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ВВЕДЕНИЕ 
Уважаемые коллеги! 
Ультразвуковая диагностика в детской практике в последние десяти-

летия развивается стремительно и по праву занимает одно из лидирую-
щих мест в диагностических алгоритмах огромного числа заболеваний. 
Вместе с тем подавляющее большинство специалистов ультразвуковой 
диагностики не в полной мере владеют методиками исследования орга-
нов мошонки и внутренних гениталий, а многие к л и н и ц и с т ы не вполне 
знакомы с диагностической ценностью исследования. Поэтому, опреде-
ленный контингент больных не получает адекватного обследования, что 
приводит как к выполнению эксплоративных операций , так и к неадек-
ватным по сроками оперативным вмешательствам. Учитывая важность 
охраны репродуктивного здоровья подрастающего поколения, проблемы 
своевременной и точной диагностики тестикулярной и гинекологичес-
кой патологии приобретаю! не только медицинский , но и социальный 
аспект. Безусловно, полноценное андрологическое или гинекологичес-
кое обследование в детском возрасте невозможно, однако тщательное 
ультразвуковое наблюдение может и д о л ж н о способствовать раннему 
выявлению патологических процессов, прогнозированию их течения и, 
при необходимости, своевременному направлению таких пациентов во 
взрослую практику. 

Данное учебное пособие призвано помочь специалистам ультразву-
ковой диагностики самостоятельно овладеть техническими приемами 
исследования мошонки и внутренних гениталий у детей и показать 
потенциальные возможности метода в практической работе. 

ПОДГОТОВКА Д Е Т Е Й к УЗИ мошонки - НЕ ТРЕБУЕТСЯ 
ПОДГОТОВКА к УЗИ внутренних гениталий — 
Н А П О Л Н Е Н Н Б 1 Й МОЧЕВОЙ П У З Ы Р Ь 
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Особенности проведения У З И у д е т е й 
В работе с детьми необходимо учитывать их психологические осо-

бенности: дети очень боятся любых медицинских процедур. Поэтому 
на спокойное, хотя бы нейтральное отношение ребенка к исследованию 
можно рассчитывать только с 6—7-летнего возраста пациента. И даже 
в этом возрасте дети практически не способны точно выполнять Ваши 
распоряжения. УЗИ детям следует выполнять в присутствии матери или 
лица, осуществляющего постоянный уход за ребенком (папа, бабушка 
и т.п.). Лучше, если во время осмотра мать обнимет ребенка. Если про-
водится осмотр младенца, находящегося на грудном вскармливании, 
возможно проведение У ЗИ на фоне кормления (как грудью, так и из буты-
лочки). Кабинет УЗИ должен быть оснащен достаточным количеством 
ярких, легко моющихся игрушек, которые можно дать ребенку в руки. 
Очень хороши в качестве отвлекающих игрушек сломанные пульты от 
электронной аппаратуры (телевизоров и пр.). Дети охотно нажимают на 
кнопки, пытаются разобрать пульт, так как. дома им это не разрешается. 
Никаких жестких предметов (включая игрушки, карандаши и пр.) во 
время У ЗИ у ребенка в доступе быть не должно. 

Тело ребенка, особенно раннего возраста, обнажается минимально. 
Это позволяет предотвратить переохлаждение, а также создает у ребен-
ка ощущение защищенности. Обязательно надо снять с ребенка обувь, 
даже если он еще не ходит: при возбуждении и сопротивлении осмотру 
маленькие дети высоко «забрасывают» ножки и жесткой обувью могут 
травмировать и себя, и окружающих. 

Детям 3—5 лет, которые опасаются осмотра, но, в принципе, готовы 
слушать врача, следует показать датчик, дать его потрогать, чтобы ребе-
нок убедился, что «никаких иголочек там нет», дать потрогать гель («это 
такая мазь специальная, чуть-чуть холодненькая, не жжется»). Можно 
позволить матери ребенка взять датчик и поставить его ребенку на живо-
тик, ведь «...мама никогда не делает больно...». Это требует минимум вре-
мени, а осмотр пройдет намного спокойнее. 

Дети младшего возраста (1—2 года) часто бывают очень беспокой-
ны при УЗИ, уговорить их практически невозможно, и для облегчения 
исследования ребенка надо просто фиксировать на кушетке (желательно 
наличие 2 помощников — фиксировать надо и ноги, и руки). 

Проведение УЗИ подросткам имеет свои особенности. Подростки 
часто стесняются врача. Мальчики не хотят, чтобы родители присутство-
вали на любом исследовании, тем более — на УЗИ мошонки, и желание 
подростка следует выполнить. Дать сведения родителям можно сразу 
после окончания осмотра. Девочки, наоборот, чаще хотят, чтобы их 
осматривали в присутствии матери, однако вопросы о половой жизни в 
присутствии посторонних подростку задавать нецелесообразно. 
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М е т о д и к а проведения У З И м о ш о н к и 
ПОЛОЖЕНИЕ РЕБЕНКА: на спине, со слегка разведенными ногами. 

Если ребенок сам не может сохранять необходимое положение, его ножки 
фиксирует помощник. 

Д А Т Ч И К : линейный, 8 МГц, апертурой около 4 см. При резком уве-
личении размеров мошонки (отек после травмы или какого-либо забо-
левания) можно использовать конвексный датчик с частотой 4—6 МГЦ в 
зависимости от конкретного размера исследуемой области. 

РЕЖИМ СКАНИРОВАНИЯ: в наборе стандартных режимов имеется, 
обычно режим «тести куля рный» или «мелкие части» (small parts). Если 
таких нет — можно использовать режим «тиреоидный» или «молочные желе-
зы». Все они настроения на максимальное пространственное разрешение 
в ущерб временному, так как исследуются неподвижные мелкие объекты. 

МЕТОДИКА СКАНИРОВАНИЯ: продольное и поперечное положение 
датчика с каждой стороны мошонки. У детей раннего возраста при неболь-
ших размерах мошонки возможно в поперечном скане визуализировать 
оба яичка. Особые приемы сканирования, применяемые в конкретных 
ситуациях, будут представлены отдельно. Допплеровское исследование 
тестикулярного кровотока носит в основном, качественный характер, то 
есть, визуализируется собственно сосудистый рисунок в ткани яичка и в 
сосудах семенного канатика. Безусловно, методика требует от врача опре-
деленного опыта, а именно: врач, проводящий исследование, должен четко 
представлять себе, как визуализируется интратестикулярный сосудистый 
рисунок у детей разных возрастных групп на конкретном УЗ-аппарате, в 
разных режимах сканирования и разными датчиками, которые он исполь-
зует в работе. При использовании аппаратов экспертного класса отчетливо 
визуализировать сосудистый рисунок при оптимальном подборе режима 
сканирования удается даже у новорожденных. На аппаратах среднего 
класса это возможно только у подростков, когда размеры и строение гени-
талий приближаются к взрослому типу. ak
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ГЛАВА 1. НОРМАЛЬНАЯ ЭХОГРАФИЧЕСКАЯ 
АНАТОМИЯ МОШОНКИ У ДЕТЕЙ 

Н е и з м е н е н н ы е я и ч к и имеют о в а л ь н у ю форму, с р е д н ю ю эхогенность , 
в ы р а ж е н н о е средостение , к о т о р о е имеет вид эхогенной полоски нерав-
номерной ш и р и н ы . П а р е н х и м а их о д н о р о д н а . Размеры я и ч е к у детей 
меняются с возрастом, у н о в о р о ж д е н н ы х составляя около 10—12x6—8 мм, 
оставаясь почти т а к и м и же в т е ч е н и и первого года ж и з н и . К 3—5 годам 
р а з м е р ы с о с т а в л я ю т около 15—17x8—10 мм, к 7—10 годам д о с т и г а ю т 
18—22x10—12 мм. Только в период полового с о з р е в а н и я (12—16 лет в з а в и -
с и м о с т и о т и н д и в и д у а л ь н ы х о с о б е н н о с т е й ребенка) я и ч к и б ы с т р о уве-
л и ч и в а ю т с я в размерах , достигая 40—45x20—26 мм. П р и д а т о к я и ч к а визу-
ализируется уже у н о в о р о ж д е н н ы х , когда его размеры с о с т а в л я ю т около 
4x4 мм. К 7—10 годам размеры п р и д а т к а около 7—9x4—5 мм, в пубертатной 
периоде — около 10—12x6—9 мм. 

Д л я детей р а н н е г о возраста х а р а к т е р н о н а л и ч и е н е б о л ь ш о г о к о л и ч е с -
тва ж и д к о с т н о г о с о д е р ж и м о г о в о б о л о ч к а х я и ч е к , в других в о з р а с т н ы х 
группах могут п р о с л е ж и в а т ь с я в норме т о л ь к о следы ж и д к о с т н о г о ком-
понента в оболочках (рис. 1.1). 

Рис. 1.1. Неизмененные яички у детей различных возрастных групп: 1 — яичко, 
2 — придаток яичка, 3 — жидкостное содержимое в оболочках; а, б — В—режим и 
ДДС: яичко здорового новорожденного. В оболочках яичка содержится немного 
жидкости, интратестикулярный сосудистый рисунок прослеживается достоверно; 
а, г — ребенок 6 лет. Хорошо выражено средостение яичка (стрелка); 
(), е — яичко подростка. Средостение вне скана 
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Э х о г е н н о с т ь н е и з м е н е н н о г о я и ч к а о б ы ч н о о ц е н и в а е т с я , к а к «сред-
няя», о д н а к о при н а л и ч и и ж и д к о с т н о г о с о д е р ж и м о г о в оболочках за счет 
а к у с т и ч е с к о г о э ф ф е к т а д и с т а л ь н о г о усиления эхогенность я и ч к а может 
з р и т е л ь н о казаться п о в ы ш е н н о й . Д л я п р е д о т в р а щ е н и я г и п е р д и а г н о с т и -
ки д и ф ф у з н ы х и з м е н е н и й п а р е н х и м ы я и ч е к в т а к и х случаях целесооб-
разно и з м е н и т ь положение д а т ч и к а : размесить его со с т о р о н ы д о р з а л ь н о й 
поверхности м о ш о н к и , чтобы слой в о д я н о ч н о й ж и д к о с т и о к а з а л с я не 
«над» я и ч к о м , а «под» н и м (рис. 1.2). 

Рис. 1.2. Зрительное изменение эхогенности яичка при изменении положения 
датчика: а — сканирование по передней поверхности мошонки; б — сканирование 
по задней поверхности мошонки 

В р е д к и х случаях на ф о н е в о д я н к и оболочек я и ч к а удается виз у ал из и -
ровать н е и з м е н е н н у ю гидатиду (рис. 1.3). 

Рис. 1.3. Неизмененная гидатида яичка (стрелка) на фоне водянки оболочек 
яичка, сосудистый рисунок в ней при ДДС (б) не прослеживается 
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Визуализируется н е и з м е н е н н а я гидатида к а к овальной ф о р м ы о б р а з о -
вание , ф и к с и р о в а н н о е к п р и д а т к у иди я и ч к у , размеры ее о б ы ч н о в пре -
делах 2x3 мм. С о с у д и с т ы й рисунок д а ж е в о т н о с и т е л ь н о к р у п н о й неиз -
м е н е н н о й гидатите з а ф и к с и р о в а т ь не удается. Структура ее г о м о г е н н а я , 
средней эхогенности , изоэхогенна п а р е н х и м е я и ч к а (рис. 1.4). 

Рис.1.4. Относительно крупная (2x3мм) неизмененная гидатида яичка (стрелка), 
сосудистый рисунок в ней при ДДС (б) не прослеживается 

Иногда в ы я в л я ю т с я к а л ь ц и ф и ц и р о в а н н ы е гидатиды. П о - в и д и м о м у , 
процесс н е к р о з а гидатиды п р о т е к а л в т а к и х с л у ч а я х б е с с и м п т о м н о . 
Н е к р о т и ч е с к и и з м е н е н н а я гидатида впоследствии подверглась к а л ь ц и -
ф и к а ц и и , и при УЗИ определяется к а к м а л ы х размеров (обычно 3—4 мм) 
эхоплотное в к л ю ч е н и е с четкой а к у с т и ч е с к о й тенью (1.5). 

Рис. 1.5. Кальцифированная гидатида (стрелки) с четкой акустической тенью 
(двойные стрелки) 
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ГЛАВА 2. СИНДРОМ ОТЕЧНОЙ МОШОНКИ 
С и н д р о м о т е ч н о й м о ш о н к и ( С О М ) , и н о г д а н а з ы в а е м ы й е щ е « с и н -

д р о м о т е ч н о й и г и п е р е м и р о в а н н о й м о ш о н к и » , в с о о т в е т с т в и и со 
с в о и м н а з в а н и е м к л и н и ч е с к и п р о я в л я е т с я в виде о т е к а , г и п е р е м и и 
и б о л е з н е н н о с т и , ч а щ е п о л о в и н ы м о ш о н к и . Э т о т с и н д р о м в к л ю ч а е т в 
себя массу с а м ы х р а з л и ч н ы х по э т и о л о г и и и м о р ф о л о г и и з а б о л е в а н и й , 
которые требуют с о в е р ш е н н о р а з л и ч н ы х лечебных м е р о п р и я т и й и имеют 
р а з л и ч н ы й прогноз . О д н а к о о б ъ е д и н е н и е их в один с и н д р о м с в я з а н о с 
тем, что к л и н и ч е с к и е п р о я в л е н и я к р а й н е схожи, а негативная р е а к ц и я 
на о с м о т р (особенно со с т о р о н ы м л а д ш и х детей) делает к л и н и ч е с к у ю 
д и ф ф е р е н ц и р о в к у с и н д р о м а еще более п р о б л е м а т и ч н о й . 

С О М у детей является наиболее частой т е с т и к у л я р н о й патологией, 
самой частой п р и ч и н о й э к с т р е н н о г о о б р а щ е н и я в с тационар . 

Особенность проведения УЗИ: целесообразно н а ч и н а т ь исследование с 
н е п о р а ж е н н о й с т о р о н ы (естественно, при о д н о с т о р о н н е м процессе , что 
бывает в п о д а в л я ю щ е м б о л ь ш и н с т в е случаев). Это позволяет несколько 
успокоить р е б е н к а и сразу убедиться в н а л и ч и и н е п о р а ж е н н о г о контра -
л а т е р а л ь н о г о я и ч к а . 

2 .1 . Т р а н с ф о р м а ц и я г и д а т и д ы 
Т р а н с ф о р м а ц и я г и д а т и д ы у детей является наиболее частой п р и ч и -

ной р а з в и т и я С О М . П р и ч и н ы в о з н и к н о в е н и я этой патологии не всег-
да п о н я т н ы , о д н о з н а ч н о г о м н е н и я о генезе з а б о л е в а н и я в н а с т о я щ и й 
момент нет. Возможен к а к м е х а н и ч е с к и й перекрут н о ж к и гидатиды, так 
и ее и н ф а р к т по н е в ы я с н е н н ы м п р и ч и н а м . Гидатида з н а ч и т е л ь н о уве-
л и ч и в а е т с я в размерах , часто приобретает «ячеистую» структуру. Ф о р м а 
т р а н с ф о р м и р о в а н н о й гидатиды о б ы ч н о округлая или о в а л ь н а я . Размеры 
чаще от 3x3 до 5x6 мм. При д о п п л е р о в с к о м исследовании т р а н с ф о р м и р о -
в а н н а я гидатита всегда а в а с к у л я р н а (2.1.1). 

Рис. 2.1.Т. Трансформация гидатиды: 
а внешний вид пациента;*), в — гидатида (пунктир) у верхнего полюса яичка 
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В р е д к и х с л у ч а я х д и а м е т р и з м е н е н н о й г и д а т и т ы может п р е в ы ш а т ь 
10—12 мм и у м а л е н ь к и х детей п р а к т и ч е с к и д о с т и г а т ь р а з м е р о в я и ч к а 
(рис. 2.1.2). 

Рис. 2.1.2. Крупные размеры трансформированной гидатиды: 1 — яичко, 2 — гида-
тида. Размеры яичка и гидатиды практически одинаковы. Сосудистый рисунок 
при ДДС в гидатиде не прослеживается (б) 

Ч а с т ы м и о с л о ж н е н и я м и т р а н с ф о р м а ц и и гидатиды я в л я ю т с я э п и д и -
д и м и т и р е а к т и в н ы й выпот в о б о л о ч к а х я и ч к а . Придаток я и ч к а при этом 
з н а ч и т е л ь н о у в е л и ч и в а е т с я в размерах , и при д о п п л е р о в с к о м исследо-
в а н и и определяется з н а ч и т е л ь н о е усиление в нем сосудистого р и с у н к а . 
Выпота в оболочках я и ч к а о б ы ч н о бывает немного (рис. 2.1.3). Т а к ж е в 
б о л ь ш и н с т в е случаев э х о г р а ф и ч е с к и определяется у т о л щ е н и е м я г к и х 
т к а н е й м о ш о н к и на стороне п о р а ж е н и я за счет в ы р а ж е н н о г о отека . 

Рис. 2.1.3. Трансформация гидатиды, реактивный эпидидимит: 1 — яичко; 
2 — увеличенный в размерах, гиперемированный придаток; 3 — трансформиро-
ванная гидатида; 4 — выпот в оболочках; 5 — значительно утолщенные мягкие 
ткани мошонки 
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12 Р а з д е л I. узи мошонки 

При з н а ч и т е л ь н о й д а в н о с т и з а б о л е в а н и я (2 суток и более) нередко 
определяется изменение структуры выпота : он приобретает «сетчатый» 
вид. Почти всегда т а к и е и з м е н е н и я с о п р о в о ж д а ю т с я отеком оболочек и 
м я г к и х т к а н е й я и ч к а (рис. 2.4). 

Рис. 2.1.4. Сетчатая структура выпота в оболочках (разные дети): 1 — яичко; 
2 — гидатида; 3 — выпот; 4 — отечные оболочки; 5 — отечные мягкие ткани 

Д о с т о в е р н о д и ф ф е р е н ц и р о в а т ь т р а н с ф о р м и р о в а н н у ю гидатиду уда-
ется не всегда. Иногда ее с л о ж н о в и з у а л и з и р о в а т ь на ф о н е и з м е н е н н о г о 
придатка , о т л и ч и т ь гидатиду от ф р а г м е н т а в о с п а л и т е л ь н о и з м е н е н н о г о 
придатка я и ч к а . О с о б е н н о это характерно д л я детей до 5 лет, когда разме-
ры теститул и придатков н е в е л и к и , в ы р а ж е н н ы й р е а к т и в н ы й э п и д и д и -
мит встречается редко, и о т н о с и т е л ь н о нечасто появляется р е а к т и в н ы й 
выпот в оболочках я и ч к а (рис. 2.5). Б о л ь ш о е значение имеет д о п п л е р о в -
ское исследование сосудистого рисунка : в гидатиде он не определяется , 
в придатке о б ы ч н о усилен. 

Рис. 2.1.5. Дифференцировать гидатиду (пунктир) на фоне измененного придатка 
(2) удается только в допплеровском режиме: I — яичко, 3 — выпот в оболочках 
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Клинический пример JVg 1. 
Ребенок 10 лет. О с м о т р на 2-е сутки з а б о л е в а н и я , через 40 м и н у т после 

п о с т у п л е н и я в стационар . Ж а л о б ы на боли в левой половине м о ш о н к и . 
О б ъ е к т и в н о : левая половине м о ш о н к и у м е р е н н о г и п е р е м и р о в а н а , увели-
чена в размерах. Протокол УЗИ. 

О Р Г А Н Ы М О Ш О Н К И : 
Правое я и ч к о — 23x14 мм. П р а в ы й п р и д а т о к — 9x7 мм. 
Левое я и ч к о — 23x13 мм. Л е в ы й п р и д а т о к —11x8 мм. 
СПРАВА: я и ч к о в мошоике , размеры в пределах возрастной н о р м ы . 

С т р у к т у р ы я и ч к а и придатка хорошо д и ф ф е р е н ц и р о в а н ы . Контуры ров -
ные, сохранены. П а р е н х и м а г о м о г е н н а я , без патологических в к л ю ч е н и й . 
Д о п о л н и т е л ь н ы х о р г а н и з о в а н н ы х с т р у к т у р и в к л ю ч е н и й в оболочках , 
п р о е к ц и и с е м е н н ы х п р о т о к о в и сосудов не в ы я в л я е т с я . С т р у к т у р ы визу-
а л и з и р у е м ы х участков сосудов г р о з д ь е в и д н о г о с п л е т е н и я не и з м е н е н ы . 
И н т р а т е с т и к у л я р н ы й сосудистый рисунок не нарушен . 

СЛЕВА: я и ч к о в мошонке , размеры в пределах возрастной н о р м ы . 
Структуры я и ч к а и придатка хорошо д и ф ф е р е н ц и р о в а н ы . Контуры ров-
ные, сохранены. П а р е н х и м а я и ч к а гомогенная , без патологических в к л ю -
чений . С т р у к т у р ы визуализируемых участков сосудов гроздьевидного 
сплетения не изменены. И н т р а т е с т и к у л я р н ы й сосудистый рисунок не 
н а р у ш е н . О к о л о верхнего п о л ю с а я и ч к а о п р е д е л я е т с я н е п р а в и л ь н о -
округлой ф о р м ы в к л ю ч е н и е р а з м е р а м и около 9x8 мм, н е р а в н о м е р н о 
п о н и ж е н н о й эхогенности , бессосудистое при д о п п л е р о в с к о м исследова-
н и и (рис. 2.1.6). Других о р г а н и з о в а н н ы х структур и включений в оболоч-
ках, п р о е к ц и и с е м е н н ы х протоков и сосудов не выявляется . 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е : э х о п р и з н а к и т р а н с ф о р м а ц и и гидатиды слева. 

Рис. 2.1.6. Клинический пример №1: а — В-режим, рядом с яичком, в проекции 
придатка определяется округлой формы включение «сетчатой» структуры — гида-
гида; 6— при ДДС сосудистый рисунок в ней не определяется, в яичке и придатке 
сохранен 
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Клинический пример № 2. 
С Л Е В А : о к о л о верхнего п о л ю с а я и ч к а о п р е д е л я е т с я н е п р а в и л ь н о -

о к р у г л о й ф о р м ы в к л ю ч е н и е р а з м е р а м и о к о л о 9x8мм, н е р а в н о м е р н о 
п о н и ж е н н о й э х о г е н н о с т и , а в а с к у л я р н о е (рис. 2.7). Умеренное увеличе -
ние и г и п е р е м и я придатка . Н е б о л ь ш о е количество ж и д к о с т н о г о содер-
ж и м о г о в о б о л о ч к а х яичка . . . 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е : э х о п р и з н а к и т р а н с ф о р м а ц и и гидатиды слева, реак-
т и в н о г о э п и д и д и м и т а . 

Рис. 2.1.7. Клинический пример № 2 

Клинический пример № 3. 
Л Е В О Е Я И Ч К О — п р и д а т о к г е т е р о г е н н ы й , с н е р о в н ы м и к о н т у р а м и , 

усилением сосудистого р и с у н к а при д о п п л е р о в с к о м исследовании . В про-
е к ц и и верхнего полюса я и ч к а определяется гетерогенное бессосудистое 
о б р а з о в а н и е с р о в н ы м и к о н т у р а м и размерами 11x8 мм. Н е з н а ч и т е л ь н о е 
к о л и ч е с т в о свободного ж и д к о с т н о г о к о м п о н е н т а в межоболочечных п р о -
странствах (рис. 2.8). 

ЗАКЛ Ю Ч Е Н ИЕ: э х о п р и з н а к и т р а н с ф о р м а ц и и гидатиды, р е а к т и в н о г о 
э п и д и д и м и т а слева. 

Рис. 2.1.15. К л и н и ч е с к и й п р и м е р № 10 
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2 . 2 . Э п и д и д и м и т 
В б о л ь ш и н с т в е случаев э п и д и д и м и т развивается к а к в т о р и ч н ы й про-

цесс, н а п р и м е р при т р а н с ф о р м а ц и и гидатиды. Однако, п е р в и ч н ы й эпи-
д и д и м и т все же встречается у детей всех возрастных групп, включая 
новорожденных . В генезе заболевания , видимо, играет роль заброс и н ф и -
ц и р о в а н н о й мочи в с е м я в ы н о с я щ и е протоки . При УЗИ определяются уве-
л и ч е н и е размеров придатка (всегда) и разнообразные изменения его струк-
туры. Контуры придатка часто становятся неровными. Всегда имеет место 
выраженное усиление сосудистого рисунка придатка , часто — небольшое 
количество ж и д к о с т н о г о компонента в оболочках (2.2.1). 

Рис. 2.2.1. Эпидидимит: 1 — яичко; 2 — придаток; 3 — выпот 

Иногда т а к ж е имеет место ф у н и к у л и т (воспаление с е м е н н о г о к а н н а -
гика) с его отеком и гиперемией (рис. 2.2.2). 

Рис. 2.2.2. Эпидидимит и фуникулит: I — яичко; 2 — придаток; 3 — семенной 
канатик (срез) 
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У детей р а н н е г о возраста и з м е н е н и я придатка б ы в а ю т в ы р а ж е н ы 
еще более резко , по размерам он может п р и б л и ж а т ь с я к размерам я и ч к а , 
ф о р м а его чаще становится н е п р а в и л ь н о й . Всегда имеет место резкое уси-
ление сосудистого р и с у н к а (рис. 2.2.3). 

Рис. 2.2.3. Эпидидимиту младенца. Придаток (2) по размерам практически оди-
наконый с яичком (I), резко гиперемирован 

В некоторых случаях контуры придатка бывают нечеткими, а структура — 
мозаичной, с чередованием участков повышения и п о н и ж е н и я эхогенности 
(рис. 2.2.4). Д и н а м и ч е с к о е УЗИ позволяет оценивать регресс воспалитель-
ных изменений придатка , при этом он постепенно (5—15 суток) уменьшает-
ся в размерах, нормализуется его структура , исчезает гиперемия . 

Рис. 2.2.4. Эхографический вариант эпидидимита у новорожденного. Придаток 
(2) имеет резко неоднородную структуру, по размерам крупнее яичка (1). При 
ДДС (6) определяется выраженное усиление сосудистого рисунка в придатке 
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| и. ma 2. Синдром отечной мошонки 1 7 

Клинический пример № 4. 
М л а д е н е ц 1-го м е с я ц а ж и з н и , ранее н и ч е м не болел , о с м о т р на 

3 -й с у т к и з а б о л е в а н и я . 
Правое я и ч к о — 13x9 мм. П р а в ы й п р и д а т о к — 6x4 мм. 
Левое я и ч к о — 14x8 мм. Л е в ы й придаток —15x9 мм. 
Л Е В О Е Я И Ч К О — в мошонке , т о п о г р а ф и я , размеры, структура я и ч к а 

э х о г р а ф и ч е с к и не изменены. С о с у д и с т ы й рисунок я и ч к а не нарушен . 
Небольшое к о л и ч е с т в о ж и д к о с т н о г о с о д е р ж и м о г о в оболочках . Придаток 
з н а ч и т е л ь н о увеличен в размерах, г е т е р о г е н н ы й , г и п е р е м и р о в а н при 
д о и п л е р о в с к о м исследовании . 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е : э х о п р и з н а к и э п и д и д и м и т а слева. 

Рис. 2.2.5. Клинический пример № 4 

Клинический пример № 5. 
Осмотр на 3-й с у т к и з а б о л е в а н и я . 
ПРАВОЕ Я И Ч К О — в мошонке , топография , размеры, структура я и ч к а 

)XOi рафически не изменены. Сосудистый рисунок я и ч к а не нарушен. 
1>ез э х о п р и з н а к о в ж и д к о с т н о г о с о д е р ж и м о г о в оболочках . Придаток уве-
л и ч е н в размерах (13x9 мм, к о н т р а л а т е р а л ь н ы й — 7x5 мм), г и п е р е м и р о в а н 
при д о п п л е р о в с к о м исследовании . Ф р а г м е н т с е м е н н о г о к а н а т и к а утол-
щен (отек), сосудистый рисунок усилен. 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е: эхопризнаки э п и д и д и м и т а , ф у н и к у л и т а справа. 

Рис. 2.3.15. К л и н и ч е с к и й пример № 10 
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2 . 3 . 0 р х и т 
О р х и т у детей встречается редко , ч а щ е в п о д р о с т к о в о м возрасте , 

но з а ф и к с и р о в а н и у н о в о р о ж д е н н ы х . П р и ч и н а з а б о л е в а н и я не всегда 
ясна , к л и н и к о - л а б о р а т о р н о е п о д т в е р ж д е н и е и н ф е к ц и и м о ч е в ы в о д я щ и х 
путей , к о т о р о й о т в о д и т с я и з в е с т н а я р о л ь в генезе о р х и т о в и э п и д и д -
митов , и м е е т место д а л е к о не всегда. Х а р а к т е р н ы весьма р а з н о о б р а з -
ные и з м е н е н и я с т р у к т у р ы я и ч к а в В-режиме : от редко в ы р а ж е н н ы х 
до п р а к т и ч е с к и не д и ф ф е р е н ц и р у е м ы х . В б о л ь ш и н с т в е с л у ч а е в имеет 
место н е к о т о р о е у в е л и ч е н и е я и ч к а в размерах , п р е и м у щ е с т в е н н о — 
в т о л щ и н у , при этом о н о п р и о б р е т а е т ш а р о в и д н у ю форму . Э х о г е н н о с т ь 
п а р е н х и м ы может оставаться н о р м а л ь н о й , может д и ф ф у з н о п о н и ж а т ь -
ся. Всегда имеется з н а ч и т е л ь н о е у с и л е н и е с о с у д и с т о г о р и с у н к а в п а р е н -
химе я и ч к а . Ч а с т о о п р е д е л я е т с я н е к о т о р о е с н и ж е н и е R I а р т е р и а л ь н о г о 
т е с т и к у л я р н о г о к р о в о т о к а , но, с т р о г о говоря , к о л и ч е с т в е н н а я о ц е н к а 
т е с т и к у л я р н о г о к р о в о т о к а при г и п е р е м и и я и ч к а у детей с о р х и т а м и 
редко дает п р и н ц и п и а л ь н о новую и н ф о р м а ц и ю д л я о ц е н к и с о с т о я н и я 
п о р а ж е н н о г о органа . Ч а с т о о п р е д е л я е т с я у т о л щ е н и е о б о л о ч е к я и ч к а 
за счет их отека и н е б о л ь ш о е к о л и ч е с т в о ж и д к о с т н о г о с о д е р ж и м о г о в 
о б о л о ч к а х (рис. 2.3.1). 

Рис. 2.3.1. Орхит слева у ребенка 11 лет: а, б — правое неизмененное яичко 
32x15 мм; в, г — левое яичка увеличено в размерах до 42x26 мм, паренхима гомо-
генная, без значительных структурных изменений, резко выраженное диффузное 
усиление сосудистого рисунка 

ak
us

he
r-li

b.r
u



I м.iB8 2. Синдром отечной мошонки 19 

Весьма д е м о н с т р а т и в н ы м является поперечное с к а н и р о в а н и е мошон-
ки, когда д а т ч и к располагается п е р п е н д и к у л я р н о ее шву, и в поле с к а н и р о -
вания попадают одновременно оба я и ч к а или хотя бы их внутренние фраг -
менты. Изменение ф о р м ы я и ч к а и интенсивности и н т р а т е с т и к у л я р н о г о 
сосудистого рисунка не вызывают с о м н е н и я (рис. 2.3.2). 

Рис. 2.3.2. Поперечное сканирование по передней поверхности мошонки у ребен-
ка 13 лет с правосторонним орхитом с одновременной визуализацией фрагмента 
правого (D) и левого (S) яичек 

В р е д к и х случаях п а р е н х и м а я и ч к а при орхите имеет «мозаичный» , 
или «географический» вид, когда имеются с л и в н ы е поля п о н и ж е н и я 
>хогенности. О б ы ч н о сосудистый рисунок усилен и м е н н о на этих г и п о -
эхогенных участках (рис. 2.3.3) 

Рис. 2.3.3. «Мозаичная» структура яичка и неравномерное выраженное усиление 
inn ратестикудярного сосудистого рисунка у ребенка 12 лет с орхитом. Зона пони-
| гния зхогенности паренхимы яичка показана пунктиром 
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Иногда в паренхиме я и ч к а при орхите определяются мелкие очаги пони-
жения эхогенности, подозрительные на деструктивные изменения , особен-
но при отсутствии в них кровотока . Если паренхима остальных фрагментов 
я и ч к а сохранена, то заболевание имеет б л а г о п р и я т н ы й прогноз, после сти-
хания воспалительного процесса очаговые изменения исчезают и происхо-
дит полное эхографическое восстановление структур я и ч к а (рис. 2.3.4). 

Рис. 2.3.4. Мелкий очаг (пунктир) деструктивных (?) изменений паренхимы 
яичка при орхите 

Д о с т о в е р н а я д е с т р у к ц и я п а р е н х и м ы я и ч к а при орхите у детей встре-
чается редко. П р а к т и ч е с к и а в а с к у л я р н ы е , гипоэхогенные , н е п р а в и л ь н о й 
ф о р м ы ф р а г м е н т ы я и ч к а в о с т р ы й период з аболевания п о с т е п е н н о пере-
стают о т ч е т л и в о визуализироваться , но уже через 3—4 недели удается 
з а ф и к с и р о в а т ь у м е р е н н о е у м е н ь ш е н и е размеров я и ч к а (рис. 2.3.5) 

Рис. 2.3.5. Крупный очаг деструкции (пунктир) в паренхиме яичка при орхите у 
рсОснкаS лет 
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Т я ж е л ы е а т р о ф и ч е с к и е и з м е н е н и я п а р е н х и м ы я и ч е к п о с л е о р х и т а 
у д е т е й н а б л ю д а ю т с я о ч е н ь р е д к о в о с н о в н о м , при р а з в и т и и з а б о л е -
в а н и я н а ф о н е о т я г о щ е н н о г о п р е м о р б и д н о г о ф о н а . При э т о м о п р е -
д е л я ю т с я з н а ч и т е л ь н о в ы р а ж е н н ы е о ч а г о в ы е и з м е н е н и я в виде у ч а с -
т к а п о н и ж е н и я э х о г е н н о с т и , н е р а в н о м е р н о е о б е д н е н и е с о с у д и с т о г о 
р и с у н к а и п р о г н о с т и ч е с к и с е р ь е з н о е в ы р а ж е н н о е п о в ы ш е н и е р е з и с -
т и в н ы х х а р а к т е р и с т и к а р т е р и а л ь н о г о т е с т и к у л я р н о г о к р о в о т о к а . 
Ч а с т о о р х и т у с о п у т с т в у ю т э п и д и д и м и т , о т е к о б о л о ч е к я и ч к а , в ы п о т 
в о б о л о ч к а х (2.3.6). 

Рис. 2.3.6. Деструктивный орхит у мальчика 14 лет с экстрофией мочевого пузы-
ря (состояние после операции): 
а — внешний вид пациента; 
б, в — 3-й сутки заболевания. Яичко округлой формы, гиповаскулярное, с резким 
отеком оболочек; 
г — допплерография: R1 = 1,18; 
д — на контралатеральной стороне RI =0,57; 
е, ж — через 2-е суток: появилась линия демаркации, в аваскулярной части 
паренхимы сформировались мелкие кальцификаты; 
з — интраоперационно: после рассечения белочной оболочки яичко слабо 
кровоточит 
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У детей р а н н е г о возраста орхит п р и н ц и п и а л ь н о визуализируется так 
же к а к и у с т а р ш и х детей , однако , в б о л ь ш и н с т в е случаев , в в о с п а л и -
т е л ь н ы й процесс вовлекается к а к само я и ч к о , так и п р и д а т о к (рис. 2.3.7). 
Почти всегда в о б о л о ч к а х я и ч к а определяется более или менее значи-
тельное количество мутного или гетерогенного выпота , который часто 
приобретает «сетчатый» вид, сами оболочки становятся у т о л щ е н н ы м и за 
счет отека , с у с и л е н н ы м сосудистым рисунком. Х а р а к т е р н о выраженное 
усиление сосудистого р и с у н к а в в о с п а л и т е л ь н о и з м е н е н н ы х я и ч к е и 
придатке . Н е к р о т и ч е с к и х и з м е н е н и й я и ч к а у детей р а н н е г о возраста при 
орхитах и о р х о э п и д и д и м и т а х наблюдать не приходилось . 

Рис. 2.3.7. Орхоэпидидимит у новорожденного: I — яичко; 2 — придаток; 
3 — содержимое в оболочках яичка; 4 — отечные мягкие ткани 

О т н о с и т е л ь н о часто у детей р а н н е г о возраста п р о я в л е н и я орхита и 
о р х о э п и д и д и м и т а с о п р о в о ж д а ю т с я с к о п л е н и е м гетерогенного со д ер ж и-
мого в о б о л о ч к а х я и ч к а . Чаще т а к и е с к о п л е н и я в ы г л я д я т как а в а с к у л я р -
ные зоны «сетчатой» или «мелкоячеистой» с т р у к т у р ы (рис. 2.3.8). 

