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Введение. Современная тактика ведения в отношении перекрута гидатиды в настоящее время не является бесспорной 
аксиомой, а служит предметом дискуссии в отечественной и зарубежной литературе. Современные методы диагностики, 
широкое внедрение оборудования экспертного класса, накопление опыта снижают вероятность диагностической ошибки с 
фатальными последствиями для гонады к минимуму. Это позволяет пересмотреть алгоритмы и рассматривать консерва-
тивное лечение как метод выбора при неосложнённом течении перекрута гидатиды. 
Цель – проанализировать опыт лечения перекрута гидатиды и предложить рациональные алгоритмы, соответствующие 
современным методам диагностики и возможностям лечения.
Материал и методы. Проанализирован опыт лечения 2875 пациентов с перекрутом гидатиды. Из них: оперировано 2069 
(71,96%), консервативное лечение применено у 755 (26,26%), необходимость в оперативном лечении на фоне консервативной 
терапии возникла у 51 (1,78%) пациента. 
Результаты. Анализ материала проведен в трех статистически однородных группах. При сравнении клинических и ультра-
звуковых критериев показано: частота орхалгии после оперативного вмешательства несколько превышает таковую при 
консервативном ведении, что свидетельствует о спаечном процессе в полости мошонки после операционной травмы, чем 
при возможном асептическом воспалении. Асимметрия объемов гонады в сторону уменьшения заинтересованного яичка воз-
можна во всех группах. Снижение тестикулярногообъема минимально во всех случаях и не является статистически значи-
мо. Частота неоднородности эхоструктуры яичка и придатка, говорящая о склеротических изменениях паренхимы, также 
не носит статистически достоверный характер в анализируемых группах.Группа пациентов с возникшей необходимостью 
в операции после консервативной терапии не демонстрирует достоверно худших результатов наблюдения в отдаленном 
периоде, чем иные методы лечения. 
Заключение. Перекрут гидатиды яичка у детей проблема, имеющая ряд вопросов, далеких от разрешения. Отсутствует 
консенсус по показаниям к оперативному лечению и оценке послеоперационных исходов. Современные методы диагностики 
и мониторирования состояния органов мошонки позволяют проводить динамическое наблюдение с консервативным лечени-
ем. Консервативное лечение при перекруте гидатиды является эффективным и безопасным методом.Изменение тактики 
ведения пациента с выполнением оперативного пособия не приводит к ухудшению состояния гонады.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  перекрут гидатиды; консервативное лечение; оперативное лечение; дети; алгоритмы диагностики 
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Introduction. Currently, a modern tactics as to the treatment of testicular appendix torsion in children is not an indisputable axiom but 
it is a subject of discussion in domestic and foreign literature. Modern diagnostic tools, wide implementation of expert-class equipment 
as well as gaining more experience have reduced, to a minimum , the risk of diagnostic error with fatal consequences for the gonad. 
So, it impels to revise the existing algorithms and to consider the conservative treatment as the method of choice in uncomplicated 
testicular appendix torsion.
Objective. To analyze the gained experience in treating testicular appendix torsion and to suggest reasonable algorithms which cor-
respond to modern diagnostic techniques and treatment options.
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Введение

Сложившиеся канонические представления о лечеб-
но-диагностической тактике при перекруте гидатиды 
яичка в настоящий момент начинают пересматриваться. 
Полярность мнений в вопросах методов диагностики и 
лечения до настоящего момента сохраняется. Вероятно, 
имеют право на существование разные точки зрения, од-
нако сегодня, оценивая состояние вопроса интегрально, 
необходимо алгоритмировать тактику, позволяющую вы-
брать оптимальный вариант действий. Ранее устоявшееся 
положение об абсолютной необходимости оперативного 
лечения пациентов с перекрутом гидатиды с ростом воз-
можностей диагностики (прежде всего ультразвуковой), 
повышением уровня техники и накоплением опыта спе-
циалистов всё больше подвергается критике. Проводя 
аналогию с абдоминальной хирургией, диагностическая 
лапаротомия при наличии диагноза острый живот имеет 
лишь историческую ценность и не может быть оправда-
на никакими условиями. Возможность консервативного 
ведения детей при перекруте гидатиды в печати обсуж-
дается уже относительно давно. Одной из первых отече-
ственных публикаций на эту тему была диссертация Гри-
горьевой М.В. (2003), демонстрирующая положительный 
результат консервативного лечения в 9,3% случаях [1]. 

