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Корутунду. Сперматогендик жана гормоналдык функциялардын бузулушунун себеби крипторхизм [2,5] болуп,
эркектерде бир тараптуу  60%, крипторхизмдин эки тараптуу формасы менен 80%тен 100%ке чейин тукумсуз-
дукка алып келет [1,4]. 2016-жылдан 2021-жылга чейинки мезгилде 6 айдан 16 жашка чейинки крипторхизм
менен ооруган 987 балага пациенттердин топторунун мүнөздөмөлөрү жана хирургиялык кийлигишүүлөрдүн
түрлөрүнүн натыйжалуулугуна талдоо берилген. Көпчүлүктү (78,4%) 1 жаштан ашкан (1 жаштан 7 жашка че-
йинки) бейтаптар түзөт, бул крипторхизмдин өмүрүнүн биринчи жылында жетишсиз эрте аныкталбагандыгын
тастыктайт жана уруктандыруучу функциянын бузулушуна көмөкчү фактор болуп саналат. . Процесстин лока-
лизациясы менен бир тараптуу крипторхизмдин (93,6%) эки тараптуу (6,4%), ичтин урукчасынын жайгашуусунан
(94,4%) абдоминалдык жеринен (5,6%) басымдуулук кылгандыгы белгиленген. Торек-Гертцен боюнча балалык
крипторхизмди хирургиялык дарылоонун методикасы көбүрөөк травмалуу болуп саналат жана Соколов-Емель-
янов ыкмасына салыштырмалуу операциядан кийинки инфекциялык татаалдашуулардын өнүгүшүнө 2,7 эсе, ал
эми канааттандырарлык эмес жыйынтыктар 3,5 эсе көп белгиленет. Дарылоонун лапароскопиялык ыкмаларын
киргизүү заманбап хирургиянын артыкчылыктуу багыты болуп саналат, бул крипторхизм менен ооруган бейтап-
тарды хирургиялык дарылоонун натыйжаларын алгачкы мезгилде да, узак мөөнөттүү мезгилде да жакшыртууга
мүмкүндүк берет.
Негизги сөздөр: тестикулярдын абалынын бузулушу, крипторхизм, балдар, урук безинин көлөмү, хирургиялык
дарылоо, хирургиялык жол, операциядан кийинки татаалдыктар.
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Резюме. Крипторхизм является причиной нарушения сперматогенной и гормональной функции [1,2], приводящие
к бесплодию у 60% мужчин при односторонней, и от 80% до 100% при двусторонней форме крипторхизма [1,2,4].
Представлена характеристика групп пациентов и анализ эффективности проводимых видов оперативных вме-
шательств у 987 детей с крипторхизмом от 6 месяцев до 16 лет за период с 2016 г. по 2021г. Превалирующее боль-
шинство (78,4%) представлено пациентами старше 1 года (от 1 до 7 лет), что подтверждает факт недостаточной
ранней выявляемости крипторхизма в первый год жизни и является способствующим фактором нарушения гер-
минативной функции. По локализации процесса отмечено преобладание одностороннего крипторхизма (93,6%)
над двусторонним (6,4%), пахового расположения яичка (94,4%) над абдоминальным (5,6%). Методика опера-
тивного лечения крипторхизма у детей по Тореку-Герцену является более травматичной и способствует развитию
послеоперационных инфекционных осложнений в 2,7 раза чаще, а неудовлетворительные результаты отмечены
в 3,5 раза чаще сравнительно с методом по Соколову-Емельянову. Внедрение лапароскопических методов лечения
является приоритетным направлением современной хирургии, позволяющее улучшить результаты хирургиче-
ского лечения как в раннем, так и в отдалённом периоде у пациентов с крипторхизмом.
Ключевые слова: аномалия положения яичка, крипторхизм, дети, тестикулярный объём, хирургическое лечение,
хирургический доступ, послеоперационные осложнения.

Optimization of surgical treatment methods for patients with cryptorchidism

T.O. Omurbekov 1, A.А. Elgandiev 2, V.N. Porozhay 3, B.I. Esenbaev 4, Maksut uulu Erlan1

1 Kyrgyz State Medical Academy named after I.K.Akhunbaeva, Bishkek, Kyrgyz Republic;
2 Сity children's clinical emergency hospital, Bishkek, Kyrgyz Republic;
3 B.N. Yeltsin Kyrgyz-Russian Slavonic University, Bishkek, Kyrgyz Republic;
4 National center for maternal and child health, MoH KR, Bishkek, Kyrgyz Republic.

