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Аннотация
Введение. Перекрут гидатиды яичка сравнительно редко встречается у пациентов старше 18 лет. На сегод-
няшний день систематизированные данные об отдалённых результатах лечения данного состояния в зави-
симости от предпринятой диагностической и лечебной тактики отсутствуют, а следовательно, нет и чётких 
алгоритмов ведения таких больных.
Цель исследования. Оценка и сравнение между собой отдалённых результатов различных вариантов ле-
чения пациентов с перекрутом гидатиды яичка в возрасте старше 18 лет.
Материалы и методы. Возраст пациентов — от 18 до 46 лет. Проанализированы результаты лечения па-
циентов с перекрутом гидатиды яичка в трёх группах сравнения: получавшие консервативное лечение при 
неосложнённом течении заболевания (группа 1, n = 17), раннее оперативное лечение при осложнённом 
течении (группа 2, n = 16) и пациенты, которые при неэффективности консервативной терапии были опери-
рованы на фоне осложнённого течения (группа 3, n = 17). Критериями исключения являлись сопутствующие 
поражения органов мошонки (гидроцеле, фуникулоцеле, варикоцеле, эпидидимит), тяжёлая соматическая 
патология (сахарный диабет, гипертоническая болезнь, перенесенные инфаркт, инсульт). Оценка отдалённых 
результатов проведена через 9 – 12 месяцев после острого эпизода. Сравнивали показатели ультразвуково-
го исследования органов мошонки и допплерографии сосудов яичка, изучали эндокринный статус (уровни 
общего тестостерона, лютеинизирующего гормона, фолликулостимулирующего гормона) и репродуктивную 
функцию на основании результатов спермограммы и MAR-теста. 
Результаты. Анализ отдалённых клинических данных выявил у пациентов группы 3 периодическую орхалгию 
в 29,4% случаев. При ультразвуковом исследовании в указанной группе отмечена асимметрия яичка у 47,1% 
больных с гипотрофией поражённой гонады до 20,8% объёма по отношению к контралатеральной. В группах 
1 и 2 достоверные изменения и различия отсутствовали. Оценка эндокринной функции не показала значи-
мого отличия исследуемых групп от контрольных показателей нормы. Показатели спермограммы значимо 
не были изменены в группах 1 и 2. В группе 3 в 23,5% случаев констатирована астенозооспермия, а у 29,4% 
пациентов — тератозооспермия.
Заключение. Консервативное лечение при перекруте гидатиды в отсутствии воспалительных изменений 
не приводит в отдалённом периоде наблюдения к нарушению сперматогенеза, а также к структурным из-
менениям как яичка, так и его придатка, и является наиболее принятым в практике. Раннее оперативное 
вмешательство на фоне воспалительных изменений показывает аналогичные отдалённые результаты. Дли-
тельное консервативное лечение перекрута гидатиды на фоне вторичного орхоэпидидимита с отсроченным 
оперативным вмешательством существенно ухудшает отдалённые результаты. Данное обстоятельство до-
полнительно доказывает необходимость раннего оперативного вмешательства при осложнённых формах 
перекрута гидатиды яичка.
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Abstract
Introduction. Testicular appendix (hydatid of Morgagni) torsion (TAT) is relatively rare in patients over 18 years of 
age. To date, there are no systematised data on the long-term results of TAT treatment depending on the diagnostic 
and therapeutic tactics undertaken. Accordingly, there are no clear algorithms for the management of such patients.
Objective. To evaluate and compare long-term results of various treatment options for patients with testicular 
appendix torsion over the age of 18 years.
Materials & methods. The age of patients is from 18 to 46 years. We analysed the treatment results of TAT-patients 
in three comparison groups: those who received conservative treatment for uncomplicated course of the disease 
(group 1, n = 17), early surgical treatment for complicated course (group 2, n = 16), and patients who were operated 
on for complicated course if conservative therapy was ineffective (group 3, n = 17). The exclusion criteria were 
concomitant scrotal pathology (hydrocele, funicular hydrocele, varicocele, epididymitis); severe somatic pathology 
(diabetes mellitus, hypertension, heart attack, stroke). Evaluation of long-term results was carried out 9 – 12 months 
after the acute episode. Scrotal ultrasound (US) and Doppler US of testicular vessels were compared, endocrine 
status (levels of total testosterone, luteinising hormone, follicle-stimulating hormone) and reproductive function 
were studied based on the results of semen analysis and MAR-test.
Results. Analyses of long-term clinical data revealed recurrent orchalgia in 29.4% of patients in group 3. Also, in 
group 3, US revealed testicular asymmetry in 47.1% of patients accompanied by hypotrophy of the affected testis 
up to 20.8% of the volume compared to the contralateral testis. There were no significant changes and differences 
in groups 1 and 2. Evaluation of endocrine function showed no significant difference of the studied groups from 
the control normative indicators. Semen analysis parameters were not significantly changed in groups 1 and 2. In 
group 3, asthenozoospermia was found in 23.5% of cases, and teratozoospermia was detected in 29.4% of patients.
Conclusion. Conservative treatment for TAT without inflammatory changes does not lead to impaired spermatogenesis 
and structural changes of both the testis and its appendix in the long-term follow-up period and is the most accepted in 
practice. Early surgical intervention for inflammatory changes shows similar long-term results. Prolonged conservative 
treatment for TAT in secondary orchoepidididymitis with delayed surgery significantly worsens long-term results. 
This fact also demonstrates the need for early surgery in complicated TAT.
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Введение
Изучение проблемы перекрута гидати-

