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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Важную роль в сперматогенезе выполняет кремастерная мышца, которая 
за счет поднятия или опускания яичка регулирует температуру мошонки, важную для 
сперматогенеза и выживания образующихся сперматозоидов. При орхидопексии во 
время мобилизации, низведения и фиксации неопустившегося яичка кремастерная 
мышца повреждается, что в дальнейшем может проявиться мужским бесплодием. 
Цель. Сравнить кремастерный рефлекс у детей, оперированных с паховой формой 
крипторхизма.
Материалы и методы. В исследование вошли 170 детей с паховой формой криптор-
хизма, оперированных в возрасте 6–24 месяцев. В 1-й группе – 85 детей, опериро-
ванных методом скротального доступа с предварительным лапароскопическим эта-
пом. Во 2-й группе – 85 мальчиков, низведение яичка которым проводили методом 
Шемакера – Петривальского. При осмотре через 6 месяцев после операции оцени-
вали месторасположение гонады и кремастерный рефлекс. 
Результаты. В 1-й группе у 2 пациентов низведенное яичко располагалось у наруж-
ного отверстия пахового канала (2,4%). Во 2-й группе рецидив крипторхизма зафик-
сирован у 1 пациента (1,2%) (p>0,05). Во 2-й группе у 1 ребенка выявлена атрофия 
яичка, подтвержденная ультразвуковым и МРТ-исследованиями, потребовавшая 
в дальнейшем орхидэктомии. Оценка кремастерного рефлекса показала, что у 53 
(62,4%) детей 1-й группы наблюдали положительный результат, у 25 (29,4%) – сла-
боположительный результат и лишь у 7 (8,2%) – отрицательный результат. У детей  
2-й группы положительный результат при определении кремастерного рефлекса вы-
явлен не был. Слабоположительный результат зафиксирован у 17 пациентов (20%),  
а у 68 (80%) кремастерный рефлекс был отрицательный (p<0,05).  
Заключение. Орхидопексия скротальным доступом с применением лапароскопиче-
ского этапа при паховой форме крипторхизма не увеличивает количество рецидивов, 
сохраняя кремастерную мышцу и кремастерный рефлекс, что в будущем должно бла-
гоприятно сказаться на половой функции и снизить риск возникновения бесплодия.
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. The cremaster muscle plays an important role in spermatogenesis, as it 
regulates the scrotal temperature by raising or lowering the testis, which is important for 
spermatogenesis and the survival of the spermatozoa produced. In orchidopexy, during 
mobilization, lowering and fixation of the undescended testicle, the cremaster muscle is 
damaged, which can lead to male infertility. 
Purpose. To compare the cremasteric reflex in children who underwent inguinal surgery 
for cryptorchidism.
Materials and methods. The study included 170 children with inguinal cryptorchidism 
who underwent surgery at the age of 6–24 months. The 1st group included 85 children 
operated by scrotal access with a preliminary laparoscopic stage. The 2nd group included 
85 boys who underwent testicular relegation by the Shemaker – Petrivalsky method. The 
gonad location and cremasteric reflex were evaluated 6 months after surgery.
Results. In the 1st group 2 patients (2.4%) had a descended testis located at the external 
opening of the inguinal canal. In the 2nd group recurrence of cryptorchidism was 
recorded in one patient (1.2%) (p>0.05). In the 2nd group one child had testicular atrophy 
confirmed by ultrasound and MRI, which further required orchidectomy. Cremasteric 
reflex evaluation showed that 53 (62.4%) children of the Group 1 had positive results,  
25 (29.4%) children had weakly positive results, and only 7 (8.2%) had negative results. 
In the 2nd group children, no positive results were observed in cremasteric reflex 
determination. Weakly positive results were recorded in 17 (20%) patients, while 68 (80%) 
of them had a negative cremaster reflex (p<0.05).
Conclusion. Orchidopexy with scrotal access using laparoscopic stage in inguinal form 
of cryptorchidism does not increase the number of recurrences, preserving cremaster 
muscle and cremasteric reflex, which in the future should have a favorable effect on sexual 
function and reduce the risk of infertility.
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	� ВВЕДЕНИЕ
Неправильное положение яичка или яичек, связанное с задержкой их по пути 

следования из брюшной полости в мошонку, называют крипторхизмом [1]. Яичко, 
находящееся вне мошонки, уже изначально подвержено внутриутробному повреж-
дению [2], поэтому правильный выбор и аккуратность проведения оперативного по-
собия очень важны [3], ведь нарушение сперматогенной и гормональной функции 
приводит к бесплодию у 60% мужчин при односторонней и от 80 до 100% при дву-
сторонней форме крипторхизма [4]. 

