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Аннотация:   
Введение. Перекрут яичка – одно из самых распространенных и наиболее опасных острых состояний органов мошонки у детей. Экс-
тренная ревизия мошонки с последующей деторсией и орхопексией является основным методом лечения. Также мерой, позволяющей со-
кратить сроки ишемии и улучшить прогноз выживаемости гонады является закрытая мануальная деторсия.  
Материалы и методы. В ГБУЗ ДГКБ св. Владимира ДЗМ было прооперировано 264 ребенка с диагнозом перекрут яичка. Возрастной 
диапазон был различен: от 12 до 18 лет – 217 случаев (82%), от 1 до 5 лет – 13 (5%), новорожденные – 34 (13%). Возможность проведения 
мануальной деторсии рассматривалась только в старшей возрастной группе, где в большинстве случаев отмечалась типичная клини-
ческая картина, а сроки заболевания были менее 24 часов.  
Результаты. Попытка мануальной деторсии была произведена в 168 случаях (77%). У 20 (12%) пациентов из 168 случаев попытка де-
торсии оказалась «безуспешной». В 148 (88%) успешных случаях при контрольном УЗИ через 30-60 сек после деторсии было зафиксировано 
восстановление прямолинейного хода семенного канатика и сосудистого рисунка в паренхиме яичка. Всем пациентам, вне зависимости 
от исхода манипуляции, производилась ревизия мошонки в экстренном порядке. В группе 148 «успешных» деторсий, только в 26 (17,5%) 
случаях яичко оказалось в неправильном положении и потребовало дополнительного расправления. В 122 (82,5%) случаях на момент ре-
визии яичко находилось в анатомически правильном расправленном положении. В результате закрытой мануальной деторсии удалось 
полностью устранить заворот и причину ишемии в предоперационном периоде. 
Выводы. Мануальная деторсия является эффективным методом восстановления кровотока, сокращающим сроки ишемического по-
вреждения. Манипуляция рекомендована к выполнению пациентам старшей возрастной группы со сроком перекрута менее 24 часов при 
отсутствии признаков деструкции. Мануальная деторсия не отменяет необходимость ревизии мошонки с последующей фиксацией/уда-
лением гонады.  
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Abstract:   
Introduction. Testicular torsion is one of the most dangerous acute scrotum conditions in children. Emergency revision of the scrotum 
followed by detorsion and orchiopexy is the main method of treatment. Manual detorsion is a measure that allows to reduce the duration 
of ischemia and improve the prognosis of gonadal survival. 
Materials and methods. In the Children's Hospital of St. Vladimir, Moscow, 264 children with a diagnosis of testicular torsion were op-
erated on. The age range was different: from 12 to 18 years – 217 cases (82%), from 1 to 5 years – 13 (5%), newborns – 34 (13%). The pos-
sibility of performing manual detorsion was considered only in the older age group, where in most cases a typical clinical picture was 
noted, and the duration of the disease was less than 24 hours.  
Results. An attempt at manual detorsion was made in 168 cases (77%). In 20 (12%) patients out of 168 cases, the attempt at detorsion 
was «unsuccessful». In 148 cases (88%), during control ultrasound 30-60 seconds after detorsion, it was possible to record the restoration 



ВВЕДЕНИЕ 
 

Перекрут яичка – одно из самых распространен-
ных и наиболее опасных острых состояний органов 
мошонки у детей. Стремительное развитие симптомов 
нередко приводит к тяжелым последствиям – потере 
органа или значительному нарушению его анатомо-
функционального состояния. По данным Европейской 
ассоциации детских урологов, до 50% случаев пере-
крута яичка могут завершиться атрофией яичка. Наи-
большая частота встречаемости регистрируется в 
группе мальчиков в возрасте от 12 до 18 лет и нахо-
дится в диапазоне 1:1500-4000. Более редкими и отли-
чающимися по генезу являются случаи антенаталь- 
ного экстравагинального перекрута и перекрута яичка 
при крипторхизме [1–5].  

Основными факторами риска внутриоболочеч-
ного перекрута яичка принято считать: 

• Врожденные аномалии связочного аппарата, 
недоразвитие связки Hunter; 

• Высокий тонус кремастерной мышцы, имеющей 
спиралевидный ход волокон; 

• Большая длина внутримошоночной части се-
менного канатика (рис. 1); 

• Чрезмерная подвижность и горизонтальное по-
ложение яичка (тип «язычка колокола»); 

• Травмы мошонки, тесное белье и повышенное 
внутрибрюшное давление [6, 7]. 