ды яичка имеет достаточно длительную 
историю в практике как детских урологов-
андрологов, так и специалистов, занимаю-
щихся лечением взрослых пациентов [1]. 

В детском возрасте данное заболевание 
занимает лидирующую позицию в рамках 
синдрома острой мошонки [2, 3]. Ранее 

лечение данных пациентов сводилось 
к обязательному хирургическому вмеша-
тельству, но на протяжении последних 15 
лет тактика ведения смещается в сторону 
использования консервативного лечения 
[4]. Связано это с повышением возмож-
ностей ультразвуковой диагностики на со-
временном этапе и результатами лечения, 
позволяющими исключить необходимость 
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вмешательства в остром периоде и избе-
жать атрофии яичка в последующем [5, 6, 
7]. Последние алгоритмы лечения, приме-
няемые в детской практике, предлагают 
возможность консервативной тактики при 
неосложнённом течении заболевания и по-
ложительной динамике от начала консер-
вативной терапии [8]. При этом неослож-
нённое течение подразумевает под собой 
отсутствие воспалительных изменений ор-
ганов мошонки, размер гидатиды менее 
7 мм и достоверность диагноза. 

Патология гидатиды у взрослых встре-
чается менее часто. Связано это как с ана-
томическими особенностями гидатиды, так 
и с явным преобладанием в этом возрасте 
других ургентных заболеваний органов мо-
шонки и отсутствии, таким образом, ориен-
тированности врачей на оценку состояния 
гидатиды в случаях воспалительных изме-
нений яичка и его придатка. Чаще всего ав-
торы, описывающие состояния, связанные 
с поражением гидатиды у пациентов стар-
ше 18 лет, приводят единичные клиниче-
ские случаи [9 – 11]. Однако S. Saito (2019) от-
мечал наличие перекрута гидатиды у 10,9% 
пациентов с острым болевым скротальным 
синдромом, объясняя его меньшую по от-
ношению к иным формам синдрома острой 
мошонки частоту, по данным литературы, 
тем, что врачи-урологи и специалисты уль-
тразвуковой диагностики взрослой сети 
не ориентированы на данную патологию 
и не включают её в диагностический ряд 
[12]. В серии наблюдений H. Sakurai et al. 
(1983) удельный вес патологии гидатиды 
в структуре острых заболеваний органов 
мошонки ещё выше и достигает 20% [13]. 
На сегодняшний день какое-либо алгорит-
мирование диагностических и лечебных 
мероприятий по поводу патологии гидати-
ды яичка у пациентов взрослого возраста 
отсутствует в доступной литературе. Кроме 
того, нами не найдено работ, описывающих 
отдалённые результаты лечения данной па-
тологии, в том числе и в части влияния за-
болевания на репродуктивный потенциал 
пациента, перенёсшего перекрута гидати-
ды. Всё вышесказанное побудило нас к бо-
лее детальному анализу данного вопроса.

Цель исследования. Оценить и срав-
нить между собой отдалённые результаты 
различных вариантов лечения пациентов 
с перекрутом гидатиды яичка в возрасте 
старше 18 лет. 

