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Цель: анализ результатов одномоментных операций при сочетании паховой грыжи и крипторхизма.
Материал и методы: за период с 2005 по 2020 гг. 22 пациентам в возрасте от 3 до 28 лет выполнены операции по поводу сочетания паховой 
грыжи с крипторхизмом. Все вмешательства проведены под оптическим увеличением с применением прецизионной техники. У 12 (54,5%) 
пациентов сочетание грыжи с крипторхизмом отмечалось справа, у 8 (36,4%) – слева. Двухсторонняя локализация и грыжи, и крипторхизма 
имела место у 2 (9,1%) пациентов. Кроме общеклинических методов исследования, до операции и в отдалённом периоде применялись УЗИ, 
ультразвуковая допплерография (УЗДГ) и ограниченно – КТ. В динамике исследовались линейные размеры и объём яичек, а также линейная 
скорость кровотока (ЛСК) в яичковых артериях.
Результаты: в ближайшем послеоперационном периоде развития сером и нагноений ран не отмечено. В 3 (13,6%) наблюдениях развился 
преходящий отёк мошонки. По данным УЗИ, через 6 месяцев после одноэтапных операций во всех, без исключения, возрастных группах име-
ло место статистически значимое увеличение всех размеров оперированного яичка по сравнению с исходным значением, включая линейные 
размеры и объём (р<0,05). Через 6 месяцев после операции размеры низведённых и здоровых яичек во всех возрастных группах сравнялись 
за исключением их толщины у детей 3-5 лет. В эти же сроки, по данным УЗДГ, отмечено и статистически значимое увеличение ЛСК в яичковой 
артерии на стороне поражения (р<0,001).
Заключение: использование оптического увеличения и прецизионной техники при выполнении операции по поводу паховой грыжи и 
крипторхизма, наряду с предотвращением ятрогенного повреждения важных анатомических структур, позволяет максимально мобилизо-
вать сосудистую ножку ретенцированного яичка и способствует безопасному низведению последнего без особого натяжения. Выбор опти-
мального способа реконструкции грыжевых ворот, наряду с предотвращением рецидива патологии, предотвращает сдавление элементов 
семенного канатика, и тем самым, положительно влияет на фертильную функцию.
Ключевые слова: паховая грыжа, крипторхизм, сочетание паховой грыжи и крипторхизма.
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Objective: To evaluate outcomes of single-stage surgery performed for inguinal hernia combined with cryptorchidism.
Methods: Between 2005 and 2020, 22 patients aged 3 to 28 years underwent surgery for inguinal hernias combined with cryptorchidism. All surgeries 
were performed using instrumentation, affording surgical precision through enhanced visualisation and magnification. The combination of the hernia 
with cryptorchidism was noted in 12 (54.5%) and 8 (36.4%) patients on the right and left sides, respectively. In addition, bilateral localisation of hernia 
and cryptorchidism was observed in 2 (9.1%) patients. In addition to clinical investigation, ultrasonography (US), Doppler ultrasonography (DU) and, 
to a limited extent, computed tomography (CT) were used preoperatively and in the long-term postoperative period. Dynamical changes in the three-
dimensional testicular measurements, testicular volumes and the time-averaged maximum velocity (TAMAX, cm/s) in the testicular arteries were 
evaluated.
Results: In the immediate postoperative period, seroma formation and suppuration of wounds were not noted. However, in 3 (13.6%) cases, transient 
swelling of the scrotum was observed. According to ultrasound data, 6 months after single-stage operations, there was a statistically significant 
increase in all parameters of the operated testicle compared to the initial values, including three-dimensional testicular measurements and volume 
(p<0.05) in all age groups. In addition, 6 months after the operation, the sizes of surgically brought down and healthy testicles in all age groups became 
equal, except for the thickness of the testis in children aged 3-5 years. At the same time, according to DU data, there was also a statistically significant 
increase in TAMAX in the testicular artery on the side of the lesion (p<0.001). 
Conclusion: The use of instrumentation, affording surgical precision through enhanced visualisation and magnification when performing surgery for 
inguinal hernia and cryptorchidism, is the gold standard treatment. Because it prevents iatrogenic damage to critical anatomical structures, allows 
maximum mobilisation of the vascular pedicle of the retained testicle and contributes to the safe bringing down of the latter without much tension. 
The selection of an appropriate hernial orifice reconstruction method, along with the recurrence prevention, also helps to avoid compression of the 
elements of the spermatic cord and thus improve the fertile function.
Keywords: Inguinal hernia, cryptorchidism, a combination of inguinal hernia and cryptorchidism.
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Введение
Проблема хирургического лечения сочетания паховой гры-

жи (ПГ) с крипторхизмом (КО) считается сложной и, в то же время, 
актуальной задачей абдоминальной хирургии и урологии, многие 
аспекты которой до сих пор остаются нерешёнными. По данным 
ряда авторов, перенесённые в детском возрасте заболевания 
пахово-мошоночной области в 58% могут стать причиной бес-
плодия. Вместе с тем, немаловажную роль в нарушении функции 
мужской репродуктивной системы играет ретенция яичка [1-3].