Рис. 2.3.8. Гнойное содержимое в оболочках обведено пунктиром 
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При н а л и ч и и з н а ч и т е л ь н о г о к о л и ч е с т в а т а к о г о с о д е р ж и м о г о о б ы ч -
н о б ы в а е т н е о б х о д и м о х и р у р г и ч е с к о е л е ч е н и е , при к о т о р о м п р о и з в о -
дится э в а к у а ц и я с о д е р ж и м о г о о б о л о ч е к . Если же в о б о л о ч к а х я и ч е к 
о п р е д е л я е т с я о т г р а н и ч е н н о е с о д е р ж и м о е в виде м е л к о д и с п е р с н о й 
в звеси — э т о п о ч т и всегда гной. При д л и т е л ь н о м т е ч е н и и з а б о л е в а н и я 
(у д е т е й р а н н е г о в о з р а с т а — б о л е е 4—5 с у т о к ) в ы р а ж е н н о й г и п е р е м и и 
я и ч к а и п р и д а т к а может уже не н а б л ю д а т ь с я , а г н о й в о б о л о ч к а х п р и -
сутствует (рис . 2.3.9). 

1'ие. 2.3.9. Гной в оболочках яичек у новорожденных с орхоэпидидимитом: 
I яичко; 2 — придаток; 3 — скопление гноя; 
а, б — 6-е сутки течения гнойного орхоэпидидимита, умеренная гиперемия 
яичка, придатка, выраженная гиперемия оболочек; 
м другой ребенок, 3-й сутки заболевания, гнойный орхоэпидидимт, резко 
выраженная гиперемия яичка, придатка, оболочек 

С к о п л е н и е з н а ч и т е л ь н о г о количества с о д е р ж и м о г о в оболочках я и ч к а 
может вызывать его к о м п р е с с и ю и д е ф о р м а ц и ю (рис. 2.3.10). 

Рис. 2.3.10. Гнойный орхоэпидидимит: яичко (1) деформировано; придаток (2) 
резко гиперемирован; определяется аваскулярная гидатида (3); гной в оболочках 
яичка (4) 
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Клинический пример № 6. 
О с м о т р на 2-е сутки з а б о л е в а н и я . 
ПРАВОЕ Я И Ч К О — т о п о г р а ф и я , размеры, структуры я и ч к а и придат -

ка на момент осмотра э х о г р а ф и ч е с к и не изменены. И н т р а т е с т и к у л я р н ы й 
к р о в о т о к с о х р а н е н , сосуды с е м е н н о г о к а н а т и к а н е д и л а т и р о в а н ы . 
М и н и м а л ь н о е к о л и ч е с т в о ж и д к о с т н о г о к о м п о н е н т а в оболочках , без 
э х о п р и з н а к о в и н т р а - и п а р а т е с т и к у л я р н ы х п а т о л о г и ч е с к и х в к л ю ч е н и й 
на момент осмотра . 

Л Е В О Е Я И Ч К О — рисунок с т р у к т у р нечеткий . Контуры неровные , 
с о х р а н е н ы . В п е р е д н е - в е р х н и х отделах я и ч к а о п р е д е л я е т с я нечетко 
о т г р а н и ч е н н а я зона с н е р о в н ы м контуром п о в ы ш е н н о й эхогенностью 
(рис. 2.3.11, а), о б е д н е н н ы м с о с у д и с т ы м р и с у н к о м (рис. 2.3.11, б), расце-
н и в а е м а я к а к зона в о с п а л и т е л ь н о й и н ф и л ь т р а ц и и . П а р е н х и м а осталь -
ных участков я и ч к а в у а л и р о в а н н а я , гомогенная , с у м е р е н н ы м д и ф ф у з -
н ы м п о н и ж е н и е м э х о г е н н о с т и . О т м е ч а е т с я м и н и м а л ь н о е с к о п л е н и е 
свободного ж и д к о с т н о г о к о м п о н е н т а в межоболочечных пространствах . 
При д о п п л е р о в с к о м и с с л е д о в а н и и определяется д и ф ф у з н о е усиление 
сосудистого р и с у н к а в п а р е н х и м е я и ч к а за и с к л ю ч е н и е м гиперэхогенно-
го участка (рис. 2.3.11, б). 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е : эхографическая к а р т и н а может быть расценена как 
п р о я в л е н и я орхита слева. 

Рис. 2.3.11. Клинический пример № 6: 
а — в В—режиме в паренхиме яичка определяется неправильной формы нечетко 
отграниченная область повышения эхогенности без жидкостного содержимого; 
6 — при ДДС область повышения эхогенности практически аваскулярна. 
Сосудистый рисунок в остальной части паренхимы яичка диффузно усилен 
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Клинический пример № 7. 
О с м о т р на 2-е сутки з а б о л е в а н и я . 
Правое я и ч к о — 48x26 мм. Левое я и ч к о — 47x26 мм. 
Левое я и ч к о : т о п о г р а ф и я , р а з м е р ы , с т р у к т у р ы я и ч к а и п р и д а т к а 

на момент о с м о т р а э х о г р а ф и ч е с к и не и з м е н е н ы . И н т р а т е с т и к у л я р н ы й 
к р о в о т о к с о х р а н е н , сосуды с е м е н н о г о к а н а т и к а н е д и л а т и р о в а н ы . 
Без э х о п р и з н а к о в ж и д к о с т н о г о к о м п о н е н т а в оболочках , и н т р а - и пара-
т е с т и к у л я р н ы х п а т о л о г и ч е с к и х в к л ю ч е н и й на момент осмотра . 

Правое яичко : т о п о г р а ф и я не изменена , размеры — в пределах воз-
растной нормы, с и м м е т р и ч н ы с к о н т р а л а т е р а л ь н ы м я и ч к о м . Рисунок 
с т р у к т у р нечеткий . Контуры неровные , сохранены. П а р е н х и м а я и ч к а с 
у м е р е н н о в ы р а ж е н н ы м д и ф ф у з н ы м п о н и ж е н и е м эхогенности , и «моза-
ичного» характера у ч а с т к а м и п о в ы ш е н и я эхогенности (рис. 2.3.12, а). Без 
эхопризнаков ж и д к о с т н о г о к о м п о н е н т а в оболочках я и ч к а . При д о п п л е -
ровском и с с л е д о в а н и и определяется д и ф ф у з н о е усиление сосудистого 
р и с у н к а в п а р е н х и м е я и ч к а , о с о б е н н о — в п р о е к ц и и г и п о э х о г е н н ы х 
областей (рис. 2.3.12, б, в). Числовые х а р а к т е р и с т и к и т е с т и к у л я р н о г о 
кровотока с о х р а н е н ы , RI = около 0,58 на и н т р а т е с т и к у л я р н ы х ар тер иях . 
Придаток я и ч к а э х о г р а ф и ч е с к и не изменен, п р и з н а к о в патологических 
в к л ю ч е н и й не определяется . 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е : э х о п р и з н а к и орхита справа . 

1'ис. 2.3.12. Клинический пример № 7: 
а — В—режим, оценка структур яичек на двух полях одновременно; б — в цветовом 
допплеровском режиме интенсивность иптратестикулярного сосудистого рисун-
ка в режиме «двух полей»; — поперечный скан, медальные отделы обоих яичек в 
одном скане; г — допплерография на интратестикулярной артерии 
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Клинический пример № 8. 
Правое яичко — 11x7 мм. Левое я и ч к о — 14x5 мм. 
ПРАВОЕ Я И Ч К О : в мошонке , структуры д и ф ф е р е н ц и р о в а н ы , раз-

меры — в пределах возрастной нормы, и н т р а т е с т и к у л я р н ы й сосудис-
тый рисунок усилен, я и ч к о д е ф о р м и р о в а н о и к о м п р е м и р о в а н о за счет 
большого количества гетерогенного содержимого в оболочках (2.3.13). 
Придаток эхографически не изменен. Определяется неизмененная гида-
тида справа до 2 мм в диаметре . Определяется н а л и ч и е гетерогенного 
содержимого в оболочках я и ч к а в значительном количестве: ж и д к о с т -
ное содержимое с септами , без дисперсной взвеси и других организо -
в а н н ы х патологических в к л ю ч е н и й на момент осмотра. 

ЛЕВОЕ Я И Ч К О — топография , размеры, структуры яичка и придатка 
на момент осмотра эхографически не изменены. Интратестикулярный 
кровоток сохранен, сосуды семенного канатика не дилатированы. Без 
эхо-признаков жидкостного компонента в оболочках, интра- и паратес-
т и к у л я р н ы х патологических включений на момент осмотра. 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е : эхопризнаки гнойного орхоэпидидимита (впоследс-
твии — интраоперационное подтверждение). 

Рис. 2.3.13. Клинический при мер № 8: 1 — яичко; 2 — придаток; стрелкой показана 
неизмененная гидатида; 
а, б — продольное сканирование; обращает на себя внимание выраженная 
деформация яичка за счет компрессии содержимым оболочек; в, г — поперечное 
сканирование 
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Клинический пример № 9. 
22 с у т к и ж и з н и , болен 2-е суток. 
Л Е В О Е Я И Ч К О — т о п о г р а ф и я не и з м е н е н а , р а з м е р ы с о х р а н е н ы , 

я и ч к о о т т е с н е н о ко д н у м о ш о н к и и н е с к о л ь к о к о м п р е м и р о в а н о боль -
ш и м к о л и ч е с т в о м гетерогенного с о д е р ж и м о г о «сетчатой» с т р у к т у р ы . 
С о с у д и с т ы й р и с у н о к в я и ч к е п р о с л е ж и в а е т с я , с о д е р ж и м о е а в а с к у л я р н о 
(рис. 2.3.14.). У т о л щ е н и е м я г к и х т к а н е й м о ш о н к и . Придаток о т ч е т л и в о 
не д и ф ф е р е н ц и р о в а н . 

ЗАКЛ ЮЧ ЕН И Е: э х о п р и з н а к и г н о й н о г о орхита слева. 

Рис. 2.3.14. Клинический пример № 9 

Клинический пример № 10. 
Осмотр на 3-й с у т к и з а б о л е в а н и я . 
ПРАВОЕ Я И Ч К О — т о п о г р а ф и я не изменена , размеры с о х р а н е н ы . 

П а р е н х и м а верхней части я и ч к а сохранена , в н и ж н е й части имеется 
н е п р а в и л ь н о й ф о р м ы зона п о н и ж е н и я эхогенности , а в а с к у л я р н а я при 
д о п п л е р о в с к о м исследовании . С о с у д и с т ы й рисунок в о с т а л ь н ы х ф р а г -
ментах я и ч к а сохранен . Без э х о п р и з н а к о в других с т р у к т у р н ы х и з м е н е н и й 
на м о м е н т осмотра (рис. 2.3.15). 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е : э х о п р и з н а к и д е с т р у к т и в н о г о орхита справа . 

Рис. 2.3.15. К л и н и ч е с к и й п р и м е р № 10 
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Клинический пример № 11. 
О с м о т р на 3-й сутки з а б о л е в а н и я : 
П р а в о е я и ч к о — 37x21 мм. Левое я и ч к о — 41x28 мм. 
ПРАВОЕ Я И Ч К О — т о п о г р а ф и я , размеры, структуры я и ч к а и придат -

ка на м о м е н т осмотра э х о г р а ф и ч е с к и не изменены. И н т р а т е с т и к у л я р н ы й 
к р о в о т о к сохранен , сосуды с е м е н н о г о к а н а т и к а не д и л а т и р о в а н ы . Без 
э х о п р и з н а к о в ж и д к о с т н о г о к о м п о н е н т а в оболочках , и н т р а - и паратести-
к у л я р и ы х п а т о л о г и ч е с к и х в к л ю ч е н и й на момент осмотра . 

Л Е В О Е Я И Ч К О - т о п о г р а ф и я не и з м е н е н а , р а з м е р ы н е с к о л ь к о б о л ь -
ше к о н т р а л а т е р а л ь н о г о , п р е и м у щ е с т в е н н о — в т о л щ и н у . П а р е н х и м а 
я и ч к а с о х р а н е н а , без д е с т р у к т и в н ы х и з м е н е н и й , с н е р а в н о м е р н ы м 
п о н и ж е н и е м э х о г е н н о с т и . С о с у д и с т ы й р и с у н о к в п а р е н х и м е я и ч к а 
усилен . П р и д а т о к з н а ч и т е л ь н о у в е л и ч е н в р а з м е р а х (22x15мм, на к о н т -
р а л а т е р а л ь н о й с т о р о н е — 12x5мм), г и п е р е м и р о в а н при д о п п л е р о в с к о м 
и с с л е д о в а н и и . О п р е д е л я е т с я н е и з м е н е н н а я г и д а т и д а р а з м е р а м и о к о л о 
2x1мм (рис . 2.3.16). Э х о п р и з н а к и н е з н а ч и т е л ь н о г о к о л и ч е с т в а ж и д -
к о с т н о г о к о м п о н е н т а в о б о л о ч к а х , без и н т р а - и п а р а т е с т и к у л я р н ы х 
п а т о л о г и ч е с к и х в к л ю ч е н и й н а м о м е н т о с м о т р а . М я г к и е т к а н и л е в о й 
п о л о в и н ы м о ш о н к и з н а ч и т е л ь н о у т о л щ е н ы . 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е : э х о п р и з н а к и о р х о э п и д и д и м и т а слева. 

Рис. 2.3.16. Клинический пример № 11: 
I - яичко, 2 — придаток, 3 — выпот; 
а — поперечный скан по средней линии мошонки с визуализацией медиальных 
отделов обоих яичек: определяется значительное усиление интратестикулярного 
сосудистого рисунка слева; 
б, в — продольный скан левой половины мошонки в В-режиме и цветовом доппле-
ровском режиме соответственно. Паренхима яичка имеет «мозаичную» структуру 
с неравномерным понижением эхогенности. Интратестикулярный сосудистый 
рисунок значительно усилен, придаток гиперемирован. Неизмененная гидатида 
малых размеров показана стрелкой 
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2 . 4 . О т е к м я г к и х т к а н е й м о ш о н к и 
Резко в ы р а ж е н н ы й отек м я г к и х т к а н е й м о ш о н к и встречается редко, 

но может выглядеть просто у с т р а ш а ю щ е , и т о ч н а я эхографическая оцен-
ка с т р у к т у р м о ш о н к и бывает необходима для достоверной о ц е н к и струк-
т у р н ы х и з м е н е н и й , что, в п о д а в л я ю щ е м б о л ь ш и н с т в е случаев позволяет 
избежать о п е р а т и в н о г о вмешательства . П р и ч и н а м и резко в ы р а ж е н н о г о 
отека мяг ких т к а н е й м о ш о н к и о б ы ч н о я в л я ю т с я : 

• острая почечная недостаточность л ю б о г о генеза; 
• о т е ч н ы й с и н д р о м при остром гломерулонефрите ; 
• а л л е р г и ч е с к а я р е а к ц и я , в том числе — на укусы насекомых и змей, на 

ш о в н ы й материал после о п е р а ц и й . 
Первый вопрос , ответа на который требуют хирурги , — это о ц е н и т ь , 

есть ли ж и д к о с т ь в оболочках я и ч к а , или и з м е н е н и я м о ш о н к и с в я з а н ы 
т о л ь к о с отеком м я г к и х т к а н е й . Впрочем, в о з м о ж н о и с о ч е т а н и е этих 
и з м е н е н и й . Т о л щ и н а м я г к и х т к а н е й при резком отеке м о ш о н к и может 
д о с т и г а т ь 2 и более с а н т и м е т р о в , при этом т к а н и становятся гипоэхоген-
н ы м и , имеют с л о и с т ы й вид из-за п е р е н а с ы щ е н и я ж и д к о с т ь ю . 

Д и ф ф е р е н ц и р о в а т ь с о б с т в е н н о я и ч к о и придаток бывает сложно , при 
н а л и ч и и ж и д к о с т н о г о с о д е р ж и м о г о в о б о л о ч к а х я и ч к а сделать это легче 
(рис. 2.4.1). 

Рис. 2.4.1. Резко выраженный отек мошонки у ребенка 5 лет с острым гломеруло-
нефритом, отечным синдромом: 1 — яичко; 2 — водянка оболочек; 3 — резкий отек 
мягких тканей мошонки; 
а — внешний вид пациента; 
б — поперечное сканирование мошонки по средней линии, резко выраженный 
отек мягких тканей; 
в — справа кроме отека мягких тканей определяется жидкостное содержимое в 
оболочках яичка 
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Клинический пример № 12. 
Ребенок 4 лет, в а н а м н е з е — укус пчелы (?) в область м о ш о н к и (отды-

хали на даче), доставлен в с т а ц и о н а р на 2 сутки з а б о л е в а н и я с д и а г н о з о м : 
с и н д р о м отечной м о ш о н к и , н е ф р о т и ч е с к и й с и н д р о м ? 

М О Ч К И : — не изменены. . . ; 
М О Ч Е В О Й П У З Ы Р Ь : - н е и з м е н е н ; 
УЗИ ОРГАНОВ М О Ш О Н К И: определяется резко в ы р а ж е н н о е у т о л щ е -

ние м я г к и х т к а н е й м о ш о н к и (отек) без э х о п р и з н а к о в н а р у ш е н и я структу-
ры я и ч е к и п р и з н а к о в ж и д к о с т н о г о к о м п о н е н т а в оболочках (рис. 2.4.2). 
И н т р а т е с т и к у л я р н ы й сосудистый рисунок сохранен . 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е : э х о п р и з н а к и отека м я г к и х тканей м о ш о н к и . 

Рис. 2.4.2. Клинический пример № 12. Разные сканы мошонки; D — правое 
яичко; S — левое яичко 

Клинический пример № 13. 
Возраст — 7 лет. В а н а м н е з е — х р о н и ч е с к и й гломерулонефрит в течение 

3 лет, о с м о т р на 5-е сутки д а н н о г о эпизода з а б о л е в а н и я , 1-е сутки пребы-
вания в стационаре . 

Правая почка ( д л и н а х т о л щ и н а ) — 90x45 мм. П а р е н х и м а — 19 мм. 
Левая почка ( д л и н а х т о л щ и н а ) — 92x44 мм. П а р е н х и м а — 17 мм. 
Л о х а н к а левой почки II мм. 
П Л Е В Р А Л Ь Н А Я П О Л О С Т Ь С П Р А В А : э х о п р и з н а к и ж и д к о с т н о г о 

к о м п о н е н т а в м и н и м а л ь н о м количестве , т о л щ и н а ж и д к о с т н о г о слоя в 
п р о е к ц и и п л е в р а л ь н о г о сииуса до 12 мм. 

П О Ч К И : т о п о г р а ф и я н е и з м е н е н а , размеры у в е л и ч е н ы . К о н т у р ы 
неровные , четкие . С т р у к т у р ы плохо д и ф ф е р е н ц и р о в а н ы . Опр ед ел яется 
в ы р а ж е н н о е д и ф ф у з н о е п о в ы ш е н и е эхогенности п а р е н х и м ы к о р т и к а л ь -
ного слоя почек на ф о н е нечеткости к о р т и к о м е д у л л я р н о й д и ф ф е р е н ц и -
ровки . П и р а м и д ы гипоэхогенные , почечные с о с о ч к и i иперэхогенные . 
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Мислоэктазия слева. Без э х о п р и з н а к о в и н т р а - и п а р а р е н а л ь н ы х патоло-
i ичсских в к л ю ч е н и й на момент осмотра . 

Д О П П Л Е Р : выраженное диффузное обеднение сосудистого рисун-
ка почек преимущественно в проекции кортикального слоя паренхимы. 
Ни )уализируется значительное количество перфоративных вен с ренопе-
iiui ьным направлением кровотока. Скоростные характеристики кровотока — 
в пределах возрастной нормы. Умеренно выраженное повышение показате-
ли периферического сопротивления артериального ренального кровотока. 

М О Ч Е В О Й П У З Ы Р Ь : не д е ф о р м и р о в а н . С т е н к и без п р и з н а к о в струк-
гурных и з м е н е н и й . Контуры в н у т р е н н е й поверхности ровные , четкие . 
< ' одержимое гомогенное , без п р и з н а к о в о р г а н и з о в а н н ы х п а т о л о г и ч е с к и х 
в к л ю ч е н и й . П р и з н а к о в д и л а т а ц и и м о ч е т о ч н и к о в в д и с т а л ь н ы х отделах 
пе отмечается . П р и з н а к о в о р г а н и з о в а н н ы х с т р у к т у р в п а р а в е з и к а л ь н ы х 
пространствах не д и ф ф е р е н ц и р у е т с я . 

Б Р Ю Ш ПАЯ I ЮЛ О С Т Ь : отмечается э к с т р а о р г а н н о е с к о п л е н и е н е ф и к -
с и р о в а н н о г о ж и д к о с т н о г о с о д е р ж и м о г о в незначительном количестве 
в области малого таза . Э х о п р и з н а к о в о р г а н и з о в а н н ы х п а т о л о г и ч е с к и х 
в к л ю ч е н и й в н а с т о я щ е е время не д и ф ф е р е н ц и р у е т с я . Визуализируемые 
ф р а г м е н т ы к и ш е ч н и к а без п р и з н а к о в с т р у к т у р н ы х и з м е н е н и й . 
11еристальтика вялая , сохранена . 

ОРГАН Ы М О Ш О Н К И : я и ч к и в мошонке , размеры яичек и п р и д а т к о в — 
в пределах возрастной н о р м ы . Ж и д к о с т н о г о с о д е р ж и м о г о в о б о л о ч к а х 
я и ч к а слева на момент осмотра не определяется , справа — в н е з н а ч и т е л ь -
ном количестве . Определяется резко в ы р а ж е н н ы й отек м я г к и х т к а н е й 
м о ш о н к и с у т о л щ е н и е м их до 2 см (рис. 2.4.3). 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е : п о л и о р г а н н ы е и з м е н е н и я , р а с ц е н и в а е м ы е как обос -
грсние х р о н и ч е с к о г о гломерулонефрита . 

Рис. 2.4.3. Клинический пример № 13: 
и в скане только отечные мягкие ткани мошонки; б — в скане яичко и отечные 
м>|| кие ткани. Небольшое количество жидкостного содержимого в оболочках 
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Клинический пример № 14. 
Ребенок 12 лет с т е р м и н а л ь н о й х р о н и ч е с к о й почечной недостаточнос-

тью на ф о н е д и с п л а з и и почечной т к а н и , 2 - с т о р о н н е г о о б с т р у к т и в н о г о 
мегауретера , н е й р о г е н н о г о мочевого пузыря , с о с т о я н и е после множест -
в е н н ы х о п е р а ц и й . П о ч е ч н о з а м е с т и т е л ь н а я т е р а п и я проводится методом 
п е р и т о н е а л ь н о г о д и а л и з а . При игре в футбол упал на живот . П о с т у п и л 
на с л е д у ю щ и й д е н ь с р е з к и м у в е л и ч е н и е м в размерах правой п о л о в и н ы 
м о ш о н к и . 

П р а в о е я и ч к о — 13x10 мм. П р а в ы й п р и д а т о к — 10x12 мм. 
Левое я и ч к о — 13x9 мм. Левый п р и д а т о к —5x6 мм. 
ПРАВОЕ Я И Ч К О в м о ш о н к е э х о г р а ф и ч е с к и не изменено , интратес -

т и к у л я р н ы й сосудистый рисунок сохранен. Придаток увеличен в разме-
рах, п а р е н х и м а его гетерогенная , с в ы р а ж е н н ы м усилением сосудистого 
р и с у н к а . Незначительное к о л и ч е с т в о ж и д к о с т н о г о к о м п о н е н т а в оболоч-
ках я и ч к а . Определяется н е и з м е н е н н а я (?) гидатида до 2 мм в диаметре . 
Без э х о п р и з н а к о в других о р г а н и з о в а н н ы х п а т о л о г и ч е с к и х в к л ю ч е н и й 
на момент осмотра . Определяется резко в ы р а ж е н н ы й (!!!) отек оболочек 
я и ч к а , п р е и м у щ е с т в е н н о — кожи и п о д к о ж н о й к л е т ч а т к и . Определяется 
т а к ж е резко в ы р а ж е н н ы й (!) отек элементов с е м е н н о г о к а н а т и к а — тол-
щ и н а его на п р о т я ж е н и и составляет до 2 см (рис. 2.4.4). 

Л Е В О Е Я И Ч К О т о п о г р а ф и я , размеры, структуры я и ч к а и пр ид атка 
на момент осмотра э х о г р а ф и ч е с к и не изменены. И н т р а т е с т и к у л я р н ы й 
к р о в о т о к сохранен , сосуды с е м е н н о г о к а н а т и к а не д и л а т и р о в а н ы . Без 
э х о п р и з н а к о в ж и д к о с т н о г о к о м п о н е н т а в оболочках , и н т р а - и паратести-
к у л я р н ы х п а т о л о г и ч е с к и х в к л ю ч е н и й на момент осмотра . 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е : э х о п р и з н а к и э п и д и д и м и т а справа н а ф о н е резко 
в ы р а ж е н н о г о (!!!) отека оболочек я и ч к а , кожи , подкожной к л е т ч а т к и пра-
вой п о л о в и н ы м о ш о н к и и элементов с е м е н н о г о к а н а т и к а справа . 

Рис. 2.4.4. Клинический пример №14: 1 — яичко. Реконструкция изображения из 
три отдельных сканов {а, б, в) 
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2 . 5 . Ф л е г м о н а Ф у р н ь е 
О ч е н ь р е д к и м з а б о л е в а н и е м д е т с к о г о в о з р а с т а я в л я е т с я ф л е г м о н а 

Ф у р н ь е — а н а э р о б н а я и н ф е к ц и я с п р е и м у щ е с т в е н н ы м п о р а ж е н и -
е м п о д к о ж н о й к л е т ч а т к и о б л а с т и м о ш о н к и , п о л о в о г о ч л е н а , з о н ы 
п р о м е ж н о с т и и л о н а . П р е и м у щ е с т в е н н о б о л е з н ь п о р а ж а е т п о ж и л ы х 
иодей , о с о б е н н о п р и н а л и ч и и о т я г о щ е н н о г о а н а м н е з а в виде с а х а р -

ного д и а б е т а и л и м и к р о а н г и о п а т и й д р у г о г о генеза . У д е т е й з а б о -
ц 'иание ч а щ е р е г и с т р и р у е т с я в т р о п и ч е с к и х с т р а н а х , в о с н о в н о м у 

м щ д е н ц е в из с о ц и а л ь н о н е б л а г о п о л у ч н ы х у с л о в и й п р о ж и в а н и я . И у 
п о ж и л ы х л ю д е й , и у м л а д е н ц е в з а б о л е в а н и е с о п р о в о ж д а е т с я в ы с о к о й 
| | ал ь н о с т ь ю д а ж е на ф о н е м а с с и в н о й т е р а п и и . При о т с у т с т в и и с т о л ь 

х а р а к т е р н ы х а н а м н е с т и ч е с к и х д а н н ы х п р и ч и н а з а б о л е в а н и я м о ж е т 
• м I а в а т ь с я н е я с н о й . 

З а б о л е в а н и е всегда с о п р о в о ж д а е т с я т я ж е л о й и н т о к с и к а ц и е й , в ы с о -
кой г и п е р т е р м и е й , р е з к и м б о л е в ы м с и н д р о м о м , в ы р а ж е н н ы м отеком 
| | м ш е р е м и е й з о н ы п о р а ж е н и я . Д и ф ф е р е н ц и а л ь н а я д и а г н о с т и к а п р о -
ио Iится в первую очередь с б а н а л ь н о й ф л е г м о н о й . К л и н и ч е с к и патог -
н о м о н и ч н ы м п р и з н а к о в я в л я е т с я к р е п и т а ц и я п о д к о ж н о й к л е т ч а т к и в 
юпе п о р а ж е н и я . При УЗИ н а л и ч и е м е л к и х п у з ы р ь к о в газа в п о д к о ж н о й 
I «сгчатке о п р е д е л я е т с я з н а ч и т е л ь н о р а н ь ш е (на 1—2 суток) , чем п о я в л я -
i I с я к р е п и т а ц и я . М е л к и е в к л ю ч е н и я газа в ы г л я д я т к а к э х о г е н н ы е т о ч к и 
н их к о н г л о м е р а т ы , р а с п о л о ж е н н ы е в т о л щ е резко о т е ч н о й п о д к о ж н о й 
| нетчатки . Т и п и ч н о г о а к у с т и ч е с к о г о ф е н о м е н а «хвоста кометы» может 
не б ы т ь из-за к р а й н е м а л ы х р а з м е р о в п у з ы р ь к о в газа (рис 2.5.1). 

1'ие. 2.5.1. Флегмона Фурнье у ребенка 12 лет: а — внешний вид области пораже-
нии б — включения газа в ткани полового члена (стрелки); в - включения газа в 
| •>( точках яичка (стрелка); г — включения газа (стрелка) в мягких тканях мошонки; 
(I включения газа в области промежности (стрелка) 
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2.6 . Острая и ш е м и я яичек у д е т е й 
Острая ишемия гонад встречается нечасто, однако всегда требует ока-

зания экстренной помощи, поскольку ткань яичек очень чувствительна 
к ишемии, и даже 2—3-часовое отсутствие перфузии может привести к 
необратимой утрате сперматогенной функции . Основной причиной ост-
рой ишемии яичек у детей является перекрут яичка, в том числе — антена-
тальный. Очень редкими являются ситуации ишемии яичка вследствие 
сдавления, например при ущемленной паховой грыже. Крайне редко 
встречается острая ишемия вследствие травматического повреждения. 

Перекрут яичка 
Перекрут яичка встречается в основном у подростков. Этиология 

заболевания не вполне ясна: имеется мнение о роли травматического 
фактора, однако среди собственных наблюдений менее 10% детей отмеча-
ют наличие травмы в анамнезе. Также, видимо, имеет значение утренняя 
эрекция: до 30% подростков 13—14 лет отмечают острое появление боле-
вого синдрома в ранние утренние часы (просыпаются от резкой боли). 
Хотя типичная клиническая картина заболевания детально описана в 
любом учебнике детской хирургии, на практике нередки случаи возник-
новения диагностических трудностей, и УЗИ с допплеровской оценкой 
тестикулярного кровотока является принципиально значимым методом 
исследования. Еще, пожалуй, большее значение имеет динамический 
контроль состояния яичка после оперативной или консервативной детор-
сии. Других объективных способов контроля состояния яичка после уст-
ранения перекрута на сегодняшний день не существует. Клинические 
проявления склероза яичка характерны для поздней стадии процесса, 
когда изменения уже в абсолютной степени необратимы. 

При УЗИ перекрут яичка диагностируется достоверно на основании 
следующих изменения: 

• яичко несколько увеличивается в размерах, преимущественно в тол-
щину; приобретает шаровидную форму; 

• паренхима яичка в ранние сроки после перекрута гомогенная, 
иногда несколько пониженной эхогенности. Изменения паренхимы 
яичка в виде очагов повышения и понижения эхогенности характер-
ны для поздних сроков (более 6—10 часов) после перекрута и всегда 
свидетельствуют о развитии необратимых изменений, степень мас-
сивности которых будет ясна только в ходе динамического УЗИ в 
послеоперационном периоде; 

• часто имеет место резкий отек придатка, увеличение его в размерах; 
• характерно отсутствие сосудистого рисунка в паренхиме яичка при 

его сохранении в оболочках. 
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После деторсии я и ч к а в случаях его с о м н и т е л ь н о й ж и з н е с п о с о б н о с т и 
по д а н н ы м о п е р а ц и о н н о й ревизии , УЗИ целесообразно провести на сле-
д у ю щ и е сутки . П о я в л е н и е сосудистого р и с у н к а в п а р е н х и м е я и ч к а даже 
на ф о н е з н а ч и т е л ь н ы х и з м е н е н и й его структуры о с т а в л я е т некоторую 
надежду на в о с с т а н о в л е н и е его ф у н к ц и и , но, к с о ж а л е н и ю , о т н ю д ь ее не 
гарантирует (рис. 2.6.3). 

Рис. 2.6.3. Состояние после оперативной деторсии слева. Сосудистый рисунок в 
паренхиме яичка восстановился, но имеются выраженные изменения структуры 
яичка и сохраняется его шаровидная форма 

При эхографичсской оценке с о с т о я н и я я и ч к а после д е т о р с и и очень 
помогает с р а в н и т е л ь н а я в и з у а л и з а ц и я обоих я и ч е к р е б е н к а в р е ж и м е 
«двух полей» как в В-режиме , так и в р е ж и м е цветового допплера . 

С о б с т в е н н ы й о п ы т з а с т а в л я е т с о с т о р о ж н о с т ь ю п р о г н о з и р о в а т ь 
с о х р а н н о с т ь ф у н к ц и о н а л ь н о г о с о с т о я н и я т а к и х я и ч е к : наблюдение в 
д и н а м и к е в ы я в л я е т п о с т е п е н н о е у м е н ь ш е н и е их в размере , хотя сосудис-
т ы й рисунок в п а р е н х и м е остается с о х р а н е н н ы м (рис. 2.6.4). 

Рис. 2.6.4. Динамическое эхографическое наблюдение над мальчиком 13 лет после 
деторсии слева: а, 6— через 2 суток после деторсии; в, г — через месяц после деторсии 
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Отсутствие сосудистого рисунка в паренхиме я и ч к а через 12—14 часов 
после операции определяет н е б л а г о п р и я т н ы й прогноз для органа — скле -
роз неизбежен. В т и п и ч н ы х случаях на ф о н е сохраняющегося у в е л и ч е н и я 
т о л щ и н ы я и ч к а в его п а р е н х и м е п р о с л е ж и в а ю т с я т о н к и е , н и т е в и д н ы е 
з н э х о г е н н ы е л и н и и , н а п р а в л е н н ы е по ходу к р у п н ы х и н т р а т е с т и к у л я р -
ных сосудов и л и м ф а т и ч е с к и х п р о т о к о в (рис. 2.6.5). 

Относительно часто уже в р а н н и е сроки после перекрута появляется 
значительное повышение эхогенности поверхностных слоев паренхимы 
яичка , при этом его размеры уменьшаются , сосудистый рисунок в парен-
химе не прослеживается , и сама паренхима становится бесструктурной. 
Возможно и появление неправильной ф о р м ы анэхогенных очагов деструк-
тивных изменений . Такая эхографическая к а р т и н а свидетельствует о необ-
ратимых и з м е н е н и я х я и ч к а (рис. 2.6.6). Д и н а м и ч е с к о е наблюдение в тече-
нии 1—2 месяцев подтверждает данное мнение: такие я и ч к и значительно 
уменьшаются в размерах без восстановления тестикулярного кровотока . 

1'ис. 2.6.6. Неблагоприятное течение послеоперационного периода после детор-
• ии яичка (длительность ишемии около 2-е суток). Поверхностный слой парен-
химы яичка гиперэхогенный, в паренхиме прослеживаются очаги деструкции 
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Склероз яичка 
Э х о г р а ф и ч е с к и судить об о к о н ч а т е л ь н о м результате л еч ения после 

острой и ш е м и и я и ч к а м о ж н о судить п р и б л и з и т е л ь н о через полгода. 
С к л е р о з и р о в а н н о е я и ч к о бывает резко у м е н ь ш е н о в размерах, в его 
п а р е н х и м е не определяется сосудистого р и с у н к а . Ф о р м а с к л е р о з и р о в а н -
ного я и ч к а может оставаться о в а л ь н о й , а может приобретать н е п р а в и л ь -
ную, н а п р и м е р , б о б о в и д н у ю ф о р м у (рис. 2.6.7). Э х о г е н н о с т ь п а р е н х и м ы 
я и ч к а чаще бывает р а в н о м е р н о д и ф ф у з н о п о в ы ш е н а , очаговые и з м е н е н и я 
позднее 3 месяцев после острой и ш е м и и не п р о с л е ж и в а ю т с я . 

Рис. 2.6.8. Склероз правого яичка у ребенка 4 лет. В возрасте около 1 года был 
оперирован по поводу часто ущемляющейся грыжи справа, после чего родители 
отмечали постепенное уменьшение размеров правой половины мошонки. Из-за 
малых размеров тестикул и беспокойного поведения ребенка интратестикуляр-
ный кровоток не визуализирован 

Рис. 2.6.7. Склероз яичка после перекрута, УЗИ через 1 месяц после оперативной 
деторсии. Левое яичко неправильной формы с гиперэхогенной периферической 
частью паренхимы, сосудистый рисунок в паренхиме яичка не определяется 

В р е д к и х случаях п р и ч и н у с к л е р о т и ч е с к и х и з м е н е н и й д о сто вер но 
о п р е д е л и т ь бывает невозможно , и остается т о л ь к о с б о л ьшей или мень-
шей в е р о я т н о с т ь ю предполагать в о з м о ж н ы е п р и ч и н ы (рис. 2.6.8). 
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Рис. 2.6.11. К л и н и ч е с к и й пример № 16: а, б — правое неизмененное яичко; 
в, г — левое яичко — склероз после перекрута 
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Антенатальный перекрут 
П р и ч и н а и т о ч н ы е с р о к и в о з н и к н о в е н и я а н т е н а т а л ь н о г о п е р е к р у т а 

я и ч к а у м л а д е н ц е в до н а с т о я щ е г о в р е м е н и не и з в е с т н ы . В л и т е р а т у р е 
и м е ю т с я о п и с а н и я д о р о д о в о й у л ь т р а з в у к о в о й д и а г н о с т и к и п е р е к р у т а 
я и ч к а у плода с п о с л е р о д о в ы м и н т р а о п е р а ц и о н н ы м п о д т в е р ж д е н и е м . 
В п р а к т и ч е с к о й д е я т е л ь н о с т и б о л ь ш и н с т в о н о в о р о ж д е н н ы х с а н т е -
н а т а л ь н ы м п е р е к р у т о м я и ч к а п е р е в о д я т с я в п р о ф и л ь н о е о т д е л е н и е 
на 2—3 с у т к и ж и з н и , при э т о м д о о п е р а ц и о н н о е У З И в ы я в л я е т г р у б ы е 
с т р у к т у р н ы е и з м е н е н и я т е с т и к у л и о т с у т с т в и е с о с у д и с т о г о р и с у н -
ка в т к а н и я и ч к а , ч т о не о с т а в л я е т н а д е ж д на б л а г о п р и я т н ы й исход 
(рис . 2.6.I2) . 