Материалы и методы
Проанализирован опыт лечения 50 па-

циентов в возрасте от 18 до 46 лет, прохо-
дивших лечение на базе ГАУЗ ЯО «Клини-
ческая больница № 9» в период 2010 – 2021 
года. Были сформированы три группы ис-
следования в зависимости от методов ле-
чения: группа 1 — пациенты получавшие 
консервативное лечение на фоне неослож-
нённого течения (n = 17); группа 2 — па-
циенты, получившие раннее оперативное 
лечение при осложнённого течении (n = 16); 
группа 3 — пациенты, получавшие консер-
вативное лечение на фоне осложнённого 
течения заболевания с отсроченным опера-
тивным вмешательством (n = 17). Для досто-
верности оценки репродуктивной функции 
добавлена контрольная группа 4 (n = 16), 
состоящая из здоровых мужчин 20 – 45 лет, 
не имеющих андрологических заболеваний 
и грубой соматической патологии.

Критериями включения в исследование 
явились наличие подтверждённого пере-
крута гидатиды яичка и проведённое кон-
сервативное либо оперативное лечение. 
Критерии исключения — сопутствующая 
патология органов мошонки (гидроцеле, 
фуникулоцеле, варикоцеле), тяжёлая со-
матическая патология (сахарный диабет, 
гипертоническая болезнь, перенесенные 
инфаркт, инсульт).

Диагноз перекрута гидатиды устанавли-
вали на основании следующей клинической 
картины: локальная орхалгия в верхнем по-
люсе яичка, наличие пальпируемой гидати-
ды, симптома «синего пятна»; ультразвуко-
вого исследования (УЗИ) органов мошонки 
и ультразвуковой допплерографии (УЗДГ) 
сосудов мошонки — визуализация изменён-
ной гидатиды и отсутствие кровотока в ней.

Консервативное лечение применяли 
в случае отсутствия воспалительных из-
менений оболочек мошонки, придатка, 
как клинически, так и по данным лучевых 
методов. Консервативное лечение включа-
ло антибактериальную терапию, нестеро-
идные противовоспалительные средства, 
ограничение физической активности, ло-
кальную гипотермию и венотонизирующий 
гель местно (группа 1).

В группе 2 раннее оперативное вмеша-
тельство проводили в случаях воспалитель-
ных изменений оболочек мошонки, яичка 
и придатка, подозрении на деструктивный 
процесс. 
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В группе 3 консервативное лечение осу-
ществляли на фоне осложнённого течения 
перекрута гидатиды — воспалительных из-
менениях органов мошонки. Конверсию 
тактики в сторону оперативного вмеша-
тельства проводили при неэффективности 
консервативной терапии более 3 суток, на-
растании воспалительного процесса.

Оперативное лечение производили 
в объёме ревизии соответствующей поло-
вины мошонки, удалении гидатиды, дрени-
ровании операционной раны.

Оценка отдалённых результатов про-
ведена через 9 – 12 месяцев после острого 
эпизода. В указанный период воспалитель-
ный процесс уже завершён и возможно до-
стоверно оценить возможные структурные 
изменения.

При оценке результатов лечения при-
меняли клинические критерии — подвиж-
ность яичка, спаянность с рубцом, наличие 
орхалгии, ультразвуковое исследование 
органов мошонки и допплерография. Ис-
пользовали аппараты «Philips HD11XE» 
Koninklijke Philips N.V., Philips Medical Systems 
Nederland B.V., Heerlen, The Netherlands), 
«General Electric LOGIQ S8» и «Vivid 3», («GE 
Healthcare Technologies Inc.», Waukesha, WI, 
USA), «Acuson X 300» («Siemens Healthineers» 
AG, Erlangen, Germany). Применяли широ-
кополосные линейные датчики с частотой 
сканирования 5 – 12 МГц. Исследование 
проводили в B-режиме, и в сосудистых — 
цветного допплеровского картирования, 
энергетического допплера, импульсной 
допплерометрии. Анализировали следую-
щие параметры: положение в мошонке, 
объём, эхогенность, структура яичка и при-
датка, наличие и объём выпота в серозной 
полости мошонки, наличие дополнитель-
ных образований — гидатиды, скорость 
тестикулярного кровотока, индекс рези-
стентности. Прослеживали кровоток по се-
менному канатику до внутреннего пахового 
кольца. Оценку объёма гонад проводили 
по формулам Oyen (1986) и A.S. Gupta (1975) 
с вычислением усредненного значения. 

Наличие орхалгии определяли при по-
мощи опросника оценки качества жизни 
и визуальной аналоговой шкалы боли. 
Опросник основан на шкале оценки каче-
ства жизни SF-36 и дополнен оригиналь-
ными вопросами с учётом особенностей 
патологии.