Из данных ряда авторов вытекает, что множество различ-
ных и, в то же время, взаимосвязанных патологий могут непо-
средственно повлиять на мужскую репродуктивную систему, и в 
конечном итоге привести к развитию мужского бесплодия [4, 5]. 
Одной из таких патологий, способствующих развитию мужского 
бесплодия, является сочетание ПГ и КО [6].

Сообщается, что сочетание ПГ и КО связано с аномалией раз-
вития вагинального отростка брюшины [7]. В литературе встреча-
ется множество публикаций относительно КО и ПГ в отдельности, 
но имеется мало работ, касающихся сочетания этих двух заболе-
ваний. Особенность диагностики КО при расположении яичка в 
брюшной полости заключается в том, что возможности ультраз-
вукового метода диагностики при этом ограничены, и в подобных 
случаях возникает необходимость применения МРТ и лапароско-
пии [8-10]. 

По сей день продолжается дискуссия по поводу оптималь-
ного срока хирургического лечения пациентов при сочетании ПГ 
с КО. Встречаются сообщения, в которых приводится, что соче-
тание ПГ с КО требует безотлагательного оперативного лечения 
[5], из-за высокого риска ущемления и нарушения трофики яичка 
сдавлением грыжевого мешка [11]. Противоположное мнение 
имеют другие авторы, утверждая, что операция, выполненная в 
раннем детском возрасте, сопровождается риском повреждения 
элементов семенного канатика и высокой частотой послеопера-
ционных осложнений из-за нарушения кровотока в яичке [12]. 
Имеются сообщения, где авторы считают, что операция, прове-
дённая по поводу ПГ в раннем возрасте, способствует нарушению 
мужской репродуктивной функции, в связи с развитием спаечного 
процесса и сдавлением элементов семенного канатика [13, 14].

Таким образом, ознакомившись с литературными источ-
никами, посвящёнными вопросам диагностики и лечения ПГ 
и КО, мы пришли к выводу, что, несмотря на постоянное совер-
шенствование методов хирургической реконструкции, многие 
аспекты этой проблемы остаются спорными и не нашли своего 
окончательного решения. Продолжаются споры относительно 
сроков осуществления оперативных вмешательств, видов пла-
стики грыжевых ворот, воздействия проведённых операций на 
репродуктивную функцию оперированных больных. Несмотря на 
широкое использование дополнительных современных методов 
диагностики, порою часть пациентов обращается в более позд-
ние сроки, что намного затрудняет выбор оптимального метода 
реконструкции.

Цель исследования
Анализ результатов одномоментных операций при сочета-

нии паховой грыжи и крипторхизма.

Материал и методы
За период с 2005 по 2020 гг. в условиях отделения рекон-

структивной и пластической микрохирургии Республиканского 
научного центра сердечно-сосудистой хирургии (клиническая 

Introduction
Surgical treatment of inguinal hernia (IH) combined with 

cryptorchidism (CO) is considered challenging and, at the same 
time, a pressing issue in abdominal surgery and urology, with 
many aspects of which remaining unresolved. According to some 
authors, previous diseases of the inguinal-scrotal region in child-
hood in 58% of cases can result in infertility. At the same time, 
testicular retention plays an essential role in the dysfunction of 
the male reproductive system [1-3].

According to several authors, many different and simultane-
ously interrelated conditions can directly affect the male repro-
ductive system and ultimately lead to the development of male 
infertility [4, 5]. One such condition contributing to the develop-
ment of male infertility is a combination of IH and CO [6].

In addition, IH combined with CO is associated with abnor-
mal development of the vaginal process of the peritoneum [7]. 
Many publications separately report on CO or IH hernia, but there 
are few papers regarding the combination of the two. A challenge 
in diagnosing CO is due to the limited diagnostic value of ultra-
sonography, necessitating the use of MRI and laparoscopic explo-
ration [8-10].

The optimal timing for surgical treatment of IH combined 
with CO remains to be discussed. Some reports indicate that IH 
with CO requires urgent surgical treatment [5] due to the high 
risk of hernia strangulation, testicular ischemia, and infarction 
[11]. However, other authors argue that an operation performed 
in early childhood is associated with a risk of injury to the ele-
ments of the spermatic cord and a high incidence of postopera-
tive complications due to impaired blood flow in the testicle [12]. 
In addition, some authors report that surgeries performed for an 
IH at an early age contribute to male reproductive system dys-
function due to the development of adhesions and compression 
of the elements of the spermatic cord [13, 14].

