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Актуальність. За даними ВООЗ, у світі 10–25 % людей страждають на безпліддя, а кількість 

безплідних шлюбів становить 8–20% від загальної кількості сімей, із яких у 30–60% причиною є 

чоловічий фактор, чинники якого – з дитинства. Результат хірургічного лікування перекруту яєчка 

залежить від тривалості захворювання до операції, а атрофія настає в 37–76 % випадків, з частотою 

орхіектомії 59–88,24 %. У перші 6 год атрофію спостерігається у 8 % хворих, тоді як через 8 год 

ускладнення відзначали у 90 % [1; 2; 4]. 

Гостра гіпоксія – виникає раптово і характеризується відсутністю кровотоку в яєчку та три-

ває протягом кількох хвилин або десятків хвилин (перекрут яєчка, перекрут придатка) [1; 3].  

Мета роботи. Покращити діагностику, а її основі вчасну хірургічну тактику за для збере-

ження ендокринного органу – яєчка. 

Матеріал та методи дослідження. У групу дослідження включено хворих із відсутністю 

кровотоку яєчка – 54, це всі новонароджені діти. З метою верифікації порушення кровотоку вико-

ристовували ультразвукове дослідження (УЗД) та дуплексне сканування (ДС) з кольоровим дупле-

ксним картуванням (КДК) кровотоку, з оцінкою таких параметрів: розміру і структури ураженого й 

контр- латерального яєчка та придатка і стану кровотоку. 
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Результати дослідження. Власні дослідження показали, що гострі розлади кровотоку хара-

ктерні для пацієнтів з перекрутом яєчка у 42 (77,77%) та васкулярними порушеннями (тромбозами) 

судин яєчка у 12 (22,23%). 

Гостре порушення кровообігу яєчка встановлено у 54 (100 %) пацієнтів. Аналіз пологів по-

казав, що патологічні були в у 50, а фізіологічні у 4. Вага при народженні пацієнтів понад 4 кг була 

у 35 64,81 % хворих, а у 19 пацієнтів 35,19 % (3.550±102) кг. При народженні недуга встановлена у 

21 (38,89 %), а у 33 (61,11 %) впродовж першої доби. Гострий початок мали 32 (61,11 %). Порушення 

загального стану у 52 (96,30 %), із яких кволих  було - 12, збуджених - 6, неспокійних - 34. Загальну 

гіпертермію мали 3 пацієнти. Порушення функції травного каналу діагностовано у 38 (70,37%) па-

цієнтів. Збільшену калитку мали всі хворі 54 (100%), а незначне збільшеня у 3 - які мали атрофію 

яєчка. У 51 (%) хворого калитка була гіперемованою з цианотичним і подекуди багряним відтінком, 

а менші зміни були при АЯ. Місцева температура у 46 (85,18%) була підвищеною. Горизонтальне 

положення яєчка у 40 з 42, що мали перекрут яєчка (ПЯ), а вертикально у 14 пацієнтів, серед яких 

васкулярні порушення та атрофію яєчка  (АЯ) у 12. Отже у 2 пацієнтів, які мали ПЯ, воно було 

розміщене вертикально, але фіксоване й підтягнуте кремастерним мязом доверху. Болючість (не-

спокій при пальпації) по всій поверхні калитки встановлена у 9, в проекції яєчка у 39. При пальпації 

чіткі межі утворення у 28, а нечіткі межі у 26. Вільна рідина в калитковій камері встановлена у 

31пацієнта. УЗД проведено у 41 пацієнта. При ПЯ у 30 пацієнтів, як яєчки так і придатки були збі-

льшені в розмірах, неоднорідні і набряклі. При васкулярних порушеннях у 11 хворих, яєчка і при-

датки були у межах вікової норми та ущільнені. ДС з КДК у всіх пацієнтів вказувала на відсутність 

кровообігу в яєчку і придатку та значно зменшений кровообіг у тканинах навколо яєчка, що, імові-

рно, було пов’язане з кровообігом оболонок яєчка. 

Лікування ПЯ проведено у 42(77,77%)  хворих, із яких однобічна локалізація у 39 (%), та 

двобічна у 3 (4,76 %). При оперативному лікуванні використовувався  залежно від локалізації одно-

бічний  транскалитковий доступ у 39 та двобічний у 3. Тканини калитки були набряклими у 42. 

Уміст навколояєчковому просторі був серозно - геморагічним у 25, згустки звернутої крові у 21, 

тканини та яєчко в згустках – тромбах у 31. Тим часом в однієї дитини було по декілька ознак. 