Также была выполнена оценка эндо-

кринного статуса — определение уровней 
общего тестостерона, лютеинизирующего 
гормона, фолликулостимулирующего гор-
мона и репродуктивной функции (анализ 
спермограммы с оценкой MAR-теста, со-
гласно рекомендациям ВОЗ (2021)). Иссле-
дование гормонов проводили иммунохеми-
люминесцентным методом на анализаторе 
«Architect c4000» (“Abbott Laboratories Corp.”, 
Abbott Park, IL, USA).

Статистический анализ. Обработку 
данных исследования проводили с ис-
пользованием программы «XLStat for 
Excel» (“Lumivero”, Denver, CO, USA) в сре-
де «Microsoft Office Excel 365» («Microsoft 
Corp.», Redmond, WA, USA). Для оценки до-
стоверности различий использованы кри-
терии Mann-Whitney и Fisher после тестиро-
вания данных на нормальность с помощью 
теста Shapiro-Wilk. Достоверными считали 
различия при р < 0,05 (95% ДИ).

Результаты 
Средний возраст пациентов составил 

29,2 ± 7,9 лет, прослеживается уменьшение 
частоты встречаемости состояния с возрас-
том: 18 – 25 лет — 20 пациентов, 26 – 35 лет 
— 18 пациентов, 36 – 45 лет — 11 пациентов, 
> 45 лет — 1 пациент. 

Средний срок лечения в группе 1 со-
ставил — 7,6 ± 1,3 суток, группе 2 — 8,75 ± 
1,3 суток, группе 3 — 12,4 ± 1,8 суток.

Результат оценки репродуктивного по-
тенциала проведён в трёх клинических 
группах и контрольной группе 4. Табли-
ца 1 демонстрирует сравнение клинических 
и инструментальных показателей.

За патологическое значение асимме-
трии объёмов гонад принимали разницу 
в объёме яичек более 10%, меньшее зна-
чение асимметрии принимали за физио-
логическое. 

В группе 1 у всех пациентов при УЗИ 
мошонки структура яичка и придатка не 
отличалась от группы контроля, гидатида 
не визуализировалась. 

В группе 3 достоверно выше была часто-
та встречаемости послеоперационной ор-
халгии, что, вероятно, обусловлено более 
выраженным спаечным процессом в поло-
сти мошонки после оперативного вмеша-
тельства и перенесённого воспалительно-
го процесса. Асимметрия объёмов гонады 
в группах 1 и 2 не имеет статистически до-
стоверных различий, в группе 3 отмечена 
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асимметрия объёма гонады на 10,5 – 20,8% 
(14,2 ± 2,04%) от контралатеральной. Такая 
картина, наблюдаемая в последней группе, 
связана, очевидно, с более длительным 
течением воспалительного процесса и, как 
следствие, с ишемией яичка и придатка. 
Аналогичные изменения констатированы 
и при оценке показателей допплерографии: 
отмечено снижение скоростей кровотока 
на 16 ± 2,1% и снижение индекса резистент-
ности на 19,3 ± 0,9%, связанные, вероятно, 
с гипотрофическими изменениями яичка 
после развития вторичного орхоэпидиди-
мита. 

Полученные данные позволяют сде-
лать заключение о том, что отдалённые 

результаты консервативного и оператив-
ного лечения не имеют достоверных раз-
личий по клиническим и ультразвуковым 
критериям. Отсроченное оперативное 
лечение при отсутствия положительной 
динамики от консервативного ведения 
и прогрессировании орхоэпидидимита 
(группа 3) ухудшает оцениваемые пока-
затели, приводя в ряде случаев к гипотро-
фии яичка.

Проведены оценка показателей эндо-
кринного статуса в трёх клинических груп-
пах и сравнение их с группой контроля 
(табл. 2).

