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ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

ХІРУРГІЯ
ДИТЯЧОГО ВІКУ

Останнім часом усе більшої актуальності набувають питання чоловічого безпліддя
через складну демографічну ситуацію, що склалась в Україні. Одна із найчастіших

вроджених причин безпліддя у чоловіків — це крипторхізм [3, 7, 9].
Крипторхізм — одна із найчастіших вад розвитку чоловічої статевої системи, яка по-

лягає у неопущенні яєчка в калитку. За даними різних авторів, частота крипторхізму ко-
ливається у межах 20—30 % у новонароджених хлопчиків, зокрема й недоношених, ся-
гаючи до 2—5 % у дітей віком 1 рік [5, 9, 11]. Виокремлюють також «синдром непаль-
пованих яєчок» (СНЯ), який охоплює як абдомінальну (черевну) форму крипторхізму
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Мета роботи — висвітлити проблему лікування абдомінальної форми крипторхізму малоінвазивними
та оптимальними методами оперативного втручання за допомогою  лапароскопічного обладнання. 
Матеріали та методи. У роботі узагальнено досвід лікування 63 хворих із абдомінальною формою
крипторхізму, які лікувались у хірургічних відділеннях Житомирської обласної дитячої лікарні в пері-
од з 2000 по 2012 рр. Для визначення діагнозу крипторхізму (черевна форма) використовували сучасні
методи діагностики та лікування: ультразвукову діагностику (УЗД), комп’ютерну томографію (КТ), маг-
нітно-резонансну томографію, діагностичну лапароскопію.
Результати та обговорення. Діагностується крипторхізм зазвичай під час огляду завдяки пальпації. При
паховому крипторхізмі яєчко знаходиться в паховому каналі, якщо не вдається його пропальпувати в
паху, то необхідно відхилити припущення щодо абдомінальної форми захворювання. Допоміжні мето-
ди під час діагностики черевної форми крипторхізму: УЗД, КТ, томографія з використанням ядерно-
магнітного резонансу, ангіографія тощо. Найоптимальніший та найточніший метод під час діагностики
черевної форми крипторхізму — діагностична лапароскопія.
Висновки. Лапароскопічний метод під час діагностики найінформативніший, менш травматичний, най-
ефективніший порівняно з традиційною лапаротомією та є методом вибору при абдомінальній формі
крипторхізму. 
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(АФК), так і аплазію (агенезію) чи атрофію яєчок.
АФК частіше призводить до гіпоплазії яєчок, ніж
інші форми [7, 8, 13].

Існує велика кількість літературних даних [7, 8,
10, 12], які свідчать, що після 2—3 років настають
незворотні зміни в структурі яєчка, та, відповідно,
про значення хірургічного лікування корекції
крипторхізму в ранні терміни (протягом 1 року).
Описано безліч методів та способів хірургічного
лікування, перелік яких має вже лише історичне
значення [1, 2, 4, 9]. 

Якщо для діагностики пахової дистопії яєчка
достатньо лише візуалізації пахово-калиткової ді-
лянки та її пальпації (в окремих випадках існує
необхідність виконання УЗД), то для верифікації
локалізації яєчок при СНЯ виникає необхідність
проведення деяких діагностичних методів, таких
як: УЗД, КТ, МРТ та хірургічна ревізія пахового
каналу. Однак жодний із цих методів не може да-
ти повноцінну інформацію про наявність яєчка,
його функцію (яка в дитячому віці корелює з йо-
го розмірами), причину неопущення яєчка тощо
[5, 12—14]. Із упровадженням у дитячу хірургічну
практику малоінвазивних хірургічних методів ді-
агностики та лікування, зокрема лапароскопії,
з’явилась можливість проводити візуальну оцінку
локалізації яєчка та його розмірів, встановити
причину неопущення яєчка та залежно від отри-
маних даних обрати адекватну тактику корекції
виявленого патологічного стану. За локалізацією
яєчко може розташовуватись від нирки і до входу
в паховий канал чи у малому тазу [5, 9]. Залежно
від розмірів яєчка можна говорити про наявність
чи відсутність його гіпоплазії. Серед причин нео-
пущення яєчка в паховий канал, які можна візуа-
лізувати та усунути, основні такі: коротка судин-
на ніжка, перепони на рівні внутрішнього пахово-
го кільця та вздовж пахового каналу [1, 7, 9]. 

Мета роботи — висвітлити проблему лікуван-
ня абдомінальної форми крипторхізму малоінва-
зивними  методами оперативного втручання.

Матеріали та методи
У роботі узагальнено досвід лікування 63 хворих

із АФК, які лікувались у хірургічних відділеннях
Житомирської обласної дитячої лікарні в період із
2000 по 2012 рр. За віком пацієнти були: до 2 ро-
ків — 38 (60,3 %) дітей, 2—15 років — 25 (39,7 %) ді-

тей. Однобічний процес зафіксовано у 57 (90,5 %)
дітей, двобічний — у 6 (9,5 %) дітей.  