Рис. 2.6.12. Антенатальный перекрут и некроз яичка: а, б — яичко плохо диффе-
ренцируется от окружающих тканей, бесструктурное, в оболочках определяется 
немного гетерогенного содержимого, сосудистый рисунок в паренхиме яичка не 
прослеживается; в, г — на операции: перекрут яичка, на разрезе яичко черное 

При консервативной т а к т и к е ведения т а к и х п а ц и е н т о в я и ч к о посте-
п е н н о склерозируется , при этом оно з н а ч и т е л ь н о у м е н ь ш а е т с я в разме-
рах, в возрасте 2—3 месяцев едва достигает 6x5мм, п а р е н х и м а его остается 
бесструктурной и аваскулярной (рис. 2.6.13). 

Рис. 2.6.13. Исход антенатального перекрута яичка: а — на 2-е сутки жизни 
яичко размерами около 14x6 мм, неправильной формы, бесструктурное, аваску-
лярное, дифференцируется с трудом; б, в — в возрасте 2.5 месяцев яичко 6x4 мм, 
склерозировано 
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К а з у и с т и ч е с к и р е д к и м является перекрут обоих я и ч е к . Прогноз для 
р е б е н к а в п л а н е н а р у ш е н и я г о р м о н а л ь н о г о статуса и д и ф ф е р е н ц и р о в к и 
в т о р и ч н ы х половых п р и з н а к о в с е р ь е з н ы й (рис. 2.6.14). 

Рис. 2.6.14. Антенатальный перекрут и некроз обоих яичек: а, б — поперечный 
скан мошонки. Оба яичка плохо дифференцируются от окружающих тканей, 
структура яичек гетерогенная, четко проследить контуры яичек невозможно, 
сосудистый рисунок прослеживается только в оболочках яичек; в, г — правое 
яичко; д, е — левое яичко 

После п е р е н е с е н н о г о 2 - с т о р о н н е г о а н т е н а т а л ь н о г о перекрута я и ч е к 
т а к ж е развивается их с к л е р о з с т и п и ч н ы м и и з м е н е н и я м и т е с т и к у л я р н ы х 
с т р у к т у р с обеих сторон (рис. 2.6.15) 

Рис. 2.6.15. Ребенок 2 месяцев, состояние после 2-стороннего антенатального 
перекрута яичек. Оба яичка значительно уменьшены в размерах, определяется 
типичное повышение эхогснности поверхностного слоя паренхимы яичек 
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Клинический пример № 17. 
Ребенок 16 часов ж и з н и . 
ПРАВОЕ Я И Ч К О - 14x8 мм Левое я и ч к о - 13x6 мм? 
Л ЕВОЕ Я И Ч КО — т о п о г р а ф и я не изменена , ф о р м а н е п р а в и л ь н а я , кон-

туры неровные , нечеткие , я и ч к о плохо д и ф ф е р е н ц и р у е т с я от содержимого 
левой п о л о в и н ы м о ш о н к и . Н е б о л ь ш о е к о л и ч е с т в о ж и д к о с т н о г о содержи-
мого с септами в оболочках я и ч к а . При д о п п л е р о в с к о м исследовании — 
е д и н и ч н ы е цветовые локусы в оболочках (рис. 2.6.16). 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е : э х о п р и з н а к и а н т е н а т а л ь н о г о перекрута и некроза 
левого я и ч к а . 

Рис. 2.6.16. Клинический пример № 16 

Клинический пример № 18. 
П РАВОЕ Я И Ч КО — э х о п р и з н а к и у м е р е н н о г о количества жидкостного 

с о д е р ж и м о г о в о б о л о ч к а х я и ч к а . 
Л Е В О Е Я И Ч К О — т о п о г р а ф и я не изменена , ф о р м а округлая , контуры 

неровные , п а р е н х и м а б е с с т р у к т у р н а я , а в а с к у л я р н а я . С о с у д и с т ы й рису-
нок в оболочках я и ч к а сохранен (рис. 2.6.17). 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е : э х о п р и з н а к и а н т е н а т а л ь н о г о перекрута и некроза 
левого я и ч к а . 

Рис. 2.3.15. К л и н и ч е с к и й п р и м е р № 10 
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Рис. 2.6.18. Состояние после р е и м п л ш н т а ц и и ЯИЧе1к (2-е сутки псоСле операции, 
состояние после травматической а м г 1 у т а ц и и Я И Мек). оба яичка с сраженными! 
изменениями паренхимы с п р е и м у 1 щ е с т в е и н ы м повышением э ) Х О Г е нности по 
периферии органов, сосудистый рису , н о к в паренхи ме яичек не н]-рОСЛеживается.. 
Минимальное количество жидкостнс^о содержимого в оболочках,. 
а, б- правое яичко; в, г — левое яичко, 
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При р азр ыве я и ч к а к л и н и ч е с к а я к а р т и н а о б ы ч н о более в ы р а ж е н н а я : 
резко в ы р а ж е н н ы й отек м о ш о н к и , к р о в о и з л и я н и е в кожу м о ш о н к и , 
р е з к и й болевой с и н д р о м . К л и н и ч е с к и т о ч н а я о ц е н к а с о с т о я н и я я и ч к а 
бывает невозможна : из -за резкого отека п р о п а л ь п и р о в а т ь я и ч к о не уда-
ется. При УЗИ определяется з н а ч и т е л ь н о е у в е л и ч е н и е размеров я и ч к а , 
неровность , нечеткость контуров в месте его разрыва . Т а к ж е о п р е д е л я -
ется более или менее о б ш и р н а я а в а с к у л я р н а я зона с в ы р а ж е н н ы м нару-
шением структуры п а р е н х и м ы : она приобретает г е т е р о г е н н ы й х а р а к т е р е 
н е р а в н о м е р н ы м п о н и ж е н и е м эхогенности (рис. 2.7.2). О б ы ч н о определя -
ется п а р а т е с т и к у л я р н о е с к о п л е н и е с о д е р ж и м о г о средней или п о н и ж е н -
ной эхогенности (кровь). 

Рис. 2.7.2. 
а — ребенок 12 лет, разрыв яичка, аваскулярная зона повреждения паренхимы 
показана пунктиром; б, в — то же яичко, фрагмент повреждения в В-режиме и 
при цветовом допплеровском исследовании; г, д — ребенок 13 лет, разрыв яичка. 
Яичко резко увеличено в длину (64 мм, при норме около 40), контуры неровные, 
нечеткие, пунктирной линией показана область нарушения целостности 

Не всегда требуется о п е р а т и в н о е вмешательство , но в л ю б о м случае 
д и н а м и ч е с к о е УЗИ в ходе лечения позволяет о ц е н и т ь восстановление 
т е с т и к у л я р н ы х структур . При б л а г о п р и я т н о м течении р а з р ы в ы яичек у 
детей з а ж и в а ю т на ф о н е консервативного л е ч е н и я , и уже спустя 2—3 неде-
ли э х о г р а ф и ч е с к и не удается найти н и к а к и х п р и з н а к о в перенесенного 
п о в р е ж д е н и я . 
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Гематома оболочек 
Гематома оболочек я и ч к а при т р а в м е м о ш о н к и встречается доста-

т о ч н о часто. Это п р о г н о с т и ч е с к и б л а г о п р и я т н ы й вид п о в р е ж д е н и я , 
п о с к о л ь к у ц е л о с т н о с т ь с о б с т в е н н о я и ч к а не н а р у ш а е т с я , и риска разви-
т и я к а к ц и р к у л я т о р н ы х , так и а у т о и м м у н н ы х процессах в я и ч к а х прак -
т и ч е с к и нет. В то же время п а л ь п а т о р н о д и ф ф е р е н ц и р о в а т ь патологию 
б ы в а е т очень сложно : за счет в ы р а ж е н н о г о отека о п р е д е л и т ь с о с т о я н и е 
с т р у к т у р м о ш о н к и невозможно . Необходимо у ч и т ы в а т ь и поведенческие 
о с о б е н н о с т и подростков : с к р ы в а я ф а к т т р а в м ы и з страха н а к а з а н и я , 
дети часто о б р а щ а ю т с я за п о м о щ ь ю не в о с т р ы й период заболевания , 
а через 3—7 суток. Д о с т а т о ч н о часто к этому с р о к у гематома уже частично 
о р г а н и з о в ы в а е т с я , о д н и м из в а р и а н т о в с т а н д а р т н ы х ж а л о б подростка 
я в л я е т с я «внезапное» о б н а р у ж е н и е у себя «третьего я и ч к а » — гемато-
мы. При УЗИ удается четко в и з у а л и з и р о в а т ь гематому, которая может 
и м е т ь п р о и з в о л ь н у ю ф о р м у и эхогенность (рис. 2.7.3). На 3—4-е сутки от 
момента т р а в м ы с о д е р ж и м о е гематомы п р е и м у щ е с т в е н н о ж и д к о с т н о е , 
в последующем — гетерогенное , средней эхогенности . При достаточном 
о б ъ е м е гематомы и ее р а с п о л о ж е н и и в н е п о с р е д с т в е н н о й близости от 
я и ч к а в о з м о ж н а его к о м п р е с с и я и д е ф о р м а ц и я , о д н а к о и н т р а т е с г и к у -
л я р н ы й с о с у д и с т ы й рисунок остается с о х р а н н ы м , и ч и с л о в ы е характе-
р и с т и к и т е с т и к у л я р н о г о к р о в о т о к а не н а р у ш а ю т с я . 

Рис. 2.7.3. Гематома оболочек яичка: I — яичко, 2 — гематома; а, б, в — ребенок 
II лет, гематома оболочек, значительно деформирующая яичко. Собстзенно 
яичко и тестикулярный кровоток сохранены; г, д — варианты гематом оболочек 
яичка у подростков, поступивших с жалобами на «третье яичко» 
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Безусловно, проведение цветового допплеровского исследования 
облегчает д и ф ф е р е н ц и р о в к у гематомы от других структур мошонки, 
поскольку в гематоме сосудистый рисунок не определяется. 

В случаях деформации всего я и ч к а или его фрагмента гематомой, 
требуется д и н а м и ч е с к и й УЗ-контроль состояния яичка . В собственных 
наблюдениях случаев возникновения деструктивных и / и л и склеротичес-
ких изменений яичка на фоне его компрессии гематомой не наблюдалось. 
Также возможно сочетание гематомы оболочек яичка в другими повреж-
дениями органов мошонки и /или с преморбидными патологическими 
изменениями (рис. 2.7.4). 
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Гематоцеле 
Гематоцеле у детей встречается нечасто и в б о л ь ш и н с т в е случаев , 

я в л я е т с я не следствием т р а в м ы м о ш о н к и , а п о я в л я е т с я при с к о п л е н и и 
крови в б р ю ш н о й п о л о с т и , о т к у д а через н е о б л и т е р и р о в а н н ы й ваги-
н а л ь н ы й о т р о с т о к б р ю ш и н ы к р о в ь п о с т у п а е т в м о ш о н к у . Наблюдается 
гематоцеле п р е и м у щ е с т в е н н о у н о в о р о ж д е н н ы х на ф о н е и н т р а н а т а л ь -
ной т р а в м ы не т о л ь к о п а р е н х и м а т о з н ы х о р г а н о в б р ю ш н о й п о л о с т и , но и 
к р о в о и з л и я н и й в н а д п о ч е ч н и к и , а т а к ж е при н а р у ш е н и я х с в е р т ы в а н и я 
к р о в и . К л и н и ч е с к и е п р о я в л е н и я с в о д я т с я к С О М , при этом х а р а к т е р н о 
п о я в л е н и е б а г р о в о - ц и а н о т и ч н о й о к р а с к и п о л о в и н ы м о ш о н к и н а сто -
роне п о р а ж е н и я или — всей м о ш о н к и при б и л а т е р а л ь н о м п о р а ж е н и и . 
П р о п а л ь п и р о в а т ь я и ч к и и к л и н и ч е с к и о ц е н и т ь их с о с т о я н и е п р а к т и -
чески н е в о з м о ж н о . Л е ч е н и е гематоцеле в б о л ь ш и н с т в е с л у ч а е в консер -
в а т и в н о е и п р о в о д и т с я п а р а л л е л ь н о л е ч е н и ю о с н о в н о г о з а б о л е в а н и я . 
При з н а ч и т е л ь н о м н а п р я ж е н и и в о з м о ж н а п у н к ц и я о б о л о ч е к я и ч к а и 
э в а к у а ц и я с о д е р ж и м о г о . 

На У З И , в о т л и ч и е от гидроцеле , к р о в ь в о б о л о ч к а х в ы г л я д и т как 
с о д е р ж и м о е средней э х о г е н н о с т и , при и с с л е д о в а н и и в ы с о к о ч а с т о т н ы м и 
д а т ч и к а м и — как м е л к о д и с п е р с н а я взвесь. Иногда на п о в е р х н о с т и я и ч к а 
о п р е д е л я ю т с я ф и к с и р о в а н н ы е к нему сгустки крови в виде н е ж н о г о 
«облака» средней э х о г е н н о с т и с н е р о в н ы м и к р а я м и . С о б с т в е н н о я и ч к о 
при и з о л и р о в а н н о м гематоцеле не и з м е н я е т с я , с о с у д и с т ы й рисунок в 
нем с о х р а н е н , о д н а к о его в и з у а л и з а ц и я у детей р а н н е г о возраста воз-
м о ж н а не всегда (2.7.5). 

Рис. 2.7.5. Гидроцеле и гематоцеле у младенцев: 
а, б — гидроцеле. Содержимое оболочек анэхогенное без включений, сосудистый 
рисунок в яичке сохранен; 
в, г — гематоцеле. Содержимое оболочек выглядит как мелкодисперсная взвесь 
(линейный датчик 12 М Гц), на поверхности яичка (конуры показаны пунктирной 
линией) фиксированы сгустки крови неправильной формы, средней эхогенности 
(стрелки), сосудистый рисунок в яичке сохранен 
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К а к уже говорилось , гематоцеле у детей ( п р е и м у щ е с т в е н н о р а н н е г о 
возраста) может б ы т ь не с а м о с т о я т е л ь н ы м заболеванием , а с и м п т о м о м 
гемоперитонеума . Об этом обстоятельстве необходимо всегда п о м н и т ь и 
при м а л е й ш е м с о м н е н и и р а с ш и р я т ь зону о б с л е д о в а н и я (рис. 2.7.6). В пер-
вую очередь в н и м а н и е д о л ж н о быть о б р а щ е н о на с о д е р ж и м о е свободной 
б р ю ш н о й полости ( скопление содержимого , в первую очередь, в полости 
малого таза , в л а т е р а л ь н ы х каналах) и с о с т о я н и е п а р е н х и м а т о з н ы х орга-
нов (печень, селезенка , п о ч к и , н а д п о ч е ч н и к и ) . 

Рис. 2.7.6. Гематоцеле у младенца с разрывом печени. Глубоко недоношенный 
ребенок поступил на 3-й сутки жизни с подозрением на антенатальный пере-
крут правого яичка. Общее состояние очень тяжелое за счет полиорганной 
недостаточности. Объективно: правая половина мошонки багрово-цианотич-
ного цвета, значительно увеличена в размерах. Других локальных изменений 
не выявлено: 
а, б — правое яичко сохранено, в оболочках много содержимого в виде мелкодис-
персной взвеси с тонкими септами, подозрительного на кровь; 
в — аналогичное по структуре содержимое в полости малого таза за мочевым 
пузырем; 
г — жидкость в небольшом количестве вокруг правой доли печени; 
д, е — массивное повреждение печени (центральная гематома — между стрелками). 
Размер собственно дефекта паренхимы — около 3 см в диаметре 

На ф о н е к о н с е р в а т и в н о г о лечения ребенок выздоровел , к а т а м н е з в 
течении 5 лет — м а л ь ч и к здоров. 
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Рис. 2.7.7. Клинический пример № 19 

Клинический пример № 20. 
Осмотр на 6-е сутки после травмы (удар ногой) в область промежности: 
Я И Ч К И : в м о ш о н к е , справа в оболочках я и ч к а определяется гетеро-

генное гипоэхогенное образование , без сосудистого р и с у н к а , размерами 
около 50x34 мм (гематома) — рис. 2.7.8. 

Рис. 2.7.8. Клинический пример № 20: 
а — изображение скомбинировано на двух полях; б — при допплеровском исследо-
вании гематома аваскулярна 
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Ребенок 14 лет, о с м о т р на 3-й сутки после травмы: удар ногой в область 
п р о м е ж н о с т и . Ранее ж а л о б на органы м о ш о н к и не п р е д ъ я в л я л . 

Правое я и ч к о — 46x24 мм. Левое я и ч к о — 41x21 мм. 
ПРАВОЕ Я И Ч К О : т о п о г р а ф и я , размеры, структуры я и ч к а и пр ид атк а 

на момент осмотра э х о г р а ф и ч е с к и не изменены. И н т р а т е с т и к у л я р н ы й 
кровоток сохранен , сосуды с е м е н н о г о к а н а т и к а не д и л а т и р о в а н ы . Без 
э х о п р и з н а к о в ж и д к о с т н о г о к о м п о н е н т а в оболочках и ин гра- и паратес-
т и к у л я р н ы х п а т о л о г и ч е с к и х в к л ю ч е н и й на момент осмотра . 

Л Е В О Е Я И Ч К О : в м о ш о н к е , несколько меньше в размерах , чем кон-
т р а л а т е р а л ь н о е , и н т р а т е с т и к у л я р н ы й с о с у д и с т ы й р и с у н о к с о х р а н е н , 
п а р е н х и м а не изменена . В оболочках я и ч к а около его верхнего полю-
са определяется нечетко о т г р а н и ч е н н о е гетерогенное в к л ю ч е н и е раз -
мерами около 42x23 мм, э х о г р а ф и ч е с к и р а с ц е н и в а е м о е как гематома. 
О п р е д е л я е т с я д и л а т а ц и я ф р а г м е н т о в вен г р о з д ь е в и д н о г о с п л е т е н и я 
до 4-х мм, проба Вальсальвы п о л о ж и т е л ь н а я (рис. 2.7.9). 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е : э х о п р и з н а к и гематомы левой п о л о в и н ы м о ш о н к и , 
варикоцеле слева, ф о р м и р у ю щ а я с я орхопатия слева (?). 

Рис. 2.7.9. Клинический пример № 21. 
а, б — гематома около верхнего полюса яичка; в, г — варикозное расширение вен 
гроздьевидного сплетения в В-режиме и при пробе Вальсальвы 
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гсоенок i - e суток жизни переведен из роддома с подозрением на анте-
натальный перекрут правого яичка . 

Правое яичко — 13x8 мм. Левое я и ч к о — 13x7 мм. 
ПРАВОЕ Я И Ч К О : топография, размеры, структуры яичка на момент 

осмотра эхографически не изменены. Интратестикулярный кровоток 
сохранен. В утолщенных оболочках я и ч к а определяется жидкостное 
содержимое с мелкодисперсной взвесью и аваскулярныс фрагменты 
неправильной формы, средней эхогенности. Значительный отек семен-
ного канатика , утолщение мягких тканей по его ходу. 

ПРАВАЯ ПОЧКА: несколько оттеснена книзу, без других структур-
ных изменений. В проекции надпочечника гетерогенное образование 
неправильной формы размерами 47x26 мм, аваскулярное (рис. 2.7.10). 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е : эхопризнаки гематоцеле справа, кровоизлияния в 
правый надпочечник. 
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Клинический пример № 23. 
Ребенок переведен из роддома на 6 - е сутки ж и з н и с подозрением на 

а н т е н а т а л ь н ы й перекрут правого я и ч к а . 
Печень: правая доля — 75 мм. Левая доля — 56 мм. 
Правое я и ч к о — 14x8 мм. Левое я и ч к о — 13x7 мм. 
ПРАВОЕ Я И Ч К О : т о п о г р а ф и я , размеры, структуры я и ч к а на момент 

осмотра э х о г р а ф и ч е с к и не изменены. И н т р а т е с т и к у л я р н ы й кровоток 
сохранен . М я г к и е т к а н и правой п о л о в и н ы м о ш о н к и у т о л щ е н ы , без 
э х о п р и з н а к о в патологического с о д е р ж и м о г о в оболочках . 

П Е Ч Е Н Ь : размеры долей у в е л и ч е н ы , в левой доле по передней повер-
хности определяется а в а с к у л я р н ы й д е ф е к т п а р е н х и м ы размерами около 
43x19 мм, структура д е ф е к т а ж и д к о с т н а я с септами (рис. 2.7.10). 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е : э х о п р и з н а к и с о с т о я н и я после гематоцеле справа , 
разрыва левой доли печени. 

Рис. 2.7.11. Мошонка при разрыве печени у новорожденного: 
а — внешний вид пациента; б — правая половина мошонки; в — печень в В-режиме 
и при допплеровском исследовании 
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2 . 8 . В о д я н к а о б о л о ч е к я и ч е к 
В о д я н к а оболочек я и ч к а встречается часто: и к а к и з о л и р о в а н н а я 

патология , и в с о ч е т а н и и с д р у г и м и п а т о л о г и ч е с к и м и с о с т о я н и я м и . 
В р а н н е м возрасте н е б о л ь ш о е к о л и ч е с т в о ж и д к о с т и в о б о л о ч к а х я и ч к а 
н а б л ю д а е т с я о ч е н ь ч а с т о и не и м е е т с а м о с т о я т е л ь н о г о з н а ч е н и я . Ч а щ е 
« ф и з и о л о г и ч е с к а я » в о д я н к а о б о л о ч е к я и ч е к имеет место с обеих с т о -
рон , в ы р а ж е н а а с и м м е т р и ч н о . У детей старше периода н о в о р о ж д е н н о с -
ти в о б о л о ч к а х я и ч к а в норме могут в и з у а л и з и р о в а т ь с я т о л ь к о следы 
ж и д к о с т н о г о с о д е р ж и м о г о . 

О с т р о в о з н и к ш а я в о д я н к а оболочек я и ч е к встречается нечасто и 
требует д и ф ф е р е н ц и а л ь н о й д и а г н о с т и к и с д р у г и м и п р и ч и н а м и СОМ: 
п а х о в о - м о ш о н о ч н о й грыжей , перекрутом я и ч к а , т р а н с ф о р м а ц и е й гида-
т и д ы , о р х о э п и д и д и м и т о м и пр. К л и н и ч е с к а я д и ф ф е р е н ц и р о в к а бывает 
с л о ж н а , о с о б е н н о у детей раннего возраста , УЗИ позволяет быстро и мак-
с и м а л ь н о т о ч н о п о с т а в и т ь диагноз . 

Х а р а к т е р н о , ч т о при з н а ч и т е л ь н о м с к о п л е н и и в о д я н о ч н о й ж и д к о с -
т и я и ч к и в ы г л я д я т г и п е р э х о г е н н ы м и , с к о р е е всего вследствие акус -
т и ч е с к о г о ф е н о м е н а « д о р з а л ь н о г о усиления» . Э т о н е д о л ж н о вызы-
вать д и а г н о с т и ч е с к и х о ш и б о к и г и п е р д и а г н о с т и к и «склероза яичек», 
с чем п р и х о д и т с я с т а л к и в а т ь с я в п р а к т и ч е с к о й работе. Д о п п л е р о в с к а я 
о ц е н к а т е с т и к у л я р н о г о к р о в о т о к а не всегда в о з м о ж н а , так как визуали-
з и р о в а т ь с о с у д и с т ы й р и с у н о к в я и ч к а х н о в о р о ж д е н н ы х м о ж н о т о л ь к о 
на а п п а р а т а х э к с п е р т н о г о класса . В т и п и ч н о м случае с к о п л е н и е ж и д -
кости в о б о л о ч к а х я и ч к а визуализируется без т е х н и ч е с к и х с л о ж н о с т е й , 
ж и д к о с т ь имеет а н э х о г е н н у ю структуру , о б о л о ч к и я и ч к а н е у т о л щ е н ы , 
а с а м и я и ч к и э х о г р а ф и ч е с к и не и з м е н е н ы (рис. 2.8.1). 

Рис. 2.8.1. Водянка оболочек яичек у новорожденного: 
а — внешний вид младенца; б, в — В-режим и ДДС. Большое количество жидкост-
ного компонента в оболочках яичек. Эхографическая структура яичек не измене-
на, но визуализировать сосудистый рисунок в яичках младенца не удается 
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56 Раздел I. узи мошонки 

Как уже говорилось , в о д я н к а может встречаться в с о ч е т а н и и с други-
ми п а т о л о г и ч е с к и м и с о с т о я н и я м и (рис. 2.8.2). 

Рис. 2.8.2. Эхографические варианты водянки оболочек яичка: 
а, б — асимметричная водянка оболочек обоих яичек у разных детей; в — сосудис-
тый рисунок в паренхиме яичка на фоне водянки; г — сочетание паховой грыжи и 
водянки оболочек яичка; д — еперматоцеле малых размеров (стрелка); е — неизме-
ненная гидатада (стрелка) на фоне водянки 

При и н ф и ц и р о в а н н о й водянке оболочек яичка характерно появление 
тонких, нитевидных септ и значительное утолщение оболочек яичка. В ред-
ких случаях возможно появление мелкодисперсной взвеси (рис. 2.8.3). 

Рис. 2.8.3. Инфицированная водянка оболочек яичка 
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Клинический пример № 22. 
О с м о т р на 5-е сутки ж и з н и : 
Я И Ч К И : в мошонке , структуры дифференцированы, размеры в преде-

лах возрастной нормы (правое — 9x6, левое — 10x6 мм), интратестикуля-
риый сосудистый рисунок сохранен. Придаток эхографически не изменен. 
Определяется наличие жидкостного содержимого в оболочках яичка в уме-
ренном количестве, без взвеси и организованных патологических включений 
на момент осмотра (рис. 2.8.4). Умеренное утолщение оболочек яичек. 

ЗАКЛ ЮЧЕН И Е: эхопризнаки водянки оболочек яичек с обеих сторон. 

Рис. 2.8.4. Клинический пример № 22 

Клинический пример № 23. 
Ребенок 23 суток ж и з н и . 
СПРАВА: я и ч к о в мошонке , у м е р е н н о гиперемировано , придаток 

сохранен , г е т е р о г е н н ы й , увеличен до 9x7 мм, гиперемирован . О б о л о ч к и 
я и ч к а з н а ч и т е л ь н о у т о л щ е н ы , с в ы р а ж е н н ы м усилением сосудистого 
рисунка . В о б о л о ч к а х — ж и д к о с т н о е содержимое со м н о ж е с т в е н н ы м и 
т о н к и м и септами (рис. 2.8.5). 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е : э п и д и д и м и т , и н ф и ц и р о в а н н а я водянка . 

Рис. 2.8.5. Клинический пример № 23: 1 — яичко; 2 — придаток, стрелка — неиз-
мененная гидатида 
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Клинический пример № 24. 
На 5 с у т к и заболевания : 
Правое я и ч к о — 9x5 мм. Левое я и ч к о — 9x5 мм. 
Я и ч к и в м о ш о н к е с о б е и х с т о р о н , э х о г р а ф и ч е с к и не и з м е н е н ы , 

и н т р а т е с т и к у л я р н ы й с о с у д и с т ы й р и с у н о к с о х р а н е н . С п р а в а п р и д а т о к 
у в е л и ч е н до 5x4 мм, г и п е р е м и р о в а н . С о б е и х с т о р о н о п р е д е л я е т с я 
у т о л щ е н и е о б о л о ч е к я и ч е к и з н а ч и т е л ь н о е с п р а в а , н е б о л ь ш о е слева 
к о л и ч е с т в о ж и д к о с т н о г о с о д е р ж и м о г о между о б о л о ч к а м и , с м н о ж е с -
т в е н н ы м и , н е п р а в и л ь н о й ф о р м ы т о н к и м и с е п т а м и ( н и т и ф и б р и н а ? ) , 
о б р а з у ю щ и м и р и с у н о к п о т и п у с е т к и . Э х о г р а ф и ч е с к а я к а р т и н а может 
б ы т ь р а с ц е н е н а к а к п р о я в л е н и я и н ф и ц и р о в а н н о й в о д я н к и о б о л о ч е к 
я и ч е к с о б е и х с т о р о н , б о л ь ш е с п р а в а , на ф о н е э п и д и д и м и т а с п р а в а 
(рис . 2.8.6). 

Через 6 суток на ф о н е консервативного лечения : 
Правое я и ч к о —11x7 мм. Правый придаток — 4x7 мм. 
Левое я и ч к о — 9x7 мм. Левый придаток — 3x5 мм. 
В м о ш о н к е д о с т о в е р н о в и з у а л и з и р у ю т с я я и ч к и . П а р е н х и м а гомо-

г е н н а я . С о с у д и с т ы й р и с у н о к с о х р а н е н . П р а в о е я и ч к о и п р и д а т о к 
у м е р е н н о у в е л и ч е н ы в р а з м е р а х . О т м е ч а е т с я у т о л щ е н и е о б о л о ч е к 
я и ч е к ( б о л ь ш е справа) . М е ж д у о б о л о ч к а м и с о х р а н я е т с я ж и д к о с т н о е 
с о д е р ж и м о е с н и т я м и ф и б р и н а в н е б о л ь ш о м к о л и ч е с т в е , что э х о г р а ф и -
чески р а с ц е н и в а е т с я в н а с т о я щ е е время к а к п р о я в л е н и я э п и д и д и м и т а 
с п р а в а , и н ф и ц и р о в а н н о й в о д я н к и о б о л о ч е к я и ч е к — п о л о ж и т е л ь н а я 
э х о г р а ф и ч е с к а я д и н а м и к а . 

Рис. 2.8.6. Клинический пример № 24: 
а — значительное утолщение и расслоение оболочек яичка, жидкостное содержи-
мое в оболочках — со множественными, нитевидной формы структурами, форми-
рующими сетчатый рисунок. Яичко сохранено; б — усиление сосудистого рисунка 
в оболочках яичка и в придатке 
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2 . 9 . К и с т а с е м е н н о г о к а н а т и к а 
К и с т а с е м е н н о г о к а н а т и к а п р е д с т а в л я е т п о р о й з н а ч и т е л ь н ы е 

д и а г н о с т и ч е с к и е т р у д н о с т и , о с о б е н н о — о с т р о в о з н и к ш а я и о с о б е н н о -
у детей р а н н е г о возраста . К л и н и ч е с к и д и ф ф е р е н ц и р о в а т ь кисту семен-
ного к а н а т и к а от, н а п р и м е р , паховой г р ы ж и бывает о ч е н ь сложно, 
а э х о г р а ф и ч е с к а я д и ф ф е р е н ц и а л ь н а я д и а г н о с т и к а не п р е д с т а в л я е т 
з а т р у д н е н и й . К и с т о з н о е в к л ю ч е н и е может б ы т ь р а з л и ч н о й ф о р м ы и 
размеров , располагаться как в н е п о с р е д с т в е н н о й б л и з о с т и от я и ч к а , так 
и на н е к о т о р о м о т д а л е н и и (рис. 2.9.1). 

Рис. 2.9.1. Эхографические варианты кисты семенного канатика: I — яичко; 
2 — придаток; 3 — киста; 4 — жидкость в оболочках яичка 

Несколько н е о б ы ч н ы й вид имеют к и с т ы с е м е н н о г о канатика при 
с о ч е т а н и и с в о д я н к о й оболочек я и ч к а , когда определяется 2 ж и д к о с т н ы х 
объема , нередко в непосредственной близости друг от друга. Наличие 
в просвете кисты т о н к и х , н е п р а в и л ь н о й ф о р м ы септ свидетельствует 
о б ы ч н о о п е р е н е с е н н ы х в о с п а л и т е л ь н ы х процессах (рис. 2.9.2). 

Рис. 2.9.2. Киста семенного канатика в сочетании с водянкой оболочек яичка 
(а) и после перенесенного воспаления (б): 1 — яичко; 2 — придаток; 3 — киста; 
4 — жидкость в оболочках яичка 
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В р е д к и х с л у ч а я х у н о в о р о ж д е н н ы х детей м о ж н о н а б л ю д а т ь незара-
щ е н и е в а г и н а л ь н о г о о т р о с т к а б р ю ш и н ы с или без в о д я н к и оболочек 
я и ч к а , н о без п р и з н а к о в паховой г р ы ж и и / и л и к и с т ы с е м е н н о г о к а н а т и -
ка. Эти и з м е н е н и я я в л я ю т с я «случайной» находкой и о б н а р у ж и в а ю т с я 
при УЗИ по поводу д р у г и х з а б о л е в а н и й . О п р е д е л я е т с я г и п о э х о г е н н ы й 
т я ж ш и р и н о й 3—4 мм, и д у щ и й от я и ч к а в паховую о б л а с т ь (рис. 2.9.3). 

Рис. 2.9.3. Незаращение вагинального отростка (2) брюшины без (а) или пр 
наличии (6) водянки оболочек яичка (I) 

Клинический пример № 25. 
Ребенок 2 месяцев ж и з н и , направлен на УЗИ участковым педиатром, 

который во время диспансерного осмотра обнаружил у младенца припух-
лость в правой паховой области. Поведение ребенка было о б ы ч н ы м , роди-
тели мальчика ранее не отмечали н и к а к и х изменений паховых областей. 

ПРАВОЕ Я И Ч К О : в мошонке , с м е щ е н о ко дну м о ш о н к и , размеры, 
структуры я и ч к а и придатка э х о г р а ф и ч е с к и не и з м е н е н ы . С о с у д и с т ы й 
рисунок я и ч к а не нарушен . Э х о п р и з н а к и небольшого количества ж и д -
костного с о д е р ж и м о г о в оболочках . В п р о е к ц и и с е м е н н о г о к а н а т и к а 
о п р е д е л я е т с я т о н к о с т е н н о е о б р а з о в а н и е о в а л ь н о й ф о р м ы р а з м е р а м и 
около 36x16 мм с ж и д к о с т н ы м с о д е р ж и м ы м в просвете (2.9.4). 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е : э х о п р и з н а к и о с т р о в о з н и к ш е й (?) к и с т ы с е м е н н о г о 
к а н а т и к а справа . 

Рис. 2.9.4. Клинический пример № 25: I — яичко; 2 — придаток; 3 — киста семен-
ного канатика; 4 — жидкость в оболочках яичка 
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2 . 1 0 . П а х о в а я и п а х о в о - м о ш о н о ч н а я г р ы ж а 
Э х о г р а ф и ч е с к а я д и а г н о с т и к а паховой и п а х о в о - м о ш о н о ч н о й г р ы ж и 

о б ы ч н о проводится в случаях , п о д о з р и т е л ь н ы х на у щ е м л е н и е г р ы ж и и 
с л о ж н о с т я х д и ф ф е р е н ц и а л ь н о й д и а г н о с т и к и у детей р а н н е г о возраста , 
когда с л о ж н о о т л и ч и т ь грыжу от о с т р о в о з н и к ш е й к и с т ы с е м е н н о г о 
к а н а т и к а , прекрута к р и п т о р х и р о в а н н о г о я и ч к а и пр. В исследуемой 
половине м о ш о н к и и / и л и в паховой области удается легко визуализи-
ровать петли к и ш е ч н и к а (рис. 2.10.1). При д о п п л е р о в с к о м исследовании 
удается д о с т о в е р н о п р о с л е д и т ь сосудистый рисунок в стенке к и ш к и , что 
свидетельствует о с о х р а н е н и и ее ж и з н е с п о с о б н о с т и . 

Рис. 2.10.1. Пахово-мошоночная грыжа у новорожденного: I — яичко; 2 — кишеч-
ные петли; 3 — водяночная жидкость, а — внешний вид пациента; б, в — В-режим и 
ДДС: кишечные петли с сохраненным в них сосудистым рисунок, перемещенные 
в мошонку 

В з а в и с и м о с т и от с о д е р ж и м о г о в просвете к и ш е ч н ы е петли могут 
и м е т ь р а з л и ч н ы й вид. З н а ч и т е л ь н о е количество газа ф о р м и р у е т четко 
д и ф ф е р е н ц и р у е м ы й ф е н о м е н «хвоста кометы» (рис. 2.I0.2). 