Рядом авторов представлены классификации по 
степени перекрута и количеству оборотов. Пред-
ложено выделять полный (более 360 градусов) и не-
полный (менее 360 градусов) перекруты, интер- 
миттирующий (периодический) перекрут, а также по 
классификации  А.Т. Пулатова выделяют 3 степени в 
зависимости от количества оборотов вокруг собст-
венной оси (pис. 2) [8].  
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of the straight course of the spermatic cord and the vascular pattern in the testicular parenchyma, and testicular detorsion was assessed 
as successful. All patients, regardless of the success of the manipulation, underwent an emergency scrotum revision. In the group of 148 
«successful» detorsions, only in 26 (17.5%) cases was the testicle in an incorrect position and required additional straightening. In 122 
(82.5%) cases, at the time of revision, the testicle was in an anatomically correct straightened position Сlosed manual detorsion completely 
eliminated the torsion and the cause of ischemia in the preoperative period. 
Conclusions. Manual detorsion is an effective method for restoring blood flow, reducing the duration of ischemic damage. The manipu-
lation is recommended for older patients with a torsion period of less than 24 hours in the absence of signs of destruction. Manual detorsion 
does not eliminate the need for revision of the scrotum with subsequent fixation/removal of the gonad. 
 
Keywords: testicular torsion; manual detorsion; orchiopexy. 
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Рис. 1. Пример гонады с нарушением фиксации и большой длиной се-
менного канатика после эпизода перекрута 
Fig. 1. Example of a gonad with fixation disorder and a long spermatic cord 
after an episode of torsion 

Рис. 2. Пример перекрута яичка на 720 градусов длительностью более 
суток 
Fig. 2. Example of testicular torsion of 720 degrees lasting more than  
24 hours 



Острое начало заболевания характеризуется 
быстрым развитием симптомов и выраженным боле-
вым синдромом, вплоть до изменения походки и 
рвоты, иррадиацией боли по ходу пахового канала. 
Характерна асимметрия мошонки с подтягиванием 
яичка к корню мошонки и ротацией. Отсутствие кре-
мастерного рефлекса – важный диагностический 
признак (чувствительность метода 100%, специфич-
ность 66%). При этом нарастание отека может быть 
постепенным, а проявления гиперемии могут стать 
поздним признаком присоединения воспаления. Ос-
новным инструментальным методом диагностики 
является ультразвуковое исследование, дополненное 
доплерографией (чувствительность 63,6–100% и спе-
цифичность 97–100%.), которое позволяет опреде-
лить прямые (отсутствие кровотока в тестикуле) и 
косвенные (уплощение яичка, диффузные изменения 
паренхимы, свободный выпот и утолщение оболо-
чек) признаки перекрута [1, 9–10].  

Патогномоничным эхографическим симптомом 
считается «whirlpool-sign» (перекрут семенного кана-
тика, формирующий спираль), который, однако, 
определяться может не всегда. Однако наличие кро-
вотока не всегда исключает перекрут, что требует 
учитывать клиническую картину [11].  

 Также перспективным на наш взгляд является 
ультразвуковой симптом языка колокола у пациентов 
с интермиттирующим перекрутом яичка [12]. При-
менение же МРТ ввиду большей продолжительности 
оправдано только в случаях длительного анамнеза и 
нестандартной клинической картины, требующей до-
стоверной дифференциальной диагностики.  

Экстренная ревизия мошонки с последующей 
деторсией и орхопексией в случаях жизнеспособно-
сти яичка является основным методом лечения. Нек-
роз органа требует орхэктомии с возможностью 
протезирования в отсроченном периоде. Своевре-
менное обращение в стационар и хирургическое вме-
шательство (в течение 6 часов от начала заболевания) 
обеспечивает высокий процент сохранения яичка (до 
90%). При сроках более 12-24 часов шансы на сохра-
нение снижаются до 20-50% [13].  Мерой, позволяю-
щей сократить сроки ишемии и улучшить прогноз 
выживаемости гонады, является закрытая мануаль-
ная деторсия. Она выполняется в направлении из-
нутри-наружу и всегда под контролем УЗИ с оценкой 
параметров кровотока. Мануальная деторсия, хоть и 
не заменяет оперативное лечение, но позволяет вос-
становить кровоснабжение органа еще на этапе при-
емного отделения. Противопоказанием к манипу- 

ляции является длительный (более 24 часов) заворот 
и наличие признаков расплавления паренхиматозной 
ткани при УЗ оценке.   