Для діагностики та визначення діагнозу АФК
використовувались сучасні методи діагностики та
лікування: УЗД, КТ, МРТ, діагностична лапароско-
пія (ДЛ).

Проведено визначення розмірів яєчка в до- та
післяопераційний періоди. Отримано наступні
результати: у доопераційному періоді у 48
(76,19 %) дітей із 63 зафіксовано зменшення роз-
мірів яєчка порівняно з віковими нормами, із них
при однобічному процесі — у 42 (66,6 %) дітей  та
при двобічному — у 6 (9,59 %).

У післяопераційному періоді у 44 (70 %) дітей
зафіксовано відсутність зменшення розмірів яєч-
ка, у 17 (27 %) хлопчиків розміри яєчка зменшені,
відсутність яєчка помічено у 2 (3 %) пацієнтів.

Допплерографію проведено всім дітям та от-
римано такі результати:
— у віковій групі до 2 років порушення кровото-

ку не виявлено;
— від 3 до 6 років виявлено у 6 (42 %) дітей; 
— від 7 до 15 років — у 7 (63,7 %) дітей. 

Розподіл хворих відображено в табл. 1.            
На базі Житомирської обласної дитячої лікарні

протягом 11 років застосовують педіатричну мо-
дель лапароскопічного обладнання фірми «Karl
Storz» та метод відкритої лапароскопії за А.Ф. Дро-
новим із застосуванням педіатричної моделі лапа-
роскопа та робочим діаметром портів 5 мм. Пе-
ред початком лапароскопії проводиться міні-
мальний комплекс заходів: очисна клізма; встав-
ляння шлункового зонду із промиванням шлун-
ка;  катетеризація сечового міхура; премедикація
та профілактика антибіотиками. Операцію  про-
водять під інтубаційним наркозом із уведенням
міорелаксантів та застосуванням штучної венти-
ляції легень.

Усім хворим, у яких пальпаторно та під час УЗД
не вдалось виявити яєчко у калитці та паховому
каналі, хірургічне лікування починали з ДЛ. 

Агенезію та виражений ступінь гіпоплазії діаг-
ностовано у 26 (41,3 %) хворих, із них у 14 (22,2 %)
пацієнтів виконано симультанну орхідофуніку-
лектомію. У 21 (33,3 %) хворого за нормальної
довжини судин сім’яного канатика виконано віде-
оасистовану орхопексію шляхом виведення яєчка
крізь паховий канал з одномоментним проведен-

Т а б л и ц я  1
Розподіл хворих дітей за віком та методами діагностики

Метод
До 2�х років 3—6 років 7—15 років Разом

к�ть % к�ть % к�ть % к�ть %

УЗД 38 60,3 14 22,2 11 17,5 63 100

КТ 3 4,76 1 0,63 5 7,94 9 13,33

МРТ 2 3,17 — — 3 4,76 5 7,93

Допплерографія 38 60,3 14 22,2 11 17,5 63 100

Лапароскопія 38 60,3 14 22,2 11 17,5 63 100
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ням відкритої орхопексії за Петривальським.
16 (25,4 %) хворим зроблено операцію за  Фовле-
ром—Стевенсом, у 8 (50 %) із цих хворих опера-
ція — це основний етап (опущення яєчка в калит-
ку крізь медіальну ямку), і у решти 8 (50 %) про-
ведено І етап операції Фовлера—Стефенса. У па-
цієнтів віком 6—12 міс виконано ІІ етап (типову
орхопексію за Петривальським),  21 (42 %) пацієн-
ту провели орхопексію — яєчко візуалізувалось у
паховій ділянці (у 85,7 % яєчко локалізувалось
у нижній третині пахового каналу). У післяопера-
ційному періоді (до 36 міс) атрофії яєчка (клініч-
но, ультразвуково та допплерографічно) у жод-
ному із зазначених випадків не помічено.

Результати та обговорення
Діагностується крипторхізм та ектопія яєчка

зазвичай під час огляду завдяки пальпації. При
паховому крипторхізмі яєчко знаходиться в пахо-
вому каналі. Якщо не вдається його пропальпува-
ти в паху — це абдомінальна форма. Допоміжні
методи під час діагностики АФК: УЗД (при якому,
як правило, яєчко не виявляється в паховому ка-
налі), КТ, томографія з використанням ядерно-
магнітного резонансу тощо. Одноетапну орхопек-
сію виконано 11 (17,46 %) хворим, найбільшу гру-
пу склали діти до 2 (7,94 %) років. Двоетапну ор-
хопексію виконано 52 (82,54 %) хворим, із них ді-
ти віком до 7 років — понад 70 % випадків. Ре-
зультати відображено в табл. 2.

