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Мета: покращити результати діагностики та лікування пацієнтів з абдомінальною формою крипторхіз-
му шляхом розробки нового підходу до хірургічного лікування із застосуванням лапароскопічних техно-
логій та методики зварювання живих м’яких тканин; порівняти результати оперативних втручань у дітей 
з даною патологією, проведених за допомогою різних лапароскопічних методик; проаналізувати віддалені 
результати ультразвукового обстеження яєчок у різних вікових групах.

Пацієнти і методи. У роботі узагальнено досвід лікування 119 хворих з підозрою на абдомінальну фор-
му крипторхізму, які знаходились на лікуванні у хірургічному відділенні Житомирської обласної дитячої 
клінічної лікарні в період з 2000 по 2015 роки.

Результати. Оперативне втручання за методикою одномоментної орхіпексії проведено 29 (24%) пацієн-
там. Прооперовані за методом Fowler-Stephens І етап 43 (36%) дитини. За методом відеоасистованої орхі-
пексії (діагностична лапароскопія + паховий доступ) було прооперовано 23 (19,5%) дитини. Не увійшли 
у порівняльну характеристику методів оперативного втручання 24 (20,5%) дитини, у яких при оперативних 
втручаннях яєчко або не візуалізовувалося в черевній порожнині, або було виявлено гіпоплазію, аплазію 
чи анорхізм.

Висновки. Комплексна оцінка ефективності лікування дітей з абдомінальною формою крипторхізму в 
групах дослідження та порівняння підтверджує, що методика одноетапної орхіпексії з використанням 
тканинозберігаючого високочастотного електрозварювання живих м›яких тканин дозволила значно по-
кращити результати лікування пацієнтів із даною патологією, оскільки гіпоплазія яєчка зберігалась тільки 
до шестимісячного віку у двох пацієнтів (усього 29 хворих, р<0,05), а у віці після року її не було у жодного 
з пацієнтів. Індекс резистентності, ПСШ та КДШ відповідали нормі до однорічного віку у всіх групах паці-
єнтів. Дослідження ефективності хірургічного лікування хворих із черевною формою крипторхізму про-
демонструвало перевагу одноетапної орхіпексії.
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Вступ
Актуальність теми пов’язана з необхідністю по-

кращення результатів діагностики та лікування 
крипторхізму у дітей, що спрямовані на збереження 
яєчка, як найважливішого органа, який відповідає 
за репродуктивну функцію. За даними різних авто-
рів (A.Л. Савченков, И.Г. Киселев, 2010), у доноше-
них новонароджених ця патологія зустрічається 
в 3,4% випадків, а у недоношених – в 30% випадків. 
У неоперованих дітей, виникають такі ускладнення, 
як атрофія яєчка – 10–15%, гіпоплазія – 40–60%, зло-
якісне переродження яєчка – до 20% (Э.Г. Топка, 
В.М. Байбаков, 2007; А.Б. Кочанова, И.В. Мохов, 2009). 
У неоперованих дітей при двосторонньому процесі 
безпліддя спостерігається до 70% випадків.

Із впровадженням у дитячу хірургічну практику 
мініінвазивних хірургічних методів діагностики та 
лікування (зокрема лапароскопії) з’явилась можли-
вість проводити візуальну оцінку (критерій доказо-
вої медицини) локалізації яєчка та його розмірів, 
виявляти причину неопущення яєчка та, залежно 

від отриманих даних, обирати адекватну тактику з 
корекції виявленого патологічного стану.

Вищезазначене, а також матеріальні затрати на 
процес лікування та соціальну реабілітацію хворих 
визначають актуальність даної тематики.

Мета роботи: покращити результати діагностики 
та лікування пацієнтів з абдомінальною формою 
крипторхізму шляхом розробки нового підходу до 
хірургічного лікування із застосуванням лапаро-
скопічних технологій та методики зварювання жи-
вих м’яких тканин; порівняти результати оператив-
них втручань у дітей з даною патологією, проведених 
за допомогою різних лапароскопічних методик; про-
аналізувати віддалені результати ультразвукового 
обстеження яєчок у різних вікових групах.

