров тяж. Медиально про-
водили транспозицию яичка, семенного канатика. Затем создавали 
через разрез мошонки (2 см) тупым путем туннель в мягких тка-
нях до медиальной предпузырной ямки. Под эндоскопическим 
контролем троакаром формировали неомускулярный паховый 
канал через медиальную предпузырную ямку. По каналу проводи-
ли и фиксировали яичко в мошонке. У больных с высокой абдо-
минальной ретенцией (подвздошной или ренальной) яичко имело 
короткую брыжейку, короткие сосуды, мезоперитонеальное рас-
положение. Это являлось показанием к двухэтапному методу 
низведения яичка. Первый эндоскопический этап был направлен 
на перераспределение кровотока яичка: клиппировали и пересека-
ли короткие яичковые сосуды. Клиппировали и пересекали ниж-
нюю эпигастральную артерию на 1 см выше уровня отхождения 
артерии семявыносящего протока. Через два месяца проводили 
второй эндоскопический этап низведения яичка. Под визуальным 
контролем пересекали Гунтеров тяж, затем выделяли яичко, семя-
выносящий проток и одноименную артерию. Производили транс-
позицию семявыносящего протока и его артерии единым неофу-
никулотестикулярным блоком, который низводился через неому-
скулярный канал в мошонку.  

Проводя оценку результатов оперативного лечения была ис-
пользована следующая схема: результаты оценивали как отлич-
ные, если низведенное яичко увеличивается до размеров здорово-
го или же отмечается заметная тенденция к увеличению его раз-
меров. Одновременно с этим яичко должно соответствовать здо-
ровому по своей консистенции и свободно располагаться в сред-
ней или нижней трети мошонки, т. е. быть достаточно подвиж-
ным. К хорошим результатам относили те случаи, когда не отме-
чалось тенденции к увеличению размеров низведенного яичка, но 
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оно свободно располагалось в средней или нижней трети мошон-
ки. При этом размеры и консистенция низведенного яичка не 
должны быть меньше, чем они были до операции, только в этом 
случае можно быть уверенным, что операция технически была 
выполнена правильно. Если яичко увеличилось в размерах, но 
расположено высоко в мошонке, результат операции расценивали 
как удовлетворительный. Результаты определялись как плохие в 
случае некроза яичка или его атрофии. Всякое заметное уменьше-
ние размеров яичка и его консистенции расценивали иначе как 
неудовлетворительный результат. 

При оценке последствий операции учитывали данные ульт-
развукового допплерографического исследования сосудов яичка с 
3D-картированием с использованием высокочастотного датчика 
7,5 МГц. При ультразвуковом исследовании учитывали размеры, 
эхоструктуру, наличие и интенсивность паренхиматозного крово-
тока в оперированном и контрлатеральном яичке. Лоцировали 
артерии семявыносящего протока и паренхиматозный кровоток в 
одной из центропетальных артерий. Оценивали цветовые и спек-
тральные характеристики артериального кровотока, в частности, 
среднее значение пиковой систолической скорости – Vs и конеч-
ной диастолической скорости – Vd. Суммарный кровоток опре-
деляли с помощью энергетического допплера.  

В работе исследованные величины были представлены в 
виде: выборочного среднего значения и стандартной ошибки 
средней величины. Достоверность различий средних величин 
выборок оценивали с помощью непараметрического критерия 
Манна-Уитни, поскольку распределение показателей не подчиня-
лось нормальному закону. Проверку на нормальность распреде-
ления показателей осуществляли с помощью критерия Колмого-
рова – Смирнова. Оценку достоверности различия долей прово-
дили с использования критерия Пирсона. Статистическая обра-
ботка результатов исследования проводилась с использованием 
пакета прикладных программ «Statistica 6.0» (StatSoft, США). 

Результаты и их обсуждение. Результаты оперативного 
лечения крипторхизма у детей по результатам физикального 
осмотра отражены в табл. 1.  
 

Таблица 1 
 

Распределение больных в зависимости от отдаленных результатов 
оперативного лечения крипторхизма 

 
Транспозиция яичка Результаты лечения 

одномоментная двухмоментная 
Р 

Отличные, абс. (%) - 1 (8,3%) - 
Хорошие, абс. (%) 5 (55,6%) 9 (75%) 0,35 
Удовлетворительные,  абс. (%) 3 (33,3%) 2 (16,7%) 0,37 
Неудовлетворительные, абс. (%) 1 (11,1%) - - 
Всего 9 12  