Інтраопераційні дані завороту яєчка: на 1800 - 12, 2400 – 10, 3600 -- 12, 7200 – 8 хворих. Органозбері-

гаючі операції проведено у 15 проти органовидаляючих операцій у 27. Лікування васкулярних по-

рушень яєчка. До підгрупи віднесли 12 (22,23%) хворих, коли під час обстеження діагностувалася 

відсутність кровообігу яєчка, а під час операції було встановлено наявності тромбозу судин, а також 

некроз яєчка за відсутності ПЯ. Тромбоз судин діагностовано у 10, а атрофію яєчка у 2. Хворі опе-

ровані з калиткового доступу та виявлено серозно-геморагічний уміст, що сприяв набряку й здав-

ленню судин, які живлять яєчко. Після ліквідації чинників компресії на яєчко - визначали віднов-

лення кровообігу. За даними ревізії із 10 хворих яєчко залишено у 5. 

Заключення. Усім дітям із синдромом збільшеної та набряклої калитки доцільно проводити 

УЗД та ДС з КДК з оцінкою таких параметрів: розміру і структури ураженого й контр- латерального 

яєчка та придатка і стану кровотоку. У випадках сумнівної життєздатності яєчка доцільно застосо-

вувати екстренну оперативну тактику лікування, що дозволяє візуалізувати процес та обгрунтувати 

тактику лікування. 
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Актуальність. На сьогоднішній день гострі захворювання органів мошонки (ГЗОМ) займа-

ють перше місце серед захворювань зовнішніх статевих органів у чоловіків і становлять до 4-8,1% 

хворих з ургентною дитячою хірургічною патологією. Тим часом порушення кровотоку яєчка - пе-

рекрут яєчка є частою ургентною хірургічною патологією дитячого віку і становлять за даними ав-

торів від 0,9 до 18,1%, а невчасна діагностика та нераціональна хірургічна терапія у таких хворих 

призводить до некрозу та атрофії ураженого органу, наслідок до розвитку вторинного гіпогонади-

зму внаслідок гіпо- та атрофії яєчок та безпліддя. За даними ВООЗ частота безплідного шлюбу ста-

новить середньому до 15%, причому в 45% їх причиною є порушення репродуктивної функції чо-

ловіки [2,3]. 

 Активна хірургічна тактика, що застосовується останнім часом при лікуванні про 

ОЗОМ дозволила в 4 і більше разів знизити частоту даних ускладнень. Незважаючи на це, у вітчиз-

няній та зарубіжній літературі все частіше з'являються повідомлення про великий відсоток випадків 

втрати фертильності в результаті аутоімунного процесу, що розвинувся після гострих захворювань 

органів мошонки, навіть за нормальних розмірів яєчок [1,4,5]. 

Мета дослідження є покращення діагностики – візуалізації порушень кровотоку при гострих 

захворюваннях органів мошонки у дітей. 

Матеріал та методи дослідження. У клінічних дитячих хірургічних відділеннях обстежено 

86 дітей, які мали при госпіталізації гостре захворювання органів калитки – синдром набряклої ка-

литки. Вік хворих зіставив від 2-х днів до 14 років. До одного року було 35 (40,69%) хворих із яких 

до 3-х місяців 26 (30,23%); від року до 3-х 18 (20,93%); від 3-х до 6 років 12 (13,95%); 6-14 років 21 

(24,42%) хворий. Звернулися за допомогою та госпіталізовані у першу добу від початку захворю-

вання 27 (31,39%), на 2-у – 3-ту добу 16 (18,61%), після 4-ї доби 43 (50,0%). У діагностиці ішемічної 

хвороби яєчка використовувалися: клініко-анамнестичні дані; Ультразвукове дослідження (УЗД) 

калитки та її органів з допплерографією судин; патогістологічне дослідження операційного матері-

алу. 

Результати досліджень. Результати клініко-анамнестичних даних показали, що дискомфорт 

та больовий синдром мали 68 (79,06%) хворих, млявість та загальмованість 23 (26,74%), збудженість 

35 (40,69%), травма у 15 (86,00%) ), супутні інфекційно-вірусні хвороби у 21 (24,42%), набряк кали-

тки різних ступенів мали всі діти 86 (100%). При цьому кожна дитина мала кілька симптомів. За 

даними УЗД калитки та її органів встановлювали динаміку обсягу яєчок, а доплерографія судин 

яєчок з метою контролю динаміки градієнта тиску в яєчкових судинах ураженого та контрлатераль-

ного органу. Так використання УЗД з доплерографією дозволяє визначити пульсацію яєчкової ар-

терії та проводити диференціальну діагностику між перекрутом яєчка та гострим запаленням як яє-

чка так і придатків. Дослідження показали, що при перекруті яєчка був відсутній пульсовий крово-

тік по яєчковій артерії (n-31), а при перекруті гідатиди – був відсутній в останньому (n-15). При 

орхоепідідіміті (n-6), ехолокація радіальної артерії яєчка чітка і прослуховується високочастотний 
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