Рис. 2.10.2. Пахово-мошоночные грыжи у новорожденных при различной консис-
тенции содержимого кишечных петель: 1 — яичко; 2 — придаток; 3 — петли кишки; 
4 — водяночная жидкость 
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При паховой грыже, когда грыжевое с о д е р ж и м о е располагается т о л ь к о 
в паховой области , не п е р е м е щ а я с ь в мошонку , э х о г р а ф и ч е с к а я визуали-
з а ц и я т а к ж е не представляет собой з н а ч и т е л ь н ы х с л о ж н о с т е й и позволя -
ет среди прочего о ц е н и т ь и с о х р а н н о с т ь к р о в о т о к а в стенке н а х о д я щ и х с я 
в грыжевом мешке к и ш е ч н ы х петель (рис. 2.10.3). К л и н и ч е с к а я к а р т и н а 
у м л а д е н ц е в очень схожа с перекрутом к р и п т о р х и р о в а н н о г о я и ч к а или с 
остро в о з н и к ш е й кистой с е м е н н о г о к а н а т и к а . 

Рис. 2.10.3. Паховая грыжа у ребенка 2 месяцев в В-режиме и при ДДС: грыжевые 
ворота показаны стрелкой 

При п а х о в о - м о ш о н о ч н о й грыже т а к ж е удается д о с т а т о ч н о легко визу-
а л и з и р о в а т ь грыжевые ворота и п р о с л е д и т ь с о х р а н н о с т ь к р о в о т о к а в 
сосудах б р ы ж е й к и к и ш к и (рис. 2.10.4). Д и а м е т р э х о г р а ф и ч е с к и измеряе-
мых грыжевых ворот о б ы ч н о не п р е в ы ш а е т 6 мм. 

Рис. 2.10.4. Грыжевые ворота (между стрелками, а) при пахово-мошоночной 
грыже. При ДДС (б) четко прослеживается сохраненный кровоток в сосудах гры-
жевого содержимого 
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При н а л и ч и и у щ е м л е н и я к и ш к и происходит значительное утолщение 
ее с т е н к и за счет отека , которое может с о х р а н я т ь с я на п р о т я ж е н и и мно-
гих часов после в п р а в л е н и я грыжи. В т а к и х с л у ч а я х в оболочках яичка 
всегда определяется некоторое к о л и ч е с т в о ж и д к о с т н о г о содержимого 
(рис. 2.10.5). 

Рис. 2.10.5. Пахово-мошоночная грыжа (состояние после ущемления); 
а — стенка кишки утолщена (между стрелками); б — при полипозиционном скани-
ровании определяется неизмененная гидатида (стрелка) 

После г р ы ж е с е ч е н и я необходимость в УЗИ в о з н и к а е т только при 
з н а ч и т е л ь н о м отеке паховой области : э х о г р а ф и ч е с к и определяется вытя-
нутой ф о р м ы нечетко о т г р а н и ч е н н а я область п о н и ж е н и я эхогенности по 
ходу с е м е н н о г о к а н а т и к а и пахового к а н а л а (рис. 2.10.6). 

Рис. 2.10.6. Состояние после грыжесечения (2-е сутки после операции). Стрелками 
показана зона понижения эхогенности (отек структур семенного канатика и тка-
ней около него): I — яичко; 2 — придаток; 3 — выпот в оболочках яичка 
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Необходимо заметить , что ущемление паховой или пахово-мошоноч-
ной г р ы ж и влияет не только на состояние к и ш к и , но и небезразлично 
для я и ч к а на стороне поражения . Даже после успешного хирургического 
вмешательства эхографически определяется д и ф ф у з н о е п о в ы ш е н и е эхо-
генности и обеднение сосудистого рисунка в паренхиме я и ч к а , нередко — 
отек и гиперемия придатка и о к р у ж а ю щ и х м я г к и х тканей (рис. 2.10.7). 

Рис. 2.10.7. Состояние после оперативного излечения ущемленной паховой грыжи 
(10 часов после операции) в В-режиме и при ДДС 

Клинический пример № 26. 
13 правой половине м о ш о н к и (D) о п р е д е л я ю т с я к и ш е ч н ы е петли с 

г е т е р о г е н н ы м с о д е р ж и м ы м в б о л ь ш о м количестве ( п а х о в о - м о ш о н о ч н а я 
грыжа). Э х о п р и з н а к и н е в ы р а ж е н н о й в о д я н к и оболочек я и ч е к с обеих 
сторон (рис. 2.10.8). 

Рис. 2.10.8. Клинический пример № 26 
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Клинический пример № 27. 
О с м о т р на 2-е с у т к и з а б о л е в а н и я : 
О Р Г А Н Ы М О Ш О Н К И : В оболочках я и ч к а слева определяется рас-

п р о с т р а н я ю щ е е с я в паховую область гетерогенное о б р а з о в а н и е , с ж и д -
к о с т н ы м с о д е р ж и м ы м и б о л ь ш и м количеством газа в просвете , с о о б -
щ а ю щ е е с я с б р ю ш н о й полостью, у в е л и ч и в а ю щ е е с я при н а т у ж и в а н и и 
р е б е н к а , р а с ц е н и в а е м о е как п а х о в о - м о ш о н о ч н а я г р ы ж а (рис. 2.10.9). 
И н т р а т е с т и к у л я р н ы й сосудистый рисунок сохранен . 

Рис. 2.10.9. Клинический пример № 27: 1 — яичко; 2 — придаток; 3 — петля кишки; 
4 — жидкость в оболочках яичка 

Клинический пример № 28. 
О п р е д е л я ю т с я к и ш е ч н ы е петли с газом и г етерогенным с о д е р ж и м ы м 

в п р а в о й половине м о ш о н к и (рис. 2.10.10). С о с у д и с т ы й рисунок в стенке 
к и ш к и сохранен. М и н и м а л ь н о е к о л и ч е с т в о ж и д к о с т н о г о с о д е р ж и м о г о в 
оболочках я и ч к а . 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е : э х о п р и з н а к и п а х о в о - м о ш о н о ч н о й г р ы ж и справа . 

Рис. 2.10.10. Клинический пример № 28: 1 — яичко; 2 — петля кишки 
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К л и н и ч е с к и й п р и м е р № 29. Ребенок 1-го меся на ж и з н и , р о ж д е н н ы й на 
34-й неделе гестации, поступил в с т а ц и о н а р с к л и н и к о й 2 -сторонней 
невправимой паховой грыжи, подозрением на к и ш е ч н у ю непроходимость . 
Из-за б о л ь ш и х размеров грыжевых в ы п я ч и в а н и й и резко негативного 
поведения ребенка достоверно п р о п а л ь п и р о в а т ь я и ч к о справа невозмож-
но, слева я и ч к о в мошонке . Рентгенологических признаков к и ш е ч н о й 
непроходимости не выявлено , определяются е д и н и ч н ы е мелкие уровни. 

Рис. 2.10.11. Клинический пример № 29: а — фото пациента; стрелками показаны 
грыжевые выпячивания; б— поперечный екан в паховой области. Грыжи показа-
ны стрелками; двойной стрелкой обозначен корень полового члена 

П Е Ч Е Н Ь — т о п о г р а ф и я не изменена , размеры правой доли — в пре -
делах возрастной н о р м ы , левая — ч а с т и ч н о э к р а н и р о в а н а с о д е р ж и м ы м 
ж е л у д к а , в и з у а л и з и р у е м ы е ф р а г м е н т ы в н у т р и п е ч е н о ч н ы х сосудов и 
ж е л ч н ы х ходов не д и л а т и р о в а н ы . 

Ж Е Л Ч Н Ы Й П У З Ы Р Ь , П О Д Ж Е Л У Д О Ч Н А Я Ж Е Л Е З А : . . . не изменена. 
Ж Е Л У Д О К и Д В Е Н А Д Ц А Т И П Е Р С Т Н А Я К И Ш К А - б о л ь ш о е коли-

чество с о д е р ж и м о г о в просвете (через 3 часа после кормления ) . 
С Е Л Е З Е Н К А : не изменена . 
П О Ч К И : не изменены. 
М О Ч Е В О Й П У З Ы Р Ь — о п о р о ж н е н , э х о г р а ф и ч е с к а я о ц е н к а б р ю ш н о й 

полости затруднена! 
Ь Р Ю Ш НАЯ П О Л О С Т Ь — д о с т о в е р н ы х э х о п р и з н а к о в с в о б о д н о й ж и д -

кости в л а т е р а л ь н ы х к а н а л а х и между к и ш е ч н ы м и п е т л я м и на момент 
осмотра не определяется . Визуализируемые ф р а г м е н т ы к и ш е ч н ы х петель 
н е р а в н о м е р н о д и л а т и р о в а н ы до 22 мм, с б о л ь ш и м к о л и ч е с т в о м газа в 
просвете . П е р и с т а л ь т и к а очень вялая . 

ОРГАНЫ М О Ш О Н К И : в обеих половинах м о ш о н к и о п р е д е л я ю т с я 
р а с п р о с т р а н я ю щ и е с я в паховую область о б р а з о в а н и я , с б о л ь ш и м коли-
чеством газа в просвете , с о о б щ а ю щ и е с я с б р ю ш н о й полостью, не изме-
н я ю щ и е с я при н а т у ж и в а н и и ребенка , расцениваемое к а к н е в п р а в и м ы е 
п а х о в о - м о ш о н о ч н ы е г р ы ж и . Я и ч к и в м о ш о н к е с обеих сторон , и н т р а т е с -
т и к у л я р н ы й сосудистый рисунок сохранен . 
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2.11. П р о с т а т и т 
П р о с т а т и т сам п о себе н е в ы з ы в а е т к л и н и ч е с к о г о с и н д р о м а отеч-

ной и г и п е р е м и р о в а н н о й м о ш о н к и , н о в о с п а л и т е л ь н ы й х а р а к т е р 
з а б о л е в а н и я з а с т а в л я е т р а с с м о т р е т ь его в э т о м разделе . Встречается 
з а б о л е в а н и е в д е т с к о м возрасте о ч е н ь р е д к о и п о ч т и и с к л ю ч и т е л ь н о 
у п о д р о с т к о в , когда э т и о л о г и я з а б о л е в а н и я в к л ю ч а е т в себя с о в о к у п -
н о с т ь и н ф е к ц и о н н о г о п р о ц е с с а и з а с т о й н ы х я в л е н и й . К л и н и ч е с к и е 
п р о я в л е н и я н е с п е ц и ф и ч е с к и е , с х о ж и с п р о я в л е н и я м и ц и с т и т а , при 
э т о м и з м е н е н и я в а н а л и з а х мочи с о м н и т е л ь н ы е . К р о м е того , н е о б -
х о д и м о у ч и т ы в а т ь , ч т о п о д р о с т к и с к р ы в а ю т с в о и и с т и н н ы е о щ у -
щ е н и я и / и л и з н а ч и т е л ь н о д е з а г р а в и р у ю т п р о я в л е н и я з а б о л е в а н и я . 
В о з м о ж н ы я в л е н и я п р о с т а т и т а и у детей м л а д ш е й в о з р а с т н о й г р у п п ы с 
а н о р е к т а л ь н ы м и п о р о к а м и р а з в и т и я , р е к т о у р е т р а л ь н ы м и с в и щ а м и и 
и н ф е к ц и о н н о - в о с п а л и т е л ь н ы м и и з м е н е н и я м и в зоне п о р о к о в . О д н а к о 
д о с т о в е р н о е в ы д е л е н и е к л и н и к о - э х о г р а ф и ч е с к и х п р о я в л е н и й собс -
т в е н н о п р о с т а т и т а и з всей м а с с ы п а т о л о г и ч е с к и х п р о я в л е н и й м а л о -
р е а л ь н о и н е н у ж н о , п о с к о л ь к у л е ч е н и е о с н о в н о г о з а б о л е в а н и я будет 
и з л е ч и в а т ь и п р о с т а т и т . Э х о г р а ф и ч е с к и о п р е д е л я е т с я у в е л и ч е н и е и 
н е р о в н о с т ь к о н т у р о в ж е л е з ы , д и ф ф у з н о - н е р а в н о м е р н о е п о н и ж е н и е 
е е э х о г е н н о с т и . О д н о в р е м е н н о м о ж е т о т м е ч а т ь с я у т о л щ е н и е с т е н к и 
м о ч е в о г о п у з ы р я (рис . 2.11.1). 

Рис. 2.11.1. Простатит у подростка 15 лет, трансабдоминальное сканирование; 
а — исследование в В-режиме; б — цветовое допплеровское исследование (гипере-
мия стенки мочевого пузыря) 
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ГЛАВА 3. ВАРИКОЦЕЛЕ 
Варикоцеле или подозрение на него является , пожалуй, наиболее час-

той причиной проведения УЗИ мошонки , особенно, в п о л и к л и н и ч е с к и х 
условиях. Не вдаваясь в подробности этиологии, патогенеза и к л и н и к и 
заболевания, отметим л и ш ь социальную значимость проблемы, посколь-
ку орхопатия при варикоцеле может определять возникающие нарушения 
фертильности у взрослых, даже после хирургической коррекции забо-
левания . Хотя т р а д и ц и о н н о считается, что орхопатия является именно 
следствием варикоцеле, в работах последних лет показано, что успешное 
собственно хирургическое излечение его не обеспечивает однозначного 
восстановления сперматогенеза. Более того, нарушения сперматогенеза 
при одностороннем варикоцеле и орхопатии теоретически вообще не 
должны возникать, если контралатеральное яичко не пострадало (вспом-
ним викарную г ипертрофию единственной почки). Так что, видимо, про-
цесс нарушения фертильности и орхопатия при варикоцеле на самом деле 
сложнее, чем это принято считать, и причинно-следственные связи вряд 
ли объясняют реальное положение дел. Так или иначе, при УЗИ необ-
ходимо определить наличие патологических изменений как со стороны 
сосудистого русла, так и со стороны гонад. 

Хотя исследования органов мошонки при варикоцеле являются отно-
сительно широко распространенными, точного «пошагового» протокола 
проведения УЗИ в л и гературе не встретилось. Научные труды изобилуют 
количественной оценкой кровотока, которая требует массу времени и 
зачастую представляет чисто научный интерес. Поэтому предлагаю собс-
твенную методику проведения исследования, быструю и направленную 
именно на получение практического результата. Особенности методики 
связаны, в т о м числе, и с поведенческими р е а к ц и я м и подростков, кото-
рые составляют большинство пациентов с варикоцеле. 

Пациент приглашается в кабинет врача без родителей, особенно без 
мамы, присутствие которой очень смущает подростков. Маме предла-
гается остаться в коридоре. Присутствие матери допустимо и оправдано 
только с детьми моложе 10—11 лет. Если мать подростка настаивает па 
своем присутствии при обследовании, ее просьба должна быть выполне-
на, но желательно ее разместить в кабинете спиной или хотя бы боком к 
ребенку. Должна быть исключена возможность входа в кабинет посторон-
них людей во время проведения исследования. 

Подросток подходит к врачу с противоположной от кушетки стороны, 
остается стоять. Врач предлагает пациенту расстегнуть и приспустить 
брюки. Рубашка может оставаться опущенной. Это создает у подрост-
ка иллюзию «одетости» и большей защищенности от вторжения в его 
и н т и м н у ю сферу. Пока подросток занят своей одеждой, врач устанавли-
вает на аппарате необходимый режим сканирования . 
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Глава 3. Варикоцеле 6 9 

И с с л е д о в а н и я сразу н а ч и н а е т с я с о р т о с т а т и ч е с к о й п р о б ы . Д а т ч и к 
у с т а н а в л и в а е т с я слева у к о р н я м о ш о н к и , р а с п о л а г а е т с я в д л и н у , по 
н а п р а в л е н и ю к д н у м о ш о н к и , ф и к с и р у е т с я диаметр вен в ортоетазе 
(рис. 3.1, а) и при д о п п л е р о в с к о м р е ж и м е — н а л и ч и е ретроградного кро-
вотока (рис. 3.1, б) в венах. С о б с т в е н н о э х о г р а ф и ч е с к а я о ц е н к а я и ч е к на 
этом э т а п е и с с л е д о в а н и я не п р о в о д и т с я . 

Рис. 3.1. Исследование в оротостазе 

Подростку предлагается лечь на спину. Проводится УЗИ яичек: в режиме 
двух полей фиксируются оба яичка и измеряются их размеры. Затем оцени-
ваются вены гроздьевидного сплетения, их диаметр в клиностазе (рис. 3.2) 

Рис. 3.2. Этап исследования в клиностазе. Измерение размеров яичек (между стрел-
ками с пунктиром) и вен гроздьевидного сплетения (между двойными стрелками) 
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7 0 Раздел I. узи мошонки 

Ф и к с и р у е т с я н а л и ч и е в венах гроздьевидного с п л е т е н и я кровотока в 
клиностазе (3.3). 

Рис. 3.3. Этап исследования в клиностазе. Оценка кровотока при спокойном 
положении пациента 

Проводится проба Вальсальвы: д а т ч и к устанавливается слева у корня 
м о ш о н к и , включается р е ж и м цветового донплера . По просьбе врача под-
росток последовательно делает глубокий вдох и затем н а п р я г а е т ж и в о т , 
в течение этого времени о ц е н и в а е т с я сосудистый рисунок в п р о е к ц и и 
гроздьевидного с п л е т е н и я (рис. 3.4). При подозрении на варикоцеле 
справа проба повторяется справа . При п о л о ж и т е л ь н о й пробе Вальсальвы 
уже на вдохе о п р е д е л я ю т с я реверс кровотока и з н а ч и т е л ь н о е усиление 
сосудистого рисунка , которое достигает м а к с и м у м а во время н а п р я ж е -
ния передней б р ю ш н о й с т е н к и . 

Рис. 3.4. Проба Вальсальвы: 
а — исходное состояния; б — глубокий вдох — смена направления кровотока 
(стрелка); в — напряжение передней брюшной стенки резкое нарастание интен-
сивности окрашивания сосудов соответственно увеличению скорости кровотока 
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Ребенку предлагается надеть брюки , п о д н я т ь рубашку. Проводится 
с т а н д а р т н о е УЗИ почек и оценка левой почечной вены для и с к л ю ч е н и я 
а о р т о - м е з е н т е р и а л ь н о й к о м п р е с с и и . Во ф р о н т а л ь н о м с к а н с в э п и г а с т р и и 
фиксируется диаметр левой почечной вены до входа в аорто-мезентериаль-
ный промежуток, диаметр ее в этом промежутке, диаметр аорты в систолу: 
в с а г и т т а л ь н о м с к а н е измеряется аорто-мезентериальный промежуток над 
левой почечной веной (рис. 3.5). 

Рис. 3.5. Эхографичекая оценка аортомезентериальной компрессии левой почеч-
ной вены: I — брюшная аорта; 2 — верхняя брыжеечная артерия; 3 — левая почечная 
вена; 4 — левая почечная артерия; 5 — правая почечная артерия; 6 — чревный ствол; 
7 — левая доля печени; 8 — позвонок; 
а — поперечный скан; б — продольный скан 

Роль а о р т о - м е з е н т е р и а л ь н о й к о м п р е с с и и левой почечной вены в 
генезе в а р и к о ц е л е остается д и с к у т а б е л ь н о й , по этому вопросу в л и т е -
ратуре п у б л и к у ю т с я п р я м о п р о т и в о п о л о ж н ы е м н е н и я . С о б с т в е н н о , и 
с а м и к р и т е р и и н а л и ч и я а о р т о - м е з е н т е р и а л ь н г о й к о м п р е с с и и левой 
п о ч е ч н о й вены у детей о д н о з н а ч н о не о п р е д е л е н ы . Д л я в з р о с л ы х п а ц и -
е н т о в это: 
I) д и а м е т р почечной вены в месте стеноза 1,9+1,0 мм (при норме 

2) д и а м е т р п о ч е ч н о й вены в п р е с т е н о т и ч е с к о м отделе 10,0±2,0 
(норма — 7,2±1,8); 

3) Vmax в месте стеноза — 110,7±35,8 см /сек , (норма — 50,9±27,9); 
4) Vmax в п р е с т е н о т и ч е с к о м отделе — 14,2 (норма — 18 см/сек) ; 
5) с о о т н о ш е н и е р а с ш и р е н н о й части почечной вены к д и а м е т р у аорты не 

менее 0,75; 
6) с о о т н о ш е н и е д и а м е т р о в р а с ш и р е н н о й части почечной вены к ее 

с у ж е н н о й части не менее 3,7. 
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С о б с т в е н н ы й о п ы т показал н а и б о л ь ш у ю д и а г н о с т и ч е с к у ю ц е н н о с т ь 
2-го и 5 - го п у н к т о в . 

При адекватном поведении р е б е н к а и д о с т а т о ч н ы х м а н у а л ь н ы х навы-
ках п р о д о л ж и т е л ь н о с т ь исследования не п р е в ы ш а е т 4—5 минут . 

Абсолютно точных эхографических критериев д и а г н о с т и к и варикоцеле 
не существует. Однако можно ориентироваться на следующие положения: 
в норме д и а м е т р вен гроздьевидного сплетения не должен пр евышать 2 мм, 
практич ески не меняться вортостатическом положении, проба Вальсальвы 
д о л ж н а быть отрицательной (т.е. сосудистый рисунок при допплеровском 
исследовании не должен усиливаться при н а т у ж и в а н и и ребенка и не долж-
но быть реверсного кровотока) . Если д и а м е т р вен в клиностазе больше 
2,5 мм, это не норма. Д и а м е т р вен гроздьевидного с п л е т е н и я от 2 до 
2,5 мм при сомнительной пробе Вальсальвы может быть критерием с о м н и -
тельного результата, такой п а ц и е н т требует д и н а м и ч е с к о г о н а б л ю д е н и я . 

В а ж н ы м вопросом является эхографическая д и а г н о с т и к а орхопатии . 
О с н о в н ы м критерием здесь является у м е н ь ш е н и е м размеров я и ч к а на 
стороне п о р а ж е н и я (рис . 3.6) при н а л и ч и и о с т а л ь н ы х п р и з н а к о в варико-
целе. Э т о о б с т о я т е л ь с т в о о б я з а т е л ь н о д о л ж н о б ы т ь о т р а ж е н о в протоколе 
и с с л е д о в а н и я . 

Рис. 3.6. Орхопатия на фоне варикоцеле 

Как говорилось ранее , роль варикоцеле в р а з в и т и и орхопатии неод-
нозначна . Хотя, в п р и н ц и п е , между т я ж е с т ь ю варикоцеле и частотой 
орхопатии п р о с л е ж и в а е т с я п р я м а я связь , она не а б с о л ю т н а . У детей 
м л а д ш е 12 лет орхопатия п р а к т и ч е с к и не встречается , хотя варикоцеле 
теперь развивается и у детей до 10 лет. Среди с о б с т в е н н ы х н а б л ю д е н и й 
самому юному пациенту было 6 лет. В послеоперационном периоде у детей 
с орхопатией (длительность наблюдения в катамнезе составила до 3 лет) 
в о с с т а н о в л е н и я р а з м е р о в я и ч к а не происходило . 

ak
us

he
r-li

b.r
u



Глава 3. Варикоцеле 7 3 

В о з м о ж н о й с л о ж н о с т ь ю в и з у а л и з а ц и и к р о в о т о к а в венах г р о з д ь е -
в и д н о г о с п л е т е н и я может о к а з а т ь с я его н и з к а я с к о р о с т ь при в ы р а -
ж е н н ы х с т е п е н я х в а р и к о ц е л е : в п о к о е п р а к т и ч е с к и не п р о и с х о д и т 
д о п п л е р о в с к о г о о к р а ш и в а н и я д и л а т и р о в а н н ы х в а р и к с о в , и к р о в о т о к 
д о с т о в е р н о может б ы т ь з а ф и к с и р о в а н т о л ь к о при п р о б е В а л ь с а л ь в ы 
(рис . 3.7). 

Рис. 3.07. Особенности допплеровской визуализации кровотока в резко дила-
тированных венах гроздьевидного сплетения: а —в В-режиме определяется 
выраженное расширение и резкая извитость вен гроздьевидного сплетения; 
б — ДДС: в покое (клиностаз) в венах гроздьевидного сплетения практически 
не определяется движение крови, кровоток в яичке сохранен; в — ДДС: проба 
Вальсальвы. Определяется резкое повышение интенсивности сосудистого 
рисунка, что связано с повышением скорости кровотока в венах гроздьевид-
ного сплетения. Примечательно, что интенсивность сосудистого рисунка в 
паренхиме яичка не меняется 

Как уже б ы л о о т м е ч е н о , к о л и ч е с т в е н н ы й а н а л и з к р о в о т о к а в венах 
г р о з д ь е в и д н о г о с п л е т е н и я не имеет п р и н ц и п и а л ь н о г о з н а ч е н и я : всю 
н е о б х о д и м у ю и н ф о р м а ц и ю дает к а ч е с т в е н н ы й а н а л и з к р о в о т о к а при 
ц в е т о в о м д о п п л е р о в с к о м и с с л е д о в а н и и : и з м е н е н и е с п е к т р а о к р а ш и -
в а н и я и резкое п о в ы ш е н и е и н т е н с и в н о с т и о к р а ш и в а н и я при п р о б е 
В а л ь с а л ь в ы . К р о м е того , в ы п о л н я я пробу В а л ь с а л ь в ы , дети всегда 
резко н а п р я г а ю т ж и в о т , что с о п р о в о ж д а е т с я д в и ж е н и е м всего тела и 
с м е щ е н и е м п о и с к о в о г о объема с в ы б р а н н о г о сосуда . То есть , п о п ы т к у 
в ы п о л н е н и я д о п п л е р о г р а ф и ч е с к о г о и с с л е д о в а н и я о б ы ч н о п р и х о д и т с я 
п р е д п р и н и м а т ь н е с к о л ь к о раз. 

При у с п е ш н о й ф и к с а ц и и с п е к т р а к р о в о т о к а о п р е д е л я е т с я и з м е н е -
ние его н а п р а в л е н и я , п р о д о л ж а ю щ е е с я н е с к о л ь к о с е к у н д (рис. 3.8). 
С к о р о с т ь к р о в о т о к а в в а р и к о з н о р а с ш и р е н н ы х венах г р о з д ь е в и д н о г о 
с п л е т е н и я в с о с т о я н и и покоя в к л и н о с т а з е может б ы т ь м и н и м а л ь н о й и 
п р а к т и ч е с к и не ф и к с и р о в а т ь с я (см. рис. 3.7), а при п р о б е В а л ь с а л ь в ы — 
д о с т и г а т ь 10—20 с м / с е к . 
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7 4 Раздел I. узи мошонки 

Рис. 3.8. Донплерография при варикоцеле: а - В-режим: дилатация и резкая изви-
тость вен; б, в — при допплерографии определяется реверсный кровоток в вене 
гроздьевидного сплетения. Начало реверсного кровотока (стрелка) сопровожда-
ется сбоем шкалы из-за движения ребенка 

После о п е р а ц и и необходимость в УЗИ встречается редко, н а п р и м е р , 
при тромбозе вен гроздьевидного с п л е т е н и я (рис. 3.9). Э х о г р а ф и ч е с к и 
около я и ч к а и по ходу с е м е н н о г о к а н а т и к а определяется конгломерат 
извитой ф о р м ы с т р у к т у р (фрагменты вен с т р о м б о т и ч е с к и м и массами в 
просвете) с г и п о э х о г е н н ы м с о д е р ж и м ы м . К р о в о т о к в венах не о п р е д е л я -
ется , в я и ч к е сохранен . К л и н и ч е с к и может иметь место отек п о л о в и н ы 
м о ш о н к и н а с т о р о н е о п е р а ц и и , у м е р е н н а я б о л е з н е н н о с т ь , ч у в с т в о «рас-
п и р а н и я » , с у б ф е б р и л и т е т . Через 4—6 суток на ф о н е т е р а п и и к л и н и ч е с -
кая и э х о г р а ф и ч е с к а я к а р т и н а н о р м а л и з у ю т с я . 

Рис. 3.9. Тромбоз вен гроздьевидного вплетения (состояние после операции): 
а — рядом с левым яичком (пунктир) — конгломерат извитых сосудов до 4—5 мм 
в диаметре с гипоэхогенным содержимым в просвете; б — при допплеровском 
исследовании — сомнительные следы допплеровского окрашивания в проекции 
тромбированных сосудов (стрелка) 
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Клинический пример № 29. 
Правое я и ч к о 39x23 мм. Правый придаток 13x11 мм. 
Левое я и ч к о 38x26 мм. Левый придаток 12x11 мм. 
Л Е В О Е Я И Ч К О : в мошонке , размеры в пределах возрастной н о р м ы , 

п а р е н х и м а без с т р у к т у р н ы х и з м е н е н и й . О к о л о я и ч к а и по ходу с е м е н н о г о 
к а н а т и к а определяется конгломерат резко извитых сосудов с в е н о з н ы м 
т и п о м кровотока , д и а м е т р о м в к л и н о с т а з е — до 2,5 мм, в ортостазе — 
до 4,5 мм, проба Вальсальвы резко п о л о ж и т е л ь н а я (рис. 3.10). 

З А К Л ЮЧ Е Н И Е : э х о п р и з н а к и варикоцеле слева. 

Рис. 3.10. Клинический пример № 29 

Клинический пример № 30. 
Правое я и ч к о — 33x15 мм. Левое я и ч к о — 29x12 мм. 
С Л Е В А — я и ч к о в мошонке , размеры несколько м е н ь ш е к о н т р а л а -

терального . П а р е н х и м а я и ч к а сохранена . Д О П П Л Е Р по ходу с е м е н н о г о 
к а н а т и к а определяется конгломерат извитых сосудов д и а м е т р о м в к л и -
ностазе — 2,9 мм, в ортостазе — 5,1 мм. Проба Вальсальвы резко п о л о ж и -
тельная (рис. 3.11). 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е : э х о п р и з н а к и варикоцеле слева, орхопатии слева. 

Рис. 3.11. К л и н и ч е с к и й пример № 30 
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7 6 Раздел I. Узи мошонки 

Клинический пример № 31. 
Ребенку 6 лет, н а п р а в л е н из п о л и к л и н и к и . 
Л Е В О Е Я И Ч К О — в мошонке , размеры сохранены, п а р е н х и м а — без 

с т р у к т у р н ы х и з м е н е н и й . Определяется небольшое к о л и ч е с т в о ж и д к о с -
т н о г о с о д е р ж и м о г о в о б о л о ч к а х я и ч к а . О к о л о я и ч к а и по ходу с е м е й н о г о 
к а н а т и к а определяется конгломерат извитых сосудов с в е н о з н ы м т и п о м 
к р о в о т о к а , д и а м е т р о м в к л и н о с т а з е — до 2,3 мм, в ортостазе — до 3,4 мм. 
Проба Вальсальвы резко п о л о ж и т е л ь н а я (3.12). 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е : э х о п р и з н а к и варикоцеле слева, в о д я н к и оболочек 
я и ч к а слева. 

Рис. 3.12. Клинический пример № 31 

Клинический пример № 32. 
Л Е В О Е Я И Ч К О : в м о ш о н к е , размеры не м е н ь ш е к о н т р а л а т е р а л ь -

ного, п а р е н х и м а без с т р у к т у р н ы х и з м е н е н и й . О к о л о я и ч к а и по ходу 
с е м е н н о г о к а н а т и к а о п р е д е л я е т с я к о н г л о м е р а т и з в и т ы х сосудов с веноз -
н ы м т и п о м к р о в о т о к а , д и а м е т р о м в к л и н о с т а з е — до 3 мм, в о р т о с т а з е — 
до 3,9 мм. Проба В а л ь с а л ь в ы резко п о л о ж и т е л ь н а я (рис. 3.13). 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е : э х о п р и з н а к и варикоцеле слева. 

Рис. 2.10.8. К л и н и ч е с к и й п р и м е р № 26 
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Глава 3. Варикоцеле 7 7 

Клинический пример № 33. 
Ребенок 13 лет, н а п р а в л е н на УЗИ после д и с п а н с е р н о г о о с м о т р а 

хирургом р а й о н н о й п о л и к л и н и к и , с подозрением на варикоцеле . Ранее 
ребенок ж а л о б на о р г а н ы м о ш о н к и не п р е д ъ я в л я л . 

Правое я и ч к о — 38x23 мм. Левое я и ч к о — 37x23 мм. 
ПРАВОЕ Я И Ч К О — в мошонке , с т р у к т у р ы д и ф ф е р е н ц и р о в а н ы , раз -

меры — в пределах возрастной н о р м ы , и н т р а т е с т и к у л я р н ы й с о с у д и с т ы й 
рисунок сохранен. Придаток э х о г р а ф и ч е с к и не изменен . О п р е д е л я е т с я 
п о д в и ж н о е эхогенное в к л ю ч е н и е до 2 мм в д и а м е т р е с а к у с т и ч е с к о й 
т е н ь ю (рис. 3.14, б , с трелка ) . О п р е д е л я е т с я н а л и ч и е ж и д к о с т н о г о содер-
ж и м о г о в оболочках я и ч к а в у м е р е н н о м количество , без д и с п е р с н о й 
взвеси и других о р г а н и з о в а н н ы х п а т о л о г и ч е с к и х в к л ю ч е н и й на м о м е н т 
осмотра . О б о л о ч к и я и ч к а э х о г р а ф и ч е с к и не изменены. 

Л Е В О Е Я И Ч К О — в м о ш о н к е , размеры не м е н ь ш е к о н т р а л а т е р а л ь -
ного, п а р е н х и м а без с т р у к т у р н ы х и з м е н е н и й . О к о л о я и ч к а и по ходу 
с е м е н н о г о к а н а т и к а о п р е д е л я е т с я к о н г л о м е р а т и з в и т ы х сосудов с в е н о з -
н ы м т и п о м к р о в о т о к а , д и а м е т р о м в к л и н о с т а з е — до 3 м м , в о р т о с т а з е — 
до 3,8 мм. Проба В а л ь с а л ь в ы резко п о л о ж и т е л ь н а я (рис. 3.14). 

При с к а н и р о в а н и и в э п и г а с т р и и о п р е д е л я е т с я д и л а т а ц и я д и с т а л ь -
н ы х отделов левой п о ч е ч н о й вены до 11,6 мм ( д и а м е т р а о р т ы — 10,6 м м ) 
с с у ж е н и е м ее в а о р т о - м е з е н т е р и а л ь н о м п р о м е ж у т к е до 2,6 мм. В е л и ч и н а 
п о с л е д н е г о с о с т а в л я е т 3,1 мм. О п р е д е л я е т с я з н а ч и т е л ь н о е н а р а с т а н и е 
с к о р о с т и к р о в о т о к а в левой п о ч е ч н о й вене в месте ее к о м п р е с с и и . 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е : э х о п р и з н а к и в а р и к о ц е л е с л е в а , н е з н а ч и т е л ь н о й 
в о д я н к и о б о л о ч е к я и ч к а с п р а в а , к а л ь ц и ф и ц и р в а н н о й г и д а т и д ы 
с п р а в а . 

Рис. 3.14. Клинический пример № 33: 
а, б — правое яичко, гидатида показана стрелкой; в — положительная проба 
Вальсальвы слева 
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ГЛАВА 4. СПЕРМАТОЦЕЛЕ 
С п е р м а т о ц е л е встречается д о с т а т о ч н о часто , в б о л ь ш и н с т в е с л у ч а е в 

у детей я в л я е т с я « с л у ч а й н о й находкой» при о б с л е д о в а н и и по поводу 
д р у г и х т е с т и к у л я р н ы х п р о б л е м , поэтому, часто встречается в а с с о ц и а -
ц и и с д р у г и м и э х о г р а ф и ч е с к и м и и з м е н е н и я м и . К и с т о з н ы е в к л ю ч е н и я 
о б ы ч н о л о к а л и з у ю т с я в п р о е к ц и и п р и д а т к а , чаще б ы в а ю т е д и н и ч н ы м и , 
о б ы ч н о — н е б о л ь ш и х р а з м е р о в — до 8—10 мм в д и а м е т р е , о в а л ь н о й и л и 
округлой ф о р м ы , без п р и з н а к о в к р о в о т о к а в просвете при д о п п л е р о в с -
ком и с с л е д о в а н и и (рис. 4.1). Гораздо реже к и с т ы р а с п о л о ж е н ы в п а р е н -
х и м е с о б с т в е н н о я и ч к а . 

Рис. 4.1. Эхографические варианты сперматоцеле: а — киста в проекции придатка; 
б — киста в паренхиме яичка 

Клинический пример № 34. 
Л Е В О Е Я И Ч К О : в м о ш о н к е , размеры и с т р у к т у р а не и з м е н е н ы , 

и н т р а т е с т и к у л я р н ы й с о с у д и с т ы й р и с у н о к не н а р у ш е н . В п р о е к ц и и 
П Р И Д А Т К А э х о п р и з н а к и к и с т о з н о г о о б р а з о в а н и я с ж и д к о с т н ы м содер-
ж и м ы м н е п р а в и л ь н о - о к р у г л о й ф о р м ы размерами около 10x6 мм, без 
п р и з н а к о в кровотока внутри (рис. 4.2). 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е : э х о п р и з н а к и сперматоцеле слева. 

