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ДИАГНОСТИКА И ЭТАПНОЕ ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ КРИПТОРХИЗМА  
У ДЕТЕЙ: ОПЫТ 15-ЛЕТНЕГО НАБЛЮДЕНИЯ

Н.А. Анарбаев, А.Ж. Кадыркулов, У.Д. Орозоев

Аннотация. Проанализированы результаты обследования и лечения 541 ребёнка с крипторхизмом за период 
2010–2024 гг. Оценена роль клинико-инструментальной диагностики, гормональной терапии и различных методов 
орхидопексии. Паховая ретенция выявлена у большинства пациентов, абдоминальная – у 27,6 %. Лапароскопия 
показала высокую диагностическую ценность при непальпируемых формах. Отдалённые результаты были 
хорошими или удовлетворительными у 93 % детей; неудовлетворительные исходы связаны с рецидивом 
и атрофией гонады. Комплексная ранняя диагностика и правильный выбор метода хирургической коррекции 
повышают эффективность лечения крипторхизма.
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БАЛДАРДАГЫ КРИПТОРХИЗМДИ ДИАГНОСТИКАЛОО  
ЖАНА ЭТАПТУУ ХИРУРГИЯЛЫК ДАРЫЛОО:  

15 ЖЫЛДЫК БАЙКОО ТАЖРЫЙБАСЫ

Н.А. Анарбаев, А.Ж. Кадыркулов, У.Д. Орозоев

Аннотация. 2010–2024-жылдар аралыгында крипторхизм менен ооруган 541 баланы текшерүүнүн жана 
дарылоонун натыйжалары талданат. Клиникалык жана инструменталдык диагностиканын, гормоналдык 
терапиянын жана орхидопексиянын ар кандай ыкмаларынын ролу бааланат. Көпчүлүк бейтаптарда чурайдын 
ретенциясы, 27,6%да ичтин – ретенциясы аныкталган. Лапароскопия пальпацияланбаган формаларда жогорку 
диагностикалык баалуулукту көрсөттү. Алыскы натыйжалар балдардын 93% жакшы же канааттандырарлык 
болгон; канааттандырарлык эмес натыйжалар жыныс безинин кайталанышы жана атрофиясы менен 
байланышкан. Комплекстүү эрте диагностика жана хирургиялык коррекциялоо ыкмасын туура тандоо 
крипторхизмди дарылоонун натыйжалуулугун жогорулатат.

Түйүндүү сөздөр: крипторхизм; балдар; орхидопексия; Петривальский – Шемакер ыкмасы; рецидив.

DIAGNOSIS AND STAGED SURGICAL TREATMENT OF CRYPTORCHIDISM  
IN CHILDREN: A 15-YEAR OBSERVATION

N.A. Anarbaev, A.Z. Kadyrkulov, U.D. Orozoev

Abstract. The results of the examination and treatment of 541 children with cryptorchidism from 2010 to 2024 were 
analyzed. The role of clinical and instrumental diagnostics, hormonal therapy, and various orchidopexy methods was 
assessed. Inguinal retention was detected in the majority of patients, while abdominal retention was found in 27.6%. 
Laparoscopy demonstrated high diagnostic value for non-palpable forms. Long-term results were good or satisfactory 
in 93% of children; unsatisfactory outcomes were associated with relapse and gonadal atrophy. Comprehensive early 
diagnosis and the correct choice of surgical correction method improve the effectiveness of cryptorchidism treatment. 

Keywords: сryptorchidism; children; orchidopexy; Petrivalsky – Schoemaker method; relapse.
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Актуальность. Крипторхизм остаётся од-
ной из наиболее частых врождённых аномалий 
мочеполовой системы у мальчиков и ведущей 
устранимой причиной мужского бесплодия. Ча-
стота заболевания у доношенных новорождён-
ных составляет 1,8–4,0 %, у недоношенных до-
стигает 20–30 % [1–3]. В последние десятилетия 
отмечается тенденция к росту заболеваемости, 
что связывают с воздействием эндокринных 
дисрапторов окружающей среды [4, 5]. Отсут-
ствие своевременной коррекции приводит к се-
рьёзным отдалённым последствиям. При одно-
стороннем крипторхизме риск бесплодия со-
ставляет 10–20 %, при двустороннем – 38–65 % 
и выше [6, 7]. Даже после успешной орхипексии 
у 20–40 % пациентов с билатеральной формой 
выявляются признаки субфертильности или 
инфертильности в зрелом возрасте [8]. Кроме 
того, крипторхизм повышает риск гермино-
генных опухолей яичка в 3,7–8,2 раза, а абсо-
лютный риск злокачественного перерождения 
неопустившегося яичка составляет 1:80–1:200  
[9, 10]. 