 
В ходе операции выполнялся важный принцип: при пересе-

чении тестикулярных сосудов происходило максимальное щаже-
ние коллатералей с тестикулярной артерией. Длинный проток и 
сопровождающие его сосуды выходят через наружное кольцо и 
могут простираться дальше к поверхностному паховому карману 
или в мошонку до того, как сделают петлю назад для соединения 
с яичком. Этот тип протока Fowler a. Stephens (1959) назвали 
«длинной петлей» и, по их мнению, он является наиболее подхо-
дящим для операции пересечения тестикулярных сосудов. Весь 
расчет при пересечении тестикулярной артерии строится на кро-
воснабжении за счет коллатералей от артерии семявыносящего 
протока. A. Pascuale и соавт. (1989) в эксперименте установили, 
что при перевязке семенных сосудов кровоток к яичку за первый 
час снижается на 80%, но к 30 дню нормализуется. При одномо-
ментном выполнении операции кровоток за счет коллатералей не 
успевает нормализоваться. Кроме того, важным аспектом при 
выполнении операции было широкое выделение паратестикуляр-
ного листка брюшины. Во-первых, этот приём позволяет исклю-
чить перекрут гонады в процессе низведения его в мошонку; во-
вторых, сохраняется вероятность кровоснабжения гонады на 
единственной артерии семявыносящего протока.  

При ультразвуковом В-сканировании органов мошонки бы-
ло выявлено, что контуры неоперированного яичка были четкие, 
эхоструктура однородна. Придаток визуализировался вдоль зад-
небоковых отделов яичка. Эхогенность головки, тела и хвоста 
неизмененного придатка одинакова. В 44,4% случаев (n=4) при 
одномоментной транспозиции и в 16,7% (n=2) при двухмомент-
ной транспозиции выявлены изменения контура оперированного 
яичка, уменьшение его объема по сравнению с контлатерально 

стороной. Практически в половине оперированных гонад (55,5%) 
при одномоментной транспозиции и в 25% наблюдений (n=3) при 
двухмоментной транспозиции отмечалось снижение эхогенности 
тестикулярной ткани.  

При цветном допплеровском картировании сосудов неопери-
рованного яичка артерия семенного канатика визуализировалась в 
трети случаев, яичковая – в 60%, крупные паренхиматозные артерии, 
преимущественно в средостении яичка, – в 100%. При измерении 
показателей артериального кровотока в указанных выше сосудах на 
стороне неоперированного яичка, были получены следующие дан-
ные: в артерии семенного канатика Vs – 0,129±0,009 м/с, Vd – 
0,069±0,005 м/с; в яичковой артерии Vs – 0,216±0,018 м/с, Vd – 
0,104±0,013 м/с; в паренхиматозных артериях Vs – 0,112±0,008 м/с, 
Vd – 0,053±0,004 м/с. Показатели артериального кровотока опериро-
ванного яичка в группе с одномоментной транспозицией были сле-
дующими: в артерии семенного канатика Vs – 0,103±0,005 м/с, Vd – 
0,058±0,008 м/с; в паренхиматозных артериях Vs – 0,092±0,007 м/с, 
Vd – 0,047±0,006 м/с. В группе больных после двухмоментной транс-
позиции яичка результаты исследования кровотока составили: в 
артерии семенного канатика Vs – 0,122±0,011 м/с, Vd – 0,063±0,006 
м/с; в паренхиматозных артериях Vs – 0,108±0,01 м/с, Vd – 
0,051±0,007 м/с. Исследование с помощью энергетического допплера 
также выявило снижение суммарного кровотока яичка при одномо-
ментном выполнении операции Fowler a. Stephens. Таким образом, 
при двухмоментном выполнении операции кровоток в артериальных 
сосудах, кровоснабжающих яичко, был выше и практически прибли-
жался к результатам исследования на неоперированной стороне. 
Более высокие показатели артериального кровотока при двухмо-
ментном выполнении операции при лечении крипторхизма сочета-
лись с повышением частоты встречаемости хороших и отличных 
результатов операции.  

Итак, в стандарт обследования детей, перенесших операцию 
по поводу крипторхизма, с целью повышения объективности и 
точности оценки результатов лечения и кровоснабжения опериро-
ванного яичка необходимо включать, кроме обычных физикальных 
методов, оценку уровня кровотока в сосудах семенного канатика. 
Доплерометрическое исследование кровотока позволяет обнару-
жить скрытые нарушения кровообращения яичка, которые могут 
быть не замечены, если ограничиваться только клиническим ос-
мотром. Своевременное выявление патологии дает возможность 
провести необходимые лечебно-профилактические мероприятия 
детям в послеоперационный период для профилактики последую-
щего нарушения фертильности.  

Выводы. 
1. Двухмоментное выполнение эндоскопической операции 

Fowler a. Stephens при лечении крипторхизма у детей сопровож-
дается более эффективным восстановлением артериального кро-
вотока яичка по сравнению с одномоментным.  

2. Допплерсонографическое исследование артерий яичка у 
больных после оперативного лечения крипторхизма является 
высокоинформативным методом, позволяющим оценить качество 
проводимого лечения.  
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In clinical research it has been proved, that performance of two-
stage endoscopic operation Fowler a. Stephens in while treating krip-
torchism at children is accompanied by more effective restoration of 
the arterial blood flow of the testicle in comparison with one-stage 
one. Ultrasonic examination of the arteries of the testicle is necessary 
to include in the standard of postoperative examination of patients for 
the estimation of the results of operative treatment of kriptorchism.  
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flow. 