Рис. 4.2. Клинический пример № 34: I — яичко; 2 — придаток; 3 — сперматоцеле 
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ГЛАВА 5. КРИПТОРХИЗМ 
К р и п т о р х и з м у детей встречается часто и является серьезной пробле -

мой, о п р е д е л я ю щ е й с о ц и а л ь н у ю д е з а д а п т а ц и ю детей при отсутствии 
с в о е в р е м е н н о й м е д и ц и н с к о й п о м о щ и . Паховая ф о р м а о б ы ч н о л е г к о 
д и ф ф е р е н ц и р у е т с я при м а н у а л ь н о м о б с л е д о в а н и и , о д н а к о у т о ч н и т ь 
с о с т о я н и е я и ч к а , его размеры и структуру, а соответственно , и прогноз 
л е ч е н и я , м о ж н о т о л ь к о при УЗИ. Исследование проводится в п о л о ж е н и и 
п а ц и е н т а лежа на с п и н е со слегка р а з в е д е н н ы м и ногами. Если у р е б е н к а 
высокие к р е м а с т е р н ы е рефлексы, то перед началом исследования полез -
но свободной рукой п л о т н о к о м п р е м и р о в а т ь о с н о в а н и е м о ш о н к и (или 
э т о д о л ж е н сделать п о м о щ н и к ) , чтобы предотвратить с м е щ е н и е я и ч е к 
кверху. Визуализировать я и ч к о в п р о е к ц и и пахового к а н а л а несложно , 
о д н а к о у т у ч н ы х детей с резко в ы р а ж е н н о й п о д к о ж н о й клетчаткой могут 
в о з н и к а т ь д и а г н о с т и ч е с к и е с л о ж н о с т и . Труднее визуализировать я и ч к о у 
в н у т р е н н е г о пахового кольца . 

К р и п т о р х и р о в а н н ы е я и ч к и о б ы ч н о м е н ь ш е н о р м а л ь н о расположен-
ных, бывает хуже в ы р а ж е н о средостение я и ч е к (рис. 5.1). 

Рис. 5.1. Паховая форма крипторхизма: а, б — крипторхированное яичко; 
в, г — неизмененное контралатеральное яичко 
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8 0 Раздел I. узи мошонки 

Клинический пример № 35. 
М а л ь ч и к 11 лет. 
Правое я и ч к о — 17x9 мм (рис. 5.2, а, б) Левое я и ч к о — 23x13 мм (в, г). 
ПРАВОЕ Я И Ч К О — в т и п и ч н о м месте не определяется . В п р о е к ц и и 

пахового к а н а л а определяется о в а л ь н о й ф о р м ы структура п о н и ж е н н о й 
эхогенности размера ми около 17x9 мм, р а с ц е н и в а е м а я как г и п о п л а з и р о -
ванное (?) к р и п т о р х и р о в а н н о е я и ч к о . 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е : э х о п р и з н а к и пахового к р и п т о р х и з м а справа . 

Рис. 5.2. Клинический пример № 35 

Через 3 года: Правое я и ч к о — 19x11 мм Левое я и ч к о — 41x21 мм. 
Л Е В О Е Я И Ч К О в м о ш о н к е , с труктуры д и ф ф е р е н ц и р о в а н ы , размеры 

в пределах возрастной н о р м ы , и н т р а т е с т и к у л я р н ы й с о с у д и с т ы й рисунок 
сохранен . Придаток э х о г р а ф и ч е с к и н е и з м е н е н . Без э х о п р и з н а к о в патоло-
гических в к л ю ч е н и й в оболочках на момент осмотра . 

ПРАВОЕ Я И Ч К О — в мошонке , у м е н ь ш е н о в размерах , с н е р о в н ы -
ми, н е ч е т к и м и к о н т у р а м и . П а р е н х и м а я и ч к а сохранена . Определяется 
у т о л щ е н и е м я г к и х т к а н е й м о ш о н к и . И н т р а т е с т и к у л я р н ы й сосудистый 
рисунок п р о с л е ж и в а е т с я достоверно , обеднен по с р а в н е н и ю с к о н т р а л а -
т е р а л ь н о й стороной . 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е : э х о п р и з н а к и а т р о ф и и правого я и ч к а ( с о с т о я н и е 
после н и з в е д е н и я г и п о п л а з и р о в а н н о г о к р и п т о р х и р о в а н н о г о яичка) . 
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Глава 5. Крипторхизм 8 1 

Клинический пример № 36. 
М а л ь ч и к 14 лет. 
Правое я и ч к о — 17x15 мм. Левое я и ч к о — 46x19 мм. 
ПРАВОЕ Я И Ч К О — в т и п и ч н о м месте не определяется . В п р о е к ц и и 

в н у т р е н н е г о пахового кольца определяется о в а л ь н о й ф о р м ы структура 
п о н и ж е н н о й эхогенности размерами около 17x15 мм, с п р и з н а к а м и тести -
к у л я р н о г о к р о в о т о к а при д о п п л е р о в с к о м исследовании , р а с ц е н и в а е м а я 
как г и п о п л а з и р о в а н н о е к р и п т о р х и р о в а н н о е я и ч к о (5.3). 

Рис. 5.3. Клинический пример № 36 

Клинический пример № 37. 
СПРАВА: в паховой области имеется неправильной ф о р м ы бесструк-

турное гетерогенное а в а с к у л я р н о е в к л ю ч е н и е размерами 22x16 мм, распо-
л о ж е н н о е в в а с к у л я р и з о в а н н ы х оболочках , расцениваемое как н е к р о т и -
з и р о в а н н о е к р и п т о р х и р о в а н н о е я и ч к о (состояние после перекрута). 

Рис. 5.4. К л и н и ч е с к и й пример № 37 
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К л и н и ч е с к и й пример № 39. Мальчик 10 лет, ожирение 11 степени, при 
осмотре определяется скрытый половой член, мошонка гипоплазирова-
на, я и ч к и достоверно не пальпируются. Учитывая внешний вид ребенка, 
кроме УЗИ мошонки выполнен осмотр органов малого таза. 

Ретропузырно, в полости малого таза — без достоверных эхопризнаков 
структур, которые могут быть расценены как матка и я и ч н и к и . 

ПРАВОЕ Я И Ч К О (рис. 5.5, а, б): в мошонке не определяется . 
Визуализируется высоко в паховой области, глубоко в толще подкожной 
клетчатке. Размеры уменьшены, около 11x6 мм, структуры не д и ф ф е р е н -
цированы, средостение не выражено, интратестикулярный сосудистый 
рисунок прослеживается в виде е д и н и ч н ы х цветовых локусов. Придаток 
я и ч к а достоверно не дифференцирован . . . 

ЛЕВОЕ Я И Ч К О (рис. 5.5, в, г): в мошонке не определяется . 
Визуализируется высоко в паховой области, глубоко в толще подкожной 
клетчатке, с трудом дифференцируется от фрагментов подкожной клетчат-
ки. Размеры уменьшены, составляют около 10x6 мм, определены прибли-
зительно. Структуры не дифференцированы, средостение не прослежива-
ется, сосудистый рисунок в ткани яичка прослеживается в виде единичных 
цветовых локусов. Придаток яичка достоверно не дифференцирован. . . 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е : э х о п р и з н а к и 2 - с т о р о н н е г о к р и п т о р х и з м а , г и п о -
плазии я и ч е к с обеих сторон. 

Рис. 2 .10 .8. К л и н и ч е с к и й п р и м е р № 26 
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ГЛАВА 6. ТЕСТИКУЛЯРНЫЙ МИКРОЛИТИАЗ 
В последние годы стало в о з м о ж н ы м эхографическое в ы я в л е н и е Неко-

торых с о с т о я н и й , к л и н и ч е с к о е значение которых остается на сегодняш-
н и й день неясным. К подобным э х о г р а ф и ч е с к и м находкам относится 
так н а з ы в а е м ы й т е с т и к у л я р н ы й м и к р о л и т и а з (ТМ) , тогда в п а р е н ш м е 
я и ч к а при ультразвуковом исследовании на в ы с о к о р а з р е ш а ю щ е й Аша-
ратуре определяются множественные , мелкоточечные эхогенные вклю-
чения без а к у с т и ч е с к и х теней. Отсутствие с у б ъ е к т и в н ы х жалоб и спе-
ц и ф и ч е с к и х к л и н и ч е с к и х п р о я в л е н и й этого с о с т о я н и я обусловливает 
необходимость точного определения практической значимости эх ' тра-
ф и ч е с к о й находки и разработки т а к т и к и ведения пациентов . Выяв^гние 
ТМ является к а ж д ы й раз эхографической находкой, поскольку сг'м по 
себе ТМ не имеет к л и н и ч е с к и х п р о я в л е н и й , а У З - т е с т и к у л я р н о г о скри-
нинга детского н а с е л е н и я нет. О б ы ч н о феномен в ы я в л я е т с я при по 
поводу других т е с т и к у л я р н ы х заболеваний . Из 26 с о б с т в е н н ы х наблю-
д е н и й п о к а з а н и я м и к УЗИ у 25 детей были р а з л и ч н ы е варианты СОМ, 
у 1 младенца — е д и н с т в е н н о е я и ч к о на фоне м н о ж е с т в е н н ы х врожден-
ных пороков развития . Всего у детей с ТМ было выявлено: 

• острый э п и д и д и м и т — 4; 
• трансформация гидатиды — 5; 
• единственное я и ч к о у ребенка с множественными пороками разви-

тия — I; 
• водянка оболочек яичка — 6; 
• подозрение на травму яичка — 3; 
• неясные боли у детей подросткового периода — 6; 
• отек мошонка аллергического генеза — 1. 
Во всех случаях к л и н и ч е с к о е течение СОМ было о б ы ч н ы м , Л л ь -

паторно (в том числе и н т р а о п е р а ц и о н н о у детей с трансформа ' ,ией 
гидатиды) я и ч к и изменены не б ы л и , лечение было т р а д и ц и о н ! ы м , 
дети б ы л и в ы п и с а н ы в о б ы ч н ы е с р о к и . Из этих 26 детей в о т д а л е ш ы е 
с р о к и (до 3 лет) о с м о т р е н ы 7 детей: э х о г р а ф и ч е с к а я к а р т и н а к а с а ^ л ь -
но с о б с т в е н н о ТМ п р а к т и ч е с к и не менялась . Ни один из наблюдаю-
щихся детей пока не д о с т и г ф е р т и л ь н о г о возраста и судить о наличии 
или отсутствии н а р у ш е н и й сперматогенеза пока не представллтся 
в о з м о ж н ы м . 

Первые о п и с а н и я ТМ появились в специальной литературе е'де в 
начале 1980-х годов, когда стал и использоваться высокочастотные л шей-
ные д а т ч и к и в д и а г н о с т и к е андрологической патологии, но целенагЬав-
л е н н ы е исследования проблемы относятся к более позднему перисЛу — 
концу 90-х годов. П р и н я т о различать две эхографические формы 'м в 
зависимости от выраженности феномена : генерализованную, или й а с -
сическую и локальную. 
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84 Раздел I. узи мошонки 

Рис. 6.1. Генерализованная форма ТМ 

2. LTM (limited testicular microlithiasis — о г р а н и ч е н н ы й ) — менее 5 в к л ю -
ч е н и й в п а р е н х и м е я и ч к а в одной плоскости с к а н и р о в а н и я (рис. 6.2). 
Иногда во всей п а р е н х и м е я и ч к а удается визуализировать всего 2—3 
т о ч е ч н ы х в к л ю ч е н и я . 

1. С Т М (classic testicular microlithiasis — классический) , когда в одной 
плоскости с к а н и р о в а н и я определяется более 5 в к л ю ч е н и й в п а р е н х и м е 
я и ч к а . В с л у ч а я х в ы р а ж е н н о г о п р о я в л е н и я з аболевания вся п а р е н х и м а 
я и ч к а может б ы т ь в ы п о л н е н а м е л к о т о ч е ч н ы м и в к л ю ч е н и я м и п р а к т и ч е с -
ки без участков н е п о р а ж е н н о й т к а н и я и ч к а (рис. 6.1) 

Классическая форма ТМ встречается немного реже л о к а л и з о в а н н о й . 
П о р а ж е н и е почти всегда носит 2 - с т о р о н н и й характер (при н а л и ч и и 
2 яичек) , при этом интенсивность проявления фено мена справа и слева 
может быть несколько различной . В е д и н и ч н ы х случаях и только при лока -
л и з о в а н н о й форме, поражение может быть о д н о с т о р о н н и м (рис. 6.3). 

Рис. 6.2. Ог раниченная форма ТМ 
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Глава 6. Тестикулярный микролитиаз 85 

Рис. 6.3. Латерализация поражения при ТМ: одностороннее поражение при лока-
лизованной форме, билатеральное — при генерализованной 

Встречается ТМ у детей очень редко, во всяком случае а н а л и т и ч е с -
ких исследований по этому вопросу п р а к т и ч е с к и нет. В то же время , 
представляется в е р о я т н ы м з н а ч и т е л ь н о более ш и р о к о е р а с п р о с т р а н е н и е 
этого ф е н о м е н а в п о п у л я ц и и хотя бы потому, что т е с т и к у л я р н о г о уль-
тразвукового с к р и н и н г а детского н а с е л е н и я не существует , а отсутствие 
с а м о с т о я т е л ь н ы х к л и н и ч е с к и х п р о я в л е н и й определяет и отсутствие воз-
м о ж н о с т и УЗИ этой области . 

У ч и т ы в а я к р а й н е м а л у ю о с в е д о м л е н н о с т ь п р а к т и ч е с к и х врачей о т н о -
с и т е л ь н о этого с о с т о я н и я , его н е и з в е с т н ы й прогноз и отсутствие еди-
ной т а к т и к и ведения т а к и х пациентов , представляется ц е л е с о о б р а з н ы м 
п р е д л о ж и т ь р а с ш и р е н н ы й обзор л и т е р а т у р ы касательно этой патологии . 

С самого начала э х о г р а ф и ч е с к и х исследований ТМ ему п р и д а в а -
лось значение в в о з н и к н о в е н и и о р х и а л г и й и н а р у ш е н и и ф е р т и л ь н о с т и . 
С о ч е т а н и е ТМ с э п и д и д и м о - о р х и т а м и п р и з н а н о , с к о р е е всего, с о в -
падением . Д и н а м и ч е с к о е н а б л ю д е н и е за п а ц и е н т а м и с ТМ п о з в о л и л о 
з а к л ю ч и т ь , что з а б о л е в а н и е чаще является н е п р о г р е с с и р у ю щ и м и л и 
м е д л е н н о п р о г р е с с и р у ю щ и м , когда за несколько лет н а б л ю д е н и я (взрос-
л ы е п а ц и е н т ы ) т о л ь к о в е д и н и ч н ы х с л у ч а я х б ы л о о б н а р у ж е н о у в е л и ч е н и е 
к о л и ч е с т в а э х о г е н н ы х ф о к у с о в в я и ч к а х . 

У л ь т р а з в у к о в а я к а р т и н а з а б о л е в а н и я н а с т о л ь к о х а р а к т е р н а , ч т о 
м о р ф о л о г и ч е с к о е п о д т в е р ж д е н и е д и а г н о з а п р и з н а н о н е о б я з а т е л ь н ы м , 
и л и — д о л ж н о в ы п о л н я т ь с я только при высоком риске о н к о п а т о л о г и и . 
Тем не менее м о р ф о л о г и ч е с к а я с у б с т а н ц и я э х о г р а ф и ч е с к о г о ф е н о м е -
на хорошо известна благодаря о т н о с и т е л ь н о частому с о ч е т а н и ю ТМ и 
testicular tumor (ТТ) с последующей органу нося щей о п е р а ц и е й и пато-
м о р ф о л о г и ч е с к и м исследованием удаленного я и ч к а . М е л к и е эхогенные 
в к л ю ч е н и я , р а з л и ч и м ы е при У З И , ф о р м и р у ю т с я за счет м н о ж е с т в е н н ы х 
м е л к и х и н т р а т у б у л я р н ы х к а л ь ц и ф и к а т о в в с е м и н и ф о р м н ы х т у б у л а х . 

И м е н н о о т н о с и т е л ь н о частое сочетание ТМ с ТТ я в и л о с ь п р и ч и н о й 
б о л ь ш и н с т в а и с с л е д о в а н и й Т М , в ы п о л н е н н ы х за последнее десятилетие . 
Результаты наиболее м а с ш т а б н ы х и с с л е д о в а н и й с изучением эхогра-
ф и ч е с к о й к а р т и н ы с к р о т а л ь н о й патологии у т ы с я ч п а ц и е н т о в сведены 
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8 6 Раздел I. узи мошонки 

в т а б л и ц у № I. К а к следует из материалов т а б л и ц ы , частота ТМ среди 
пациентов , о б р а т и в ш и х с я в п р о ф и л ь н ы е отделения м е д и ц и н с к и х учреж-
д е н и й , колеблется , по д а н н ы м р а з н ы х авторов , от 0,6 до 18%. Это с в я з а н о 
как с р а з л и ч н ы м классом используемой ультразвуковой т е х н и к и , так и с 
р а з н ы м к о н т и н г е н т о м б о л ь н ы х . Частота ТТ среди п а ц и е н т о в с ТМ т а к ж е 
з н а ч и т е л ь н о колеблется , и в р а з н ы х исследованиях с о с т а в л я е т от 6 до 
46%, что, в л ю б о м случае , з н а ч и т е л ь н о выше, чем среди п а ц и е н т о в без 
Т М , где частота ТТ не п р е в ы ш а е т 1%. 

Таблица 1. Частота тестикулярного микролитиаза и тестикулярных опухолей 
(поданным зарубежных автором) 

Источник Всего Из них - Т М ТТ из Т М ТТ без ГМ 

Cast JE, et all. //A.IK. 2 0 0 0 , -
V. 175. - N. 6 , - P. 1703-6. 

4892 33 (0,68%) 7(21,6%) 54(1,1%) 

Otite U, et all.// Eur Urol. -
2001,- V. 40, - N. 5. - P. 538-42. 

3026 54 (1,77%) 7 (13,0%) 

Skyrme RJ, et all. // BJ U Int. -
2000.-V. «6,- N. 4. - P. 482-5. 

2215 34(1,4%). 5(15%) 26 (1 ,1%) . 

Hobarth K, et all. //Urology. -
1992. - V.40. - N.5. - P.464-7. 

1710 II (0,6%) 5 (45,5%) 

Derogee M, et all. //Urology. -
2001,- V. 57,- N. 6 , - P. 1133-7 

1535 63 (4,1%), 29 (46%) 

Middleton WDet all.// 
Radiology. - 2002,- V. 224.-
N. 2 , - P. 425-8. 

1079 195 (18,1%) 
СТМ -

40 (3,7%), 
LTM -

155 (14,4%) 

12 (6,2%) 
СТМ 

3 (7,5%) 
LTM 

9 (5,8%) 

3 (0,3%) 

Bach AM, et all.//Radiology. -
2001,- V. 220,- N. 1- P. 70-5. 

528 48 (9%) 13 (27%) 38 (8%) 

Bennett HF, el all. Radiology // 
2001,- V. 218,- N. 2 , - 1'. 359-63. 

39СТМ, 
65 LTM 

СТМ 
7 (18%) 

LTM 
1 (2%) 

Backus M L, et all. //Radiology.-
1994,- V. 192,- N. 3 , - P. 781-5. 

42 17 (40,5%) 

Schjerling L,et all.// Ugeskr 
Laeger.- 2002 - V. 164.— 
N. 15,- P. 2041-5. 

14 2 (14.3%) 

Е д и н с т в е н н о е н а б л ю д е н и е з н а ч и т е л ь н о г о к о л и ч е с т в а ТМ у детей 
(26 подростков , с р е д н и й возраст 12,6 года) представлено в исследовании 
Furness PD 3rd, в котором прослежены результаты УЗИ у п а ц и е н т о в на 
п р о т я ж е н и и до 7 лет. Д и н а м и ч е с к о е наблюдение за п а ц и е н т а м и с Т М , 
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в ы я в л е н н о м в детском возрасте, не о б н а р у ж и л о т е н д е н ц и и к р а з в и т и ю 
ТТ, тем не менее выделение детей с ТМ в группу риска о п р а в д а н о и целе-
сообразно . Т а к ж е з н а ч и т е л ь н ы й и н т е р е с представляет серьезное иссле-
д о в а н и е детей с к и с т о ф и б р о з о м (12 м а л ь ч и к о в от 2 до 12 лет). С ч и т а е т с я 
д о к а з а н н ы м отсутствие vas deferens у 99% взрослых м у ж ч и н с к и с т о ф и б -
розом, исследование детей п о к а з а л о н а л и ч и е ТМ в 4 из 18 я и ч е к у детей 
с к и с т о ф и б р о з о м с я в л е н и я м и п а н к р е а т и ч е с к о й недостаточности , при 
этом к и с т о ф и б р о з без п р о я в л е н и й п а н к р е а т и ч е с к о й н е д о с т а т о ч н о с т и не 
с о п р о в о ж д а л с я эхографической к а р т и н о й Т М . Среди 16 здоровых м а л ь -
ч и к о в (32 я и ч к а ) ТМ т а к ж е не был обнаружен . Т е с т и к у л я р н о й о н к о п а т о -
логии в исследованной группе детей в ы я в л е н о не было. 

Е д и н и ч н ы е н а б л ю д е н и я ТМ у 8 -летнего м а л ь ч и к а , о п е р и р о в а н н о г о 
по поводу перекруга и некроза г и д а т и д ы , и у 14-летнего подростка с 
э п и д и д и м о о р х и т о м п р е д с т а в л я ю т интерес в о с н о в н о м за счет м о р ф о л о -
гической в е р и ф и к а ц и и д и а г н о з а . В о т е ч е с т в е н н о й л и т е р а т у р е имеются 
е д и н и ч н ы е п у б л и к а ц и и касательно частоты ТМ у м а л ь ч и к о в с а н д р о л о -
гической патологией и н а р у ш е н и я м и полового р а з в и т и я (М.И. П ы к о в 
с соовт. , 2007). Это определяет малое знание д а н н о й патологии не т о л ь к о 
среди с п е ц и а л и с т о в ультразвуковой д и а г н о с т и к и , но и среди д е т с к и х 
хирургов и урологов , а следовательно — отсутствие д и н а м и ч е с к о г о конт -
роля за с о с т о я н и е м п а ц и е н т о в . 

Высокая частота I'M п о к а з а н а в группах п а ц и е н т о в , п е р е н е с ш и х 
о п е р а т и в н у ю к о р р е к ц и ю к р и п т о р х и з м а , is том числе — и через много лет 
после излечения ( зарубежные исследования) . 

В п р а к т и к е детской хирургии ТМ встречается редко и явл яется слу-
чайной находкой при УЗИ м о ш о н к и , в ы п о л н е н н о м по д р у г и м п р и ч и н а м : 
травме, э п и д и д и м и т а м , крипторхизму , варикоцеле . П о д ч е р к и в а е т с я зна-
чение и с п о л ь з о в а н и я в ы с о к о ч а с т о т н ы х д а т ч и к о в 10—13 МГц. У молодых 
л ю д е й - б а й к е р о в частота ТМ составляет около 1%, что н е н а м н о г о превы-
шает частоту ТМ в п о п у л я ц и и . 

Д р у г и м в а ж н ы м а с п е к т о м и с с л е д о в а н и я р а с п р о с т р а н е н н о с т и и з н а -
ч и м о с т и Т М я в л я е т с я о п р е д е л е н и е роли э т о й э х о г р а ф и ч е с к о й н а х о д к и 
в н а р у ш е н и и ф е р т и л ь н о с т и . М н о г о ч и с л е н н ы е и с с л е д о в а н и я д о к а з а л и , 
что ТМ встречается д о с т о в е р н о ч а щ е в группах п а ц и е н т о в с н а р у ш е н и я -
ми ф е р т и л ь н о с т и , о д н а к о частота ТМ здесь н и ж е , чем п р и н а л и ч и и тес -
т и к у л я р н о й о н к о п а т о л о г и и . В и с с л е д о в а н и и Miller R.L. п о д ч е р к и в а е т с я 
как в ы с о к а я частота ТТ (25 н а б л ю д е н и й ) , т а к и н а р у ш е н и й ф е р т и л ь н о с -
ти (32 н а б л ю д е н и я ) с р е д и 80 п а ц и е н т о в с Т М . В б о л ь ш и н с т в е и с с л е д о -
в а н и й , п р о в е д е н н ы х в а н д р о л о г и ч е с к и х о т д е л е н и я х , с р е д н я я частота 
в ы я в л я е м о е ™ ТМ н е в ы с о к а и с о с т а в л я е т о к о л о 2% от всех п а ц и е н т о в . 
З н а ч и т е л ь н ы е к о л е б а н и я этого п о к а з а т е л я в р а з н ы х г р у п п а х о п р е д е л я -
ется , в и д и м о , к а к р а з н ы м к о н т и н г е н т о м б о л ь н ы х , так и р а з л и ч и я м и в 
к л а с с е и с п о л ь з у е м о й т е х н и к и (табл. 2). 
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Таблица 2. Распространенность тестикулярного микролитиаза у пациентов 
с нарушением фертильности и крипторхизмом 

Источник | Всею | ТМ (абс.) | ТМ (%) 
Н а р у ш е н и е ф е р т и л ь н о с т и 

von Eckardstein S, et all. // J Androl. — 2001. — 
V. 22. - N. 5. - P. 818-824 

1399 32 2,3 

Schrey A, et all. // Ultraschall Med.- 2001.— 
V.22.- N.3. - P. 143—145 

1030 8 0,8 

Turchi P, et all. / /Arch Ital Urol Androl. -
2000. - У. 72. - N. 4. - P. 245-248 

250 2 0,8 

Thomas K, et all. // Br J Radiol. - 2000. -
V. 73 . - N. 869. - P. 494-497 

159 10 6,2 

Pierik FH et all. // J Urol. - 1999,- V. 162. -
N. 5. - P. 1618-1620 

1372 12 0,9 

Aizenstein Rl et all. // J Clin Ultrasound. — 
1998. - V. 26. - N. 4. - P. 195-198 

180 5 2,8 

Kessaris DN, et all. / / J Urol. - 1994. -
V. 152. - N. 5,- Pt. 1. - P. 1560-1561 

150 2 1,3 

К р и п т о р х и з м 
Nicolas F, et all. // Prog Urol. - 2001. - V. I I , -
N. 2. - P. 357-361 

202 19 9,52 

Riebel T, et all. // Pediatr Radiol. - 2000. -
V. 30. - N. 3. - P. 151-155 

75 6 8,0 

Клинический пример № 38. 
Ребенок 1-го месяца жизни . 
ПРАВОЕ Я И Ч К О : в мошонке, размеры несколько выше возрастной 

нормы (19x11 мм). В паренхиме яичка , во всех отделах, определяются 
множественные (без счета) мелкоточечные эхогенные включения без 
акустической тени. 

ЛЕВОЕ Я И Ч К О — в левой половине мошонки, у входа в мошонку, 
в паховой и лонной областях и по внутренней поверхности бедра — без 
достоверных эхопризнаков тестикулярных структур и организованных 
патологических включений на момент осмотра. 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е : эхопризнаки тестикулярного микролитиаза справа, 
отсутствия(?) левого яичка . 

Рис. 2.10.8. К л и н и ч е с к и й п р и м е р № 26 
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Клинический пример № 39. 
Правое яичко —18x9 мм. Правый придаток — 6x5 мм. 
Левое яичко — 16x12 мм. Левый придаток — 10x13 мм. 
С обеих сторон (больше — слева) в паренхиме яичек определяются еди-

н и ч н ы е мелкоточечные эхогенные включения без четкой акустической 
тени (рис. 6.5). 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е : эхопризнаки тестикулярного микролитиаза . 

Рис. 6.5. Клинический пример № 39 

Клинический пример № 40. 
Правое я и ч к о — 40x23 мм. Правый придаток — 8x6 мм. 
Левое яичко — 33x19 мм. Левый придаток — 4x4 мм. 
ПРАВОЕ Я И Ч К О : у нижнего полюса яичка определяется неизменен-

ная гидатида на д л и н н о м основании, размерами около 5x2 мм. Единичное 
точечное эхогенное включение без акустической тени в паренхиме. 

ЛЕВОЕ Я И Ч К О — размеры уменьшены, контуры ровные, интратеати-
к у л я р н ы й сосудистый рисунок сохранен. В паренхиме определяются еди-
ничные мелкоточечные эхогенные включения без акустической тени. 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е : эхопризнаки гипоплазии левого яичка , тестикуляр-
ного микролитиаза , неизмененной гидатиды справа (рис. 6.6). 

Рис. 6.6. К л и н и ч е с к и й пример № 40 
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Клинический пример № 41. 
Ребенок из детского дома, с болезнью Дауна, 11 месяцев, осмотрен в 

первые (?) сутки заболевания: 
Правое я и ч к о — 13x8 мм. Левое я и ч к о — 12x8 мм. 
ОРГАНЫ М О Ш О Н К И : я и ч к и в мошонке, размеры в пределах воз-

растной нормы. Структуры яичек хорошо д и ф ф е р е н ц и р о в а н ы . Контуры 
ровные, сохранены. Паренхима гомогенная, с мелкоточечными множес-
т в е н н ы м и (без счета) эхогенными включениями без акустических теней 
в обоих яичках . Справа определяется резкое утолщение и гиперемия 
оболочек яичка , небольшое количество жидкостного компонента в обо-
лочках. В н и ж н и х отделах оболочек — включение пониженной эхоген-
ности размерами около 11x7 мм, бессосудистое. Сосудистый рисунок 
в придатке усилен (рис. 6.7). Других дополнительных организованных 
структур в оболочках, проекции семейных протоков и сосудов не выявля-
ется. Интратестикулярный сосудистый рисунок сохранен с обеихсторон . 
Структуры визуализируемых участков сосудов не изменены. 

ЗАКЛ ЮЧЕН И Е: эхопризнаки т е с т и к у л я р н о г о м и к р о л и т и а з а с обеих 
сторон ( г енерализованная форма) , содержимого в оболочках я и ч к а 
справа (гной), в о с п а л и т е л ь н ы х изменений оболочек правого я и ч к а 
(абсцесс мошонки) . 

Рис. 6.7. Клинический пример № 41: о — левое яичко; б, в, г — разные сканы правой 
половины мошонки 
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ГЛАВА 7. ОБЪЕМНЫЕ ОБРАЗОВАНИЯ ЯИЧЕК 
Объемные образования яичек встречаются у детей редко и, безуслов-

но, требуют консультации онколога . Н и к а к и х патогномоничных для 
добро- или злокачественности образования эхографических с и м п т о м о в 
на с е г о д н я ш н и й момент не найдено, поэтому все попытки по эхографи-
ческой картине определенно судить о природе новообразования будут 
носить л и ш ь вероятностный характер. 

О б р а з о в а н и я могут л о к а л и з о в а т ь с я в т о л щ е п а р е н х и м ы я и ч к а , и 
тогда п а л ь п а т о р н о может определяться только у в е л и ч е н и е размеров 
я и ч к а , но судить о н а л и ч и и о б ъ е м н о г о п о р а ж е н и я будет в о з м о ж н о 
только п о д а н н ы м УЗИ. Если о б ъ е м н о е о б р а з о в а н и е исходит из полюса 
я и ч к а , то оно может п а л ь п и р о в а т ь с я «рядом» с я и ч к о м как о т д е л ь н ы й 
фрагмент . Э х о г р а ф и ч е с к а я к а р т и н а достаточно с п е ц и ф и ч н а : в т о л щ е 
п а р е н х и м ы я и ч к а или , исходя из его полюса , определяется о б ъ е м н о е 
о б р а з о в а н и е той или иной структуры (рис. 7.1). С о с у д и с т ы й рисунок 
в о б ъ е м н о м о б р а з о в а н и и о б ы ч н о бывает з н а ч и т е л ь н о обеднен или не 
прослеживается , в структуре о б р а з о в а н и я может присутствовать ж и д -
костной к о м п о н е н т в виде к и с т о з н ы х в к л ю ч е н и й р а з л и ч н о й ф о р м ы и 
размеров. Возможно н а л и ч и е небольшого количества выпота в оболоч-
ках я и ч к а . 

Рис. 7.1. Объемные образования яичек у детей: а, б — ребенок 7 лет; в, г — ребенок 
12 лет, 10 лет назад оперирован по поводу перекрута яичка с этой же стороны 
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ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ ПО УЗД ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ОРГАНОВ МОШОНКИ У ДЕТЕЙ 

1. Заболевания органов мошонку у детей оптимально диагностируются: 
А — при обзорной рентгенографии; 
Б — при цистографии; 
В — при ультразвуковом исследовании; 
Г — при микрофокусной рентгенографии органов мошонки . 

2. УЗИ мошонки удетей противопоказана : 
А — при подозрении на острый воспалительный процесс; 
Б — при подозрении на травматическое повреждение; 
В — при остром болевом синдроме; 
Г — противопоказаний не имеет. 

3. УЗИ мошонки удетей показана: 
А — при подозрении на острый воспалительный процесс; 
Б — при подозрении на травматическое повреждение; 
В - при остром болевом синдроме; 
Г — ею всех перечисленных случаях. 

4. УЗИ органов мошонки в присутствии матери ребенка целесообразно 
выполнять : 
А — удетей грудного и младшего возраста; 
Б — удетей подросткового возраста; 
В — в обоих случаях; 
Г — ни в одном из перечисленных случаев. 

5. УЗИ мошонки у детей обычно выполняется: 
А — л и н е й н ы м датчиком 8 М Гц; 
Б — конвексным датчиком 4 МГц; 
В — векторным датчиком 2 МГц; 
Г — ин гракавитальным датчиком 14 МГц. 

6. При ручной о п т и м и з а ц и и изображения целесообразно выбрать: 
А — максимальное пространственное разрешение; 
Б — максимальное временное разрешение; 
В — режим «подчеркнутых краев»; 
Г — безразлично. 

7. Неизмененная гидатида эхографически: 
А - никогда не визуализируется; 
Б — визуализируется очень редко как случайная находка ; 
В - визуализируется всегда, как гиперэхогенное включение рядом с 
яичком; 
Г — возможен любой из перечисленных вариантов. 

8. Т р а н с ф о р м и р о в а н н а я гидатида в большинстве случав выглядит как: 
А — округлой или овальной формы неравномерно пониженной эхо-
гснности включение до 1 см в диаметре около яичка или придатка; 
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Б — треугольной формы (основанием к центру) область повышения 
эхогенност и; 
В — п о л и ц и к л и ч е с к о й формы гетерогенное включение более 3 см в 
диаметре; 
Г — не имеет характерных эхографических признаков в В-режиме. 

9. Трансформрованная гидатида в режиме цветового допплера: 
А — аваскулярна; 
Б — гиперваскуляризированна; 
В — возможны оба варианта; 
Г — допплеровское исследование мошонки детям до 16 лет противо-
показано. 

10. Трансформация гидатиды часто сочетается с: 
А — увеличением размеров и изменение эхогснности придатка яичка ; 
Б — усилением сосудистого рисунка придатка яичка ; 
В — скоплением небольшого количества жидкости в оболочках яичка 
Г — все перечисленные эхографические изменения. 

11. Э п и д и д и м и г у детей эхографически характеризуется; 
А — повышением эхогснности придатка; 
Б — понижением эхогенности придатка; 
В — г етерогенностью придатка; 
Г — возможен любой вариант изменений. 

12. При остром э п и д и д и м и т е у детей размер придатка яичка : 
А — всегда увеличивается; 
Б — всегда уменьшается; 
В — не изменяется; 
Г — возможен любой из перечисленных вариантов. 

13. При остром э п и д и д и м и т е удетей сосудистый рисунок в придатке 
яичка : 
А — всегда значительно усилен; 
Б — всегда значительно ослаблен; 
В — не изменяется; 
Г — донплеровские исследования мошонки детям до 16 лет противо-
показаны. 

14. При остром э п и д и д и м и т е кроме изменений придатка характерно: 
А — наличие небольшого количества свободного жидкостного компо-
нента в оболочках яичка ; 
Б — утолщение оболочек яичка на стороне поражения; 
В — оба перечисленных изменения; 
Г — ни одно из перечисленных изменений. 

15. При э п и д и д и м и т е удетей характерно: 
А — увеличение и гиперемия придатка, жидкость в оболочках, отек 
оболочек яичка ; 
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9 4 Раздел I. узи мошонки 

Б — увеличение и гиперемия я и ч к а , жидкость в оболочках, отек обо-
лочек яичка ; 
В — увеличение и гиперемия фрагментов гроздьевидного сплетения; 
Г — все перечисленные признаки . 

16. Трансформация гидатиды и э п и д и д и м и т у ребенка: 
А — могут иметь место одновременно; 
Б — взаимоисключают друг друга; 
В — гидатиды удетей отсутствуют до возраста 16 лет; 
Г — УЗИ мошонки не проводится детям до 16 лег. 