Из полученных результатов следует, что 
ни в одной группе показатели не отличают-

Таблица 2. Показатели эндокринного статуса у пациентов после перекрута гидатиды
Table 2. Endocrine status of patients undergoing testicular appendix torsion

Показатели
Indicator

Группа 1
Group 1
(n = 17)

Группа 2 
Group 2
(n = 16)

Группа 3 
Group 3
(n = 17)

Группа 4
Group 4
(n = 16)

Средний возраст | Middle age 31,2 ± 11 32 ± 10 32,2 ± 11 29 ± 7
ТО (нмоль/л) | TТ (nmol/L) 18,9 ± 4,5 19,3 ± 5 19 ± 4,1 19,5 ± 5,1
ЛГ (мМе/мл) | LH (mMe/ml) 5,3 ± 1,4 5,5 ± 1,6 5,2 ± 1,7 5,6 ± 1,6
ФСГ (мМе/мл) | FSH (mMe/ml) 4,8 ± 1,4 5 ± 1,7 4,7 ± 1,7 5 ± 1,5
Примечание. ТО — тестостерон общий; ЛГ — лютеинизирующий гормон; ФСГ — фолликулостимулирующий гормон 
Note. TТ — total testosterone; LH — luteinizing hormone; FSH — follicle stimulating hormone
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Таблица 1. Отдалённые результаты лечения перекрута гидатиды (через 1 год)
Table 1. Long-term treatment outcomes of testicular appendix torsion after 1 year

Критерий оценки
Evaluation criteria

Группа 1
Group 1
(n = 17)

Группа 2 
Group 2
(n = 16)

Группа 3 
Group 3
(n = 17)

Группа 4
Group 4
(n = 16)

Орхалгия (%)
Orchalgia (%) 5,9¹ 6,25¹ 29,4 –

Фиксация яичка в мошонке (%)
Scrotal fixation of testis (%) – 12,5%¹ 41,2 –

Частота асимметрии объёма гонады* (%)
Frequency of testicular volume asymmetry* (%) 5,9¹ 12,5¹ 47,1 –

Средний процент асимметрии* (%)
Average percentage of asymmetry* (%) 5,4 ± 1,9¹ 6 ± 2,8¹ 9,6 ± 4,8 5 ± 1,2¹

Частота асимметрии скоростей тестикулярного кровотока** (%)
Frequency of asymmetry of testicular blood flow rates** (%) 11,7¹ 12,5¹ 41,2 –

Соотношение скоростей тестикулярного кровотока**
Ratio of testicular blood flow rates** 1 : 1,04 1 : 1,07 1 : 1,13 1 : 1,02

Индекс резистентности яичковой артерии 
Testicular artery resistance index 0,67 ± 0,06¹ 0,65 ± 0,06¹ 0,55 ± 0,04 0,68 ± 0,05¹

Примечание. * — критерий анализировался по отношению к контралатеральной здоровой гонаде, пациенты с иной патологией органов 
мошонки попадали под критерии исключения; ** — за критерий оценки принята максимальная скорость в яичковой артерии на уровне 
верхнего полюса яичка; ¹ — различия при сравнении с группой 3 достоверны (p < 0,05)
Notes.  * — the criterion was analysed in comparison with the contralateral healthy testis, patients with other scrotal pathology were excluded; ** — 
maximum blood flow rate in the testicular artery at the upper testicular pole was taken as the evaluation criterion; ¹ — differences are reliable compared to 
group 3 (p < 0.05).
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ся значительно от контрольных (p > 0,05), 
что говорит об отсутствии снижения эндо-
кринной функции яичек. 

Оценка спермограммы выполнена 
в группах сравнения в соответствии с кри-
териями ВОЗ (2021). Таблица 3 демонстри-
рует полученные данные.

При анализе спермограммы у части па-
циентов выявлены следующие варианты 

патоспермии: повышение патологических 
форм сперматозоидов (тератозооспермия), 
снижение подвижности сперматозоидов 
(астенозооспермия) (рис.).

Наибольший процент выявленных из-
менений приходится на группу 3, где вы-
полнялась операция после неэффективного 
консервативного лечения на фоне орхоэ-
пидидимита. 
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Таблица 3. Изменения показателей спермограммы пациентов после перекрута гидатиды
Table 3. Changes in semen parameters of patients undergoing testicular appendix torsion

Показатель
Indicator

Группа 1
Group 1
(n = 17)

Группа 2
Group 2
(n = 16)

Группа 3
Group 3
(n = 17)

Группа 4
Group 4
(n = 16)

ВОЗ (2021)
WHO (2021)

Объём эякулята (мл)
Ejaculate volume (ml) 3,6 ± 1,6 3,5 ± 1,5 3,4 ± 1,5 3,7 ± 1,5 1,3 – 1,5 и↑

Кол-во сперматозоидов в 1 мл (млн/мл)
Number of sperm in 1 ml (million/ml) 41,7 ± 16,9 39 ± 13,9 32,1 ± 12,5 42,6 ± 16 15 – 18 и↑