По мнению отечественных ученых, консервативное 
лечение перекрута гидатиды возможно у значительного 
числа пациентов, и частота его достигает 22,5–24,3% от 
всех случаев [2]. Ширяев Н.Д. и соавторы (2004) предста-
вили опыт лечения 62 пациентов с перекрутом гидатиды, 
36 (58%) из которых были пролечены консервативно, од-
нако критерии показаний к этому методу автором четко не 
определены [3]. Значительное количество пациентов (36%) 
пролечено консервативно Крапивиной И.П. (2011) при 
анализе большой серии наблюдений – 422 пациента [4].  
На возможность консервативного лечения указывали Ру-
денко Д.Н и соавторы (2015), прибегая к операции лишь 
в случаях выраженного болевого синдрома, воспалитель-
ных осложнений, невозможности исключения перекрута  
яичка [5]. Юдин А.В. и соавторы (1982) в результате кли-

нико-морфологического исследования доказали, что ос-
новной причиной инфаркта гидатиды является тромбоз 
вены ножки гидатиды в результате ее перегиба, в то время 
как перекрут ножки гидатиды обнаружился в единичных 
случаях [6].

Вместе с тем ряд авторов не считают применение 
консервативной терапии целесообразным и в настоящее 
время [7–12]. В своих работах авторы демонстрируют 
100% оперативную активность, считая такой подход 
патогенетически обоснованным и единственно возмож-
ным, позволяющим исключить диагностические ошиб-
ки. Горбатюк О.М. (2002) мотивирует невозможность 
консервативного ведения развитием вторичного орхоэ-
пидидимита и вторичного гидроцеле практически у всех 
больных, а также высокой частотой (18%) рецидивов 
заболевания [13]. Васильев Е.П. (2001) утверждает, что 
оперативное лечение во всех случаях позволяет полу-
чить наилучший результат [8]. 

В учебно-методической отечественной литературе оз-
вучивается мнение о необходимости операции. Так, в по-
собии по детской урологии под редакцией А.В. Гераськина 
(2010) отдается предпочтение оперативному лечению [14]. 
Авторы указывают, что попытки консервативного лечения 
могут приводить к формированию вторичного гидроцеле 
и атрофии яичка, ввиду чего ими безальтернативно пред-
лагается экстренная операция. Вместе с тем авторы одних 
из последних рекомендаций по детской урологии-андро-
логии рассматривают вопрос о возможности консерва-
тивного лечения – холодные компрессы, НПВС, покой, 
исключение физической нагрузки [15]. Авторы говорят 
о купировании симптомов в течение нескольких дней без 
отдаленных последствий. Оперативное вмешательство 
коллектив авторов предлагает как альтернативу при вы-
раженных воспалительных изменениях и отсутствии эф-
фекта от консервативной терапии.

Мнение зарубежных авторов так же неоднозначно. 
Soccorso G. (2010) является активным сторонником экспло-
ративной ревизии мошонки, мотивируя ее необходимость 
недостаточной точностью УЗИ и не рассматривает вари-
ант консервативного ведения пациентов в принципе [16].  
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Material and methods. 2875 cases with testicular appendix torsion have been analyzed. Of these, 2 069 (71.96%) patients were op-
erated on; 755 (26.26%) patients had conservative treatment and 51 (1.78%) had to be operated on despite conservative treatment.
Results. The material obtained in three statistically homogeneous groups has been аnalyzed. When comparing clinical and ultrasound 
criteria, it was found out that the incidence of orchalgia in the surgical group is slightly higher than in the conservative one. It may in-
dicate that the adhesive process in the scrotal cavity after surgical trauma is more frequent than after a possible aseptic inflammation. 
Asymmetry of gonad volumes with smaller diseased testicle was seen in all groups. The decrease in testicular volume is minimal in all 
cases and is not statistically significant. The incidence of heterogeneity in the testicular and appendage echo structure, which indicates 
sclerotic changes in the parenchyma, is also not statistically significant in the analyzed groups. Patients who were operated despite 
their conservative care do not have much worse outcomes after long-lasting follow-up period than groups with other curative options.
Conclusion. Torsion of the testicular appendix in children is a challenging problem that is far from being solved. There is no consen-
sus as to the indications for surgical treatment and to the assessment of postoperative outcomes. Modern diagnostic and monitoring 
techniques allow to dynamically monitor the scrotal organs in conservative treatment. The conservative treatment of testicular ap-
pendix torsion is an effective and safe method. The conservative tactics which was changed for surgical one does not lead to gonad 
deterioration.
K e y w o r d s :  testicular appendix torsion, conservative treatment, surgical treatment, children, diagnostic algorithms and tactics
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можностью круглосуточного мониторинга. УЗИ проводи-
лось всем пациентам при поступлении и повторялось че-
рез 24, 48, 72 ч для оценки динамики, при необходимости 
неоднократно. Консервативное ведение включало охра-
нительный режим, ограничение физической активности, 
противовоспалительные препараты, местное лечение.