Abstract. Cryptorchidism is the cause of impaired spermatogenic and hormonal function [2,5], leading to infertility in
60% of men with unilateral, and 80% to 100% with a bilateral form of cryptorchidism [1,4]. The characteristics of patient
groups and the analysis of the effectiveness of the types of surgical interventions performed in 987 children with cryp-
torchidism from 6 months to 16 years for the period from 2016 to 2021 are presented. The prevailing majority (78.4%)
are represented by patients older than 1 year (from 1 to 7 years), which confirms the fact of insufficient early detection
of cryptorchidism in the first year of life and is a contributing factor in the violation of germinative function. The pre-
dominance of unilateral cryptorchidism (93.6%) over bilateral (6.4%), inguinal testicular location (94.4%) over the ab-
dominal location (5.6%) was noted by localization of the process. The technique of surgical treatment of childhood
cryptorchidism according to Torek-Gertzen is more traumatic and contributes to the development of postoperative infec-
tious complications 2.7 times more often, and unsatisfactory results are noted 3.5 times more often in comparison with
the Sokolov-Emelianov method. The introduction of laparoscopic methods of treatment is a priority direction of modern
surgery, allowing to improve the results of surgical treatment both in the early and in the long-term period in patients
with cryptorchidism.
Keywords: testicular position abnormality, cryptorchidism, children, testicular volume, surgical treatment, surgical ac-
cess, postoperative complications.

Актуальность проблемы

В последние годы большое внимание уде-
ляется медико-социальным и генетическим факто-
рам формирования репродуктивного здоровья
населения, это во многом связано с ростом врождён-
ных пороков развития мочеполовой системы [1-4].
Распространенность крипторхизма, по данных ряда
авторов, встречается у 10-20% новорожденных, у 3%
детей до года, у 1% детей подросткового возраста
[1,3]. Из всех форм крипторхизма не пальпируемые

яички составляют 25-27% [2,3], из них итраабдоми-
нальные до 72,6% случаев [3-7].

Крипторхизм является причиной наруше-
ния сперматогенной и гормональной функции
[1,2,3], приводящие к бесплодию у 60% мужчин при
односторонней, и от 80% до 100% при двусторонней
форме крипторхизма [1,4]. Яичко, находящееся вне
мошонки, является повреждённым изначально, как
следствие его внутриутробного повреждения [1,2] и
правильный выбор метода оперативного лечения
при крипторхизме чрезвычайно важен [3,5,6]. Ран-
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нее выявление и адекватное консервативное и опе-
ративное лечение ребёнка c крипторхизмом – залог
его репродуктивного и сексуального здоровья в бу-
дущем [1,5,6,7,9] .

На сегодняшний момент насчитывается
около 250 методик хирургического лечения криптор-
хизма [1,5,6]. С внедрением современных иннова-
ционных технологий приоритетными на сегодняш
ний момент становятся современные малоинвазив-
ные методики оперативных вмешательств. [1,5,6,8,9]
. Цель нашего исследования: оценить эф-
фективность методов хирургического лечения паци-
ентов с крипторхизмом.

Материалы и методы исследования

В исследование были включены 987 паци-
ентов Городской детской клинической больницы
скорой медицинской помощи и Национального
Центра Охраны Материнства и Детства, опериро-
ванные по поводу крипторхизма в возрасте от 6 ме-
сяцев до 16 лет в период 2016-2021 гг. Критериями
исключения были оперированные пациенты в воз-
расте до 6 месяцев и старше 16 лет, а также паци-
енты, перенесшие симультантные операции при
наличии сопутствующей патологии.

У 67 (6,8%) из 987 пациентов отмечено дву-
стороннее отсутствие яичка, у остальных 920 (94,
2%) больных выявлен односторонний крипторхизм
с преимущественным отсутствием левого яичка (54,
5%) сравнительно с правым (45,5%).

Комплексные диагностические мероприя-
тия были проведены до операции. Помимо общепри-
нятых лабораторно-инструментальных методов,

определяли анатомо-функциональное состояние
яичек с определением длины, ширины и глубины
яичка. Объём яичка вычисляли по формуле: Vяичка=
длина х ширина х высота х 0,71. При необходимости
выполняли эндокринологические, гормональные ис-
следования, по показаниям экскреторную или инфу-
зионную урографию.

Всем пациентам плановое оперативное лече
ние по низведению яичка в мошонку было проведе
но в различных модификациях. Оценку эффективно-
сти методик операций проводили через 6 и 12 меся-
цев.Индикаторами оценки служили объём, положе
ние, консистенция гонад.

Статистическая обработка данных проводи-
лась с использованием программного пакета Micro
soft Office Excel. Различия статистических пока за-
телей считались значимыми при p ≤ 0,05.

Результаты и их обсуждение

Анализ возрастной структуры выявил пре-
обладание (44,3%) пациентов в возрасте 4-7 лет и
(34,1%) в возрасте 1-3 года, меньший удельный вес
(11%) в возрасте 8-11 лет и (4,9%) в возрасте 12-16
лет (таблица 1). При этом, пациенты от 6 месяцев до
года составили 5,6%, что подтверждает факт позд-
ней обращаемости и поздней диагностики криптор-
хизма у детей. при этом необходимо отметить, что
хирургическое лечение по поводу нарушения опус-
кания яичка в мошонку рекомендовано выполнять в
возрасте до 2-х лет [1-5]. Как видно из таблицы 2,
пациентов с односторонним крипторхизмом было
в14,4 раза больше, чем с двусторонним.

