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Резюме

В статье проанализированы данные 414 пациентов с травмой мошонки и яичка, пролеченных в 2008–2017 гг. 
силами ургентной андрологической службы по г. Москве.
Более 90% обратившихся по поводу травмы мошонки и яичка пациентов имели возраст менее 60 лет. В мир-
ное время в условиях мегаполиса (г. Москва) в подавляющем большинстве случаев наблюдается тупая (без на-
рушения целостности кожного покрова) травма мошонки и яичка (суммарно 89,4%). Из них 77,3% приходится 
на тупую спортивную и бытовую травму яичка различной степени тяжести с ярко выраженным преобладанием 
сравнительно легких повреждений, в частности ушиба яичка. Открытые травмы сравнительно редки – суммарно 
10,6%. Среди открытых травм преобладают разрывы мошонки без повреждения ее органов (63,6% от общего 
числа пациентов, обратившихся по поводу открытых ранений мошонки и ее органов).
Потребность в экстренных оперативных вмешательствах при травме органов мошонки оказалась неожиданно 
низкой – 53,1%, что связано с преобладанием легких вариантов травмы – ушиба мошонки и ушиба яичка (сум-
марно 61,4% по частоте обращений за урологической помощью), в определенных ситуациях допускающих воз-
можность консервативного лечения или даже динамического наблюдения.
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Abstract

The arƟ cle analyzes the data of 414 paƟ ents with scrotal and tesƟ cular injuries treated in 2008–2017 by the forces 
of urgent andrologic service in Moscow.
More than 90% of paƟ ents who applied for injury to the scrotum and tesƟ cle were under the age of 60 years. In peace-
Ɵ me, in the condiƟ ons of the metropolis (Moscow) in the vast majority of cases there is a blunt (without breaking 
the integrity of the skin) injury of the scrotum and tesƟ cle (a total of 89.4%). Of these, 77.3% are blunt sports and 
domesƟ c injury of the tesƟ cle of varying severity with a pronounced predominance of relaƟ vely light injuries, in parƟ cu-
lar, the bruise of the tesƟ cle. Open injuries are relaƟ vely rare-a total of 10.6%. Among open injuries, ruptures of the scro-
tum without damage to its organs are predominate (63.6% of the total number of paƟ ents who applied for open wounds 
of the scrotum and its organs).
The need for emergency surgical intervenƟ ons in scrotal injury was unexpectedly low-53.1%, which is due to the pre-
dominance of mild trauma opƟ ons – scrotal injury and tesƟ cular injury (a total of 61.4% in the frequency of urological 
care), in certain situaƟ ons allowing the possibility of conservaƟ ve treatment or even dynamic observaƟ on.
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Экстренная урологическая помощь пациентам с 
травмой мошонки и яичка долгое время не явля-
лась приоритетным направлением научных иссле-
дований. Связано это с несколькими причинами. 
Поверхностное расположение органа, сравнитель-
ная легкость диагностики его состояния создавали 
иллюзию отсутствия сложностей при определении 
объема травматизации тканей. Парность органа и 
отсутствие угрозы жизни при его утрате, возмож-
ности современной заместительной гормональной 
терапии привели к относительному расширению 
показаний к орхэктомии. Определенную роль также 
сыграла сравнительная малочисленность и крайняя 
разнородность таких пациентов, что затрудняет со-
здание достаточных для научного анализа однород-
ных выборок.

Между тем социальная значимость проблемы 
достаточно высока, так как последствия травмы 
яичка могут стать причиной утраты фертильности, 
стойкого болевого синдрома, реже – гипогонадиз-
ма и эректильной дисфункции, то есть приводить 
к значительному снижению качества жизни пациен-
тов [1].

Общеизвестно, что при оказании экстренной 
медицинской помощи пострадавшим важное зна-
чение имеет не только квалификация хирурга, но 
и время, прошедшее с момента получения травмы 
до поступления пациента в лечебно-профилакти-
ческое учреждение (ЛПУ). Это особенно актуально 
при разрыве уретры [2]. Однако при травме яичка 
эта проблема малоактуальна. Интенсивный, неред-
ко изнуряющий болевой синдром, невозможность 
ходьбы вследствие острого отека мошонки выну-
ждают пациентов в кратчайшие сроки обращаться 
за урологической помощью. Случаи отсроченного 
поступления пациентов с травматическим гемато-
целе или разрывом яичка в настоящее время прак-
тически не встречаются.

В научной литературе вопросы ургентной помо-
щи при травме мошонки и яичка освещены в общем 
виде без проработки деталей. Основная часть пуб-
ликаций представляет собой рекомендации уроло-
гических или травматологических врачебных сооб-
ществ или экспертные мнения.