Ранняя хирургическая коррекция (до 12–18 
месяцев) достоверно снижает как репродуктив-
ные, так и онкологические риски [11, 12]. Не-
смотря на чёткие международные и националь-
ные рекомендации [13, 14], в России и странах 
Центральной Азии сохраняются случаи поздней 
диагностики и технических ошибок при орхи-
пексии, что ухудшает отдалённые результаты 
[15, 16]. Таким образом, совершенствование 
диагностических алгоритмов, определение оп-
тимальных сроков и методов хирургического 
лечения крипторхизма сохраняют высокую на-
учную и клиническую актуальность, особенно 
в условиях ограниченных ресурсов.

Цель – оценить эффективность диагности-
ки и этапного лечения крипторхизма у детей 
(n = 541, 2010–2024 гг.).

Материал и методы. В ретроспективно-
проспективное исследование включен 541 маль-
чик в возрасте от 6 месяцев до 18 лет (средний 
возраст 3,8 ± 2,9 года) с диагнозом «Криптор-
хизм», пролеченных в урологическом отделении 
Ошской межобластной детской клинической 
больницы в 2010–2024 гг. Диагностический про-
токол был единым и включал:

	¾ тщательный сбор анамнеза и физикальный 
осмотр с обязательной пальпацией в поло-
жении лёжа и стоя;

	¾ УЗИ органов мошонки и паховых каналов 
в режимах B-сканирования и цветового ду-
плексного картирования;

	¾ при непальпируемом яичке – диагностиче-
скую лапароскопию.
Пациенты разделены на две основные груп-

пы: группа I (n = 16) – дети с непальпируемым 
яичком, которым выполнялась диагностическая 
и/или лечебная лапароскопия с последующей 
одно- или двухэтапной орхипексией. Группа II 
(n = 525) – дети с пальпируемым яичком, опе-
рированные открытым паховым доступом по 
методике Petrivalsky – Schoemaker. Гормональ-
ная терапия хорионическим гонадотропином 
(ХГЧ) проводилась только при лабораторно под-
тверждённом снижении гонадотропинов у 23 
детей (4,3 %) и рассматривалась исключительно 
как этап предоперационной подготовки. Ста-
тистическая обработка выполнена в программе 
SPSS 26.0. Использованы методы описатель-
ной статистики, критерий χ², точный критерий 
Фишера. Различия считали достоверными при  
p < 0,05.

Рисунок 1 показывает, что лишь 0,9 % детей 
(5 пациентов) были выявлены до 1-го года, что 
подчёркивает позднее обращение в стационар. 
Группа 1–3 года составляет 28,3 % (153 ребёнка), 
но наибольшая доля пациентов приходится на 
возраст 4–7 лет – 46,0 % (249 случаев), что отра-
жает максимальный пик обращаемости. В груп-
пе 7–18 лет зарегистрировано 24,8 % пациентов 
(134 случая), что также свидетельствует о про-
должающейся поздней диагностике. Эти данные 
подчёркивают необходимость активной диаг- 
ностики крипторхизма в первые месяцы жизни 
с целью ранней хирургической коррекции.

Паховые формы преобладают (72,5 %), аб-
доминальная ретенция составляет 27,5 %. Пра-
востороннее поражение отмечается у половины 
пациентов, двусторонний крипторхизм – у 7,4 %. 
Соотношение сторон и частота двусторонних 
форм соответствуют общепринятым данным 
(таблица 1).