Матеріал і методи дослідження
У роботі узагальнено досвід лікування 119 хворих 

з підозрою на абдомінальну форму крипторхізму, 
які знаходились на лікуванні у хірургічному відді-
ленні Житомирської обласної дитячої клінічної лі-
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карні в період з 2000 по 2015 роки. Втручання ви-
конані з використанням лапароскопа фірми Karl 
Storz, педіатрична модель, та апарату для зварюван-
ня м’яких тканин організму. При оперативних втру-
чаннях використовувались анестезіологічні станції 
FELIX VISIO Integra та Leon MEIMEN-LOVEN-
STEIN. Ультразвукові обстеження проводились 
за допомогою УЗ-апаратів з ефектом допплера 
(Philips HD 11XL з кольоровим допплером (датчики: 
конвекс 5–2 та лінійний 12–3 мГц) та Siemens G50 
з кольоровим допплером (датчики: мікроконвенс 
5–8 та лінійний 5–10 мГц). Перед оперативним ліку-
ванням оцінювали стан органів калитки і сім’яного 
канатика, а також кровообігу у яєчках. Для встанов-
лення об’єму яєчка проведено фізико-математичне 
моделювання його форми, яка за геометричною 
формою становить еліпсоподібний циліндр. Осно-
вними параметрами циліндра були периметр яєчка: 
ширина, довжина, висота. Об’єм яєчка визначався 
за формулою (V=2πabc). Були використані статис-
тичні методи обробки даних: критерій Крускала–
Уолліса та статистичне обчислення за формулою χ2.
Визначення гіпоплазії (розміри яєчка в ширину і в 
довжину) проводилось за методикою А.Ю. Васильє-
ва та співавт. (2008).

Оперативне втручання за методикою одномомент-
ної орхіпексії було проведене 29 (24%) пацієнтам. У 
новонароджених та дітей до 6-місячного віку паховий 
канал має майже прямий, сагітальний напрямок. По 
мірі росту дитини крила здухвинних кісток віддаля-
ються одне від одного, і паховий канал набуває скіс-
ного положення (по відношенню до черевної порож-
нини та пахової зв’язки), отже і збільшується 
довжина пахового каналу. Це має практичне значен-
ня, оскільки метод одноетапної орхіпексії, розробле-
ний нами, дає хороші результати та не залежить від 
віку дитини, довжини пахового каналу та його фор-
ми, оскільки орхіпексія проводиться через медіальну 
ямку, таким чином значно скорочуючи шлях до ка-
литки (табл. 1).

Дітей, прооперованих за методом Фовлера–Сте-
фенсона, І етап, було 43 (36%). За методом відеоасис-
тованої орхіпексії (діагностична лапароскопія + 
паховий доступ), було прооперовано 23 (19,5%) ди-
тини. Ще одна група у кількості 24 (20,5%) дитини 
у порівняльну характеристику методів оперативно-
го втручання не увійшла, оскільки при оперативних 

втручаннях яєчко або не візуалізовувалося у черев-
ній порожнині, або було виявлено гіпоплазію, апла-
зію чи анорхізм.

Розподіл пацієнтів за віком:
• до 1 року – 18 (15%);
• 1–2 роки – 32 (27%);
• від 2 до 6 років – 41 (34,3%);
• від 6 до 17 років – 28 (23,7%).
У віці до 1 року були прооперовані 15%, до 2-х ро-

ків – 27%. У віці від 2 до 17 років були прооперовані 
58% дітей, що є поганим показником, оскільки опера-
тивні втручання при цій патології потрібно проводи-
ти якомога раніше, починаючи з 6-місячного віку.

Результати дослідження та їх обговорення
Діагностична лапароскопія є оптимальним мето-

дом у діагностиці черевної форми крипторхізму. По-
казанням для проведення діагностичної лапароско-
пії були всі випадки непальпованого яєчка (коли 
яєчко не виявляється при огляді, пальпації та від-
сутнє при ультразвуковому обстеженні).

Лапароскопічні операції при крипторхізмі:
• двоетапна лапароскопічна орхіпексія за мето-

дикою Fowler–Stephens;
• відеоасистована орхіпексія;
• одноетапна лапароскопічна орхіпексія (Патент 

№103971);
• лапароскопічне видалення рудиментарного 

яєчка (при гіпоплазії яєчка більше 70%).
На першому етапі двоетапної лапароскопічної 

орхіпексії у жодної дитини не було інтраоперацій-
них ускладнень і видимих порушень мікроциркуля-
ції у яєчку (проведено 43 операції). На другомі етапі 
орхіпексія дозволила досягти мобілізації яєчка і 
його низведення з фіксацією у калитці. УЗ-контроль 
зроблено дітям через 6–8 місяців, гіпоплазія збері-
галася у шістьох пацієнтів.