Н.А.Лопаткин и соавт. (2009) [3] предлагали при 
открытой травме яичка двухэтапную тактику. После 
обезболивания и первичной хирургической обра-
ботки рану мошонки и яичка не ушивать, а вести 
открыто. Окончательный объем вмешательства 
определять по стиханию активного воспалительно-
го процесса, то есть через 3–4 нед.

Z.Pogorelic и соавт. (2011), наоборот, считают пра-
вильным по возможности выполнять одномомент-
ное вмешательство. Если операция произведена

в течение 72 ч с момента травмы, вероятность 
склерозирования яичка, по мнению авторов, мини-
мальна [4].

Рекомендации Российской ассоциации урологов 
(2016) также указывают на необходимость макси-
мально активной хирургической тактики в крат-
чайшие сроки после повреждения яичка. Указаны 
первичная хирургическая обработка и, по возмож-
ности, первичное ушивание дефекта белочной обо-
лочки яичка. Однако показания к орхэктомии особо 
не оговорены [5].

Европейская урологическая ассоциация (2017) 
вопросы оперативного лечения травмы органов 
мошонки рассмотрела лишь в общем виде [6]. 
Основная рекомендация состоит в максималь-
но щадящем отношении к яичку, то есть в целом 
перекликается с мнением Российского общества 
урологов.

Наиболее детально изучаемый вопрос прорабо-
тан Американской травматологической ассоциаци-
ей. Ее мнение несколько отличается от рекоменда-
ций EAU и РОУ [7]. Этой ассоциацией предложена 
классификация травм органов мошонки, согласно 
которой разработан алгоритм лечения в зависимо-
сти от объема и вида поражения.

– I – контузия либо гематома.
– II – субклиническое повреждение белочной 

оболочки.
– III – повреждение белочной оболочки 

с потерей <50% паренхимы.
– IV – повреждение белочной оболочки 

с потерей >50% паренхимы.
– V – полное размозжение либо отрыв яичка.
При I–II степени травмы предлагается консер-

вативное лечение с ограниченными показаниями 
к экстренному оперативному вмешательству: гема-
тоцеле, превышающее в объеме контралатераль-
ное яичко более чем в 3 раза или напряженная ге-
матома с выраженным болевым синдромом. При 
III–IV степени травмы яичка показано выполнение 
органосохраняющей операции. Лишь V степень 
травмы (по сути, полное травматическое разруше-
ние органа) считается однозначным показанием 
к орхэктомии.

В отечественной урологии одним из шагов к си-
стематизации медицинской помощи мужчинам, 
страдающим острыми заболеваниями и травма-
ми половых органов, явилось создание ургентной 
андрологической службы по г. Москве (приказ 
Департамента здравоохранения г. Москвы №1 от 
09.01.2008. «Об организации оказания ургентной 
андрологической помощи жителям г. Москвы») на 
базе Городской клинической урологической боль-
ницы (ГКУБ №47).
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С 01.09.2012 г. Городская клиническая урологиче-
ская больница №47 была реорганизована в форме 
присоединения к Городской клинической больнице 
№57 (ныне – ГБУЗ ГКБ им. Д.Плетнёва Департамен-
та здравоохранения г. Москвы), которая и является 
в настоящее время базой ургентной андрологиче-
ской службы.

Концентрация значительной части экстренных 
андрологических пациентов мегаполиса в одной 
клинике позволила авторам формировать группы и 
проводить исследования, направленные на совер-
шенствование помощи пациентам с травмой мо-
шонки и яичка.

Настоящая статья посвящена эпидемиологиче-
ским аспектам травмы мошонки и яичка в условиях 
современного мегаполиса.

В исследование включались пациенты, обра-
тившиеся за экстренной урологической помощью 
в ГБУЗ ГКУБ №47 ДЗ г. Москвы, ГБУЗ ГКБ им. 
Д.Д.Плетнёва по поводу различных механических 
повреждений мошонки и ее органов.

Критерии исключения: немеханическая травма 
(термические и химические ожоги, отморожения, 
лучевая травма), изолированное повреждение при-
датка яичка, семенного канатика, сочетанная травма.

Эпидемиология травматических повреждений 
мошонки и яичка

За период с 2008 по 2017 гг. сотрудниками 
ургентной андрологической службы по г. Москве 
была оказана помощь 414 пациентам с поврежде-
ниями мошонки и ее органов.