Based on a literature review on the diagnosis and treatment 
of IH and CO, we concluded that many aspects of this problem 
remain to be solved despite improving surgical reconstruction 
methods. It includes optimal timing of surgery, types of hernia 
repair, and functional and reproductive outcomes following sur-
gical management. In addition, despite the wide application of 
modern diagnostic methods, some patients seek treatment later, 
which is the primary factor limiting the selection of the optimal 
reconstruction method in these conditions.

Purpose of the study
To evaluate outcomes of single-stage surgery performed for 

inguinal hernia combined with cryptorchidism.

Methods
Between 2005 and 2020, 22 patients were operated on for 

IH combined with CO at the Department of Surgical Diseases № 
2, named after Academician N.U. Usmanov, Avicenna Tajik State 
Medical University, Dushanbe, Republic of Tajikistan. Consider-
ing the peculiarities of the condition and the risk of injury to the 
spermatic cord and nerve trunks, the surgeries were performed 
using instrumentation, affording surgical precision through en-
hanced visualisation and magnification.
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база кафедры хирургических болезней № 2 им. акад. Н.У. Усма-
нова, Таджикский государственный медицинский университет им. 
Абуали ибни Сино) 22 пациентам выполнены операции по поводу 
сочетания ПГ с КО. Учитывая особенности патологии и риск по-
вреждения элементов семенного канатика и нервных стволов, с 
целью адекватной идентификации структур, операции были осу-
ществлены под оптическим увеличением с применением преци-
зионной техники.  

Возраст пациентов варьировал от 3 до 28 лет, средний воз-
раст составил 8,8 лет. У 12 (54,5%) пациентов сочетание ПГ с КО от-
мечалось справа, у 8 (36,4%) – слева. Двухсторонняя локализация 
и ПГ, и КО имела место у 2 (9,1%) пациентов (рис. 1).

При изучении возрастной категории пациентов было уста-
новлено, что в более половины случаев (n=12; 54,5%) дети обрати-
лись для проведения операции в возрасте от 3 до 10 лет. В возрас-
те от 11 до 28 лет были госпитализированы 10 (45,5%) пациентов. 

Для уточнения диагноза и выбора оптимального метода 
лечения широко использовались современные методы допол-
нительной диагностики, включая УЗИ, ультразвуковую доппле-
рографию (УЗДГ) и КТ. Последняя методика явилась наиболее ин-
формативной при ретенции яичка на уровне глубокого пахового 
кольца (n=1) и внутрибрюшном его расположении (n=2), когда 
при использовании УЗИ эктопированные яички визуализировать 
не удавалось.

Используя УЗИ и УЗДГ, мы определяли локализацию эктопи-
рованных яичек, их размеры, размеры грыжевых ворот и содер-
жимое грыжевого мешка, а также линейную скорость кровотока 
(ЛСК) в яичковой артерии. В режиме допплеровского картирова-
ния определяли показатели кровотока в эктопированном яичке 
по сравнению с показателями контралатеральной стороны. Дан-
ные исследования были проведены до операции, а также через 6 
месяцев после неё. 

С учётом влияния патологии на сперматогенез 6 пациентам в 
возрасте старше 16 лет выполнен анализ эякулята.

Статистический анализ проводился на ПК с помощью при-
кладной программы «Statistica 10.0» (StatSoft Inc., USA). Количе-
ственные показатели представлены в виде средних значений и их 
стандартного отклонения (M±SD). Парные независимые количе-
ственные выборки были сравнены методом Манна-Уитни, а зави-
симые – методом Вилкоксона. Нулевая гипотеза была отвергнута 
при p<0,05.

Результаты и их обсуждение
Кроме клинического осмотра пациентов, в диагностике и 

выборе тактики лечения значительную роль играли лучевые ме-
тоды диагностики – УЗИ и КТ. Так, по данным УЗИ, в 18 случаях 
яичко обнаружено в паховом канале и в 1 наблюдении имело ме-
сто надмошоночное его расположение. По данным КТ, в 1 случае 
имела место ретенция яичка на уровне глубокого пахового кольца 
и в 2 случаях – внутрибрюшная его локализация. Средние разме-
ры (длина, ширина и переднезадний размер – толщина) яичек 
при одностороннем крипторхизме и аналогичные показатели с 
контралатеральной стороны, т.е. нормально расположенных яи-
чек, по данным УЗИ, приведены в табл. 1. 