Важную роль в сперматогенезе выполняет кремастерная мышца, которая за счет 
поднятия или опускания яичка регулирует температуру мошонки, важную для спер-
матогенеза и выживания образующихся сперматозоидов [5]. Во время мобилизации, 
низведения и фиксации неопустившегося яичка кремастерная мышца повреждает-
ся, что в дальнейшем может проявиться мужским бесплодием. 

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Сравнить кремастерный рефлекс у детей, оперированных с паховой формой 

крипторхизма.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование вошли 170 детей, пролеченных в клинике с 2021 по 2023 г. с па-

ховой формой крипторхизма. Критерии включения в исследование: возраст маль-
чиков от 6 до 24 месяцев, паховая форма крипторхизма, отсутствие абсолютных и 
относительных противопоказаний для эндоскопических хирургических методов, 
выполняемых с помощью стандартных эндоскопических хирургических инструмен-
тов, наличие информированного добровольного согласия родителей/усыновителей 
пациента на его участие в клиническом испытании.

1-ю группу составили 85 детей, оперированных методом скротального доступа с 
предварительным лапароскопическим этапом. Во 2-ю группу вошли 85 мальчиков, 
низведение яичка которым проводили методом Шемакера – Петривальского.

При визуальном осмотре пациентов через 6 месяцев после операции выявляли 
месторасположение гонады и оценивали кремастерный рефлекс. Для определения 
кремастерного рефлекса проводили штриховое раздражение верхневнутренней по-
верхности бедра, запуская рефлекторную дугу бедренно-полового нерва и вызывая 
сокращение кремастерной мышцы, что проявлялось подтягиванием яичка кверху. 

Положительным рефлекс считается, если яичко при раздражении поднимается 
к паховому и/или в паховый канал, слабоположительным – если яичко меняет свое 
местоположение, но к паховому каналу не подтягивается, и отрицательным – если 
яичко свое местоположение на раздражение не меняет [6]. 

Статистический анализ и визуализация полученных данных проводились с ис-
пользованием среды для статистических вычислений R 4.3.1 (R Foundation for 
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Statistical Computing, Вена, Австрия). Различия считали статистически значимыми 
при p<0,05. 

	� РЕЗУЛЬТАТЫ
Все дети, включенные в исследование, были осмотрены детским хирургом через 

6 месяцев после операции. В 1-й группе отмечены 2 мальчика, у которых низведен-
ное яичко располагалось у наружного отверстия пахового канала, что составило 
2,4%. Во 2-й группе рецидив крипторхизма зафиксирован у 1 пациента (1,2%). Разли-
чия по данному послеоперационному осложнению не достоверны (p>0,05). Следует 
отметить, что в группе детей, оперированных по методу Шемакера – Петривальско-
го, у 1 ребенка выявлена атрофия яичка, подтвержденная ультразвуковым и МРТ-
исследованиями и потребовавшая в дальнейшем орхидэктомии.

Оценка кремастерного рефлекса показала, что у пациентов, оперированных 
скротальным доступом с лапароскопическим этапом, у 53 (62,4%) детей наблюдали 
положительный результат, у 25 (29,4%) пациентов выявили слабоположительный ре-
зультат и лишь у 7 (8,2%) мальчиков результат был отрицательный. У детей 2-й груп-
пы положительный результат при определении кремастерного рефлекса выявлен 
не был. Слабоположительный результат зафиксирован у 17 (20%) мальчиков, а у 68 
(80%) детей кремастерный рефлекс был отрицательный. Таким образом, отмечен до-
стоверно (p<0,05) лучший кремастерный рефлекс через 6 месяцев после орхидопек-
сии у пациентов, низведение яичка которым проводилось скротальным доступом с 
лапароскопическим этапом.  