Одноетапна орхіпексія виконана 29 дітям, у яких 
яєчко було розташоване в черевній порожнині на 
відстані 1–3 см від внутрішнього пахового кільця. 
Усім проведено УЗ-контроль через 1, 6–8 місяців 
(в однієї дитини зберігалася гіпоплазія яєчка). Через 
12 місяців яєчко відповідало віковим розмірам.

Відеоасистована орхіпексія виконана 22  дітям. 
Інтраопераційних і післяопераційних ускладнень не було. 
Тривалість оперативного втручання – близько 50 хвилин. 
Післяопераційне перебування у стаціонарі – 2–4 дні.

Таблиця 1
Довжина пахового каналу (за А.С. Обисовим, М.Р. Сали, Г.Л. Білич, 2007)
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Як видно з табл. 2, найкращі результати у віддале-
ному періоді були у групі дітей, яким виконана одно-
етапна орхіпексія за запропонованою методикою. 
Про це свідчать результати розвитку яєчка (об’єм 
яєчка, індекс резистентності, пікова систолічна 
швидкість (ПСШ), кінцева діастолічна швидкість 
(КДШ)). Усі ці показники нормалізувалися швидше, 
ніж у дітей, яких оперували з використанням інших 
лапароскопічних методик.

Аналіз віддалених результатів лікування даної 
вікової групи пацієнтів (табл. 3) виявив найкращі 
показники відновлення яєчка у групі дітей, яким 
була виконана одноетапна орхіпексія за запропо-
нованою методикою. Результати розвитку яєчка 
(об’єм яєчка, індекс резистентності, ПСШ, КДШ) 
наближаються до норми вже через півроку після 
операції. Усі ці показники нормалізувалися швид-
ше, ніж у дітей, які були прооперовані з викорис-
танням інших лапароскопічних методик. У групі 
хворих, яким була виконана відеоасистована орхі-
пексія, у віддаленому періоді зберігалась гіпопла-
зія яєчка у 17% дітей; у групі, в якій проведена 
двоетапна орхіпексія, гіпоплазія була у 20%. 
У групі пацієнтів, яким була виконана одноетапна 
орхіпексія через медіальну ямку, гіпоплазія не 
зберігалася, показники розвитку яєчка відповіда-
ли нормі.

Аналіз даних табл. 4 показує, що найгіршими є 
результати у дітей, яким була виконана двоетапна 
орхіпексія. У 11,5% хворих цієї групи зберігалась 
гіпоплазія, а показники (індекс резистентності, 
ПСШ, КДШ) не відповідали нормі. Така сама карти-
на спостерігалась і у пацієнтів, яким була проведена 
відеоасистована орхіпексія. У хворих, яким викона-

на орхіпексія через медіальну ямку за нашою мето-
дикою, всі вищевказані показники наближались до 
норми вже через шість місяців після операції, і до 
одного року вже відповідали нормі. Таким чином, 
можна стверджувати, що і у цій віковій групі най-
кращими були результати при виконанні одноетап-
ної орхіпексії.

Проаналізувавши результати лікування хворих, 
можна стверджувати, що найкращим методом є од-
ноетапна орхіпексія (табл. 5).

За нашою методикою у цілому було прооперовано 
29 дітей різних вікових груп. Відмінними можна 
вважати 96,5% результатів, оскільки розміри яєчка 
та його кровопостачання відповідали віку вже через 
шість місяців після операції. Хорошими можна 
назвати післяопераційні результати у 3,5% дітей, 
коли спостерігалась гіпоплазія яєчка до шести 
місяців після проведеної операції, хоча цей 
показник був у нормі вже до одного року після 
втручання.

Хворі, яким було проведено оперативне втручан-
ня за нашою методикою (одноетапна орхіпексія), 
вставали з ліжка та починали самостійно ходити 
вже через декілька годин після операції. Тривалість 
госпіталізації, на відміну від попередніх груп хво-
рих, склала в середньому 2–4 доби. Післяопераційні 
болі в ділянках післяопераційних ран тривали, як і 
у попередніх двох групах, до однієї доби. Набряку 
калитки та проблем із сечопуском не відмічалось 
у жодної дитини із цієї групи (табл. 6).