Найоптимальніший та найточніший метод при
АФК — це ДЛ. Лапароскопічні операції при
крипторхізмі: лапароскопічне видалення руди-
ментарного яєчка — 9 (15 %) дітей, двоетапна ла-
пароскопічна орхопексія за методикою
Фовлера—Стефенса — 47 (75 %) дітей, одноетап-
на лапароскопічна орхопексія — 6 (10 %) дітей.

Двоетапну лапароскопічну орхопексію викона-
но 52 дітям. Особливості методики оперативного
втручання такі: 
— на першому етапі (ендоскопічне пересічення

яєчкових судин) в жодної дитини не було інт-
раопераційних ускладнень та помітних роз-
ладів порушення мікроциркуляції в яєчку у
ранньому та пізньому післяопераційних пері-
одах;

— другий етап (орхопексія) дозволив досягти мо-
білізації яєчка та його фіксації в калитці.
Одноетапну орхопексію виконано 11 (17,46 %)

дітям, у яких яєчко розташоване в черевній по-
рожнині на відстані 1—3 см від внутрішнього па-
хового кільця.

Інтраопераційних та післяопераційних усклад-
нень не було. Тривалість оперативного втручання
сягала 45—60 хв. Післяопераційне перебування в
стаціонарі  тривало 3—5 днів, в одному випад-
ку — 8 днів.

Висновки
1. Показання для проведення діагностичної

лапароскопії: усі випадки непальпованого яєчка,
коли яєчко не виявляється під час огляду; випад-
ки, коли результати інших методів обстеження
(УЗД, КТ, МРТ) дозволяють припустити або під-
тверджують розташування яєчка в черевній по-
рожнині.

2. Метод вибору при абдомінальній формі
крипторхізму — лапароскопічна методика опера-
ції (одно- або двоетапна орхопексія).

3. Для оцінки результатів лікування рекомен-
дуємо: динамічний ультразвуковий контроль за
розмірами яєчка; проведення допплерографії для
визначення кровотоку яєчка, що дозволяє прогно-
зувати від’ємний результат.
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Особенности лечения абдоминальной формы крипторхизма 
О.К. Толстанов, А.А. Данилов, П.С. Русак, В.Ф. Рыбальченко, Д.В. Шевчук, В.Р. Заремба, Ю.Л. Волошин     

Цель работы — осветить проблему лечения абдоминальной формы крипторхизма малоинвазивными и оптимальными
методами оперативного вмешательства, с помощью лапароскопического оборудования.

Материалы и методы. В работе обобщен опыт лечения 63 больных с абдоминальной форме крипторхизма, лечившихся
в хирургических отделениях Житомирской областной детской больницы в период с 2000 по 2012 годы. Для диагностики
и установления диагноза крипторхизма (брюшная форма) использовались современные методы диагностики и лечения:
УЗИ, КТ, МРТ, диагностическая лапароскопия.

Результаты и обсуждение. Диагностируется крипторхизм обычно с помощью осмотра и пальпации. При паховом
крипторхизме яичко находится в паховом канале, если не удается его пропальпировать в паху, необходимо исключать
абдоминальную форму заболевания. Вспомогательным методом при диагностике брюшной формы крипторхизма
является ультразвуковое обследование. Также используется КТ, томография с применением ядерно-магнитного
резонанса, ангиография и другие. Оптимальным и точным методом в диагностике брюшной формы крипторхизма
является диагностическая лапароскопия.

Выводы. Лапароскопический метод более информативен в диагностике, менее травматичный и более эффективный
по отношению к традиционной лапаротомии и является методом выбора при абдоминальной форме крипторхизма.

Ключевые слова: крипторхизм, дети, лапароскопия, лечение.

The abdominal form of cryptorchism: treatment peculiarities
O.K. Tolstanov, O.A. Danylov, P.S. Rusak, V.F. Rybalchenko,  D.V. Shevchuk, V.R. Zaremba, Yu.L. Voloshyn  

The aim is to educate the problem of abdominal cryptorchism miniinvasive treatment with laparoscopic equipment usage.
Materials and methods. 63 patients with abdominal form of cryptorchism were examined and treated in the surgical depart-

ment of the Zhytomyr Regional Children’s Hospital in the period of 2000 —2012. The modern methods of cryptorchism (abdom-
inal form) diagnostics and treatment (ultrasound, CT, MRI, diagnostic laparoscopy) were used.

Results and discussion. Inspection and palpation are always use for cryptorchism diagnostics. Inguinal cryptorchism suggests
that testis located in inguinal canal, if it can not be palpated in the groin, it is necessary to exclude an abdominal form of the dis-
ease. The ultrasound examination is an auxiliary method for the abdominal cryptorchism diagnostics. CT, tomography with
nuclear magnetic resonance, angiography are also use for cryptorchism diagnostics.

Diagnostic laparoscopy is the most optimal and specific method in the diagnosis of abdominal cryptorchism.
Conclusions. Laparoscopy is the most informative, effective and less traumatic method for cryptorchism diagnosis toward the

conventional laparotomy.
Key words: cryptorchism, children, laparoscopy, treatment.


