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Аннотация
Введение. Паховая эктопия яичка является редким осложнением после пластики паховой грыжи. В совре-
менной литературе существует малое количество статей, посвящённых этой проблеме.
Цель исследования. Изучить механизмы подъёма яичка после операции по поводу паховой грыжи у детей 
и методы лечения данного осложнения.
Материалы и методы. На базе ЧОДКБ проведён ретроспективный анализ медицинских карт детей мужского 
пола, перенёсших пластику паховой грыжи в период с января 2018 года по декабрь 2023 года. Были иденти-
фицированы те, кто перенёс последующие орхиопексии по поводу ипсилатерального крипторхизма. Были 
исключены крипторхизмы, которые были неправильно диагностированы.
Результаты. Всего было пролечено 1140 мальчиков с паховыми грыжами, из них 978 (86%) оперированы 
лапароскопически по методике PIRS, а 162 (14%) выполнялось открытое грыжесечение. У 9 (0,7%) детей после 
операции выявлено эктопированное яичко в паху. Во время орхиопексии обширные спайки и рубцы в пахо-
вом канале были обнаружены только в 2 случаях после открытой пластики. Влагалищный отросток оставался 
интактным после лапароскопической пластики и частично — после открытого грыжесечения.
Заключение. Эктопию яичка у пациентов, перенёсших пластику паховой грыжи, можно успешно лечить 
с помощью орхиопексии, выполняемой посредством пахового доступа.

Ключевые слова: паховая эктопия яичка; грыжесечение; ушивание внутреннего пахового кольца

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки. Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов. Информированное согласие. Родители пациентов подписали информированное согласие на участие в исследовании и об-
работку персональных данных. 
Вклад авторов: Д.С. Золотухин — концепция исследования, разработка дизайна исследования, анализ данных, написание текста рукопи-
си, научное руководство; О.С. Павлова— обзор публикаций, анализ данных, написание статьи, софтверная поддержка; И.А. Филатов — сбор 
данных, анализ данных.
 Корреспондирующий автор: Дмитрий Сергеевич Золотухин; as12er@mail.ru
Поступила в редакцию: 08.03.2024. Принята к публикации: 10.09.2024. Опубликована: 26.10.2024.
Для цитирования: Золотухин Д.С. Павлова О.С. Филатов И.А. Паховая эктопия яичка после грыжесечения у детей. Вестник урологии. 
2024;12(5):92-95. DOI: 10.21886/2308-6424-2024-12-5-92-95.

Testicular inguinal ectopia following hernia repair in children 
© Dmitry S. Zolotukhin 1, 2, Olga S. Pavlova 2, Ivan A. Filatov 2

1 South Ural State Medical University [Chelyabinsk, Russian Federation]
2 Chelyabinsk Regional Children's Clinical Hospital [Chelyabinsk, Russian Federation]

Аbstract
Introduction. Inguinal ectopic testis is a rare complication after inguinal hernia repair. In modern literature, there 
are few articles devoted to this problem.
Objective. To study the testicular elevation mechanisms after inguinal hernia surgery in children and methods to 
treat this complication.
Materials & methods. A cross-sectional retrospective analysis of medical records of male children who underwent 
inguinal plasty between January 2018 and December 2023 was performed at the Chelyabinsk Regional Children's Clinical 
Hospital. Those who underwent subsequent orchopexy for ipsilateral cryptorchidism were identified. Cryptorchidisms 
that were misdiagnosed were excluded.
Results. A total of 1140 boys with inguinal hernias were treated, of which 978 (86%) were operated on laparoscopically 
using the PIRS technique, and 162 (14%) underwent open hernia repair. In nine (0.7%) children, an ectopic testicle in 
the groin was detected after surgery. During orchiopexy, extensive adhesions and scars in the inguinal canal were 
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found only in two cases after open plastic surgery. The processus vaginalis remained intact after laparoscopic repair 
and partially after open hernia repair.
Conclusion. Ectopic testicles in patients undergoing inguinal hernia repair can be successfully treated with orchiopexy 
performed through the inguinal approach.

Keywords: testicular inguinal ectopia; hernia repair; internal inguinal ring; suturing
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Введение 
Пластика паховой грыжи является наи-

более распространённой операцией, вы-
полняемой детскими хирургами [1, 2]. 
Одним из редких осложнений является эк-
топия (поднятие) яичка в паховый канал. 
Однако существуют некоторые разногласия 
по поводу встречаемости эктопии яичка 
после лапароскопических и открытых опе-
раций [3]. Считается, что проблема связана 
с невозможностью вернуть яичко во время 
открытой герниорафии обратно в мошонку 
после операции [4]. Однако при лапаро-
скопических операциях также встречает-
ся данное осложнение, хотя манипуляции 
проводятся исключительно у внутреннего 
пахового кольца [5, 6]. Мы ретроспектив-
но оценили пациентов в нашей клинике, 
у которых после лапароскопического и от-
крытого грыжесечения возникла паховая 
эктопия яичка. 