Результаты и обсуждение
Алгоритм тактики при перекруте гидатиды основан 

на исключении состояний, требующих вмешательства в 
неотложном порядке (перекрут яичка) и состояний, тре-
бующих строго консервативного лечения. При подтверж-
денном перекруте гидатиды тактика определяется выра-
женностью воспалительных изменений мошонки, сро-
ком заболевания, размерами гидатиды. Определяющими 
тактику хирурга считаем ниже предложенные алгоритмы 
(рис. 1). Первый определяет установку диагноза перекру-
та гидатиды и общие положения, второй хирургическую 
тактику при подтвержденном диагнозе в конкретной кли-
нической ситуации.

Представленный алгоритм указывает на необходи-
мость экстренного оперативного лечения только при не-
возможности исключения перекрута яичка. При наличии 
показаний к операции последняя выполняется в срочном 
порядке с возможностью отложения на несколько часов 
для уточнения диагноза, дообследования, возможности 
оценки отклика на консервативное лечение. 

Второй алгоритм конкретизирует хирургическую так-
тику в зависимости от критериев, констатированных у 
конкретного пациента (рис. 2).

При неэффективности консервативного лечения ха-
рактер операции во всех случаях был отсроченным, про-
должительность консервативной терапии составляет  
не менее 24 ч. 

Консервативное лечение применяется на протяжении 
последних 12 лет в единичных случаях с более активным 
расширением показаний к нему с 2015 г. Число больных, 
оперированных по причине неэффективности лечения, 
снижается со временем, что говорит о более рациональ-
ном выборе тактики с приобретением опыта. 

Рис. 3 демонстрирует изменения тактического под-
хода к лечению перекрута гидатиды на протяжении ряда 
лет. Несмотря на характерные линии кривых применения 
методов, дальнейшее соотношение, вероятно, будет оста-
ваться статичным, т.к. расширение показаний к консер-
вативному лечению представляется малооправданным и 
неизбежно приведёт к росту случаев перехода с консерва-
тивной терапии к хирургическому лечению и ухудшению 
результатов. Достигнутый баланс методов нам представ-
ляется наиболее рациональным и обоснованным. 

Переход к оперативному лечению возможен в случае 
отсутствия положительной динамики от консервативно-
го ведения, частота его может быть минимизирована при 
правильном определении показаний к консервативному 
лечению и выполнении условий его проведения. Пока-
зания к смене тактики в сторону оперативного лечения в 
настоящее время не определены окончательно и дискути-
руются. Нам представляются рациональными следующие 
показания к активной хирургической тактике:

• отрицательная клиническая и ультразвуковая динами-
ка в течение суток;

• отсутствие положительной клинической и ультразву-
ковой динамики в течение 3 сут консервативного ле-
чения.
Основными причинами, вынуждающими изменить 

тактику в сторону хирургической активности, являются:
• неправильное определение показаний для консерва-

тивного лечения;
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H.F.McAndrew R. et.al (2002), являясь сторонником актив-
ной хирургической тактики и считая, что консервативное 
лечение малоэффективно ввиду длительно сохраняюще-
гося болевого синдрома, допускал его возможность при 
достаточной диагностической точности и адекватном обе-
зболивании, применив у 4% больных [17]. 