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 

За период с 2016–2024 гг. в ГБУЗ ДГКБ св. Вла-
димира ДЗМ было прооперировано 264 ребенка с 
диагнозом перекрут яичка. Возрастной диапазон 
был представлен следующим образом: группа от 12 
до 18 лет составила 217 случаев (82%), от 1 до 5 лет – 
13 случаев (5%), антенатальный перекрут у новорож-
денных – 34 случая (13%). Статистически значимого 
различия по стороне поражения отмечено не было. 
Общеклиническое обследование включало сбор анам-
неза, объективное клиническое исследование с под-
робным осмотром органов мошонки. Всем детям при 
поступлении выполнялось ультразвуковое исследо-
вание (УЗИ) органов мошонки с допплерографией 
сосудов и цветовым картированием паренхиматоз-
ного кровотока обоих яичек в сравнении.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ 
 

В группе новорожденных детей ни в одном слу-
чае наличие кровотока не было установлено по дан-
ным УЗДГ, при ревизии мошонки гибель гонады была 
зафиксирована в 100% случаев.  В группе от 1 до 5 лет 
в 6 из 13 случаев (46%) перекрут сопровождался 
крипторхизмом, что затруднило догоспитальную ди-
агностику, удлинило сроки заболевания и привело к 
гибели гонады в 100% случаев.  Возможность прове-
дения мануальной деторсии рассматривалась только 
в старшей возрастной группе от 12 до 18 лет, где из 
217 детей – 154 пациентов (71%) поступили в сроки 
заболевания до 24 часов. В большинстве случаев от-
мечалась типичная клиническая картина. 

Показанием к проведению мануальной детор-
сии был клинически и эхографически достоверно 
установленный перекрут яичка длительностью 
менее 24 часов. Перспективное для деторсии яичко 
по результатам УЗИ имело несколько округленную 
форму, паренхима его осталась гомогенной, иден-
тичную контралатеральной стороне. Интратестику-
лярный рисунок не определялся. Примерно в 70% 
случаев удавалось визуализировать собственно 
место перекрута семенного канатика (whirlpool-sign) 
(рис. 3).    

Также в большинстве случаев на стороне пора-
жения определялось небольшое количество свобод-
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ного выпота и утолщение оболочек за счет посте-
пенно нарастающего отека. При наличии несомнен-
ных эхографических признаков некроза тестикуляр- 
ной ткани (длительность перекрута более 24 часов) 
деторсия не проводилась. Яичко в таких случаях на 
УЗИ выглядело округленным, с неструктурной па-
ренхимой (рис. 4). Исключение составили несколько 
случаев, с неуточненным длительным анамнезом за-
болевания, когда пациенты затруднялись назвать 
точное время появления болей, но на момент по-
ступления паренхима яичка была эхографически со-
хранной. Эти случаи были расценены как «нетугой» 
перекрут и также были подвергнуты мануальной де-
торсии.   

Манипуляция производилась в условиях при-
емного отделения без седации в направлении  
изнутри-наружу под контролем УЗДГ до появления 
пикселей кровотока и облегчения состояния па- 
циента.   
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Рис. 3. A, B – Симптом водоворота «whirlpool-sign» в серошкальном и 
цветовом отображении. C, D – Семенной канатик через 30 сек после ус-
пешной мануальной деторсии в серошкальном и цветовом отображении 
Fig. 3. A, B – Whirlpoon-sign in grayscale and color images. C, D – Spermatic 
cord 30 seconds after successful manual detorsion in grayscale and color 
images

Рис. 4. Варианты эхографической визуализации перекрученных яичек:  
D – правое яичко; S – левое яичко 
а – перекрут правого яичка: паренхима структурна, яичко перспективно 
для деторсии; 
б – перекрут правого яичка: паренхима неструктурна, яичко не перспек-
тивно для деторсии  
Fig. 4. Options for echographic visualization of twisted testicles: 
D – right testicle; S – left testicle 
a – torsion of the right testicle: parenchyma is structural, testicle is amenable 
to detorsion; 
b – torsion of the right testicle: parenchyma is not structural, testicle is not 
amenable to detorsion

А

Б



Из 217 пациентов попытка мануальной детор-
сии была произведена в 168 случаях (77%). У 20 
(12%) пациентов из 168 случаев попытка деторсии 
оказалась «безуспешной» – при выполнении мани-
пуляции не удалось достичь поворота гонады и вос-
становления кровотока. В 148 (88%) случаях при 
контрольном УЗИ через 30-60 сек после деторсии 
удавалось зафиксировать восстановление прямоли-
нейного хода семенного канатика и сосудистого ри-
сунка в паренхиме яичка с появлением постишеми- 
ческой гиперемии и деторсия яичка была расценена 
как успешная (рис. 5).  