Прогрессивная подвижность (%)
Progressive mobility (%) 58 ± 14,8¹ 55,9 ± 15,9¹ 45,1 ± 16,3* 58,3 ± 14,7 29 – 31 и↑

Морфологически нормальные формы (%)
Normal sperm morphology (%) 6 ± 2,4¹ 5,9 ± 2,4¹ 4,3 ± 2* 7 ± 2,4 3,9 – 4 и↑

MAR-тест ˃50% (кол-во пациентов)
MAR-test ˃50% (number of patients) 1 (5,9%) 2 (12,5%) 4 (23,5%) 1 (6,25%) ↓50

Примечание. * — различия при сравнении с контролем достоверны (p ˂ 0,05); ¹ — различия при сравнении с группой 3 достоверны (p ˂ 0,05)
Note. * — differences are significant compared to the control (p ˂ 0,05); ¹ — differences are reliable compared to group 3 (p ˂ 0,05)

Рисунок. Распределение нарушений сперматогенеза в группах
Figure. Distribution of spermatogenesis disorders in groups



126 ISSN 2308–6424
UROVEST.RU

Вестник урологии
Vestnik Urologii

2023;11(4):120-127

ОРИГИНАЛЬНЫЕ 
СТАТЬИ

И.С. Шорманов, Д.Н. Щедров, Д.Ю. Гарова
РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ПЕРЕКРУТОМ ГИДАТИДЫ ЯИЧКА 
ВО ВЗРОСЛОЙ УРОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Обсуждение 
Вопрос результатов лечения патологии 

гидатид в литературе до настоящего време-
ни остаётся противоречивым. A.J. Pomajzl et 
al. (2022) считают ближайшие и отдалённые 
результаты лечения перекрута гидатиды 
яичка благоприятными во всех случаях, 
отмечая её рудиментарный характер и от-
сутствие в ней репродуктивной функции 
[2]. Вместе с тем, при развитии воспаления 
и осложнённого течения перекрута гида-
тиды в процесс вовлекается яичко и при-
даток, что само по себе может иметь ряд 
негативных последствий. Ю.Н. Болотов 
и соавт. (2013) проанализировали 3 иссле-
дования, описывающие отдалённые резуль-
таты консервативного лечения перекрута 
гидатиды яичка и выявили вероятность 
атрофии яичка от 0,303 до 0,648. Получен-
ные данные привели к выводу о необхо-
димости активной хирургической тактики 
[14]. В.А. Бычков и соавт. (2006) считают, 
что перекрут гидатиды может иметь более 
серьёзные последствия, чем острый эпиди-
димит [15]. Ими было проведено исследо-
вание гормонального профиля и показате-
лей спермограммы. Авторы отмечали, что 
при сохранении показателей тестостерона 
в диапазоне нормы значения находились 
на нижней границе, что коррелировало 
с повышением до верхней границы нормы 
ЛГ и ФСГ. Ими же отмечено уменьшение 
подвижности сперматозоидов.

Наиболее затруднительна оценка ре-
зультатов в отдалённом периоде. А.Г. Мо-

мотов и соавт. (2001) находили указания на 
перенесённые острые заболевания органов 
мошонки у 34% пациентов с нарушениями 
репродуктивной функции, максимальную 
долю из них составляла патология гидати-
ды [16].

Данные, представленные выше, полу-
чены при анализе результатов лечения 
пациентов до 18 лет. При этом оценка от-
далённых результатов перекрута гидатиды 
яичка, перенесённого во взрослом возрас-
те, отсутствует в доступной литературе.

Заключение
Консервативное лечение неосложнён-

ного течения перекрута гидатиды не при-
водит в отдалённом периоде к нарушению 
сперматогенеза и структурным изменени-
ям яичка и придатка. При осложнённом 
течении необходимо удаление фактора, 
провоцирующего развитие орхоэпидиди-
мита (изменённой гидатиды). Оперативное 
вмешательство в таком случае показывает 
аналогичные отдалённые результаты. Не-
эффективность консервативного лечения 
на фоне воспалительных изменений орга-
нов мошонки приводит к более длитель-
ному течению воспалительного процесса, 
что существенно ухудшает отдалённые ре-
зультаты лечения, приводя к нарушениям 
сперматогенеза и гипотрофии яичка. Опе-
ративное вмешательство позволяет избе-
жать подобных осложнений, что делает его 
методом выбора при осложнённом пере-
круте гидатиды во взрослом возрасте.
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