Число зарубежных авторов, поддерживающих возмож-
ность консервативного лечения, значительно. Gunter P.  
(2012) рекомендует его в большинстве случаев, говоря о 
редкой необходимости операции при выраженном болевом 
синдроме и ярких клинических проявлениях, однако кри-
терии показаний им четко не определены [18]. Liguori G.  
и соавт. (2011) предлагают консервативное лечение, 
включающее в себя симптоматическую терапию под 
контролем УЗ-мониторинга, практически во всех слу-
чаях прибегая к операции очень редко [19]. Аналогична 
позиция Dogra V.S. (2003), описывающего высокую эф-
фективность и достоверность ультразвукового контроля 
в консервативном лечении [20]. Tajchner L. (2009) прово-
дил консервативное лечение 50% пациентов с перекру-
том гидатиды, не отмечая при этом необходимости в опе-
рации [21]. Pomajzl A.J. (2019) устанавливал показания к 
удалению гидатиды только в случаях трудностей диффе-
ренциального диагноза с перекрутом яичка, расценивая 
состояние как склонное к спонтанному регрессу, в схему 
терапии им были включены постельный режим, холод 
к мошонке, возвышенное ее положение, нестероидные 
противовоспалительные препараты и анальгетики [22]. 
Meher S. (2015) так же прибегает к операции только в 
случаях невозможности исключения перекрута яичка 
и при длительном торпидном к терапии течении [23]. 
Krishnan A. (2016) говорит о возможности консерватив-
ного лечения в большинстве случаев [24]. Ringdahl E. 
(2006) применяет оперативное лечение только в случаях 
длительного торпидного течения для сокращения време-
ни лечения [25]. Возможности консервативного лечения 
представлены в рекомендациях ESPU (2016) с высокой 
степенью достоверности.

В целом на основе проанализированного массива пу-
бликаций и количества кейсов в них можно сделать вывод 
о более сдержанном отношении к оперативному вмеша-
тельству при перекруте гидатиды в зарубежной, нежели в 
российской практике. 

Цель исследования – проанализировать опыт лечения 
перекрута гидатиды и предложить рациональные алгорит-
мы, соответствующие современным методам диагности-
ки и возможностям лечения. На основании проведенного 
анализа отдаленных результатов лечения продемонстри-
ровать возможности консервативной терапии перекрута 
гидатиды. 

Материал и методы
Проанализирован опыт лечения перекрута гидатиды в 

двух клиниках: ГБУЗ ЯО ОДКБ (Ярославль) и ГБУЗ НИИ 
НДХиТ ДЗМ на протяжении 2005–2020 гг. Пролечено 
2875 пациентов, из них оперировано 2069 (71,9%), кон-
сервативное лечение применено у 755 (26,26%), необхо-
димость в оперативном лечении на фоне консервативной 
терапии возникла у 51 (1,78%). На начальном этапе опе-
ративное вмешательство выполнялось в экстренном по-
рядке во всех случаях установленного диагноза перекрута 
гидатиды клинически и по данным УЗИ. С течением вре-
мени тактика претерпела ряд изменений. При отсутствии 
отека и гиперемии мошонки, при исключении перекрута 
яичка и других состояний, требующих экстренного вме-
шательства, стала применяться тактика консервативно-
го ведения с активным наблюдением. Внедрению такого 
подхода способствовало широкое применение УЗИ с воз-
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• недостаточно активная консервативная терапия;
• недооценка клинической симптоматики и данных лу-

чевых методов.
В литературе описываются случаи ошибок в определе-

нии формы синдрома острой мошонки. Несмотря на от-
сутствие в нашей практике таких ошибок их возможность 
должна быть всегда учтена и вынуждает перед избранием 
консервативной тактики достоверно исключать перекрут 
яичка, для чего в обязательном порядке выполняется, по-
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Экстренное оперативное лечениеСрочное оперативное лечение

Консервативное лечение

Рис. 1. Алгоритм диагностики и тактики при перекруте гидатиды.
Fig.1. Algorithm for diagnostics and tactics in testicle hydatid torsion.

Перекрут гидатиды

Неосложнённое течение:
• нет воспалительных 

изменений оболочек, 
придатка, семенного 
канатика

• гидатида до 7 мм
• диагноз достоверен

Осложнённое течение:
• воспалительные  

изменения оболочек, 
придатка, семенного 
канатика

• гидатида более 7 мм
• диагноз недостоверен

Консервативное лечение  
в течение 48 ч

Срочное оперативное 
лечение

Положительная 
динамика

Отрицательная 
динамика

Продолжение 
консервативного 

лечения

Рис. 2. Алгоритм хирургической тактики при перекруте  
гидатиды у детей.
Fig. 2. Algorithm of surgical tactics of testicular hydatid torsion 
in children.