Цель исследования. Изучить механизмы 
транспозиции яичка после операции по 
поводу паховой грыжи у детей и методы 
лечения данного осложнения.

Материалы и методы
Ретроспективно оценены записи 1140 

мальчиков, прооперированных в отделе-
нии детской хирургии ЧОДКБ по поводу 
паховой грыжи в период с 2018 по 2023 

год. В исследование были включены па-
циенты с паховой грыжей, у которых не 
было неопущения яичек. Пластику паховой 
грыжи проводили под общей анестезией. 
Лапароскопически по методике PIRS опе-
рированы 978 (86%) пациентов, открытое 
грыжесечение выполнено 162 (14%). После 
операции все яички проверяли на предмет 
нахождения в мошонке.

Результаты
Средний возраст пациентов составил 

3 года (от 2 месяцев до 15 лет). У 9 (0,7%) 
детей после операции выявлено эктопиро-
ванное яичко в паху. Из них 3 (1,8%) случая 
эктопии после открытого грыжесечения 
и 6 (0,6%) случаев после лапароскопической 
операции (табл.). У одного ребёнка эктопию 
яичка обнаружили в течение первого ме-
сяца после операции, у остальных — в те-
чение года после операции. Всем детям 
выполняли орхиопексию ко дну мошонки 
через паховый доступ. Во время орхиопек-
сии обширные спайки и рубцы в паховом 
канале были обнаружены в 2 случаях после 
открытой пластики. Локализация семенни-
ков варьировалась от входа в мошонку до 
верхней трети пахового канала (рис.).

Обсуждение
Пластика паховой грыжи составляет 

Таблица. Общая характеристика пациентов с пластикой паховой грыжи и эктопированным яич-
ком после операции

Характеристики Пациенты, проходившие операцию 
по поводу паховой грыжи

Пациенты с эктопией яичка после 
операции

Возраст, медиана (диапазон) 3,19 года (2 месяца –15 лет) 4,33 года (1 – 14 лет)
Число пациентов 1140 9
Открытый / лапароскопический доступ 978 / 162 3 / 6
Правый / левый / двусторонний 709 / 311/ 120 2 / 7 / 0
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30 – 50% всех операций, выполняемых 
в детской хирургии. Эктопия яичка после 
операции является редким, но серьёзным 
осложнением пластики паховой грыжи 
[7 – 9]. Несмотря на то, что его распро-
странённость в литературе оценивается 
как 0,2%, вероятнее всего, не все случаи 
учитываются. Во время открытого грыже-
сечения яички иногда выводятся в рану 
и не до конца возвращаются в мошонку, 
что может считаться одной из причин эк-
топированных (восходящих) яичек [10]. 
Среди наших пациентов только у одного 
наблюдали подобный случай. На следую-
щий день после операции при осмотре 
яичко пальпировалось в паховой области 
и мануально не низводилось у этого ребён-
ка. При герниорафии яичко, локализован-
ное в паху, фиксировали ко дну мошонки 
с достаточной длиной сосудов. Однако мы 
наблюдали у других наших пациентов с эк-
топированными яичками их подтягивание 
в паховую область за счёт рубцовых из-
менений в области семенного канатика 
и влагалищного отростка (рис.). Они не 
могли быть мануально низведены обрат-
но в мошонку из-за спаек между яичком 
и окружающими тканями после операции. 
В литературе одной из причин восходящих 
яичек называется гипоплазия мошонки 
[9], в наших наблюдениях это не встреча-
лось. Повышенный кремастерный рефлекс 

следует учитывать перед хирургическим 
вмешательством у больных с паховой гры-
жей. Восходящие яички не могут быть об-
наружены при осмотре. Для пациентов, 
у которых диагноз поставлен до операции, 
кремастерную мышцу можно полностью 
рассечь во время герниорафии или выпол-
нить орхиопексию [11]. При лапароскопи-
ческих операциях влагалищный отросток 
не рассекается, поэтому спайки и рубцы 
не являются причиной эктопированных 
яичек. Следовательно, влагалищный от-
росток может играть большую роль в по-
слеоперационном подъёме яичка. В наших 
наблюдениях после лапароскопического 
ушивания внутреннего пахового кольца 
адекватная мобилизация влагалищного от-
ростка позволила успешно низвести яичко 
обратно в мошонку.

Заключение
Транспозиция яичка в паховую область 

после герниопластики является редким яв-
лением, о котором до сих пор сообщалось 
только в единичных публикациях. В статье 
представлены случаи эктопированных яи-
чек у детей после открытой и лапароско-
пической пластики паховой грыжи. Вос-
ходящие яички у пациентов, перенёсших 
пластику паховой грыжи, можно успешно 
лечить с помощью орхиопексии, выполняе-
мой посредством пахового доступа.

Рисунок. Пациент с крипторхизмом после грыжесечения: А — рубцовые изменения влага-
лищного отростка в области семенного канатика; В — внешний вид пациента после открытого 
грыжесечения, яичко пальпируется у входа в мошонку, мануально не низводится; С — этот же 
пациент после орхиопексии
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