Динамика числа обращений за стационарной 
урологической помощью этих пациентов представ-
лена на рис. 1. В среднем поступало 41,4 пациентов 
в год. За прошедшие 10 лет обращаемость за экс-
тренной урологической помощью в связи с травмой 
мошонки и яичка оставалась в целом стабильной 
и не демонстрировала выраженных тенденций 
к росту или снижению. Колебания показателя 
обращаемости оказались незначительными и стати-
стически недостоверными (рис. 1).
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Рис. 1. Распределение количества обращений за стационарной урологической помощью по поводу травм мошонки 
и яичка по годам, n = 414. 
*Здесь и в рис. 2–7. НИИ урологии и интервенционной радиологии им. Н.А.Лопаткина – филиал ФГБУ НМИЦ 
радиологии Минздрава РФ, ГБУЗ ГКУБ №47 ДЗ г. Москвы, ГБУЗ ГКБ им. Д.Д.Плетнёва ДЗ г. Москвы, 2008–2017 гг.

Fig. 1. The distribution of the number of applications for stationary urological care is presented for injuries of the scrotum and testicle 
by year, n = 414. 
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Возраст пациентов – от 18 до 72 лет. Преоб-
ладали мужчины в возрасте менее 60 лет (91,6% 
от общего количества больных) (табл. 1), что опре-
деляло высокую социальную значимость лечебных 
мероприятий – возвращение трудоспособности 
и, по возможности, сохранение фертильности 
и эректильной функции.

Примерно половина пациентов (204 – 49,3%) 
обратились с ушибом яичка. Разрыв яичка был 
диагностирован у 110 пациентов (26,6%), полное 

травматическое разрушение яичка (размозжение) 
отмечено у 6 больных, что составило 1,4% от общей 
выборки. Изолированный ушиб мошонки без види-
мого повреждения яичка, его придатка, семенного 
канатика отмечен у 50 пациентов (12,1%).

Открытая рана мошонки без видимого повре-
ждения яичка, придатка, семенного канатика послу-
жила поводом для госпитализации у 28 пациентов 
(6,8%). Открытая рана мошонки с повреждением 
яичка отмечена у 16 больных, что составило 3,9% от 
общей выборки (рис. 2).

Таблица 1. Распределение пациентов по возрасту
Table 1. The distribution of patients by age 

Возраст До 40 лет 40–60 лет Старше 60 лет

Кол-во больных 197 (47,6%) 182 (44,0%) 35 (8,4%)

Рис. 2. Распределение вариантов травмы мошонки и яичка по частоте встречаемости, n = 414.

Fig. 2. Distribution of variants of scrotal and testicular injury by frequency of occurrence, n = 414. 
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Этиологические факторы травмы яичка и мошон-
ки отличались разнообразием. Были выделены: 
спортивная, бытовая, производственная, крими-
нальная травма, а также повреждения, полученные 
в результате дорожно-транспортных происшествий.

Если анализировать общую выборку, то домини-
рует спортивная и бытовая травма – суммарно 74,2% 
(37,7% и 36,5% соответственно). На долю транспорт-
ной травмы пришлось 12,8%. Еще реже пациенты 
обращались с криминальной и производственной 
травмой – 7,0% и 6,0% соответственно (рис. 3).

Этиология травмы определяет специфику повре-
ждений. Для спортивной травмы характерны тупые 
повреждения, по типу ударов и ущемлений (табл. 2).
Например, ущемление яичка между седлом велоси-
педа и костями таза. Повреждения при спортивной 
травме могут быть любой степени выраженности, в 
том числе и очень тяжелые – половина (50,0%) всех 
наблюдавшихся случаев размозжения яичка были 
получены на тренировках или соревнованиях. Но 
для спортивной травмы несвойственны открытые 
ранения мошонки и яичка [8].

Рис. 3. Сводное распределение пациентов по этиологии травмы, n = 414.

Fig. 3. Consolidated distribution of patients according to etiology of injury, n = 414. 

Таблица 2. Распределение пациентов по этиологии травмы
Table 2. The distribution of patients according to etiology of injury

 Этиология/вид 
повреждения

Ушиб 
мошонки

Ушиб 
яичка

Разрыв яичка Размозжение 
яичка

Открытое 
ранение

Сводное 
распределение

Спортивная травма, 
n (%)

27
(54,0)

92
(45,0)

33
(30,0)

3
(50,0)

1
(2,3)

156
(37,7)

Дорожно-
транспортные 
происшествия, n (%)

1
(2,0)

2
(1,0)

42
(38,2)

1
(16,7)

7
(15,9)

53
(12,8)

Бытовая травма, 
n (%)

16
(32,0)

95
(46,6)

23
(20,9)

0
(0,0)

17
(38,6)

151
(36,5)