17. О р х и т у д е г е й эхографически проявляется как: 
А — увеличение я и ч к а в размерах (больше — в толщину) ; 
Б — очаговое или диффузное понижение эхогснности паренхимы яичка; 
В — усиление сосудистого рисунка во всем яичке или в его поражен-
ной части; 
Г — совокупность всех перечисленных эхографических изменений. 

18. Д е с т р у к т и в н ы е изменения паренхимы яичка при орхите развивают-
ся при: 
А — очаговом или тотальном обеднении сосудистого рисунка; 
Б — резком повышении RI артериального интратестикулярного кро-
вотока; 
В — при совокупности указанных признаков; 
Г — допплеровскис исследования мошонки в детском возрасте не 
применяются . 

19. При орхите удетей помимо изменений собственно я и ч к а характерно: 
А — наличие небольшого количества жидкости оболочках яичка ; 
Б — утолщение оболочек яичка на стороне поражения; 
В — оба перечисленных изменения; 
Г — ни одно из перечисленных изменений. 

20. 11ри орхоэпидидимите у детей: 
А — придаток и я и ч к о гиперемиронаны, придаток увеличен в разме-
рах; 
Б — придаток и я и ч к о гиперемированы, яичко уменьшено в размерах; 
В — придаток и яичко аваскулярны, придаток увеличен в размерах; 
Г — придаток и я и ч к о гиперемированы, яичко уменьшено в размерах, 
имеется значительное количество свободной жидкости в оболочках 
яичка , к а л ь ц и ф и к а ц и я оболочек яичка . 

21. При перекруте яичка в первые часы заболевания его размеры: 
А — увеличены, в первую очередь — в толщину ; 
Б — увеличены, в первую очередь в длину; 
В — уменьшены, в первую очередь в толщину; 
Г — уменьшены, в первую очередь в длину. 
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22. При перскрутс яичка в первые часы заболевания: 
А — я и ч к о увеличено в толщину, паренхима его структурно не изме-
нена или ее эхогенность немного понижена; 
Б — я и ч к о увеличено в толщину, паренхима яичка — с выраженными 
изменениями структуры в виде мозаичного повышения эхогенности; 
В — я и ч к о уменьшено, паренхима повышенной эхогенности; 
Г — я и ч к о уменьшено, в паренхиме множественные мелкие кальци-
фикаты. 

23. При гтерекруте яичка давностью более 8—12 часов характерно: 
А я и ч к о увеличено в толщину, паренхима его структурно не изме-
нена или се эхогенность немного понижена; 
Б — яичко увеличено в толщину, паренхима яичка — с в ы р а ж е н н ы м и 
изменениями структуры в виде мозаичных участков повышения и 
понижения эхогенности; 
В — я и ч к о уменьшено, паренхима с д и ф ф у з н ы м повышением эхоген-
ности; 
Г — я и ч к о уменьшено, в паренхиме множественные мелкие кальци-
фикаты. 

24. При перскрутс я и ч к а д о п п л е р о в с к о е исследование показывает: 
А — диффузное усиление сосудистого рисунка в паренхиме яичка ; 
Б — неравномерное усиление сосудистого рисунка в паренхиме 
яичка ; 
В — неравномерное ослабление сосудистого рисунка в паренхиме яичка; 
Г — отсутствие сосудистого рисунка в паренхиме яичка . 

25. Через 1 сутки после деторсии отсутствие сосудистого рисунка в 
паренхиме яичка : 
А — прогностически благоприятно; 
Б — прогностически не благоприятно; 
В — возможно как нормальный вариант у детей до 7 лет жизни; 
Г — допплеровское исследование органов мошонку удетей не прово-
дится. 

26. Через 24 48 часов после деторсии восстановление сосудистого 
рисунка в паренхиме яичка на фоне сохранение выраженных измене-
ний структуры паренхимы яичка в В-режиме: 
А — прогностически благоприятно; 
Б — прогностически серьезно; 
В — прогностически неблагоприятно; 
Г — не имеет прогностического значения. 

27. Размеры яичка при его склеротических изменениях: 
А — увеличены; 
Б — не меняются; 
В — уменьшены; 
Г — возможен любой из перечисленных вариантов. 
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9 6 Раздел I. узи мошонки 

28. При склерозе яичка : 
А — его размеры уменьшены; 
Б — эхогенность паренхимы яичка повышена; 
В — сосудистый рисунок в яичке резко обеднен или не прослежива -
ется; 
Г — характерны все перечисленные изменения. 

29. При водянке оболочек яичка : 
А — в оболочках прослеживается жидкостной компонент, иногда — 
с небольшим количеством мелкодисперсной взвеси; 
Б в оболочках яичка прослеживается жидкостной компонент с 
нитями фибрина ; 
В — на фоне жидкостного содержимого в оболочках яичка определя-
ются множественные пристеночные кисты до 8 мм в диаметре; 
Г — возможен любой эхографический паттерн. 

30. При крип горхизме отсутствующее в мошонке я и ч к о необходимо 
искать: 
А — в паховой области и по ходу пахового канала; 
Б — в лонной области; 
В — по внутренней поверхности бедра; 
Г — во всех указанных областях. 

31. Крипторхированное я и ч к о обычно: 
А — меньше нормального контралатерального; 
Б — больше нормального контралатерального; 
В не может быть измерено эхографически; 
Г — УЗИ мошонки детям не проводится. 

32. Зона ушиба яичка при УЗИ в В-режиме выглядит как: 
А — четко отграниченная гиперэхогенная область с к а л ь ц и ф и к а ц и е й 
по периферии; 
Б — нечетко отграниченная область умеренного повышения эхоген-
ности; 
В — гипо-анэхогенная зона; 
Г — возможен любой из перечисленных вариантов. 

33. При разрыве яичка в первые 3 суток после травмы в В-режиме харак-
терно: 
А — уменьшение размеров яичка , диффузное неравномерное повыше-
ние его эхогенности с отдельными неправильной формы ж и д к о с т н ы -
ми включениями; 
Б — увеличение яичка , нечеткость контура в области повреждения, 
зона неравномерного повышения эхогенности иногда с мелкими 
анэхогенными участками; 
В — возможен любой из перечисленных эхографических вариантов; 
Г - н е имеет характерных признаков в В-режиме. 
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34. В зоне повреждения паренхимы яичка сосудистый рисунок: 
А — не прослеживается или резко обеднен; 
Б — неравномерно усилен; 
В — значительно усилен; 
Г — не изменен. 

35. Ребенку с подозрением на варикоцеле УЗИ мошонки проводится: 
А — в ортостазе; 
Б — в клиностазе ; 
В — в обоих у к а з а н н ы х положениях; 
Г — УЗИ мошонки детям не проводится. 

36. При варикоцеле у детей измерение размеров яичек : 
А — не проводится; 
Б — проводится обязательно для оценки возможной орхопатии; 
В — проводится по желанию врача У ЗД; 
Г — проводится по желанию ребенка и / и л и его родственников. 

37. Уменьшение размеров яичка на стороне варикоцеле характерно для: 
Л — орхопатии; 
Б — сопу тствующего тестикулярного микролитиаза ; 
В — является нормальным явлением; 
Г — УЗИ мошонки детям с варикоцеле не проводится. 

38. Д л я варикоцеле характерно: 
А — положительная проба Вальсальвы; 
Б — положительная р е а к ц и я гемагглютинации; 
В — положительная проба Кумбса; 
Г — положительная р е а к ц и я Вассермана. 

39. Проба Вальсальвы является положительной, если: 
А — увеличение диаметра и исчезновение кровотока по венам семен-
ного канатика ; 
Б — увеличение диаметра и усиление кровотока по венам семенного 
канатика ; 
В — меныиение диаметра и исчезновение кровотока по венам семен-
ного канатика; 
Г — уменьшение диаметра и усиление кровотока по венам семенного 
канатика . 

40. Расширение вен при варикоцеле фиксируется: 
А — только в мошонке на стороне поражения; 
Б — только по ходу семенного канатика в паховой области на стороне 
поражения; 
В — возможно сочетание перечисленных вариантов; 
Г — УЗИ мошонки при варикоцеле не проводится. 
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41. При пахово-мошоночной грыже в грыжевом мешке эхографически 
определяется: 
А — фрагмент печени; 
Б — петли к и ш е ч н и к а ; 
В — я и ч н и к с грубой; 
Г — фрагмент малого сальника . 

42. Для антенатального перекру га яичка характерно: 
А — контуры яичка неровные, нечеткие, я и ч к о с трудом д и ф ф е р е н ц и -
руется от окружающих тканей; 
Б — в оболочках яичка — небольшое количество гетерогенного содер-
жимого; 
В — интратестикулярный сосудистый рисунок не прослеживается; 
Г — верны все перечисленные признаки. 

43. УЗ-признаки антенатального перекрута яичка: 
Л яичко плохо дифференцируется от окружающих тканей, аваскуляр 
но, в оболочках — небольшое количество гетерогенного содержимого; 
Б — резкое повышение эхогенности паренхимы яичка , контуры его 
сохранены, прослеживается сосудистый рисунок, большое количест-
во жидкости в оболочках; 
В — резкое увеличение и диффузное понижение эхогенности яичка на 
фоне исчезновения интратесгикулярного сосудистого рисунка; 
Г — резкое уменьшение размеров и повышение эхогенности яичка , 
отсутствие интратсстикулярного сосудистого рисунка, немного жид-
кости в оболочках яичка . 

44. При консервативном ведении младенца с антенатальным нерекрутом 
яичка в д и н а м и к е заболевания в течение 7 суток при допплеровском 
исследовании отмечается: 
Л — восстановление сосудистого рисунка в паренхиме яичка ; 
Б появление единичных ярко окрашенных цветовых локусов 
в паренхиме яичка с разнонаправленным типом кровотока при 
им пул ьсной допплерографии; 
В — восстановления сосудистого рисунка в паренхиме яичка не про-
исходит; 
Г — допплеровское исследование мошонки у новорожденных не про-
води гея. 

45. Тестикулярный микролитиаз эхографически выглядит как: 
А — мелкоточечные эхогенные включения без акустических теней в 
ткани яичек; 
Б — включения до 4 мм в диаметре бе з акустических теней в паренхи-
ме яичек; 
В — включения до 4 мм в диаметре с акустическими тенями в оболоч-
ках яичек; 
Г — эхоплотные включения около 4мм в диаметре по ходу вен семен-
ного канатика . 

ak
us

he
r-li

b.r
u



Тестовый контроль по УЗД заболеваний органов мошонки у детей 9 9 

46. Тестикулярный м и к р о л и т и а з оптимально диагностируется: 
А — к л и н и ч е с к и (пальпаторно); 
Б — рентгенологически; 
В - при УЗИ; 
Г - при К Т и МРТ. 

47. При тестикулярном микролитиазе поражены: 
А — только правое яичко; 
Б — только левое яичко; 
В — оба яичка , возможно асимметричное поражение; 
Г оболочки обоих яичек, всегда симметрично . 

48. Тестикулярный микролитиаз встречается: 
А — только как изолированная патология; 
Б — только в сочетании с другими заболеваниями яичек; 
В — в основном в сочетании с другими заболеваниям из-за отсутствия 
специфической к л и н и ч е с к о й к а р т и н ы и т е с т и к у л я р н о г о У З - с к р и н -
нинга; 
Г — удетей не встречается. 

49. Тестикулярный м и к р о л и т и а з может проявляться: 
А — до 5 включений в одном скане; 
Б — 5—10 включений в одном скане; 
В — 10—20 включений в одном скане; 
Г — произвольное количество: ог единичного до «без счета». 

50. При обнаружении тестикулярного микролитиаза необходимо: 
А — УЗИ is д и н а м и к е через 2—3 часа; 
Б — УЗИ в д и н а м и к е через 1—2 недели; 
В — УЗИ в д и н а м и к е через 6—12 месяцев; 
Г — необходимости в динамическом УЗИ нет. 

ПРАВИЛЬНЫЕ ОТВЕТЫ 

1 - в 6 - А 11 - Г 1 6 - А 21 - А 2 6 - Б 31 - А 3 6 - Б 41 - Б 4 6 - В 
2 - Г 7—1) 12 — А 17 - Г 2 2 - А 27 - В 32 - Б 37 - А 4 2 - Г 4 7 - В 
3 - Г 8 — А 13 - Б 18 - В 23 - Б 28 - Г 3 3 - Б 3 8 - А 4 3 - А 4 8 - В 
4 - А 9 - А 14 - В 1 9 - В 2 4 - Г 2 9 - А 3 4 - А 3 9 - Б 4 4 - В 4 9 - Г 
5 - А 1 0 - Г 15 — А 2 0 - А 25 - Б 30 - Г 35 - В 4 0 - В 4 5 - А 5 0 - В ak
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ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ ПО УЗД 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ОРГАНОВ МОШОНКИ У ДЕТЕЙ 

1. Каким методом о п т и м а л ь н о диагностируются заболевания органов 
мошонку у детей? 

2. Перечислите противопоказания к УЗИ мошонки удетей . 
3. Перечислите показания к УЗИ мошонки удетей . 
4. В каких случаях УЗИ органов мошонки у ребенка целесообразно 

выполнять в присутствии матери? 
5. Какой датчик обычно используется при УЗИ мошонки удетей? 
6. Как вручную о п т и м и з и р о в а т ь изображения для УЗИ мошонки 

у детей? 
7. Можно ли эхографически зафиксировать неизмененную гидатиду 

у детей? 
8. Как обычно выглядит т р а н с ф о р м и р о в а н н а я гидатида в В-режиме? 
9. Как обычно выглядит т р а н с ф о р м и р о в а н н а я гидатида в режиме цве-

тового допплера? 
10. Какие сочетанные изменения часто определяются при трансформа-

ции гидатиды? 
11. Как изменяются размеры придатка при э п и д и д и м и т е удетей? 
12. Как изменяются эхогенность придатка при э п и д и д и м и т е удетей? 
13. Как изменяются сосудистый рисунок придатка при эпидидимите? 
14. Какие сочетанные изменения часто определяются при эпидидимите? 
15. Перечислите весь комплекс эхографических изменений при э п и д и д и -

мите у детей. 
16. Может ли э п и д и д и м и т сопутствовать трансформации гидатиды? 
17. Перечислите весь комплекс эхографических изменений при орхите 

у детей. 
18. Каковы УЗ-признаки деструктивного орхита? 
19. Какие сочетанные изменения часто определяются при орхите 

у детей? 
20. Перечислите эхографические изменения при о р х о э п и д и д и м и т е 

у детей. 
21. Как изменяются размеры яичка при перекруте яичка в первые часы 

заболевания? 
22. Перечислите весь комплекс эхографических изменений в первые часы 

после перекрута я и ч к а удетей . 
23. Перечислите весь комплекс эхографических и з м е н е н и й через 

8—12 часов после перекрута яичка у детей. 
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24. Как меняется сосудистый рисунок при перекруте яичка? 
25. Каково прогностическое значение отсутствия сосудистого рисунка в 

паренхиме яичка через 24—48 часов после деторсии? 
26. Каково прогностическое значение восстановления сосудистого рисун-

ка в паренхиме яичка через 24—48 часов после деторсии? 
27. Как меняются размеры яичка при его склеротических изменениях? 
28. Перечислите комплекс эхографических изменений при склерозе 

я ичка. 
29. Как выглядит содержимое оболочек яичка при водянке? 
30. Где необходимо пытаться лоцировать крипторхированное яичко? 
31. Как на УЗИ выглядит крипторхированное яичко? 
32. Как выглядит зона ушиба яичка при УЗИ is В-режиме? 
33. Перечислите весь комплекс эхографических изменений в В-режиме в 

первые часы после разрыва я и ч к а удетей . 
34. Перечислите весь комплекс эхографических изменений в допплеровс-

ком режиме в первые часы после разрыва яичка удетей . 
35. О п и ш и т е методику УЗИ мошонки при подозрении на варикоцеле. 
36. Какое значение имеют размеры яичек при варикоцеле? 
37. О чем говорит уменьшение я и ч к а па стороне варикоцеле? 
38. Что такое проба Вальсальвы, как она проводится? 
39. Когда проба Вальсальвы считается положительной? 
40. Где могут быть расширены вены при варикоцеле? 
41. Что является грыжевым с о д е р ж и м ы м при п а х о в о - м о ш о н о ч н о й 

грыже? 
42. Перечислите весь комплекс эхографических изменений в В-режиме 

при антенатальном перекруте я и ч к а . 
43. 11еречислите весь комплекс эхографических изменений в допплеровс-

ком режиме при антенатальном перекруте яичка . 
44. Какова д и н а м и к а тестикулярного кровотока при консервативном 

ведении младенца с антенатальным перекрутом яичка? 
45. Как в В-режиме выглядит тестикулярный микролитиаз? 
46. Как диагностируется тестикулярный микролитиаз? 
47. Какова латерализация процесса при тестикулярном микролитиазе? 
48. Встречается ли и почему тестикулярный м и к р о л и т и а з в ассоциации с 

другой тестикулярной патологией? 
49. Сколько включений лоцируется при тестикулярном микролитиазе? 
50. Какова тактика эхографического наблюдения за детьми с тестикуляр-

ным микролитиазом? 
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Раздел II 

УЗИ ВНУТРЕННИХ ГЕНИТАЛИЙ 
Особенности метода . Показания 

УЗ-диагностика гинекологических заболеваний детского возраста 
основана на применении трансабдоминального У ЗИ. Только в единичных 
случаях, при наличии тяжелых пороков развития внутренних гениталий и 
при опухолевых поражениях проводятся ренчтенокот растпые исследова-
ния и выполняется К.Т. Широко распространенное во взрослой практике 
трансвагинальное У'ЗИ у детей не применяется, а трансректальное иссле-
дование в силу целого ряда технических, организационных и деонтоло-
гических сложностей применяется исключительно редко, обь о при 
подозрении на неопластический процесс, гермафродитизм и пр. 

Обязательным условием проведения УЗИ внутренних гениталий явля-
ется Н А П О Л Н Е Н Н Ы Й МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ. При этом степень наполне-
ния пузыря должна быть значительной: ребенок должен сильно хотеть 
помочиться. Это условие трудно выполнить в двух возрастных группах: 

— девочки раннего возраста. Младенцы, естественно, не могут 
выполнять просьбы взрослых и не будут сознательно сдерживать 
микцию. Поэтому целесообразно использовать следующий прием: 
младенца тепло одеть, настойчиво предлагать обильное питье, а в 
кабинете врача максимально быстро обнажить ребенку низ живота 
и сразу поставить датчик в надлонную область, пока девочка не 
успела раскапризничаться, испугаться и пр., то есть, пока младе-
нец не опорожнил мочевой пузырь. Безусловно, таким способом не 
всегда можно достичь желаемого результата; 

— подростки. Девочки подросткового возраста тяжело переносят 
позыв на мочеиспускание, капризничают, пытаются обмануть 
врача. Здесь необходимо определенное упорство, в первую очередь 
со стороны родителей ребенка. 

При наличии показаний к экстренному осмотру внутренних генита-
лий (для исключения острой хирургической патологии) мочевой пузырь 
может быть наполнен по катетеру стерильным физиологическим раство-
ром в объеме средней микции ребенка соответствующего возраста: 

— новорожденная — до 15—20 мл (недоношенная весом менее 2 кг — 
до 10 мл); 

— младенец 6—12 месяцев — до 50 мл; 
— девочки 1—3 лет —до 150 мл; 
— девочки 4—7 лет — около 200 мл; 
— девочки 8—15 лет — 300—400 мл. 
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Показаниями к УЗИ в н у т р е н н и х г е н и т а л и й у девочек я в л я ю т с я : 
— н е я с н ы й а б д о м и н а л ь н ы й болевой с и н д р о м ; 
— с и н д р о м п а л ь п и р у е м о й опухоли; 
— отсутствие или н а р у ш е н и я менструального ц и к л а у девочек пубер-

татного периода; 
— в ы д е л е н и я из в л а г а л и щ а ; 
— р е ц и д и в и р у ю щ и е и з м е н е н и я в а н а л и з а х мочи без д о с т о в е р н ы х 

п р и з н а к о в и н ф е к ц и и органов мочевыделительной системы; 
— п р е ж д е в р е м е н н о е половое созревание , и н ф а н т и л и з м . 

ГЛАВА 1. НОРМАЛЬНАЯ ВОЗРАСТНАЯ 
ЭХО-АНАТОМИЯ ВНУТРЕННИХ ГЕНИТАЛИЙ 

В н о р м е в и з у а л и з и р о в а т ь в н у т р е н н и е г е н и т а л и и у н о в о р о ж д е н н о й 
д е в о ч к и удается не всегда , в о с н о в н о м из - за н е д о с т а т о ч н о г о н а п о л -
н е н и я м о ч е в о г о п у з ы р я р е б е н к а на м о м е н т о с м о т р а . В то же в р е м я , 
в ы с о к о е р а с п о л о ж е н и е я и ч н и к о в у н о в о р о ж д е н н о й д е л а е т в о з м о ж н ы м 
их в и з у а л и з а ц и ю и н о г д а и при о п о р о ж н е н н о м мочевом п у з ы р е , д а ж е 
из д о с т у п о в в п о д в з д о ш н ы х о б л а с т я х . В н е к о т о р ы х с л у ч а я х я и ч н и к 
н а УЗИ о п р е д е л я е т с я н е п о с р е д с т в е н н о под п р я м о й м ы ш ц е й ж и в о т а . 
С т р о е н и е в н у т р е н н и х г е н и т а л и й н о в о р о ж д е н н о й весьма в а р и а б е л ь н о : 
я и ч н и к и в норме могут и м е т ь р а з м е р ы как 6*Х мм с н е д и ф ф е р е н ц и р о -
в а н н ы м и ф о л л и к у л а м и , так и 35x25 мм с м н о ж е с т в е н н ы м и ф о л л и к у л а -
ми по 5—8 мм в д и а м е т р е (рис . l . l ) . 

Рис. 1.1. УЗ-варианты нормы яичников у новорожденных: а — яичники опреде-
ляются is типичном месте при почти опорожненном мочевом пузыре; крупные 
(20x13 мм, мультифолликулярные); б — правый яичник мультифолликулярный, 
расположен высоко, около дна мочевого пу зыря 
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1 0 4 Раздел II. Узи внутренних гениталий 

Количество ф о л л и к у л о в в я и ч н и к а х новорожденных может быть 
р а з л и ч н ы м , достигая 10 и более в одном скане, при этом д а л ь н е й ш е е 
половое развитие девочек в течение первого года жизни протекает без 
особенностей . Такие м у л ь т и ф о л л и к у л я р н ы е я и ч н и к и о т н о с и т е л ь н о 
часто наблюдаются у девочек, которые находятся на грудном вскармли-
вании, что позволяет предположить роль материнского гормонального 
фона (рис. 1.2). 

Рис. 1.2. Гиперстимулировнные яичники новорожденной: расположены высоко, 
рядом с боковой стенкой мочевого пузыря, по размером яичник сопоставим с 
мочевым пузырем 

Матка новорожденной может достигать размеров 20 (длина)х2() (шири-
на)х15 (толщина) мм с толщиной М-эха до 5 мм. Нсонагологам хорошо 
известны клинические проявления так называемого «полового криза» 
новорожденных, в том числе и кровянистых выделений из влагалища. 
Такие особенности строение внутренних гениталий также связаны с гор-
мональным фоном ребенка, особенностями гормонального фона матери, 
наличием или отсутствием грудного вскармливания. В норме у новорож-
денной девочки шеечно-маточный угол не выражен, толщина тела и шейки 
матки практически одинаковая и граница между ними видна нечетко, 
соотношение длины тела матки к шейке — около 1:2 (рис. 1.3). 

После периода новорожденности, во время которою на строение вну т-
ренних гениталий девочки оказывает влияние материнский гормональный 
фон, наступает нейтральный, или индифферентный, период. Клинически 
1в этот период девочки и мальчики имеют похожий внешний вид, физичес-
кие данные и поведенческие черты, вторичные половые признаки еще не 
развиты. Продолжительность этого периода оценивается примерно в 7 лет. 
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Рис. 1.3. Матка здоровой новорожденной (контур обведен пунктиром): а — фрон-
тальный скан; б— сагиттальный скан 

« Г и п е р т р о ф и р о в а н н а я » матка н о в о р о ж д е н н о й в т е ч е н и и 1—3 месяцев 
подвергается и н в о л ю ц и и , и в д а л ь н е й ш е м в ы г л я д и т п р и м е р н о о д и н а -
ково как в 1 год, так и в 3, и в 6 лет. В этом возрасте с у м м а р н а я д л и н а 
магки с шейкой с о с т а в л я е т около 3 см, ш и р и н а — около 1,5 см. Размеры 
магки у д е в о ч к и т о л ь к о к 6—8 годам д о с т и г а ю т размеров матки н о в о -
р о ж д е н н о й (рис. 1.4). П о с т е п е н н о изменяется и с о о т н о ш е н и е д л и н ы тела 
матки к шейке: к 4 годам оно достигает 1:1,7, к 7 годам 1:1,4, к 9 годам 1:1. 
П о с л е д н я я цифра не точна : у некоторых девочек менархе наступает уже 
к 9 годам, в н у т р е н н и е г е н и т а л и и уже имеют «взрослый» т и п с т р о е н и я 
и это не считается патологией. Только к 8—9 годам н а ч и н а е т четко п р о -
слеживаться ш е е ч н о - м а т о ч н ы й угол, который становится о к о н ч а т е л ь н о 
с ф о р м и р о в а н н ы м уже в пубертатном периоде. П р и м е р н о за полгода до 
н а с т у п л е н и я менархе матка н а ч и н а е т б ы с т р о у в е л и ч и в а т ь с я в размерах , 
с о о т н о ш е н и е д л и н ы тела к шейке быстро достигает 2:1. 

Р а з м е р ы я и ч н и к о в у д е в о ч е к н е й т р а л ь н о г о п е р и о д а н е б о л ь ш и е , 
с о с т а в л я ю т о к о л о 15x10 мм, могут д и ф ф е р е н ц и р о в а т ь с я о т д е л ь н ы е мел-
кие (до 3—4 мм) ф о л л и к у л ы . Д о в о л ь н о часто э х о г р а ф и ч е с к и в и з у а л и -
з и р о в а т ь я и ч н и к и у девочек н е й т р а л ь н о г о периода не удается , и это не 
имеет с а м о с т о я т е л ь н о г о к л и н и ч е с к о г о з н а ч е н и я . К 7—8 годам в я и ч н и -
ках у в е л и ч и в а е т с я к о л и ч е с т в о ф о л л и к у л о в , размеры я и ч н и к о в д о с т и -
гают 20—25 мм в д л и н у , 15 мм в ш и р и н у . О т д е л ь н ы е ф о л л и к у л ы могут 
д о с т и г а т ь 7—10 мм в д и а м е т р е , ч и с л о ф о л л и к у л о в может п р е в ы ш а т ь 10 
в к а ж д о м я и ч н и к е . М е н я е т с я т о п о г р а ф и я я и ч н и к о в : о н и р а с п о л а г а ю т с я 
о к о л о углов матки . 
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Рис. 1.4. УЗИ вну грснних гениталий у девочки 5 лет — «индифферентный тип»: 
а, б — поперечный и продольный сканы матки (двойная стрелка). Шеечно-маточ-
ный угол не выражен, толщина тела и шейки матки почти одинаковая, М-эхо не 
прослеживается; в — яичники (стрелки) содержат мелкие фолликулы, расположе-
ны высоко, визуализируются выше дна матки 

И п у б е р т а т н о м периоде (с н а с т у п л е н и я менархе) с т р о е н и е в н у т р е н -
них г е н и т а л и й п р и б л и ж а е т с я к т а к о в о м у в з р о с л о й ж е н щ и н ы , матка 
п р и о б р е т а е т п о л о ж е н и е anleversioflexio, я и ч н и к и л о к а л и з у ю т с я у ее 
углов. В з а в и с и м о с т и от ф а з м е н с т р у а л ь н о г о ц и к л а и з м е н я е т с я М-эхо, 
д о с т и г а я 10—12 мм в т о л щ и н у во второй ф а з е (рис. 1.5). 

Рис. 1.5. УЗИ внутренних гениталий у девочки 13 лет, 16-е сутки менструального 
цикла. Строение внутренних гениталий приобретает типичный для взрослой 
женщины вид 
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Глава 1. Нормальная эхо-анатомия внутренних гениталий 1 0 7 

Регулярно о п р е д е л я ю т с я д о м и н а н т н ы е ф о л л и к у л ы . Размеры д о м и -
н а н т н о г о ф о л л и к у л а у м е н с т р у и р у ю щ и х девочек могут в норме д о с т и г а т ь 
25 мм в диаметре , при этом о т ч е т л и в о визуализируется с о х р а н е н н а я часть 
я и ч н и к а (рис. I.6). После о в у л я ц и и р е т р о м а т о ч н о иногда определяется 
м и н и м а л ь н о е к о л и ч е с т в о ж и д к о с т и . 

Рис. 1.6. Доминантный фолликул в правом яичнике (стрелка) у менструирующей 
девочки 12 лег 

О в у л я ц и я может с о п р о в о ж д а т ь с я а б д о м и н а л ь н ы м болевым с и н д р о -
мом. Сразу после о в у л я ц и и д о м и н а н т н ы й ф о л л и к у л визуализируется как 
н е п р а в и л ь н о й ф о р м ы ж и д к о с т н о е в к л ю ч е н и е в я и ч н и к е (рис. 1.7). 

Рис. 1.7. Спадение доминантного фолликула правого яичника после овуляции. 
Ребенок 13 лет 
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1 0 8 Раздел II. Узи внутренних гениталий 

Клинический пример № 42 (рис. 1.8). 
Д е в о ч к а 4 лет: 
Матка (тело): д л и н а х т о л щ и н а х ш и р и н а — 18x9x11 мм. 
Правый я и ч н и к : 12x7 мм, ф о л л и к у л ы до 4 мм. 
Левый я и ч н и к : 11x7 мм, ф о л л и к у л ы до 4 мм. 
В Н У Т Р Е Н Н И Е Г Е Н И Т А Л И И : т о п о г р а ф и я , размеры, структуры — 

в пределах возрастной нормы. Ш е е ч н о - м а т о ч н ы й угол не в ы р а ж е н , о т н о -
шение д л и н ы тела матки к ш е й к е 1:1; я и ч н и к и расположены высоко, в их 
структуре — е д и н и ч н ы е м е л к и е ф о л л и к у л ы . 

Рис. 1.8. Внутренние гениталии у здоровой девочки 4 лет 

Клинический пример № 43 (рис. 1.9): здоровая девочка 22 дней жизни: 
Прав, я и ч н и к : 24x16 мм, ф о л л и к у л ы до 8 мм; 
Лев. я и ч н и к : 21x14 мм, ф о л л и к у л ы до 4 мм. 

Рис. 1.9. Гиперстимулированные яичники здоровой новорожденной 
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ГЛАВА 2. ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
У НОВОРОЖДЕННЫХ 

К л и н и ч е с к и е п р о я в л е н и я патологии о б ы ч н о н е с п е ц и ф и ч н ы и сводятся 
к «синдрому пальпируемой опухоли», л и б о отсутствуют. До появления метода 
УЗИ младенцам с синдромом пальпируемой опухоли в животе выполнялась 
обзорная рентгенография органов брюшной полости, на которой в ы я в л я -
лось затемнение в том или ином отделе живота соответственно локализа -
ции объемного образования за счет оттеснения н а п о л н е н н ы х газом петель 
к и ш е ч н и к а . Однако этот рентгенологический с и м п т о м неспецифичен , 
может встречаться в р а з л и ч н ы х ситуациях , а может и отсутствовать даже 
при н а л и ч и и к р у п н ы х о б ъ е м н ы х о б р а з о в а н и й в животе у ребенка. 

Нередко в п о с л е д н и е годы п о к а з а н и е м к о б с л е д о в а н и ю н о в о р о ж д е н -
ной я в л я е т с я о б н а р у ж е н и е о б ъ е м н о г о о б р а з о в а н и я в ж и в о т е плода при 
УЗИ во время б е р е м е н н о с т и . 

Наиболее частыми заболеваниями внутренних гениталий у новорожден-
ных девочек являются кисты яичников. Подозрение на эту патологию возни-
кает при обнаружении объемного образования в животе младенца женского 
пола при отсутствии пороков развития других органов, в основном почек. 
Точная и д е н т и ф и к а ц и я патологии часто бывает затруднительна, в частнос-
ти т и п и ч н а я л о к а л и з а ц и я в н и ж н и х отделах живота встречается совсем не 
всегда. Высокое расположения я и ч н и к а у новорожденной обусловливает 
возможность и высокого расположения кисты я и ч н и к а — даже is подпече-
ночном пространстве. При этом кистозное образование в животе новорож-
денной может достаточно легко смещаться в стороны, соответственно четко 
сказать правый или левый я и ч н и к поражен, возможно не всегда (рис. 2.1). 

Рис. 2.1. Киста яичника расположена на уровне почки 
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1 1 0 Раздел II. Узи внутренних гениталий 

П р и к р у п н ы х р а з м е р а х к и с т ы и ее в ы с о к о й л о к а л и з а ц и и б ы в а -
ет с л о ж н о э х о г р а ф и ч е с к и у с т а н о в и т ь ее о р г а н н у ю п р и н а д л е ж н о с т ь . 
В т а к и х с л у ч а я х следует, в о - п е р в ы х , четко в и з у а л и з и р о в а т ь все о с т а л ь -
н ы е о р г а н ы (если к а к о й - л и б о орган не н а й д е н , в о з м о ж н о и м е е т место 
и м е н н о его к и с т о з н а я т р а н с ф о р м а ц и я ? ) , а в о - в т о р ы х о ц е н и т ь н а л и ч и е 
и л и о т с у т с т в и е п а т о л о г и ч е с к и х и з м е н е н и й о б н а р у ж е н н ы х о р г а н о в 
(при к и с г о з н о й т р а н с ф о р м а ц и и холедоха имеется д е ф о р м а ц и я желч-
ного п у з ы р я , при о б с т р у к т и в н ы х у р о п а т и я х и к и с т о з н ы х д и с п л а з и я х 
почек в о з м о ж н ы и з м е н е н и я мочевого пузыря) . В о з м о ж н ы с и т у а ц и и , 
когда д о с т о в е р н о и д е н т и ф и ц и р о в а т ь о р г а н н у ю п р и н а д л е ж н о с т ь к и с т ы 
э х о г р а ф и ч е с к и не удается , в т а к и х с л у ч а я х в з а к л ю ч е н и и д о л ж н ы б ы т ь 
с ф о р м у л и р о в а н ы о с н о в н ы е п р е д п о л а г а е м ы е в а р и а н т ы . 

Пагогномоничным эхографическим симптомом кисты яичника явля-
ется наличие мелких пристеиочных внутрипросветных кист (рис . 2.2). 
К с о ж а л е н и ю , ч а с т о т а в с т р е ч а е м о с т и э т о г о э х о с и м п т о м а не п р е в ы -
шает , п о д а н н ы м р а з н ы х а в т о р о в , 50—70%. В н у т р и п р о с в е т н ы е к и с т ы 
могут б ы т ь е д и н и ч н ы м и (чаше) и л и м н о ж е с т в е н н ы м ( з н а ч и т е л ь н о 
реже), и м е т ь д и а м е т р от 2 до Ю мм. 

Рис. 2.2. Пристеночные внутрипросветные кисты (стрелки) в кистах яичников у 
новорожденных: 
а — единичная мелкая внутрипросветная киста (стрелка) у новорожденной с кис-
той правого яичника, достигающей 7 см в диаметре; 
б — единичная, относительно крупная (Ю мм в диаметре) внутрипросветная киста 
у новорожденной 16 суток с кистой левого яичника до 29 мм в диаметре 
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Глава 2. Гинекологические заболевания у новорожденных 1 1 1 

К и с т ы я и ч н и к о в у н о в о р о ж д е н н ы х в з а в и с и м о с т и от их м о р ф о л о г и и , 
к л и н и ч е с к о г о течения и прогноза д е л я т на о с л о ж н е н н ы е и н е о с л о ж н е н -
ные. Неосложненная киста яичника н о в о р о ж д е н н о й имеет с л е д у ю щ и е 
э х о г р а ф и ч е с к и е о с о б е н н о с т и (рис. 2.3, 2.4): 

• р о в н у ю о к р у г л у ю или о в а л ь н у ю ф о р м у ; 
• т о н к у ю стенку ; 
• ч и с т о ж и д к о с т н о е содержимое , иногда с н е б о л ь ш и м количеством 

мелкодисперсной взвеси. I? редких случаях н е о с л о ж п е н н ы е кисты 
содержат г о м о г е н н ы й осадок . 