мимо оценки клиники, УЗИ с оценкой тестикулярного 
кровотока, а также оценка структуры, формы и кровотока 
в сосудах семенного канатика. 

С 2014 г., в период широкого применения консерватив-
ного лечения перекрута гидатиды и по мере накопления 
практического опыта , частота перехода к хирургическому 
вмешательству имела отчетливую тенденцию (рис. 4), что 
является подтверждением обоснованности тактики. Сум-
марная частота такого перехода составила 1,8% за весь 
анализируемый период (с 2014 г. по июнь 2020 г.).

Иллюстрируют обоснованность предлагаемой тактики 
следующие примеры:

Клинический пример 1. Пациент О., 12 лет, диагноз: 
перекрут гидатиды правого яичка. Поступил через 26 ч от 
начала заболевания. Со слов родителей, у ребенка появи-
лись ноющие боли в правой паховой области и в правой 
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Рис. 3. Динамика частоты методов ведения пациентов с пере-
крутом гидатиды на протяжении анализируемого периода. 
Fig. 3. Changes in the rate of curative techniques in patients with 
testicular hydatid torsion for the analyzed period.
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половине мошонки. Температура тела не повышалась, 
общее самочувствие не страдало. Обратились самостоя-
тельно при нарастании болей в мошонке. Наружные по-
ловые органы сформированы по мужскому типу. Яички в 
мошонке. При пальпации в области верхнего полюса пра-
вого яичка определяется округлое образование (гидатида) 
диаметром около 0,9 см, резко болезненное при пальпа-
ции. Отмечается умеренный отек, гиперемия правой по-
ловины мошонки. Левая половина мошонки интактна. 
Оперирован через 4 ч от поступления. Интраоперационно 
– утолщение оболочек, мутный выпот в полости мошон-
ки, гидатида размерами 9 мм черного цвета на ножке с 
перекрутом, вторичные воспалительные изменения при-
датка (рис. 5).

Клинический пример 2. Пациент Б., 11 лет, диагноз: 
перекрут гидатиды левого яичка. Поступил через 12 ч. 
Обратились самостоятельно. Наружные половые орга-
ны сформированы по мужскому типу правильно, яички 
в мошонке, гиперемии, отека нет, при пальпации левой 
половины мошонки сверху определяется болезненная 
подвижная гидатида. УЗИ мошонки: придаток размерами  
7 × 9 мм, неоднородной структуры, кровоток усилен. 
В проекции головки придатка овоидная гетерогенная 
структура 6 × 4 мм. ЦДК регистрирует единичные пиксе-
ли кровотока (рис. 6).

Назначена консервативная терапия: нурофен для де-
тей в дозе с расчетом 10 мг/кг 3 раза в день, троксевазин 
местно, ограничение физической активности. Троксева-
зин применялся профилактически для снижения отека 
мягких тканей мошонки. При оценке в динамике через  
2 сут болевой синдром минимальный при пальпации, от-
ека и гиперемии нет, гидатида определяется менее плот-
ной, незначительно болезненной. Продолжение терапии в 
течение 5 дней с положительной динамикой. При выписке 

на 6-е сутки: отека и гиперемии нет, минимальная болез-
ненность в области верхнего полюса придатка, гидатида 
отчетливо не пальпируется.

Для сравнения и оценки результатов нами проанали-
зированы отдаленные (через 1 год) результаты лечения в 
трех группах пациентов:

1-я: получавшие консервативное лечение (n = 150);
2-я: оперированные (n = 150);
3-я: консервативное лечение с последующей операци-

ей (n = 41).
Первая и вторая группы выделены методом случайной 

выборки из пациентов, оперированных на протяжении 
последних 5 лет, третья группа проанализирована более 
детально, т.к. количество пациентов, у которых возникла 
необходимость перехода к операции, невелико. Клиниче-
ский материал в группах однороден (табл. 1). При оценке 
исходных параметров размер гидатиды принимался по 
наибольшему из визуализируемых размеров.

Сравнение результатов лечения проведено через  
12 мес после завершения острого эпизода (табл. 2). 

Для статистической оценки скорости тестикулярного 
кровотока между группами консервативного и оператив-
ного лечения применялся тест Манна–Уитни, p>0.05, что 
свидетелствует об отсутствии статистически значимых 
различий 

Частота орхалгии после оперативного вмешательства 
превышает таковую при консервативном ведении, что 
связано больше с хирургическим доступом, чем с возмож-
ным асептическим воспалением в полости мошонки при 
консервативном ведении. 