 Всем пациентам, вне зависимости от успешно-
сти манипуляции, производилась ревизия мошонки 
в экстренном порядке. В ходе ревизии было установ-
лено, что в группе 148 «успешных» деторсий, только 
в 26 (17,5%) случаях яичко оказалось в неправиль-
ном положении и потребовало дополнительного рас-
правления. В 122 (82,5%) случаях на момент ревизии 

яичко находилось в анатомически правильном рас-
правленном положении, что может говорить о том, 
что в результате закрытой мануальной деторсии уда-
лось полностью устранить заворот и причину ише-
мии еще в предоперационном периоде. 

В группе из 217 пациентов орхэктомия была 
выполнена только в 8 (4%) случаях с выраженными 
циркуляторными изменениями и признаками рас-
плавления паренхиматозной ткани яичка. В осталь-
ных случаях, после проведения мероприятий, 
направленных на улучшение кровотока (отогрева-
ние, новокаиновая блокада), при выявлении единич-
ных, расцениваемых жизнеспособными участков 
ткани (изменение цвета яичка или придатка, крово-
точивость при выполнении насечек на белочной 
оболочке) гонада сохранялась и фиксировалась к 
оболочкам в трех точках нерассасывающимися ни-
тями. 

В послеоперационном периоде производился 
курс антибактериальной терапии (цефалоспорины 
2-3 поколения), НПВС, дезагреганты, ФЗТ. УЗИ ор-
ганов мошонки выполнялось через 4-7 дней после 
оперативного вмешательства. Отсутствие или значи-
мое обеднение интратестикулярного кровотока 
было отмечено в 45 (21,5%) из 209 случаев сохранен-
ных гонад.  

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Согласно данным, приведенным в EAU Guide-
lines on Paediatric Urology 2023 выполнение мануаль-
ной деторсии рекомендовано всем пациентам, 
поскольку это улучшает показатели выживаемости 
яичек. Это следует делать путем вращения яичка на-
ружу, если только боль не усиливается или нет оче-
видного сопротивления. Также недвусторонняя 
орхопексия рекомендована после успешной детор-
сии [14]. 

Отечественными авторами И.С. Шормановым 
и др. проведена детальная оценка результатов ману-
альной деторсии и приведены подробные данные 
остаточного градуса заворота яичка в зависимости 
от сроков ишемии, возраста пациента и наличия со-
путствующих патологий. Зафиксирована прямая за-
висимость процента успешности мануальной 
деторсии от сроков заболевания [15]. В клинических 
рекомендациях РОУ 2024 мануальная деторсия не 
рассматривается как обязательный метод, хотя под-
тверждается факт сокращения сроков ишемического 
повреждения при ее выполнении, в то время как в 
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Рис. 4. Варианты эхографической визуализации перекрученных яичек:  
D – правое яичко; S – левое яичко 
а – перекрут правого яичка: паренхима структурна, яичко перспективно 
для деторсии; 
б – перекрут правого яичка: паренхима неструктурна, яичко не перспек-
тивно для деторсии  
Fig. 4. Options for echographic visualization of twisted testicles: 
D – right testicle; S – left testicle 
a – torsion of the right testicle: parenchyma is structural, testicle is amenable 
to detorsion; 
b – torsion of the right testicle: parenchyma is not structural, testicle is not 
amenable to detorsion

А

Б



некоторых трудах для детских хирургов мануальная 
деторсия не упоминается вовсе [16, 17].  
 
ВЫВОДЫ 
 

Перекрут яичка – серьезное заболевание 
группы патологии «синдром острой мошонки», ве-
дущее к полной потере или нарушению функции те-
стикулы в высоком проценте случаев.  

На сегодняшний день УЗИ с доплерографией – 
основной метод дифференциальной диагностики, 
позволяющий установить диагноз с высокой досто-
верностью в большинстве случаев, однако при не-
возможности исключения диагноза ревизия мошон- 
ки остается обязательной.  

Мануальная деторсия является эффективным 
методом восстановления кровотока, сокращающим 
сроки ишемического повреждения. Манипуляция 
рекомендована к выполнению пациентам старшей 
возрастной группы со сроком перекрута менее 24 ч 
при отсутствии признаков деструкции. Мануальная 
деторсия не отменяет необходимость ревизии мо-
шонки с последующей фиксацией/удалением гонады.  

Исход заболевания напрямую зависит от вре-
мени реакции и степени перекрута. Максимальная 
эффективность медицинской помощи может быть 
обеспечена за счет качественной дифференциальной 
диагностики и своевременной алгоритмически отла-
женной помощи.  
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