Рис. 2.3. Осадок и взвесь в просвете неосложненной кисты яичника у младенца. 
Стрелкой показана внутрипросветная киста 

Рис. 2.4. Неосложненная киста яичника (эхографический вариант) 
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1 1 4 Раздел II. Узи внутренних гениталий 

О т н о с и т е л ь н о ч а с т о й п а т о л о г и е й у н е д о н о ш е н н ы х д е в о ч е к я в л я е т -
ся паховая грыжа. В п о д а в л я ю щ е м б о л ь ш и н с т в е с л у ч а е в с о д е р ж и м ы м 
паховой г р ы ж и у д е в о ч е к я в л я е т с я я и ч н и к , и риск в о з н и к н о в е н и я его 
и ш е м и ч е с к и х н а р у ш е н и й з а с т а в л я е т и д т и н а о п е р а т и в н о е л е ч е н и е 
н е п о с р е д с т в е н н о по у с т а н о в л е н и и д и а г н о з а . Н е о б х о д и м о с т ь в УЗИ воз-
н и к а е т нечасто : д л я д и ф ф е р е н ц и а л ь н о й д и а г н о с т и к и с в о с п а л и т е л ь н ы -
ми з а б о л е в а н и я м и этой о б л а с т и , а т а к ж е д л я о ц е н к и ж и з н е с п о с о б н о с т и 
я и ч н и к а . При УЗИ удается д о с т о в е р н о в и з у а л и з и р о в а т ь я и ч н и к , р а с п о -
л о ж е н н ы й под кожей и п о д к о ж н о й к л е т ч а т к о й , его ф о л л и к у л ы , место 
его п о х о ж д е н и я через п а х о в ы й к а н а л и с о с у д ы , к а к с о б с т в е н н о в я и ч -
н и к е , т а к и в его «ножке». С о х р а н е н и е н о р м а л ь н о г о с т р о е н и я я и ч н и к а 
и с о с у д и с т о г о р и с у н к а с в и д е т е л ь с т в у е т об о т с у т с т в и и в ы р а ж е н н ы х и ш е -
м и ч е с к и х н а р у ш е н и й о р г а н а и о в о з м о ж н о с т и п р о в е д е н и я не э к с т р е н -
ного, а с р о ч н о г о о п е р а т и в н о г о в м е ш а т е л ь с т в а (рис. 2.8). Ц е л е с о о б р а з н о 
при УЗИ т а к ж е в и з у а л и з и р о в а т ь к о н т р а л а т е р а л ь н ы й я и ч н и к , д о к у м е н -
т а л ь н о з а ф и к с и р о в а т ь его н а л и ч и е и структуру . О б ы ч н о я и ч н и к , нахо -
д я щ и й с я в г р ы ж е в о м м е ш к е , н е с к о л ь к о б о л ь ш е к о н т р а л а т е р а л ь н о г о за 
счет о т е к а , д а ж е при о т с у т с т в и и г е м о д и н а м и ч е с к и х н а р у ш е н и й . После 
о п е р а ц и и , при с о х р а н е н н о й ж и з н е с п о с о б н о с т и я и ч н и к а , эти и з м е -
н е н и я и с ч е з а ю т через 2—3 д н я , я и ч н и к и п р и о б р е т а ю т э х о г р а ф и ч е с к и 
о д и н а к о в ы й вид. 

Рис. 2.8. Паховая грыжа у новорожденной: а, б — левый яичник находится в 
паховой области в грыжевом мешке. Размеры — 22x13 мм, четко прослеживаются 
фолликулы до 5 мм в диаметре и стромальный компонент. Четко прослеживается 
сосудистый рисунок как в ткани яичника, так и в его «ножке», идущей через 
паховый канал 
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Гидрометрокольпос у н о в о р о ж д е н н ы х встречается редко, к л и н и ч е с к и 
п р о я в л е н и я в виде «синдрома п а л ь п и р у е м о й опухоли» в животе , иногда 
видна н е п е р ф о р и р о в а н н а я плева, в ы с т у п а ю щ а я между м а л ы м и половы-
ми губами. При УЗИ определяется о т н о с и т е л ь н о толстостенное , округлой 
ф о р м ы о б р а з о в а н и е в животе , с о д е р ж и м о е его о б ы ч н о е м е л к о д и с п е р с н о й 
взвесью. В н а с т о я щ е е время, когда ш и р о к о используется а н т е н а т а л ь н а я 
ультразвуковая д и а г н о с т и к а , д о с т а т о ч н о часто т а к и е н о в о р о ж д е н н ы е 
п о с т у п а ю т в п р о ф и л ь н ы й с т а ц и о н а р вскоре после р о ж д е н и я с н а п р а в и -
т е л ь н ы м д и а г н о з о м «киста б р ю ш н о й полости». С к о п л е н и е с о д е р ж и м о г о 
в полости матки может достигать количества 200 мл, при этом эхографи-
чески д и л а т и р о в а н н а я полость матки з а н и м а е т п р а к т и ч е с к и весь о б ъ е м 
ж и в о т а н о в о р о ж д е н н о й (рис. 2.9). Визуализировать я и ч н и к и у новорож-
д е н н ы х с г и д р о м е т р о к о л ь п о с о б ы ч н о не удается. 

Рис. 2.9. Гидрометрокольпос у новорожденной: конвексный датчик 5 М Гц, попе-
речное трансабдоминальное сканирование на уровне пупка: 
и — в В-режиме определяется огромных размеров отграниченная полость с четкой 
стенкой, мелкодисперсной взвесью в просвете; 
б — в допплеровском режиме кровоток в стенке образования не прослеживается 

Значительное переполнение полости матки вызывает с и н д р о м внутри-
б р ю ш н о г о н а п р я ж е н и я , который к л и н и ч е с к и может п р о я в л я т ь с я , в пер-
вую очередь, с и н д р о м о м с р ы г и в а н и я и рвоты, а т а к ж е — острой задержкой 
мочи на ф о н е к о м п р е с с и и м о ч е в ы в о д я щ и х путей на и н ф р а в е з и к а л ь н о м 
уровне. При УЗИ в ы я в л я е т с я д и л а т а ц и я м о ч е в ы в о д я щ и х путей с одной 
или обеих сторон , в о з м о ж н ы резкая д е ф о р м а ц и я и смещение мочевого 
пузыря , для отведения мочи требуется катетеризация (рис. 2.Ю). После 
о п е р а ц и и эти и з м е н е н и я исчезают в течение I—2 суток. 
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Рис. 2.К). Дилатация чашечно-лоханочной системы (4J1C) из-за компрессии 
резко дилатированной полостью матки 

Для уточнения диагноза целесообразно использовать т р а н с п с р и н е а л ь -
нос с к а н и р о в а н и е , при этом датчик располагается непосредственно на про-
межности (рис. 2.I I). Т р а н с п е р и н е а л ь п о е с к а н и р о в а н и е у девочек с гидро-
метрокольпос позволяет точнее о ц е н и т ь состояние шейки матки, которая 
может б ы т ь относительно сохранной , а может быть резко перерастянутой , 
с в ы р а ж е н н ы м истончением стенок. После оперативного вмешательства 
шейка матки быстро, за 5—7 суток, восстанавливает свою структуру. 

Рис. 2.11. Внешний вид ребенка и трансперинеальпое сканирование у новорож-
денной с неперфорированной hymen, гидрометрокольпос 
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Глава 2. Гинекологические заболевания у новорожденных 1 1 7 

Клинический пример № 44. 
Девочка потупила в отделение хирургии новорожденных на 4-е сутки 

жизни с диагнозом «кистозное образование живота», которое было выяв-
лено антенатально на 38-й неделе (рис. 2.12). 

Прав, почка (дл .хтолщ. ) — 51x25 мм. Толщина паренхимы— 12 мм. 
Лев. почка (дл.хтолщ.) — 53x26 мм. Толщина паренхимы— 13 мм. 
П Е Ч Е Н Ь — топография не изменена, размеры правой доли — в преде-

лах возрастной нормы, левая доля частично экранирована содержимым 
желудка, визуализируемые фрагменты внутрипеченочных сосудов и желч-
ных ходов не дилатированы. 

Ж Е Л Ч Н Ы Й П У З Ы Р Ь — визуализируется достоверно, содержимое 
жидкостное , в небольшом количестве (ребенок осмотрен после еды). 

П О Д Ж Е Л У Д О Ч Н А Я Ж Е Л Е З А - визуализируется фрагментарно, 
структура визуализируемых фрагментов эхографически не изменена. 

П О Ч К И : топография , размеры не изменены. Физиологическая под-
вижность сохранена. Контуры ровные, четкие, сохранены. Стр>ктуры 
хорошо д и ф ф е р е н ц и р о в а н ы . Паренхима гомогенная, т о л щ и н а в пределах 
возрастной нормы. Гидронефротических изменений, интра- и параре-
нальных патологических включений не выявляется . Н А Д П О Ч Е Ч Н И К И : 
топография, размеры, структуры — не изменены. 

МОЧЕВОЙ П У З Ы Р Ь — опорожнен, матка и я и ч н и к и достоверно не 
визуализированы. 

В правой половине живота определяется огромных размеров (около 
79x53x68 мм) тонкостенное образование овальной формы, с чисто жидкос-
тным содержимым, без внутрипросветных включений, занимающее всю 
правую половину живота от малого газа до вентральной поверхности пече-
ни, к которой прилежит на значительном протяжении (киста яичника?). 

Рис. 2.12. Киста я и ч н и к а 
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| / ^.13. Киста яичника 
« \ 

1 0 ' ^ р е з 2 месяца — регресс кисты до размеров 21x14 мм, при этом четко 
' I '••Чеживается о с т а л ь н а я п а р е н х и м а я и ч н и к а (рис. 2.14) 

.14. Регресс кисты яичника 
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Глава 2. Гинекологические заболевания у новорожденных 1 1 9 

Клинический пример № 46. 
Ребенок поступил из дома на 14-е сутки жизни. Направлен участко-

вым педиатром из-за антенатального обнаружения кистозного образова-
ния в животе плода. Состояние ребенка удовлетворительное, токсикоза 
нет, пальпаторно образование не определяется. 

П О Ч К И — топография , размеры не изменены. Физиологическая под-
вижность сохранена. Контуры ровные, четкие, сохранены. Структуры 
хорошо д и ф ф е р е н ц и р о в а н ы . Паренхима гомогенная, т о л щ и н а в пределах 
возрастной нормы. Гидронефротических изменений, интра- и параре-
нальных патологических включений не выявляется. 

Н А Д П О Ч Е Ч Н И К И —топография, размеры, структуры не изменены. 
МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ: не деформирован , стенки без структурных 

изменений, содержимое гомогенное, без признаков интра- и паравези-
кальных патологических включений. Дилатации мочеточников в дис-
тальных отделах не отмечается. 

МАТКА и 11РАВЫЙ (?) Я И Ч Н И К : топография, размеры не изменены. 
Структуры хорошо д и ф ф е р е н ц и р о в а н ы , без признаков интра- и параор-
ганных патологических включений. 

Л Е В Ы Й Я И Ч Н И К : достоверно не визуализирован. 
В правой половине живота , в н и ж н и х отделах, определяется распо-

ложенное рядом с правым (?) я и ч н и к о м неправильно-округлой ф о р м ы 
образование размерам около 53x42 мм, с гетерогенным содержимым, 
образующим «сетчатую» структуру. При допплеровском и обследовании 
образование не содержит сосудов в стенке и внутри просвета (2.15). 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е : э х о п р и з н а к и о б ъ е м н о г о о б р а з о в а н и я пра -
вой половины живота , предположительно исходящего из придатков . 
Предположительно , имеет место перекрут и некроз кисты я и ч н и к а 
(интраоперационное подтверждение) . 

Рис. 2.15. Перекрут и н е к р о з кисты я и ч н и к а 
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1 2 0 Раздел II. Узи внутренних гениталий 

Клинический пример № 47. 
Ребенок переведен из роддома на 3-й сутки ж и з н и , а н т е н а т а л ь н о д и а -

г н о с т и р о в а н а киста б р ю ш н о й полости плода. 
М А Т К А : э х о г р а ф и ч е с к и не изменена . 
Л Е В Ы Й Я И Ч Н И К : расположен высоко, размеры — 17x12 мм, в его 

структуре — м н о ж е с т в е н н ы е ф о л л и к у л ы в д и а м е т р е о т 4 д о 12 мм. 
П Р А В Ы Й Я И Ч Н И К : д о с т о в е р н о не определяется . В правой половине 

ж и в о т а о п р е д е л я е т с я с л а б о п о д в и ж н о е о б ъ е м н о е о б р а з о в а н и е н е п р а -
в и л ь н о - о к р у г л о й ф о р м ы о б щ и м и размерами около 47x25 мм с с е п т а м и 
и п р и с т е н о ч н ы м и м е л к и м и кистами в просвете , г етерогенным неорга-
н и з о в а н н ы м с о д е р ж и м ы м в просвете , бессосудистое при д о п п л е р о в с к о м 
исследовании (рис. 2.16). 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е : э х о п р и з н а к и о б ъ е м н о г о о б р а з о в а н и я в правой поло-
вине ж и в о т а , р а с ц е н и в а е м о г о как к и с т о з н а я т р а н с ф о р м а ц и я правого (?) 
я и ч н и к а (вероятно , а н т е н а т а л ь н ы й перекрут) . 

Рис.2.16. Антенатальный перекрут и некроз кисгы яичника 

Через 10 суток эхографическая к а р т и н а не изменилась . 

Рис. 2.17. Та же пациентка и интраоперационный снимок 
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Глава 2. Гинекологические заболевания у новорожденных 1 2 1 

Клинический пример № 48. 
Ребенок переведен из роддома на 2-е сутки жизни с антенатально диа 

т е с т и р о в а н н ы м кистозным образованием в животе. При поступлении 
состояние удовлетворительное, пальпаторно образование не определяется. 

П Е Ч Е Н Ь — т о п о г р а ф и я не изменена , размеры правой доли — в пре -
делах возрастной н о р м ы , левая — ч а с т и ч н о э к р а н и р о в а н а с о д е р ж и м ы м 
желудка , визуализируемые ф р а г м е н т ы в н у т р и п е ч е н о ч н ы х сосудов и жел-
ч н ы х ходов — не д и л а т и р о в а н ы . 

Ж Е Л Ч Н Ы Й П У З Ы Р Ь - визуализируется достоверно , с о д е р ж и м о е 
ж и д к о с т н о е , в небольшом количестве (ребенок о с м о т р е н после еды). 

П О Д Ж Е Л У Д О Ч Н А Я Ж Е Л Е З А - в и з у а л и з и р у е т с я ф р а г м е н т а р н о , 
с т р у к т у р а в и з у а л и з и р у е м ы х ф р а г м е н т о в э х о г р а ф и ч е с к и не изменена . 
Ж Е Л У Д О К и Д В Е Н А Д Ц А Т И П Е Р С Т Н А Я К И Ш К А - б о л ь ш о е к о л и ч е с -
тво с о д е р ж и м о г о в просвете . 

П О Ч К И : т о п о г р а ф и я , размеры не изменены. Ф и з и о л о г и ч е с к а я под-
в и ж н о с т ь сохранена . Контуры ровные , четкие , сохранены. С т р у к т у р ы 
хорошо д и ф ф е р е н ц и р о в а н ы . П а р е н х и м а гомогенная , т о л щ и н а в пределах 
возрастной нормы. Г и д р о н е ф р о т и ч е с к и х и з м е н е н и й , и н т р а - и параре-
н а л ь н ы х патологических в к л ю ч е н и й не в ы я в л я е т с я . 

Н А Д П О Ч Е Ч Н И К И : т о п о г р а ф и я , размеры, структуры не изменены. 
М О Ч Е В О Й П У З Ы Р Ь — о п о р о ж н е н , д о с т о в е р н а я э х о г р а ф и ч е с к а я 

о ц е н к а органов малого таза невозможна . 
В правых отделах б р ю ш н о й полости определяется расположенное на 

уровне пупка , с о п р и к а с а ю щ е е с я с вентральной поверхностью печени 
округлой ф о р м ы образование с н е р о в н ы м и контурами размерами около 
54x34x50 мм. В просвете — мелкодисперсная взвесь, т о н к и е септы и содер-
ж и м о е средней эхогенности, ф и к с и р о в а н н о е , с н е р о в н ы м и , «ворсинчаты-
ми» контурами (рис. 2.18). Эхографическая картина может б ы т ь расценена, 
как п р о я в л е н и я кисты я и ч н и к а , возможно — а н т е н а т а л ь н ы й перекрут (?). 

И Н Т Р А О П Е Р А Ц И О Н НОЕ П О Д Т В Е Р Ж Д Е Н И Е 

Рис. 2.18. Эхограммы и интраоперационный снимок: антенатальный перекрут и 
самоампутация кисты 
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1 2 2 Раздел II. Узи внутренних гениталий 

Клинический пример № 49. 
Девочка переведена из роддома в возрасте 16 часов жизни с антенатально 

диагностированным кистозным образованием в животе (рис. 2.19, 2.20). 
Правая почка (дл.хтолщ.) — 53x28мм. Толщина паренхимы— 5 мм. 
Лоханка правой почки — 10 мм. Чашечки правой, почки — 9 мм. 
Правый мочеточник (верх./З) — 8 мм. 
Левая почка (дл.хтолщ.) — 50x26 мм. Толщина паренхимы — 9 мм. 
Лоханка левой почки — 9 мм. Чашечки левой почки — 5 мм. 
Левыймочеточник (верх./З) — 5 мм. 
П Е Ч Е Н Ь , Ж Е Л Ч Н Ы Й П У З Ы Р Ь И В Н Е П Е Ч Е Н О Ч Н Ы Е П Р О Т О К И : 

размеры не изменены. Структуры визуализируемых фрагментов без осо-
бенностей и патологических включений. 

П О Д Ж Е Л У Д О Ч Н А Я Ж Е Л Е З А , С Е Л Е З Е Н К А : без особенностей. 
ЖЕЛУДОК, Д В Е Н А Д Ц А Т И П Е Р С Т Н А Я К И Ш К А : без особенностей. 
П О Ч К И — топография не изменена, размеры несколько увеличены. 

Умеренно выраженные диффузные изменения паренхимы почки без оча-
говых септических проявлений на момент осмотра. Эхопризпаки дила-
тации чашечно-лоханочной системы и проксимальных отделов извитых 
мочеточников. Без эхопризнаков интра- и параренальных патологичес-
ких включений на момент осмотра. 

МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ: наполнен по катетеру. Оттеснен кпереди, 
несколько деформирован . Стенки без признаков структурных измене-
ний. Контуры внутренней поверхности ровные, четкие. Содержимое 
гомогенное, без признаков организованных патологических включений. 
Признаков дилатации дистальных отделов мочеточников не отмечается. 

В Б Р Ю Ш Н О Й ПОЛОСТИ определяется огромных размеров фикси-
рованное тонкостенное образование, идущее из полости малого таза, 
размерами не менее N7 мм (длина)х74 мм (ширина)х54 мм (передне-
задний размер). Содержимое образования жидкостное , с мелкодисперс-
ной взвесью в большом количестве. Образование расположено рстропу-
зырно и оттесняет мочевой пузырь кпереди, значительно его компреми-
руя. Свободной жидкости в полости малого газа и в латеральных каналах 
на момент осмотра не определяется. 

При перинеальном с к а н и р о в а н и и фрагмент образования определяет-
ся непосредственно под датчиком. 

Я и ч н и к и достоверно не определяются. 
З А К Л Ю Ч Е Н И Е : 
— эхопризпаки огромных размеров образования в животе , которое 

предварительно может быть расценено как проявления гидрометро-
кольпос; 

— эхопризпаки транзиторных (?) уретерогидронефротических измене-
ний с обеих сторон. 
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Глава 2. Гинекологические заболевания у новорожденных 1 2 3 

Рис. 2.I9. Гидрометрокольпос, трансабдоминальное сканирование: 
а - продольный скан по средней линии на уровне пупка. Мочевой пузырь оттес-
нен кпереди огромной полостью матки; 
б — латеральный скан: значительная дилатация ЧЛС правой почки 

Рис. 2.20. Гидрометрокольпос. Трансабдоминальное и перинеальное сканиро-
вание: 
а, б — продольное и поперечное (соответственно) расположение датчика в над-
лонной области: мочевой пузырь резко оттеснен кпереди, в его просвете катетер. 
Ретропузырно определяется огромных размеров полость матки; в — перине-
альный доступ: непосредственно под датчиком — фрагмент дилатированной 
полости влагалища 

мочевой пузырь 

полсть матки 
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ГЛАВА 3. ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
У ДЕТЕЙ СТАРШЕ ПЕРИОДА НОВОРОЖДЕННОСТИ 

Соответственно названию, и н д и ф ф е р е н т н ы й период развития внут-
ренних гениталий характеризуется малой изменчивостью за весь этот 
интервал времени. Только с наступление ripe- и пубертатного периода 
строение внутренних гениталий претерпевает существенные изменения 
за относительно короткий промежуток времени. Заболевания внутрен-
них гениталий в индифферентном периоде также встречаются нечасто. 
С а м ы м грозным из них можно считать перекрут яичника. Клиническая 
картина заболевания острая, но неспецифическая , и дети поступают 
в стационар с острым абдоминальным болевым синдромом, наиболее 
частым рабочим диагнозом является подозрение на острый аппендицит . 
Специфических к л и н и ч е с к и х проявлений патологии нет, особенно у 
детей дошкольного возраста. Единственное, что обращает на себя внима-
ние, — острое начало заболевания. Дети школьного возраста иногда могут 
указать время появления болевого синдрома с точностью до минуты. При 
ректальном обследовании может определяться болезненное объемное 
образование в полости малого таза. Д о о п е р а ц и о н н ы й диагноз основан на 
эхографическом обнаружении перекрученных придатков. 

Обязательным условием успешной эхографи ческой диагностики пере-
крута я и ч н и к а у девочки является наполненный мочевой пузырь. Это 
условие является подчас с л о ж н о в ы п о л н и м ы м удевочек раннего возраста, 
что заставляет в экстренных ситуациях проводить наполнение мочевого 
пузыря по катетеру. 

При УЗИ в полости малого таза за мочевым пузырем или несколько 
сбоку от него определяется увеличенный в объеме я и ч н и к с отечной 
паренхимой и четко контурирующимися овальной формы анэхогенными 
включениями — фолликулами , которые на фоне отечной ткани я и ч н и к а 
выглядят особенно отчетливо. Размеры я и ч н и к а могут достигать 5 см в 
диаметре удетей 2—5 лет и превышать 10 см в диаметре у подростков. При 
допплеровском исследовании сосудистый рисунок в ткани я и ч н и к а не 
определяется (рис. 3.1). Отдельно дифференцировать трубу и оценить ее 
состояние не удается. 

Особенностью эхографической картины перекрута я и ч н и к а является 
подчас невозможность оценить латерализацию процесса: патологически 
измененный я и ч н и к часто располагается по средней л и н и и , а контрала-
теральный я и ч н и к либо не удается визуализировать, либо он расположен 
довольно высоко и может менять свое положение. 
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Глава 2. Гинекологические заболевания у новорожденных 1 2 5 

Рис. 3.1. Перекрут яичника у девочки 3 лет. Яичник резко увеличен в размерах 
(67x55 мм), строма повышенной эхогенносги, четко определяются анэхогенные 
фолликулы, сосудистый рисунок не определяется 

После успешной д е т о р с и и , которая в с о в р е м е н н ы х условиях чаще 
в ы п о л н я е т с я л а п а р о с к о п и ч е с к и , уже через 6—10 часов в п а р е н х и м е 
я и ч н и к а удается з а ф и к с и р о в а т ь восстановление сосудистого р и с у н к а . 
О д н а к о структура я и ч н и к а даже в с а м ы х б л а г о п р и я т н ы х обстоятельствах 
в о с с т а н а в л и в а е т с я не ранее 5—7 суток (рис. 3.2). 

Рис. 3.2. Девочка 8 лет, 7 часов после успешной деторсии. Размеры яичника 
остаются значительно выше нормы (65x45 мм), на фоне гиперэхогенной стромы 
четко визуализируются анэхогенные фолликулы, сосудистый рисунок в яичнике 
восстановлен 
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1 2 6 Раздел II. Узи внутренних гениталий 

При д л и т е л ь н о с у щ е с т в у ю щ е м перекруте я и ч н и к а четкость его струк-
тур з н а ч и т е л ь н о с н и ж а е т с я : я и ч н и к в ы г л я д и т к а к аваскулярное , непра -
вильной ф о р м ы о б р а з о в а н и е н е р а в н о м е р н о п о н и ж е н н о й эхогенности . 
Четко о ч е р ч е н н ы х ф о л л и к у л о в не наблюдается , (рис. 3.3). С т р у к т у р ы 
органа могут б ы т ь настолько н е ч е т к и м и , что его с л о ж н о д и ф ф е р е н ц и р о -
вать от о р г а н и з у ю щ е й с я ж и д к о с т и в полости малого таза . 

Рис. 3.3. Перекрут яичника у девочки 12 лет. Длительность заболевания 3 суток: 
Яичник неправильной формы, пониженной эхогенности, бесструктурный, авас-
кулярный, размерами около 86x47 мм 

После д е т о р с и и такого я и ч н и к а , даже в случаях в о с с т а н о в л е н и я его 
в а с к у л я р и з а ц и и прогноз д л я органа с е р ь е з н ы й (рис. 3.4). 

Рис. 3.4. Продолжение рис. 9.03; 2-е суток после деторсии яичника 
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Д р у г и м о с т р ы м з а б о л е в а н и е м п р и д а т к о в , к о т о р о е может в о з н и к -
н у т ь в л ю б о м возрасте , но п р е и м у щ е с т в е н н о н а б л ю д а е т с я у п о д р о с т -
ков, я в л я е т с я гнойный сальпингит. Встречается это з аболевание редко и 
т а к ж е не имеет с п е ц и ф и ч е с к о й к л и н и ч е с к о й к а р т и н ы . Дети п о с т у п а ю т 
с а б д о м и н а л ь н ы м болевым с и н д р о м о м , и к л и н и ч е с к а я к а р т и н а вполне 
соответствует о с т р о м у а п п е н д и ц и т у . Э х о г р а ф и ч е с к и п о с т а в и т ь т о ч н ы й 
д и а г н о з т а к ж е п р а к т и ч е с к и невозможно: с п р а в а от мочевого пузыря о п р е -
деляется н е п р а в и л ь н о - ц и л и н д р и ч е с к о й ф о р м ы о б р а з о в а н и е с гетероген-
н ы м с о д е р ж и м ы м , о б ы к н о в е н н о р а с ц е н и в а е м о е как д е с т р у к т и в н о изме-
н е н н ы й ч е р в е о б р а з н ы й отросток . Д и а м е т р о б р а з о в а н и я может достигать 
3 см и э х о г р а ф и ч е с к и может б ы т ь заподозрена э м п и е м а червеобразного 
о т р о с т к а . В полости малого таза р е т р о м а т о ч н о определяется н е б о л ь ш о е 
к о л и ч е с т в о ж и д к о с т н о г о с о д е р ж и м о г о (рис. 3.5). 

Рис. 3.5. Гнойный сальпингит: 
а — определяется жидкостное содержимое ретроматочно и справа от матки имеет-
ся неправильно-цилиндрической формы образование с гетерогенным содержи-
мым — воспаленная маточная труба (стрелка). 
б — в правой подвздошной области определяется неизмененное основание черве-
образного отростка (двойная стрелка) 

Вторичные в о с п а л и т е л ь н ы е и з м е н е н и я придатков о т н о с и т е л ь н о часто 
н а б л ю д а ю т с я при о с л о ж н е н н ы х ф о р м а х острого а п п е н д и ц и т а , особен-
но при его тазовом р а с п о л о ж е н и и , при п е р и т о н и т а х с выпотом в малом 
тазу. При ф о р м и р о в а н и и а п п е н д и к у л я р н ы х и н ф и л ь т р а т о в в малом тазу 
п р и д а т к и иногда в о о б щ е не удается достоверно д и ф ф е р е н ц и р о в а т ь при 
УЗИ. В то же время в ы р а ж е н н ы е в о с п а л и т е л ь н ы е и з м е н е н и я я и ч н и к о в 
э х о г р а ф и ч е с к и п р о я в л я ю т с я в у в е л и ч е н и и их размеров и п о в ы ш е н и и 
эхогенности п а р е н х и м ы (рис. 3.6) 
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1 2 8 Раздел II. Узи внутренних гениталий 

Рис. 3.6. Изменения яичников при осложненном аппендиците: а — яичники 
(стрелки) при наличии гнойного выпота в малом тазу; б — яичник (пунктир) в 
структуре аппендикулярного инфильтрата 

А н а л о г и ч н ы е и з м е н е н и я я и ч н и к о в могут и м е т ь место при их вовле-
чении в п о с л е о п е р а ц и о н н ы е и н ф и л ь т р а т ы . В о т л и ч и е от перекрута я и ч -
н и к а , при котором орган имеет сходные и з м е н е н и я в В-режиме , в т к а н и 
я и ч н и к о в при их в о с п а л е н и и четко визуализируется сосудистый рисунок 
(рис. 3.7). Отдельно визуализировать м а т о ч н ы е трубы не удается. 

Рис. 3.7. Воспалительные изменения придатков у девочки с послеоперационным 
инфильтратом в малом тазу: контуры яичников нечеткие показаны пунктиром, 
интраорганный сосудистый рисунок сохранен 
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А б д о м и н а л ь н ы м б о л е в ы м с и н д р о м о м о б ы ч н о п р о я в л я ю т с я гемато-
метра и гематокольпос. У девочек с hymen imperforanta при начале м е н с -
т р у а л ь н ы х к р о в о т е ч е н и й к р о в ь с к а п л и в а е т с я в полости в л а г а л и щ а , 
а п о з д н е е — м а т к и . При и з о л и р о в а н н о м с к о п л е н и и к р о в и в полости 
в л а г а л и щ а т е л о м а т к и э х о г р а ф и ч е с к и не и з м е н е н о , а в р а с ш и р е н -
ном в л а г а л и щ е о п р е д е л я е т с я б о л ь ш о е к о л и ч е с т в о с о д е р ж и м о г о с мел-
к о д и с п е р с н о й взвесью, иногда с о с а д к о м ( г е м о л и з и р о в а н н а я кровь) . 
В п о п е р е ч н о м с е ч е н и и г е м а т о к о л ь п о с может в и з у а л ь н о с и м у л и р о в а т ь 
о б ъ е м н о е о б р а з о в а н и е или т а з о в ы й абсцесс при о с т р о м а п п е н д и ц и т е , 
ч т о требует п р о в е д е н и я д и ф ф е р е н ц и а л ь н о й д и а г н о с т и к и с э т и м и забо-
л е в а н и я м и (рис. 3.8). 

I'hc. 3.8. Гематокольпос у девочки 14лет: регропузырно определяется значительно 
расширенное влагалище, заполненное гемолизированной кровью (жидкостьс осад-
ком), собственно матка не изменена: а — поперечный скан; б— продольный скан 

По мере н а к о п л е н и я с о д е р ж и м о г о полость матки резко р а с ш и р я е т с я , 
к о л и ч е с т в о с о д е р ж и м о г о может д о с т и г а т ь I л и т р а . При этом в полости 
малого таза определяется о г р о м н ы х размеров т о н к о с т е н н о е о б р а з о в а н и е 
с н е о р г а н и з о в а н н ы м с о д е р ж и м ы м в виде мелкодиспер сно й взвеси и про-
свете (рис. 3.9). Вид матки при этом столь необычен , что сразу распознав ь 
порок бывает нелегко: помогает отсутствие в и з у а л и з а ц и и н о р м а л ь н о й 
матки и в л а г а л и щ а и, безусловно, о с м о т р н а р у ж н ы х половых органон 
д е в о ч к и . При н а к о п л е н и и з н а ч и т е л ь н о г о количества с о д е р ж и м о г о в 
полости матки в о з м о ж н о его п о с т у п л е н и е через ф а л л о п и е в ы трубы в 
б р ю ш н у ю полость , тогда при УЗИ будет определяться н а л и ч и е ж и д к о е ! 
ного с о д е р ж и м о г о ретроматочно . 

ak
us

he
r-li

b.r
u
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УЗИ девочке (особенно подросткового возраста) следует проводить 
обязательно в присутствии лечащего врача не только с медицинской, но и с 
юридической точки зрения. 

Рис. 3.9. Гематоме гроколыюс у девочки 13лет:б, в — гематоматрокольпос. Полость 
матки и влагалища резко расширена, граница между маткой и влагалищем не 
прослеживается 

П р и ч и н о й острого а б д о м и н а л ь н о г о болевого с и н д р о м а о т н о с и т е л ь -
но часто у девочек пубертатного периода является апоплексия яичника. 
О б ы ч н о она в о з н и к а е т при о в у л я ц и и и сопровождается резкой , чаще 
н е п р о д о л ж и т е л ь н о й (часы) б о л ь ю в н и ж н и х отделах ж и в о т а (рис. ЗЛО). 

Рис. 3.10. Апоплексия яичника (лапароскопическое подтверждение): аваскуляр-
ный участок повышения эхогенности в ткани яичника 
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Д о с т о в е р н о д и а г н о с т и р о в а т ь а п о п л е к с и ю я и ч н и к а удается т о л ь к о 
при л а п а р о с к о п и и , на УЗИ д и а г н о з может носить п р е д п о л о ж и т е л ь н ы й 
характер . В т и п и ч н о м случае определяется у м е р е н н о у в е л и ч е н н ы й в 
размерах я и ч н и к без д о м и н а н т н о г о ф о л л и к у л а с у в е л и ч е н и е м количес -
тва с т р о м а л ь н о г о компонента и с очаговым п о в ы ш е н и е м эхогенности . 
С о с у д и с т ы й рисунок в этом участке т к а н и я и ч н и к а обеднен или отсутс-
твует. Т а к ж е х а р а к т е р н о н а л и ч и е н е з н а ч и т е л ь н о количества ж и д к о с т и 
ретроматочно . В т и п и ч н о м случае э х о г р а ф и ч е с к и е и з м е н е н и я п о л н о с т ь ю 
исчезают в течении 5—7 суток. 

Более редким э х о г р а ф и ч е с к и м вариантом является о б н а р у ж е н и е в 
т к а н и я и ч н и к а на ф о н е участка п о в ы ш е н и я его эхогенности ярко о к р а -
ш е н н о г о в ц в е т о в о м д о п п л е р о в с к о м р е ж и м е сосуда с а р т е р и а л ь н ы м 
т и п о м кровотока с н и з к и м п е р и ф е р и ч е с к и м с о п р о т и в л е н и е м (рис. З.П). 
Эта э х о г р а ф и ч е с к а я к а р т и н а наблюдается н е п р о д о л ж и т е л ь н о е время 
(часы), после чего к р о в о т о ч а щ и й сосуд запустевает . 

Рис. 3.11. Апоплексия правого яичника (вариант) 

Аномалии строения матки у девочек п р а к т и ч е с к и не и м е ю т с а м о с т о -
я т е л ь н ы х к л и н и ч е с к и х п р о я в л е н и й и о б н а р у ж и в а ю т с я , в б о л ь ш и н с т в е 
с л у ч а е в при о с м о т р е о р г а н о в м а л о г о таза в р е ж и м е д и с п а н с е р и з а ц и и 
и л и п р и о б р а щ е н и и п о поводу д р у г и х з а б о л е в а н и й . Ч а щ е д и ф ф е р е н -
цируется с е д л о в и д н а я и л и д в у р о г а я м а т к а (рис. 3.12). Более четко эта 
а н о м а л и я в и з у а л и з и р у е т с я в п у б е р т а т н о м возрасте , когда о п р е д е л я ю т с я 
р а с щ е п л е н н о е и л и у д в о е н н о е М-эхо , у д в о е н и е тела м а т к и . 

Выявление аномалии строения матки является показанием для нри-
цельного У З И почек и мочевыводящих путей: возможны сочетанные ано-
малии развития . 
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Рис. 3.12. Аномалии развития матки (удвоенные фрагменты показаны стрелками) 

Т и п и ч н ы м з а б о л е в а н и е м п у б е р т а т н о г о периода я в л я ю т с я ювениль-
ныс маточные кровотечения, когда н а ч а в ш е е с я м е н с т р у а л ь н о е к р о в о т е -
ч е н и е п р о д о л ж а е т с я н е д е л я м и . В о м н о г и х с л у ч а я х при УЗИ с п е ц и ф и -
ч е с к и х и з м е н е н и й с т р о е н и я в н у т р е н н и х г е н и т а л и й н е о п р е д е л я е т с я , 
но у н е к о т о р ы х д е в у ш е к в и з у а л и з и р у е т с я р а с ш и р е н н о е М - э х о в с е р е -
д и н е ц и к л а (рис . 3.13). Р а з м е р ы тела м а т к и могут б ы т ь н е с к о л ь к о уве -
л и ч е н н ы м и . При д и н а м и ч е с к о м У З И , в том ч и с л е на ф о н е н а з н а ч е н н о й 
г о р м о н а л ь н о й т е р а п и и , э х о г р а ф и ч е с к а я к а р т и н а д о с т а т о ч н о б ы с т р о 
н о р м а л и з у е т с я . 