Криминальная 
травма, n (%)

0
(0,0)

13
(6,4)

5
(4,5)

2
(33,3)

9
(20,5)

29
(7,0)

Производственная 
травма, n (%)

6
(12,0)

2
(1,0)

7
(6,4)

0
(0,0)

10
(22,7)

25
(6,0)

Спортивная 
травма

Транспортные
происшествия

Бытовая
травма

Криминальная
травма

Производственная
травма
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При бытовой травме яичка и мошонки, наобо-
рот, открытые ранения редкостью не являются. 
В большинстве случаев они являются следствием 
нарушения техники безопасности при работе с элек-
тро- и бензоинструментом, особенно в нетрезвом 
состоянии. Другой частый вариант бытовой травмы –
всевозможные падения пожилых мужчин. Повре-
ждения при этом сравнительно легкие – ушибы 
и гематомы мошонки, реже – яичка.

Производственная травма яичка и мошонки 
очень схожа с бытовой – характерны открытые ра-
нения или нетяжелые тупые повреждения.

Транспортная травма отличается тяжестью. 
Самый характерный вариант – разрыв яичка. Иногда
сила удара такова, что рвется кожа мошонки, 
и повреждение классифицируется как открытое ра-
нение.

Криминальная травма яичка и мошонки чаще 
тупая, чем открытая. Наиболее частый вариант – 
ушиб яичка вследствие удара ногой в промежность. 
Открытые ранения обычно являются следствием 
колющего удара ножом, при этом яичко зачастую 
остается неповрежденным [9].

Обстоятельства получения травмы мошонки и 
яичка у каждого пациента должны подробно изу-
чаться и анализироваться. Анамнез, разумеется, не 
может служить аргументом при постановке диагно-
за, но позволяет правильно поставить акценты при 
диагностическом поиске и определении дальней-
шей тактики лечения.

Экстренные оперативные вмешательства по по-
воду травм мошонки и ее органов

Суммарно в экстренном порядке было проо-
перировано 220 пациентов из 414, что составило 
53,1%. В кратчайшие сроки после поступления были 
прооперированы: все пациенты, обратившиеся по 
поводу открытых травм (суммарно 10,6%), разры-
ва и размозжения яичка (суммарно 28,0%), а также 
54 пациента, поступившие с ушибом яичка (26,5% 
общего числа поступивших с ушибом яичка) и 6 
пациентов с ушибом мошонки (12,0% общего чис-
ла поступивших с ушибом мошонки). Показанием 
к экстренному оперативному вмешательству при 
ушибе яичка служило травматическое гематоцеле 
(объем >50 мл), выраженный болевой синдром, 
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Рис. 4. Доля оперированных больных при ушибе мошонки и при ушибе яичка, n = 254.

Fig. 4. The proportion of operated patients with injury of scrotum and testis injury, n = 254. 
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подозрение на разрыв яичка. При ушибе мошонки –
гематома объемом >50 мл, а также прогрессивное 
нарастание гематомы, подозрение на разрыв яичка. 
Такая хирургическая тактика основана на рекомен-
дациях РОУ, EAU и Американской травматологиче-
ской ассоциации.

При ушибе мошонки без видимого поврежде-
ния яичка и его придатка всем прооперированным 
пациентам (6 человек – 12,0% общего числа обра-
тившихся с указанным видом травмы) выполнены 
ревизия мошонки, эвакуация гематомы, при необ-
ходимости – коагуляция кровоточащих сосудов.

При ушибе яичка и травматическом гематоцеле 
выполнялись ревизия яичка, эвакуация гематоцеле, 
при необходимости – коагуляция кровоточащих со-
судов (54 пациента – 26,5% общего числа обратив-
шихся с указанным видом травмы) (рис. 4).

При разрыве яичка хирургическая помощь оказа-
на всем обратившимся пациентам, при этом опера-
тивные вмешательства распределились по частоте 
выполнения следующим образом: ушивание яичка –
31,8%, резекция яичка – 56,4%, ушивание яичка 
с пластикой оболочки – 6,4%, орхэктомия – 5,4%. 
Суммарно органосохраняющие вмешательства 
были выполнены 94,6% пациентов (рис. 5).

При травматическом разрушении (размозжении) 
яичка выполнялась орхэктомия.