Потеря объема гонады незначительна во всех случаях 
как с точки зрения частоты встречаемости, так и степени  
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Рис. 4. Динамика конверсии методов лечения.
Fig. 4. Dynamics of the conversion of curative techniques.

Рис. 5. Гидатида размерами 9 мм черного цвета, вторичный 
эпидидимит, утолщение оболочек мошонки.
Fig. 5. Hydatid of black color, size 9 mm ; secondary epididymitis, 
thickened scrotum membranes. 

Рис. 6. Аваскулярная гидатида размерами 9 × 7 мм, неодно-
родной структуры. Срок заболевания 12 ч.
Fig. 6. Avascular hydatid with size 9 × 7 mm, heterogeneous 
structure. Disease duration – 12 hours.

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1 
Сравнение исходных параметров пациентов 
Comparison of patient baseline parameters

Критерий
Лечение Конверсия 

методов, 
n = 41

консервативное, 
n = 150

оперативное, 
n = 150

Возраст, мес 108,38 ± 8,53* 104,95 ± 6,67* 110,51 ± 12,26
Длительность 
заболевания, ч

29,54 ± 1,67* 31,59 ± 1,58* 29,08 ± 1,45

Размер гидатиды, мм 6,38 ± 0,78* 6,89 ± 0,85* 6,85 ± 0,78
П р и м е ч а н и е . * – p > 0,05 (тест Манна–Уитни), статистически 

значимые отличия в исследуемых группах отсутствуют.
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выраженности, не является статистически значимой. Ча-
стота неоднородности эхоструктуры яичка и придатка в 
группах, говорящая о склеротических изменениях па-
ренхимы, также не демонстрирует значимых различий. 
Тестикулярный кровоток во всех группах сохраняется в 
пределах физиологической асимметрии (10%). Группа па-
циентов с возникшей необходимостью оперативного ле-
чения не демонстрирует достоверно худших результатов, 
чем иные методы лечения. 

Заключение
Проблема перекрута гидатиды яичка у детей, несмотря 

на свою кажущуюся простоту, остаётся на сегодняшний 
день далекой от своего финального разрешения. Такти-
ка ведения пациентов остается неопределенной, о чем 
свидетельствуют разнообразные тактические подходы, 
описанные в литературе, и собственные данные. Совре-
менные ультразвуковые возможности диагностики и мо-
ниторирования состояния органов мошонки позволяют 
отойти от устоявшихся аксиом в лечении и проводить 
консервативное лечение с динамическим наблюдением. 
Анализ клинического материала позволяет сделать следу-
ющие выводы:

1. Консервативное лечение при перекруте гидатиды 
является эффективным и безопасным методом.

2. Частота его применения при верном выборе пока-
заний может достигать 20–25% от всего числа пациентов.

3. Переход от консервативного метода к оператив-
ному вмешательству не приводит к ухудшению состояния 
гонады ни в ближайшем, ни в отдаленном периодах на-
блюдения, следовательно, риск его применения не может 
рассматривается как противопоказание консервативному 
подходу. 

4. Консервативный метод ведения пациентов с 
перекрутом гидатиды является современным подходом, 
основанным на расширенных возможностях лучевой диа-
гностики и своевременного мониторинга состояния орга-
нов мошонки в динамике.
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Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2 
Сравнение отдаленных результатов лечения перекрута гидатиды при применении различных тактических подходов
Comparison of long-term results of appendix of testis torsion treatment using different tactical approaches

Критерий 

Лечение Конверсия методов, 
n = 41консервативное, n = 150 оперативное, n = 150

абс. % абс. % абс. %

Частота орхалгии, % 2 1,33 2 1,33 1 2,43
Частота асимметрии объемов гонады* 12 8,0 13 8,66 3 7,32
Выраженность асимметрии объемов гонады, % 4,87 ± 0,70 5,12 ± 0,55 5,10 ± 0,67
Неоднородность структуры яичка и придатка 3 2,0 2 1,33 1 2,43
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П р и м е ч а н и е . * – критерий анализировался по отношению к контралатеральной здоровой гонаде, пациенты с иной патологией органов  
мошонки попадали под критерии исключения; **– за критерий оценки принята Vмах в яичковой артерии.
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