Рис. 3.13. Девочка 14 лет с ювен ильным маточным кровотечением: разные с капы, 
толщина М-эха достигает 21 мм на 16-е сутки цикла 
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П р е ж д е в р е м е н н о е половое с о з р е в а н и е у девочек может б ы т ь обуслов-
л е н о р а з н о о б р а з н ы м и ф а к т о р а м и , н о в о всех с л у ч а я х при н а л и ч и и и л и 
п о д о з р е н и и на п р е ж д е в р е м е н н о е с о з р е в а н и е п р о в о д и т с я УЗИ в н у т р е н -
них г е н и т а л и й . Т и п и ч н ы м и и з м е н е н и я м и в н у т р е н н и х г е н и т а л и й я в л я -
ются у в е л и ч е н и е р а з м е р о в матки и ее «взрослое» с т р о е н и е : п о я в л е н и е 
ш е е ч н о - м а т о ч н о г о угла и «взрослое» с о о т н о ш е н и е д л и н ы тела и ш е й к и 
м а т к и . Т а к ж е ч а с т о н а б л ю д а ю т с я к и с т о з н ы е и з м е н е н и я п р и д а т к о в . 
В о з м о ж н о и с о ч е т а н и е п е р е ч и с л е н н ы х и з м е н е н и й (рис. 3.14). 

Рис. 3.I4. Преждевременное половое созревание у девочки 4 лет (рост П6 см, 
вес 26 кг, телархе): 
а — тело матки значительно крупнее возрастной нормы и находится в положении 
anteversioflexio\ левый яичник (S) мультифолликулярный, правый (D) кистозно 
изменен: в его проекции определяется тонкостенная киста до 5 см в диаметре с 
мелкими внутрипросветными пристеночными кистами; 
б — кистозно измененный правый яичник 

О т н о с и т е л ь н о ч а с т о у девочек п р е - и п у б е р т а т н о г о периода встреча -
ются кистозные изменения яичников. Почти всегда это ф о л л и к у л я р н ы е 
к и с т ы , д и а м е т р к о т о р ы х о б ы ч н о с о с т а в л я е т о к о л о 4—5 см, но может 
д о с т и г а т ь и 10—15 см. Киста в и з у а л и з и р у е т с я к а к т о н к о с т е н н о е б е с с о -
судистое о б р а з о в а н и е с ж и д к о с т н ы м с о д е р ж и м ы м . Иногда в просвете 
к и с т ы о п р е д е л я ю т с я е д и н и ч н ы е с е п т ы и л и н е ж н ы е л и н е й н о й ф о р м ы 
в к л ю ч е н и я (рис. 3.15). Д о с т о в е р н о д и ф ф е р е н ц и р о в а т ь с о х р а н е н н ы й 
ф р а г м е н т п р и д а т к а ч а щ е не удается . В п о д а в л я ю щ е м б о л ь ш и н с т в е 
с л у ч а е в т а к и е к и с т ы п о д в е р г а ю т с я с п о н т а н н о й регрессии в с р о к и от 
2 недель до 2 месяцев . 
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Рис. 3.15. Фолликулярные кисты у девочек: а — чисто жидкостное содержимое 
кисты; б — киста с нежными тонкими септами в просвете 

З н а ч и т е л ь н о реже у девочек встречаются с е р о з н ы е и м у ц и н о з н ы е 
ц и с т а д е н о м ы . О б ы ч н о т а к и е о б р а з о в а н и я и м е ю т к р у п н ы е размеры 
(до 10 см в д и а м е т р е и больше) , с о д е р ж и м о е о б р а з о в а н и я ж и д к о с т н о е , 
в просвете часто имеются д о с т а т о ч н о п л о т н ы е септы (рис. 3.16). Д а ж е 
к р у п н ы е ц и с т а д е н о м ы могут протекать б е с с и м п т о м н о . О к о н ч а т е л ь н о 
д и а г н о з ставится только после м о р ф о л о г и ч е с к о й в е р и ф и к а ц и и . 

Рис. 3.16. Крупная серозная цистаденома (9—11 см) левого яичника у менструиру-
ющей девочки 14 лет (интраоперационное подтверждение). Обнаружена при УЗИ 
органов живота, проведенном по поводу гастрита 
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Глава 2. Гинекологические заболевания у новорожденных 1 3 5 

У девочек пубертатного периода встречаются кисты желтого тела, 
при этом они вполне могут иметь б е с с и м п т о м н о е течение и я в л я т ь с я 
«случайной» э х о г р а ф и ч е с к о й находкой . Размеры их о б ы ч н о н е б о л ь ш и е — 
до 4—5 см в д и а м е т р е , ф о р м а о к р у г л а я , э х о г е н н о с т ь с р е д н я я или повы-
ш е н н а я . С о с у д и с т ы й р и с у н о к в т а к и х кистах не п р о с л е ж и в а е т с я , неиз-
м е н е н н а я т к а н ь я и ч н и к а о б ы ч н о не определяется (рис. 3.17). 

Рис.3.17. Киста желтого тела у девочки 13 лет (стрелка). Неизмененный контрала-
теральный яичник обведен пунктиром 

Тератомы яичников ч а щ е бывают н е п р а в и л ь н о й ф о р м ы и гетерогенной 
структуры (рис. 3.18). О к о н ч а т е л ь н о д и а г н о з ставится после м о р ф о л о г и -
ческой в е р и ф и к а ц и и о б ъ е м н о г о о б р а з о в а н и я . В л ю б о м случае д о л ж н а 
б ы т ь п р о я в л е н а онкологическая настороженность. 

Рис. 3.18. Тератома яичника (морфологическое подтверждение) 
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1 3 6 Раздел II. Узи внутренних гениталий 

Редкой и м а л о и з у ч е н н о й до с е г о д н я ш н е г о д н я патологией я в л я е т с я 
овариоварикоцеле: р а с ш и р е н и е я и ч н и к о в ы х вен. З аб о л евание в чем-то 
схоже с варикоцеле у мальчиков . Встречается п р е и м у щ е с т в е н н о слева. 
Точное значение этой патологии , тем более в детском возрасте, неясно, у 
в з р о с л ы х ж е н щ и н есть у к а з а н и я , что овариоварикоцеле может я в л я т ь с я 
п р и ч и н о й та зовых болей, н а р у ш е н и й менструального ц и к л а и б е с п л о д и я , 
которое устраняется после э м б о л и з а ц и и д и л а т и р о в а н н ы х венозных ство-
лов. В д е т с к о м , а т о ч н е е подростковом , возрасте могут отмечаться ж а л о б ы 
на неясные боли в области малого таза , но в о з м о ж н ы и б е с с и м п т о м н ы е 
случаи . Генез о в а р и о в а р и к о ц е л е связан с к л а п а н н о й недостаточностью 
вен, иногда м о ж н о в ы я в и т ь д и л а т и р о в а н п ы е и даже извитые я и ч н и к о в ы е 
вены непосредственно в воротах почки , в месте в п а д е н и я левой я и ч н и к о -
вой вены в почечную вену (рис. 3.I9). 

Рис. 3.19. Девочка 12 лет, менструаций нет, строение внутренних гениталий — 
в пределах возрастной нормы. Слева определяются два ствола яичниковых вен: 
прямой (а, б) и извитой (в, г). Направление кровотока в венах на вдохе — реверсное 
(к яичнику), на выдохе — от яичника 
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Глава 2. Гинекологические заболевания у новорожденных 137 

УЗИ молочных желез в детской п р а к т и к е в ы п о л н я е т с я нечасто и т о л ь -
к о п о к л и н и ч е с к и м п о к а з а н и я м . Естественно , п р и д е р ж и в а т ь с я с т р о г и х 
с р о к о в касательно м е н с т р у а л ь н о г о ц и к л а у девочек не приходится . Т к а н ь 
молочной железы в норме гетерогенная , представлена более эхогенной 
ж и р о в о й т к а н ь ю и н и з к о э х о г е н н о й железистой . П р о т о к и железы в норме 
не о п р е д е л я ю т с я (рис. 3.20). 

Всем девочкам независимо от возраста с патологией молочных желез 
необходимо проводить УЗИ внутренних гениталий. 

Рис. 3.20. Неизмененная ткань молочной железы у неменструируюших девочек 
11 и 12 лет 

О т н о с и т е л ь н о ч а с т ы м п о к а з а н и е м к УЗИ я в л я е т с я у в е л и ч е н и е 
м о л о ч н ы х ж е л е з у д е в о ч е к р а н н е г о в о з р а с т а — 1—3 лет . Если т а к и е 
и з м е н е н и я н е с о п р о в о ж д а ю т с я д р у г и м и к л и н и ч е с к и м и п р и з н а к а м и 
п р е ж д е в р е м е н н о г о п о л о в о г о с о з р е в а н и я , и на УЗИ в н у т р е н н и е г е н и -
т а л и и с т р у к т у р н о н е и з м е н е н ы , т о м о ж н о г о в о р и т ь о б и з о л и р о в а н н о м 
телархе — д о б р о к а ч е с т в е н н о й с и т у а ц и и , которая не требует с п е ц и ф и ч е с -
кого лечения . Э х о г р а ф и ч е с к и определяется молочная железа , представ-
л е н н а я ж и р о в о й т к а н ь ю немного п о в ы ш е н н о й эхогенности (рис. 3.21). 
Необходимо избегать к о м п р е с с и и на т к а н ь железы как с целью коррект -
ного и з м е р е н и я ее т о л щ и н ы , так и чтобы не п р и ч и н и т ь ребенку н е п р и я т -
н ы х о щ у щ е н и й . И з м е р е н и ю подлежат т о л щ и н а т к а н и молочной железы 
и ее диаметр : при д и н а м и ч е с к о м н а б л ю д е н и и м о ж н о будет т о ч н о о ц е н и т ь 
у в е л и ч е н и е и л и у м е н ь ш е н и е ее размеров . Часто телархе бывает а с и м м е т -
р и ч н ы м или даже о д н о с т о р о н н и м . При н а л и ч и и к и с т о з н ы х в к л ю ч е н и й 
в т к а н и железы у м а л е н ь к о г о ребенка и / и л и при негомогенной струк-
туре железы д о л ж н а б ы т ь п р о я в л е н а о н к о л о г и ч е с к а я н а с т о р о ж е н н о с т ь ! 
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1 3 8 Раздел II. Узи внутренних гениталий 

У д е в о ч е к п р е - и пубертатного периода о т н о с и т е л ь н о часто встречается 
к и с т о з н а я т р а н с ф о р м а ц и я м л е ч н ы х п р о т о к о в (рис. 3.2I). 

Рис. 3.21. Изменения молочной железы у детей: а — изолированное телархе у девочки 
14 месяцев; б— воспаление кистозно измененных протоков у девочки-подростка 

С а м а по себе к и с т о з н а я т р а н с ф о р м а ц и я протоков чаще протекает 
б е с с и м п т о м н о , но п р и с о е д и н е н и е и н ф е к ц и и п р и в о д и т к н а г н о е н и ю 
с о д е р ж и м о г о протоков , а р а с п р о с т р а н е н и е процесса на т к а н ь железы 
к р а з в и т и ю мастита . При этом о п р е д е л я ю т с я д и ф ф у з н о е п о в ы ш е н и е эхо-
генности и н а р у ш е н и е структуры гкани железы около к и с т о з н о изменен-
ных протоков , а с о д е р ж и м о е самих п р о т о к о в становится г е т е р о г е н н ы м . 
По мере с т и х а н и я в о с п а л и т е л ь н о г о процесса с о д е р ж и м о е к и с т о з н о изме-
н е н н ы х п р о т о к о в становится чисто ж и д к о с т н ы м (рис. 3.22). 

Рис. 3.22. Мастит на фоне кистозной дилатация протоков правой молочной желе-
зы у менструирующей девочки 14 лет: а — увеличение толщины ткани железы 
справа; б — содержимое в просвете кистозно измененного протока гетерогенное, 
эхогенность ткани железы около протока повышена 
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Глава 2. Гинекологические заболевания у новорожденных 1 3 9 

Клинический пример № 50 (рис. 3.23). 
Д е в о ч к а 14 месяцев , п о с т у п и л а в с т а ц и о н а р через 16 часов от начала 

з аболевания с подозрением на о с т р ы й а п п е н д и ц и т . В ходе д и н а м и ч е с к о г о 
н а б л ю д е н и я д а н н ы х за о с т р ы й а п п е н д и ц и т не выявлено , ребенок подан 
на УЗИ в р е ж и м е о б с л е д о в а н и я . 

Протокол УЗИ (фрагменты) : 
П Е Ч Е Н Ь , Ж Е Л Ч Н Ы Й П У З Ы Р Ь И В Н Е П Е Ч Е Н О Ч Н Ы Е П Р О Т О К И : 

размеры не и з м е н е н ы . С т р у к т у р ы визуализируемых ф р а г м е н т о в без о с о -
б е н н о с т е й и патологических в к л ю ч е н и й . 

П О Д Ж Е Л У Д О Ч Н А Я Ж Е Л Е З А , С Е Л Е З Е Н К А : без особенностей . 
Ж Е Л У Д О К , Д В Е Н А Д Ц А Т И П Е Р С Т Н А Я К И Ш К А : без о с о б е н н о с т е й . 
ПОЧ К И : без о с о б е н н о с т е й . 
МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ: наполнен недостаточно. В полости малого таза 

ретропузырно, несколько правее средней л и н и определяется фиксирован-
ное образование размерами около 52x29 мм, средней эхогенности с мелки-
ми (до 9 мм), овальной формы анэхогенными включениями . Образование 
бессосудистое при допплеровском исследовании. Матка эхографически 
не изменена. К о н т р а л а т е р а л ь н ы й я и ч н и к достоверно не визуализирован . 
Ф р а г м е н т ы к и ш е ч н ы х петель без эхографических изменений , перисталь-
ти ка сохранена. Без эхопризнаков ж и д к о с т н о г о содержимого в б р ю ш н о й 
полости и полости малого таза на момент осмотра . 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е : э х о п р и з н а к и перекрута правого (?) я и ч н и к а . 

И НТРАОП Е Р А Ц И О Н НОЕ П О Д Т В Е Р Ж Д Е Н И Е ( л а п а р о с к о п и я : я и ч -
н и к ч е р н о - б а г р о в о г о цвета , после д е т о р с и и п о я в и л и с ь у ч а с т к и р о з о в о г о 
цвета) . 

Рис. 3.23. Перекрут правого яичника. В-режим и цветовое допплеровское иссле-
дование 
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1 4 0 Раздел II. Узи внутренних гениталий 

Клинический пример № 51. 
Девочка 8 лет, поступила в стационар через 2 часа от начала заболева-

н и я с жалобами на острые боли в животе. Госпитализирована с подозре-
нием на острый аппендицит . В ходе динамического наблюдения (4 часа) 
исключить острую хирургическую патологию не удалось, для уточнения 
диагноза ребенок напрвлен на УЗИ. 

Протокол УЗИ (фрагменты, рис. 3.24). 
П Е Ч Е Н Ь , Ж Е Л Ч . П У З Ы Р Ь И В Н Е П Е Ч Н О Ч Н Ы Е П Р О Т О К И : разме-

ры не изменены. Структуры визуализируемых фрагментов без особеннос-
тей и патологических включений. 

ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА, С Е Л Е З Е Н К А : без особенностей. 
ЖЕЛУДОК, Д В Е Н А Д Ц А Т И П Е Р С Т Н А Я К И Ш К А : без особенностей. 
П О Ч К И : без особенностей. 
МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ: не изменен, стенки без признаков структурных 

изменений, содержимое жидкостное. В полости малого таза ретропузырно, 
несколько левее средней л и н и и определяется фиксированное образование 
размерами около 43x26 мм, средней эхогенности с мелкими (до 8 мм в диа-
метре), округлой формы анэхогенными включениями. При допплеровском 
исследовании сосудистый рисунок в образовании не прослеживается. 
Матка — эхографически не изменена. Контралатеральный я и ч н и к досто-
верно не визуализирован. Фрагменты кишечных петель — без эхографичес-
ких изменений, перистальтика сохранена. Без эхопризнаков жидкостного 
содержимого в брюшной полости и полости малого таза на момент осмотра. 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е : эхопризнаки перекруталевого (?) я и ч н и к а . 
И Н Т Р А О П Е Р А Ц И О Н Н О Е П О Д Т В Е Р Ж Д Е Н И Е (лапароскопия: яич-

ник багрово -цианотичный , после деторсии порозовел). 

Рис. 3.24. Перекрут левого я и ч н и к а 
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Глава 2. Гинекологические заболевания у новорожденных 1 4 1 

Клинический пример № 52. 
Девочка 13 лет обратилась в стационар с жалобами на боли в ж и в о -

те в течении последних 2 дней. Ранее на боли в ж и в о т е не жаловалась . 
Госпитализирована с подозрением на острый аппендицит . В ходе д и н а м и -
ческого наблюдения д а н н ы х за острый а п п е н д и ц и т не выявлено, при паль-
п а ц и и живота определяется болезненность в н и ж н и х отделах, при ректаль-
ном обследовании нечеткие признаки объемного образования (?) в полости 
малого таза. Д л я уточнения диагноза ребенок напрвлен на УЗИ (рис. 3.25). 

Протокол УЗИ (фрагменты) : 
М А Т К А (тело: д л и н а х т о л щ и н а х ш и р и н а ) : 56x24x38 мм; М-эхо — 5 мм; 
П Р А В Ы Й Я И Ч Н И К : 32x18 мм, ф о л л и к у л ы до 6 мм; 
Л Е В Ы Й Я И Ч Н И К : 30x22 мм, ф о л л и к у л ы до 8 мм. 
М О Ч Е В О Й П У З Ы Р Ь : расположен т и п и ч н о , с т е н к и н е и з м е н е н ы , 

несколько д е ф о р м и р о в а н д и л а т и р о в а н н ы м влагалищем. Д и с т а л ь н ы е отде-
лы мочеточников не д и л а т и р о в а н ы , мочеточниковые выбросы сохранены. 

Матка : расположена т и п и ч н о , тело эхографически не изменено , поло-
ж е н и е anteversioflexio. Влагалище резко д и л а т и р о в а н о , т о н к о с т е н н о е , раз -
меры не менее 10x4x4 см, в просвете ж и д к о с т н о е с о д е р ж и м о е с б о л ь ш и м 
количеством мелкодисперсной взвеси. Я и ч н и к и : расположены т и п и ч н о , 
э х о г р ф и ч е с к и не изменены. Без э х о п р и з н а к о в свободного ж и д к о с т н о -
го к о м п о н е н т а р е т р о м а т о ч н о и в других отделах б р ю ш н о й полости на 
момент осмотра . 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е : э х о п р и з н а к и гематокольпос . 
В Ы П О Л Н Е Н А Г И М Е Н О Т О М И Я , п о л у ч е н о о к о л о 100 мл с т а р о й 

крови , произведена г и м е н о п л а с т и к а . 

Рис. 3.25. Гематокольпос у девочки-подростка: а — влагалище резко дилатирома 
но, тело матки не изменено; б — мочеточниковый выброс (стрелка) сохранен 

мочевой пузырь 

гематокольпос 
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1 4 2 Раздел II. Узи внутренних гениталий 

Клинический пример № 54. 
Д е в о ч к а 13 лет, г о с п и т а л и з и р о в а н а с ж а л о б а м и на боли в ж и в о т е , с 

подозрением на о с т р ы й а п п е н д и ц и т . Из а н а м н е з а : менструации нача-
л и с ь I год назад , ц и к л 26—30 дней , п о с л е д н я я менстр у ация началась за 
16 суток до о б р а щ е н и я в стационар . За время д и н а м и ч е с к о г о н а б л ю д е н и я 
(10 часов) боли в ж и в о т е п р е к р а т и л и с ь , д а н н ы х за о с т р у ю х и р у р г и ч е с к у ю 
патологию нет, ребенок подан на УЗИ в р е ж и м е о б с л е д о в а н и я . 

Протокол УЗИ (фрагменты, рис. 3.26): 
М А Т К А (тело: д л и н а х т о л щ и н а х ш и р и н а ) : 45x29x37 мм; М-эхо — 9 мм; 
Л Е В Ы Й (?) Я И Ч Н И К : 22x20 мм, ф о л л и к у л ы до 6 мм. 
М А Т К А : расположена т и п и ч н о , тело э х о г р а ф и ч е с к и не изменено , 

М-эхо не д и л а т и р о в а н о . С п р а в а и выше тела матки , в п р о е к ц и и правого 
я и ч н и к а определяется т о н к о с т е н н о е , о д н о к а м е р н о е , округлой ф о р м ы 
к и с т о з н о г о вида в к л ю ч е н и е до 53 мм в д и а м е т р е , без п р и з н а к о в к р о в о -
тока в просвете . К о н т р а л а т е р а л ь н ы й я и ч н и к э х о г р а ф и ч е с к и не изменен . 
Без э х о п р и з н а к о в свободного ж и д к о с т н о г о компонента р е т р о м а т о ч н о и в 
других отделах б р ю ш н о й полости на момент осмотра . 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е : э х о п р и з н а к и ф о л л и к у л я р н о й кисты правого (?) я и ч -
н и к а . 

Л Е Ч Е Н И Е Н Е П Р О В О Д И Л О С Ь , ребенок в ы п и с а н домой под н а б л ю -
д е н и е детского гинеколога . 

При УЗИ в д и н а м и к е через 1 месяц э х о г р а ф и ч е с к и х и з м е н е н и й со сто -
роны в н у т р е н н и х г е н и т а л и й не выявлено . 

При УЗИ через полгода на ф о н е отсутствия ж а л о б и при с о х р а н е н и и 
н о р м а л ь н о г о менструального ц и к л а выявлена ф о л л и к у л я р н а я киста в 
левом я и ч н и к е , д о с т и г а ю щ а я 41 мм в диаметре . 

Рис. 3.26. Фолликулярная киста правого яичника, В-режим и цветовое доппле-
ровское исследование 
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Глава 3. Гинекологические заболевания у детей 1 4 3 

Клинический пример № 55. 
Девочка 12 лет, госпитализирована с жалобами на боли в животе , с 

подозрением на острый аппендицит . Из анамнеза: менструации начались 
1,5 года назад, цикл нерегулярный (от 22 до 36 дней) дней, последняя 
менструация началась за 20 суток до обращения в стационар. После очис-
тительной клизмы и назначения с п а з м о л и т и к о в p e r o s боли в животе пре-
кратились в течении 3 часов, д а н н ы х за острую хирургическую патологию 
нет, ребенок подан на УЗИ в режиме обследования. 

Протокол УЗИ (фрагменты, рис. 3.27): 
МАТКА (тело: длинахтолщинахширина) : 45x29x37 мм; М-эхо — 9 мм; 
Л Е В Ы Й Я И Ч Н И К : 22x20 мм, ф о л л и к у л ы до 6 мм. 
МАТКА: расположена типично , тело эхографически не изменено, М-

эхо не дилатировано. Левый я и ч н и к — эхографически не изменен. Справа 
и выше тела матки, в проекции правого я и ч н и к а , определяется округлой 
формы включение неравномерной средней эхогенности до 45 мм в диа-
метре, без признаков кровотока в просвете. Без эхоиризнаков свободного 
жидкостного компонента ретроматочно и в других отделах брюшной 
полости на момент осмотра. 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е : эхопризнаки кисты желтого тела (?) правого яичника . 
Л Е Ч Е Н И Е НЕ ПРОВОДИЛОСЬ, ребенок выписан домой под наблю-

дение детского гинеколога. 

Рис. 3.27. К л и н и ч е с к и й пример № 55 
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ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ ПО УЗД ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ВНУТРЕННИХ ГЕНИТАЛИЙ У ДЕТЕЙ 

1. Эхографическими признаками перекрута я и ч н и к а у девочки являются 
А — увеличение размеров я и ч н и к а и повышение эхогенности его 
паренхимы; 
Б — анэхогенные овальной формы включения (фолликулы) на фоне 
гиперэхогенной ткани я и ч н и к а ; 
В — отсутствие сосудистого рисунка is паренхиме я и ч н и к а ; 
Г — совокупность всех перечисленных признаков. 

2. Гематометра эхографически определяется как: 
А — неправильной формы больших размеров тонкостенное образова-
ние с дисперсной взвесыо в просвете, тело матки не определяется; 
Б — тело матки сохранено, в проекции влагалища — тонкостенное 
включение с дисперсной взвесью в просвете; 
В — округлой формы анэхогенное включение в проекции я и ч н и к а , 
матка и влагалище эхографически сохранены; 
Г — овальной или округлой формы неоднородное аваскулярное 
включение в проекции придатка , матка и влагалище эхографически 
сохранены. 

3. Гематокольпос эхографически определяется как: 
А — неправильной формы больших размеровтопкостенное образова-
ние с дисперсной взвесью в просвете, тело матки не определяется; 
Б — тело матки сохранено, в проекции влагалища — тонкостенное 
включение с дисперсной взвесью в просвете; 
В — округлой формы анэхогенное включение в проекции я и ч н и к а , 
матка и влагалище эхографически сохранены; 
Г — овальной или округлой формы неоднородное аваскулярное 
включение в проекции придатка, матка и влагалище эхографически 
сохранены. 

4. Ф о л л и к у л я р н а я киста эхографически определяется как: 
А — неправильной формы больших размеров тонкостенное образова-
ние с дисперсной взвесыо в просвете, тело матки не определяется; 
Б — тело матки сохранено, в проекции влагалища — тонкостенное 
включение с дисперсной взвесью в просвете; 
В — округлой формы анэхогенное включение в проекции я и ч н и к а , 
матка и влагалище эхографически сохранены; 
Г — овальной или округлой формы неоднородное аваскулярное 
включение в проекции придатка , матка и влагалище эхографически 
сохранены. 
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Тестовый контроль по УЗД заболеваний внутренних гениталий у детей 145 
5. Киста желтого тела эхографически определяется как: 

А — неправильной ф о р м ы больших размеров тонкостенное образова-
ние с дисперсной взвесью в просвете, тело матки не определяется; 
Б — тело матки сохранено, в проекции влагалища — тонкостенное 
включение с дисперсной взвесью в просвете; 
В — округлой формы анэхогенное включение в проекции я и ч н и к а , 
матка и влагалище эхографически сохранены: 
Г — овальной или округлой формы неоднородное аваскулярное 
включение в проекции придатка , матка и влагалище эхографически 
сохранены. 

6. При ювенильных маточных кровотечениях на УЗИ возможно: 
А — утолщение передней стенки матки; 
Б — утолщение стенки влагалища; 
В — утолщение М-эха; 
Г — утолщение задней стенки матки. 

7. Апоплексия я и ч н и к а эхографически выглядит как: 
А — участок повышения эхогенности в паренхиме я и ч н и к а ; 
Б — кистозное включение в паренхиме я и ч н и к а ; 
В — параовариально расположенное включение средней эхогенности; 
Г — не имеет никаких эхографических признаков. 

8. Основным лучевым методом исследования в детской гинекологии 
является: 
А — рентгенологический; 
Б — трансабдом и нал ьное УЗИ; 
В — трансвагинальное УЗИ; 
Г — трансректальное УЗИ. 

9. Эхографическими особенностями яичников новорожденных являются: 
А — относительно большие размеры; 
Б наличие множественных фолликулов; 
В — высокое расположение; 
Г — совокупность всех перечисленных признаков. 

10. Эхографическими особенностями матки новорожденной девочки 
являются : 
А — относительно большие размеры; 
Б — отсутствие шеечно-маточного угла; 
В — отношение д л и н ы тела матки к шейке около 1:2; 
Г — совокупность всех перечисленных признаков. 

11. Эхографическими особенностями я и ч н и к о в у девочек и н д и ф ф е р е н т -
ного (нейтрального) возраста являются: 
А — небольшие размеры; 
Б — е д и н и ч н ы е малых размеров фолликулы; 
В — высокое расположение; 
Г совокупность всех перечисленных п р и з н а к о в . 
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1 4 6 Раздел II. Узи внутренних гениталий 

12. Эхографическими особенностями матки у девочек индифферентного 
(нейтрального) возраста являются : 
А — малые размеры; 
Б — отсутствие шеечно-маточного угла; 
В — преобладание д л и н ы шейки над длиной тела матки; 
Г — совокупность всех перечисленных признаков . 

13. За какой период до наступления менархе эхографическое строение 
внутренних гениталий у девочек приобретает «взрослый» вид: 
А — за I месяп; 
Б — за 6 месяцев; 
В — за I год; 
Г — за 3 года. 

14. Размеры д о м и н а н т н о г о фолликула у менструирующих девочек могут 
в норме достигать: 
А — 5 мм в диаметре; 
Б — К) мм в диаметре; 
В — 25 мм в диаметре; 
Г — 50 мм в диаметре. 

15. Антенатальные кисты я и ч н и к о в у новорожденных могут клинически: 
А — не проявляться ; 
Б — проявляться синдромом пальпируемой опухоли; 
В — правильны варианты А и Б; 
I" — кисты я и ч н и к о в у новорожденных не встречаются. 

16. Наиболее и н ф о р м а т и в н ы м лучевым методом д и а г н о с т и к и гинеколо-
гической патологии у новорожденных является: 
А - УЗИ; 
Б — экскреторная урография; 
В — обзорная рентгенография; 
Г — цистография. 

17. Для неосложненной кисты я и ч н и к а у новорожденной эхографически 
характерны: 
А — округлая форма; 
Б — тонкая стенка; 
В — чисто жидкостное содержимое, редко со взвесью; 
Г —сочетание перечисленных признаков. 

IS. Патогномоничным эхографическим симптомом кист я и ч н и к о в у 
новорожденных является: 
А — округлая форма образования ; 
Б — тонкая стенка образования; 
В — наличие внутрипросветных пристеночных кист; 
Г — наличие мелкодисперсной взвеси в просвете. 
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19. Д л я осложненной кисты я и ч н и к а у новорожденной эхографически 
характерно: 
А — неправильно-овальная форма; 
Б — толстая стенка; 
В — гетерогенное содержимое, взвесь, «сетчатые» структуры; 
Г — сочетание перечисленных признаков. 

20. Спонтанной регрессии могут подвергаться у новорожденных кисты 
яичников : 
А — неосложненные, менее 4 см в диаметре; 
Б — осложненные, менее 4 см в диаметре ; 
В — неосложненные, более 4 см в диаметре; 
Г — осложненные, более 4 см в диаметре. 

21. Тератомы я и ч н и к о в эхографически: 
А — имеют с о л и д н ы й вид; 
Б — имеют кистозный вид; 
В — имеют фестончатые контуры: 
Г — возможны любая структура и размеры образования . 

22. Необходимым условием для проведения т р а н с а б д о м и н а л ь н о ю УЗИ 
внутренних гениталий является: 
А — наполненный желудок ребенка; 
Б — наполненный мочевой пузырь ребенка; 
В — состояние строго натощак; 
Г — артериальное давление не ниже 70/40. 

23. П о к а з а н и я м и к УЗИ внутренних гениталий у новорожденных явля-
ются: 
А — синдром пальпируемой опухоли; 
Б — антенатально выявленные кисты в животе плода; 
В — правильны варианты А и Б; 
Г — УЗИ внутренних гениталий детям до 6 месяцев не проводится. 

24. П о к а з а н и я м и к УЗИ внутренних гениталий у девочек и н д и ф ф е р е н т -
ного периода являются: 
А — абдоминальный болевой синдром; 
Б — подозрение на эндокринологическую патологию; 
В — правильны варианты А и Б; 
Г — УЗИ проводится только менструирующим девочкам. 

25. Показаниями к УЗИ внутренних гениталий удевочек пубертатного 
периода являются : 
А — абдоминальный болевой синдром; 
Б — нарушения менструального цикла ; 
В — подозрение на эндокринологическую патологию; 
Г — все перечисленные показания . 
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1 4 8 Раздел II. Узи внутренних гениталий 

26. УЗИ молочных желез при наличии показаний может быть выполнено: 
А — девочкам старше 10 лет; 
Б — девочкам пубертатного периода; 
В — девочкам более 30 кг весом; 
Г — девочкам всех возрастных групп без ограничений . 

27. При изолированном телархе у девочек ясельного возраста т к а н ь 
молочной железы: 
А — имеет ровные, четкие контуры; 
Б — равномерной, несколько повышенной эхогенности; 
В — не содержит кистозных включений и жидкостных образований; 
Г — характерно сочетание всех перечисленных признаков. 

28. Овариоварикоцеле может быть диагностировано: 
Л — при клиническом обследовании; 
Б — при обзорной рентгенографии; 
В — при УЗИ с допплеровском оценкой кровотока; 
Г — при экскреторной урографии. 

29. При преждевременном половом созревании УЗИ внутренних генита-
лий может выявить: 
А — опережающее возраст строение матки; 
Б — кистозную т р а н с ф о р м а ц и ю яичников ; 
В - любой из перечисленных признаков или их сочетание; 
Г - УЗИ внутренних гениталий детям до 12 лет не проводится. 

30. При патологии молочных желез девочкам необходимо также провес-
ти УЗИ: 
А — печени и желчевыводящих путей; 
Б — почек и мочевыводящих путей; 
В — тазобедренных суставов; 
Г — внутренних гениталий. 

ПРАВИЛЬНЫЕ ОТВЕТЫ 

1 - г 2 - А 3 - Б 4 - В 5 - Г 6 - В 
7 - Л 8 - Б 9 - Г Ю - Г 11 - Г 1 2 - Г 
1 3 - Б 1 4 - В 1 5 - В 1 6 - А 17 — Г 18 - В 
1 9 - Г 2 0 - А 21 - Г 2 2 - Б 2 3 - В 2 4 - В 

2 5 - Г 2 6 - Г 2 7 - Г 2 8 - В 2 9 - В 3 0 - Г 
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ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ ПО УЗД 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ВНУТРЕННИХ ГЕНИТАЛИЙ У ДЕТЕЙ 

1. Каким методом оптимально диагностируются заболевания внутрен-
них гениталий у детей? 

2. Перечислите п р о т и в о п о к а з а н и я к УЗИ в н у т р е н н и х гениталий у 
детей. 

3. Перечислите показания к УЗИ внутренних гениталий у детей в зави-
симости от возраста. 

4. В каких случаях УЗИ внутренних гениталий целесообразно выпол-
нять ребенку в присутствии матери? 

5. Какой датчик и какой доступ обычно используются при УЗИ внутрен-
них гениталий удетей? 

6. Как необходимо готовить ребенка к УЗИ внутренних гениталий? 
7. Каковы особенности эхографического строения матки у новорожден-

ной девочки? 
8. Как выглядит матка девочки индифферентного возраста? 
9. Как эхографически выглядит неизмененные я и ч н и к и у новорожден-

ной? 
10. Как выглядят неизмененные я и ч н и к и у девочки индифферентного 

возраста? 
11. Как изменяется строение матки у девочек в д и н а м и к е от периода ново-

рожденное™ до пубертата включительно? 
12. Как изменяется строение я и ч н и к о в у девочек в д и н а м и к е от периода 

новорожденности до пубертата включительно? 
13. Какие заболевания внутренних гениталий могут быть диагностирова-

ны или заподозрены антенатально п о д а н н ы м УЗИ плода? 
14. Как эхографически выглядит неизмененная киста я и ч н и к а у ново-

рожденной? 
15. Перечислите весь комплекс эхографических изменений при ослож-

ненных кистах я и ч н и к о в у новорожденных. 
16. Какой эхографический признак патогномоничен именно для кисты 

я и ч н и к а у новорожденной и позволяет д и ф ф е р е н ц и р о в а т ь ее от кист 
другого генеза? 

17. Каковы УЗ-признаки гидрометрокольпос новорожденной? 
18. Какие сочетанные изменения часто определяются при гидрометро-

кольпос у новорожденных? 
19. Какие доступы с к а н и р о в а н и я целесообразно использовать при прове-

дении УЗИ младенцу с гидрометрокольпос? 
20. Перечислите эхографические изменения при перекруте придатков у 

детей. 
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150 Раздел II. Узи внутренних гениталий 

21. Как изменяются размеры и структура я и ч н и к а при его нерекруте? 
22. Как меняются структуры придатка после успешной деторсии? 
23. Перечислите комплекс эхографических изменений при апоплексии 

я и ч н и к а . 
24. Как выглядят ф о л л и к у л я р н ы е кисты я и ч н и к о в при УЗИ? 
25. Как выглядят кисты желтого тела при УЗИ? 
26. О п и ш и т е эхографическую картину овариоварикоцеле. 
27. О п и ш и т е эхографическую картину серозной цистаденомы. 
28. Какова чаще в с е ю эхографическая структура цистаденом? 
29. Какие изменения могут быть эхографически зафиксированы при юве-

нильных маточных кровотечениях? 
30. О п и ш и т е эхографическую картину при гематокольпос у девочки 

пубертатного периода. 
31. О п и ш и т е эхографическую картину гематометрокольпос у девочки 

пубертатного периода. 
32. Перечислите показания к УЗИ молочных желез у детей. 
33. О п и ш и т е эхографическую картину телархе у девочки 2 лет. 
34. О п и ш и т е эхографическую картину в о с п а л и т е л ь н ы х изменений 

молочной железы у девочки пубертатного периода. 
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Учебное издание 

В А С И Л Ь Е В Александр Юрьевич 
Ольхова Елена Борисовна 

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА 
В ДЕТСКОЙ АНДРОЛОГИИ И ГИ11ЕКОЛОГИ И 
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Данное методическое пособие рассчитано на эксплуатацию 
аппаратуры среднего, высокого и экспертного класса специа-
листами ультразвуковой диагностики. 
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