При открытой травме (суммарно 44 пациента) 
всем пациентам производилась первичная хирур-

гическая обработка раны мошонки, ревизия яичка 
на стороне поражения. Если яичко при визуальной 
оценке оказывалось интактным и повреждение 
ограничивалось самой мошонкой (28 пациентов), 
оперативное вмешательство завершалось послой-
ным ушиванием раны. При открытой травме мо-
шонки с поражением яичка (16 пациентов) пяти па-
циентам выполнено ушивание яичка (что составило 
31,3% общего числа пациентов с открытой травмой 
яичка), четырем – резекция яичка (25%), семи – 
орхэктомия (43,7%). Органосохраняющие операции 
при открытой травме яичка произведены 56,3% па-
циентов.

Определенный интерес, особенно для органи-
заторов урологической службы, может представ-
лять сводное распределение оперативных вме-
шательств по частоте выполнения при экстренной 
хирургической помощи пациентам, поступивших 
с травмой органов мошонки (рис. 6). Чаще всего вы-
полняется резекция яичка, на долю которого прихо-
дится 30% общего числа первичных операций этой 
категории больных. Ушивание яичка производится 
примерно в 1,6 раза реже (18,2%), при этом отдель-
ным пациентам выполняется ушивание яичка с пер-
вичной пластикой с использованием его оболочек 
(3,2%). Разумеется, все виды пластических опера-
ций возможны при условии асептичности раны, 
в изучаемой ситуации – при тупой травме без на-
рушения целостности кожных покровов. Первичная 

Рис. 5. Распределение оперативных вмешательств при разрыве яичка, n = 110.

Fig. 5. Distribution of surgical interventions in testicular rupture, n = 110. 
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Рис. 6. Сводное распределение оперативных вмешательств при травме мошонки и яичка, n = 220.

Fig. 6. Summary distribution of surgical interventions in scrotal and testicular trauma, n = 220. 

Рис. 7. Частота экстренных оперативных вмешательств при травме мошонки и яичка, n = 414.

Fig. 7. The frequency of emergency surgery for scrotal and testicular injury, n = 414. 
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орхэктомия требуется сравнительно редко – в 8,6% 
случаев, главным образом при полном травмати-
ческом разрушении (размозжении) органа. У 40% 
пациентов объем травматического повреждения 
не требовал вмешательств на яичке: выполнялась 
ревизия мошонки при тупой травме с эвакуацией 
гематомы, гематоцеле, коагуляцией кровоточащих 
сосудов – 27,3% или первичная хирургическая обра-
ботка открытой раны мошонки – 12,7% (рис. 6).

Потребность в экстренных оперативных вмеша-
тельствах при травме органов мошонки оказалась 
неожиданно низкой – всего 53,1% (рис. 7), что, по 
всей видимости, связано с преобладанием сравни-
тельно легких вариантов травмы – ушиба мошонки 
и ушиба яичка (суммарно 61,4% по частоте обраще-
ний за урологической помощью), в определенных 
ситуациях допускающих возможность консерватив-
ного лечения или даже динамического наблюде-
ния.

Первичные орхэктомии выполнялись нечасто – у 
8,6% пациентов, однако при открытой травме яич-
ка вероятность выполнения первичной орхэктомии 
оказалась в 8,1 раза выше, чем при разрыве яичка 
вследствие тупой травмы. Абсолютным показани-
ем к экстренной орхэктомии служит полное разру-
шение (размозжение) органа, но этот вид травмы 
встречается редко (<1,5% по частоте обращений 
за урологической помощью) и не оказывает суще-
ственного влияния на статистические показатели.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Из приведенных данных следует, что в мирное 
время в условиях мегаполиса (г. Москва) в подав-
ляющем большинстве случаев наблюдается тупая 
(без нарушения целостности кожного покрова) 
травма мошонки и ее органов (суммарно 89,4%). Из 
них 77,3% приходится на тупую спортивную и быто-
вую травму яичка различной степени тяжести с ярко 
выраженным преобладанием сравнительно легких 
повреждений, в частности ушиба яичка, то есть без 
видимого разрыва белочной оболочки. Открытые 
травмы сравнительно редки – суммарно 10,6%. Сре-
ди открытых травм преобладают разрывы мошонки 
без повреждения ее органов (6,8% общей выборки, 
63,6% общего числа пациентов, обратившихся по 
поводу открытых ранений мошонки и ее органов).

Таким образом, в условиях современного мегапо-
лиса ключевыми задачами урологической службы 
при оказании ургентной помощи по поводу травма-
тических повреждений мошонки и яичка являют-
ся: быстрая и достоверная диагностика разрывов 
оболочек яичка, оценка объема травматического 
гематоцеле, четкое определение показаний к ре-
визии яичка при его ушибе, к органосохраняющим 
операциям при разрыве яичка, а также адекватная 
медикаментозная терапия – обезболивание и анти-
бактериальная профилактика при необходимости 
оперативного вмешательства.
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