При оперативних втручаннях за методикою відео-
асистованої орхіпексії відмінними можна назвати 
результати у 65% оперованих дітей, хорошими – 
у 26%, задовільними – у 9% пацієнтів. У віддаленому 

Таблиця 6
Характеристика госпітального етапу реабілітації хворих

Таблиця 7
Розподіл хворих залежно від віддалених результатів лікування черевної форми крипторхізму (більше 1 року)

-
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періоді (через рік) у трьох дітей спостерігалась гіпо-
плазія яєчка.

Результати були відмінними у 81,3% хворих, 
прооперованих за методикою Фовлера–Стефен-
сона із подальшим виконанням другого етапу опе-
рації – орхіпексії. Група дітей, у яких спостеріга-
лись хороші післяопераційні результати, склала 
9,4% (розміри яєчка та індекс резистентності не-
значно не відповідали нормі у дітей, яким прово-
дилися контрольний огляд та ультразвукове об-
стеження через рік після операції). Задовільними 
вважались результати, при яких у віддаленому 
періоді (рік після операції), відмічалась гіпоплазія 
яєчка. Таких дітей було четверо, що склало 9,3% 
від загальної кількості пацієнтів, оперованих за 
даною методикою.

За нашою методикою оперативного втручання 
у цілому було прооперовано 29 дітей різних вікових 
груп. Відмінними можна вважати 96,5% результатів, 
оскільки розміри яєчка та його кровопостачання 
відповідали віку вже через шість місяців після опе-
рації. Хорошими можна назвати післяопераційні 
результати у 3,5% дітей, коли спостерігалась гіпо-
плазія яєчка до шести місяців після проведеної опе-
рації, хоча цей показник був у нормі вже до одного 
року після втручання (табл. 7).

Висновки
Комплексна оцінка ефективності лікування дітей 

з абдомінальною формою крипторхізму в групах до-
слідження та порівняння підтверджує, що методика 
одноетапної орхіпексії з використанням тканиноз-
берігаючого високочастотного електрозварювання 
живих м’яких тканин дозволила значно покращити 
результати лікування пацієнтів із даною патологією, 
оскільки гіпоплазія яєчка зберігалась тільки до шес-
тимісячного віку у двох пацієнтів (усього 29 хворих, 
р<0,05), а після одного року її не було у жодного з 
пацієнтів, а індекс резистентності, ПСШ та КДШ 
відповідали нормі до однорічного віку у всіх групах 
пацієнтів.

Дослідження ефективності хірургічного лікуван-
ня хворих із черевною формою крипторхізму про-
демонструвало перевагу одноетапної орхіпексії за 
наступними показниками: суб’єктивними – після-
операційний больовий синдром тривав тільки про-
тягом першої доби у 85%±0,5% (р<0,05) хворих, а в 
інших групах болі зберігались і на другу добу 
у 63%±0,5% (р<0,05); рання активізація при вико-
нанні одноетапної орхіпексії – вже через 3,5±0,5 го-
дини після операції (р<0,05), а в інших групах (ві-
деоасистована орхіпексія та операція за методикою 

Фовлера–Стефенсона) цей процес тривав близько 
однієї доби. Тривалість госпіталізації склала в се-
редньому 3±1 доба (р<0,05), що є найменшим по-
казником порівняно з іншими групами дітей 
(р<0,05). Об’єктивні дані: набряк калитки у дітей, 
оперованих за запропонованою нами методикою, 
не спостерігався у жодному випадку, сечовиділен-
ня було в нормі в усіх дітей, яким була виконана 
одноетапна орхіпексія.

Порівняльний аналіз безпосередніх та відда-
лених результатів лікування дітей з абдоміналь-
ною формою крипторхізму показав, що найкра-
щими були результати в групі дітей, яким 
проводилась одноетапна лапароскопічна орхі-
пексія із застосуванням методу зварювання 
м’яких тканин організму: через 12 місяців після 
операції не спостерігалась гіпоплазії яєчка та ін-
декс резистентності, ПСШ та КДШ відповідали 
нормі. При застосуванні методик Фовлера–Сте-
фенсона та відеоасистованої орхіпексії гіпопла-
зія зберігалась і через рік після операції, індекс 
резистентності, пікова систолічна швидкість та 
кінцева діастолічна швидкість не відповідали 
нормі (p<0,05).
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