Как указано в таблице 2, основным мето-
дом лечения остаётся открытая орхипексия из 
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Рисунок 1 – Распределение пациентов по возрасту

Таблица 1 – Распределение по локализациям

Показатель Абс. число % (95% ДИ)
Паховая ретенция 392 72,5 (68,5–76,2)
Абдоминальная ретенция 149 27,5 (23,8–31,5)
Правосторонний 273 50,5 (46,2–54,7)
Левосторонний 228 42,1 (38,0–46,4)
Двусторонний 40 7,4 (5,4–9,9)
Непальпируемое яичко (клинически) 16 3,0 (1,7–4,8)
Сопутствующая гипоплазия яичка 53 9,8 (7,5–12,6)
Агенезия/рудиментарное яичко 11 2,0 (1,0–3,6)

Таблица 2 – Виды выполненных оперативных вмешательств

Вид операции Абс. число % (95% ДИ)
Открытая орхипексия из пахового доступа (Petrivalsky – Schoemaker) 518 95,7 (93,7–97,2)
Лапароскопически ассистированная орхипексия (всего) 16 3,0 (1,7–4,8)

- одноэтапное низведение 8 1,5 (0,6–2,9)
- двухэтапная Fowler – Stephens 5 0,9 (0,3–2,1)

Этапная орхипексия из пахового доступа (короткая ножка) 38 7,0 (5,1–9,5)
Орхидэктомия (первичная + вторичная) 53 9,8 (7,5–12,6)
Гормональная терапия как подготовка 23 4,3 (2,7–6,3)



Вестник КРСУ. 2026. Том 26. № 1 7

Н.А. Анарбаев, А.Ж. Кадыркулов, У.Д. Орозоев 

пахового доступа (95,7 %). Лапароскопические 
вмешательства выполнены только при непаль-
пируемых формах (3,0 %), при этом в 81,3 % 
случаев удалось обнаружить и сохранить яичко. 
Этапная техника применена у 7,0 % пациентов 
с короткой сосудистой ножкой. Гормональная 
терапия использована (4,3 %) только как пред- 
операционная подготовка.

Результаты и их обсуждение. Хирургиче-
ское лечение выполнено у 534 детей (98,7 %). 
У 16 пациентов с клинически непальпируемым 
яичком проведена диагностическая и лечебная 
лапароскопия: гонада обнаружена интраабдо-
минально у 13 (81,3 %), одноэтапное низведе-
ние удалось выполнить в 8 случаях, двухэтап-
ная операция Fowler – Stephens – в 5 случаях. 
В 3-х наблюдениях яичко не выявлено или пред-
ставлено рудиментом, выполнена орхидэктомия. 
Орхидэктомия по поводу нежизнеспособного 
или резко гипоплазированного яичка потребова-
лась ещё у 50 детей во время открытой ревизии 
(всего 53; 9,8 %); во всех случаях гистологиче-
ски подтверждён выраженный склероз парен-
химы. Рецидив крипторхизма зарегистрирован 
у 38 детей (7,0 %). При анализе установлено, что 
риск рецидива напрямую коррелировал с возрас-
том на момент первой операции: 71 % рециди-
вов пришлось на возраст 5–6 лет и 44,7 % – стар-
ше 7 лет (p < 0,001). В 92 % случаев рецидивное 
яичко располагалось в паховом канале из-за не-
достаточной длины сосудисто-семявыносящего 
пучка. 

При катамнестическом наблюдении от 1-го 
года до 14 лет (n = 520) хорошие и удовлетво-
рительные результаты (низкое интраскроталь-
ное положение яичка без натяжения, сохранён-
ные объём и кровоток по данным УЗИ с ЦДК) 
достигнуты у 503 пациентов (96,7 %). Неудов-
летворительные исходы зафиксированы у 17 
детей (3,3 %), у которых в отдалённые сроки 
выполнена орхидэктомия в связи с вторичной  
атрофией.

Выводы. Проведенный анализ свидетель-
ствует о позднем обращении детей в стационар, 
в 383 (70,8 %) случаях дети с крипторхизмом 
обратились в возрасте 4–18 лет. Исходя из вы-
шеизложенных данных, внедрение унифици-
рованного протокола (ранняя диагностика → 

УЗИ с ЦДК → обязательная лапароскопия при 
непальпируемом яичке → орхипексия при па-
ховых ретенциях в возрасте до 18 месяцев) по-
зволяет в 98,7 % случаев добиться стойкого 
анатомически и функционально правильного 
положения яичка, существенно снижая риск 
бесплодия и малигнизации в долгосрочной  
перспективе.

Поступила: 20.11.2025;  
рецензирована: 04.12.2025; принята: 08.12.2025.
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