	� ОБСУЖДЕНИЕ
Этиология врожденного крипторхизма гетерогенна [7]. Исследования не только 

показали неэффективность ХГЧ-терапии, но и выявили пагубные ее последствия для 
жизнедеятельности герминативных клеток яичка, а также нарушение сперматоге-
неза и уменьшение объема тестикул [8]. Методом выбора лечения идиопатическо-
го крипторхизма остается орхидопексия [9]. Оперативное лечение рекомендовано 
проводить в период с 6 до 18 месяцев жизни [10], обосновывая это тем, что у детей, 
у которых тестикулы находятся не в мошонке, при гистологическом исследовании 
отмечается прогрессирующее с возрастом уменьшение количества герминативных 
клеток [11, 12]. Если операция выполнена после 8 лет, то при взрослении у пациентов 
отмечается позднее появление вторичных половых признаков, позднее пробужде-
ние либидо, 78,3% из пациентов, состоящих в браке, предъявляют жалобы на бес-
плодие, из числа ведущих половую жизнь в 13,3% случаев беспокоит расстройство 
потенции, проявляющееся в вялости эрекции или преждевременной эякуляции [13]. 
В настоящее время известно более 250 вариантов операций по низведению яичка. 
Наиболее часто хирурги выбирают операцию Шемакера – Петривальского, предпо-
лагающую 2 доступа: паховый – для мобилизации и низведения яичка и трансскро-
тальный – для фиксации его в мошонке [14]. Мобилизация семенного канатика и его 
элементов всегда сопровождается травмой кремастерной мышцы. Мышца, поднима-
ющая яичко, очень важна в работе мужской репродуктивной системы. Ведь при под-
тягивании и опускании яичек происходит регулирование температуры мошонки, что 
необходимо для оптимального сперматогенеза и выживания сперматозоидов [15].  
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Кроме того, функция кремастерной мышцы состоит не только в терморегуляции яич-
ка, она еще и облегчает транспорт эякулята, так как неполный подъем яичек приво-
дит к застою спермы в канальцах. Сокращение кремастерной мышцы и подъем яичка 
при сексуальном возбуждении способствуют сдавлению вен семенного канатика и 
повышению кровенаполнения яичек практически до 50% с ускорением в них физио-
логических процессов [6].

При паховых формах крипторхизма операция Шемакера – Петривальского вы-
полняется из косопоперечного разреза по паховой складке. Основным моментом 
операции является освобождение элементов семенного канатика от волокон мышц 
кремастера и спаек на всем протяжении до внутреннего пахового кольца [14, 16]. 

Небольшая протяженность пахового канала и высокая эластичность окружаю-
щих тканей у детей позволяют низводить яичко из трансскротального доступа [17],  
а в нашей модификации, когда первым этапом выполняется лапароскопия и если 
внутреннее паховое кольцо открыто, – закрытие его внебрюшинным лигированием, 
мобилизовывать влагалищный отросток брюшины не требуется [18]. Атравматич-
ность операции для кремастерной мышцы доказало выполненное в данном иссле-
довании определение кремастерного рефлекса.

Проведенный проф. М.П. Разиным с соавт. [19, 20] корреляционный анализ с 
определением U-критерия Манна – Уитни установил, что рецидив крипторхизма 
имеет прямую корреляционную связь с возрастом пациента на момент операции. 
В нашем исследовании все дети были в возрастном диапазоне от 6 до 24 месяцев. 
Данный возрастной период рекомендован для плановой орхидопексии. Атрофию 
гонады наблюдали у 1 пациента, что связываем с выраженным натяжением сосудов 
и ишемией органа. 

Развитие лапароскопии внесло изменения в лечение крипторхизма [21, 22].  
А лапароскопия в сочетании с мошоночным доступом обеспечивает минимальную 
травматизацию не только элементов семявыносящего протока, но и кремастерной 
мышцы, повышая качество окончательных результатов лечения и профилактируя 
бесплодие у мужчин.

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При сравнении 2 методик орхидопексии было выявлено, что использование 

скротального доступа с применением лапароскопического этапа при паховой фор-
ме крипторхизма не увеличивает количество рецидивов по сравнению с группой де-
тей, оперированных паховым доступом. 

При скротальном доступе в сочетании с лапароскопией сохраняется кремастер-
ный рефлекс, что в будущем должно благоприятно сказаться на половой функции и 
снизить риск возникновения бесплодия.
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