При обследовании 987 пациентов с криптор

Рисунок 1. Возрастная характеристика и локализация процесса у пациентов с крипторхизмом (n=987). 
Figure 1. Age characteristic and localization of the process in patients with cryptorchism (n = 987).
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хизмом у 76 (7,6%) были выявлены сопутствующие
врождённые пороки развития: гидро нефро тическая
трансформация почек у 5 (0,5%), неполное удвоение
почек у 28 (2,8%), пиелоэктазия – у 35(3,5 %), гипос-
падия – у 5 (0,5%), сужение и эктопия анального от-
верстия – у 3(0,3%) детей. 

По локализации процесса отмечено пре-
обладание пахового расположения яичка (94,4%) над
абдоминальным (5,6%) (рис.1). Из 56 пациентов с аб-
доминальным расположением, яичко при ультразву-
ковом исследовании было визуализировано лишь у
41 (73,2%) пациентов, а у 15 (27,8%) обнаружено ин-
траоперационно.

Все пациенты, включенные в исследование,
были прооперированы в плановом порядке по ниже-
указанным методикам (таблица 2). Необходимо от-
метить факт снижения общего количества пациентов
в 2020 г. и 2021 г., что связано с пандемией COVID-
19 и введением ограничений для проведения плано-
вых оперативных вмешательств.

Общепринятый метод хирургического лече-
ния по Соколову-Емельянову до настоящего вре-
мени остается актуальным, составляя 83,6% от всех
видов оперативных вмешательств при крипторхизме
(рис.2). Необходимо отметить, что за последние
годы количество проведенных операций по методике
Торека-Герцена уменьшилось в 1,8 раз, что связано
со значительной травматизацией яичка, необходи-
мостью этапного лечения, длительной медико-соци-
альной адаптацией больного. С 2019 года в практику
внедрены лапароскопические методы оперативного
лечения при крипторхизме, преимущественно при
абдоминальной форме.

Из 56 пациентов с абдоминальной формой
расположения яичка, одномоментно удалось низве-
сти в мошонку (без видимого натяжения семенного
канатика) у 44 (78,6%) больных, у 5-и (8,9%) прове-
дено двухэтапное низведение из-за короткого семен-
ного канатика и опасения нарушения кровоснаб
жения, у 7 пациентов (12,5%) пациентов проведено
лапароскопическое низведение яичка.

Случаи инфекции области хирургического
вмешательства (ИОХВ) наблюдались у 75 (7,5%) из
987 пациентов. При этом, частота ИОХВ при при
операциях по Соколову-Емельянову составила 6%
операциях, а по Тореку-Герцену в 2,7 раз чаще (16,
6%). В группе пациентов с лапароскопическим низ-
ведением яичка, послеоперационных инфекционных
осложнений не отмечалось. 

Результаты лечения оценивались через 6, 12
месяцев по ранее описанным критериями (объём,
положение, консистенция гонад). Из 987 проопери-
рованных пациентов «хорошие» результаты лечения
были получены у 754 (76,4%) пациентов получены,
удовлетворительные у 194 (19,6%), и у 39 (4,0%) не-
удовлетворительные результаты лечения. Неудовле-
творительные результаты лечения были отмечены в
группах пациентов 4-7 лет в 1,1% случаях, 8-11 лет
в 22,9% случаях и 12-16 лет в 36% случаях соответ-
ственно. При распределении пациентов по методи-
кам операций, неудовлетворительные результаты
после операций по Тореку-Герцену (10%) наблюда-
лись в 3,5 раз чаще чем после операций по Соко-
лову-Емельянову (2,8%). В группе пациентов,
которым было проведено лапароскопическое низве-
дение яичка, осложнений не наблюдалось.

Таблица 2. Методы хирургического лечения у пациентов при крипторхизме.
Table 2. Surgical treatments in patients with cryptorchism.
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Рисунок 2. Виды оперативных вмешательств при крипторхизме (n=987).
Figure 2. Types of surgical interventions in cryptorchism (n = 987).

Заключение

1. Анализ возрастной структуры выявил
преобладание пациентов с крипторхизмом в воз-
расте 4-7 лет (44,3%) и (34,1%) в возрасте 1-3 года
соответственно, что подтверждает факт недостаточ-
ной ранней выявляемости крипторхизма у детей и
является способствующим фактором развития бес-
плодия у мужского населения.

2. Методика оперативного лечения криптор-
хизма у детей по Тореку-Герцену является более
травматичной и способствует развитию послеопера-
ционных инфекционных осложнений в 2,7 раза

чаще, а неудовлетворительные результаты отмечены
в 3,5 раза чаще сравнительно с методом по Соко-
лову-Емельянову.

3. Внедрение лапароскопических методов
лечения является приоритетным направлением со-
временной хирургии, позволяющее улучшить ре-
зультаты хирургического лечения как в раннем, так
и в отдалённом периоде у пациентов с крипторхиз-
мом. 
Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр   жок-
тугун жарыялайт.
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