Как видно из табл. 1, в возрастной группе 3-5 лет имели 
место статистически значимые различия между здоровыми и 
поражёнными яичками по всем параметрам, т.е. и по линейным 
размерам, и по объёму. В группе детей возраста 6-12 лет по дли-
не яичек статистически значимой разницы не было. У пациентов 
старше 13 лет только лишь по толщине яичек различия между 
здоровой и поражённой сторонами были статистически значи-
мыми. 

The age of the patients ranged from 3 to 28 years, with a 
mean age of 8.8 years. In 12 (54.5%) and 8 (36.4%) patients, the 
IH with CO was noted on the right and left sides, respectively. In 
addition, bilateral localisation of IH and CO was observed in 2 
(9.1%) patients (Fig. 1).

 The patients' age category analysis found that in more than 
half of the cases (n=12; 54.5%), children were scheduled for sur-
gery at 3 to 10 years. At the same time,10 patients (45.5%) were 
hospitalised between 11 and 28 years.

Modern diagnostic methods for optimal treatment selec-
tion were widely used, including ultrasonography (US), Doppler 
ultrasonography (DU) and CT. The latter technique was the most 
informative for testicular retention at the level of the deep ingui-
nal ring (n=1) and in intraabdominal location (n=2) when ectopic 
testicles could not be visualised using US.

Using US and DU, we determined the localisation of ectopic 
testicles, their size, the size of the hernial orifice, the contents of 
the hernial sac, and time-averaged maximum velocity (TAMAX) in 
the testicular arteries. In addition, in the Doppler mapping mode, 
blood flow parameters in the ectopic testicle were compared to 
those on the contralateral side. These studies were carried out 
before the operation and 6 months after it.

Considering the condition's impact on spermatogenesis, 6 
patients over 16 underwent semen analysis.

Statistical analysis was performed using the Statistica 10.0 
software (StatSoft Inc., USA). Quantitative variables are expressed 
as means ± standard deviation (SD) and qualitative variables as 
percentages. Paired independent quantitative samples were com-
pared by the Mann-Whitney method, and the pairwise compari-
son of dependent variables was made using the Wilcoxon test. A 
p-value smaller than 0.05 indicates strong evidence against the 
null hypothesis, so it was rejected.

Results and discussion
In addition to the clinical examination of patients, diagnostic 

imaging tests, such as ultrasound and CT, played a significant role 
in diagnosing and selecting treatment options. According to US 
data, in 18 cases, the testis was found in the inguinal canal, and in 
1 patient, in a suprascrotal position. According to CT data, in 1 case, 
there was testicular retention at the level of the deep inguinal ring 
and in 2 cases – at intraabdominal localisation. Table 1 shows US 
data of the average testicular dimensions (length, width, and anter-
oposterior size – thickness) in unilateral CO and the same measure-
ments on the contralateral side, i.e., of unaffected testicles.

Рис.1 Внешний вид пациента с двухсторонней ПГ и КО
Fig. 1 Bilateral IH and CO
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Следует отметить, что у более половины детей невозмож-
но было определить качественные и количественные показатели 
кровотока в яичковой артерии, в связи с её малым диаметром. В 
45,5% случаев нам удалось определить данные показатели, и эти 
результаты приведены в табл. 2.

Как видно из представленной таблицы, имела место стати-
стически значимая разница между ЛСК в яичковых артериях здо-
ровой и поражённой сторон, что свидетельствовало о нарушении 
кровообращения яичек вследствие их сдавления содержимым 
паховой грыжи. 

В двух случаях у пациентов с интраабдоминальной формой 
крипторхизма УЗИ явилось малоинформативным, в связи с чем 
была выполнена КТ (рис. 2 а-с). Длина и ширина аномально рас-
положенных яичек в брюшной полости у обоих пациентов по дан-
ным КТ составили 33,5×21,8 мм и 30,1×19,8 мм соответственно.   

Преимуществом использования интраоперационного опти-
ческого увеличения является чёткая идентификация грыжевого 
мешка и элементов семенного канатика, особенно у детей млад-
шего возраста, а также профилактика ятрогенного повреждения 
элементов семенного канатика, сосудов и n. ilioinguinalis [15-17]. 

As shown in Table 1, in the age group of 3-5 years, there 
were statistically significant differences between unaffected and 
affected testicles in all parameters, i.e., linear dimensions and 
volume. In the group of children aged 6-12 years, there was no 
statistically significant difference in the length of the testicles. In 
patients older than 13 years, differences between the testes on 
unaffected and affected sides were statistically significant only in 
the testicular thickness.

In more than half of the children, it was impossible to de-
termine the qualitative and quantitative indicators of blood flow 
in the testicular artery due to its small diameter. However, we 
determined these parameters in 45.5% of cases, which are pre-
sented in Table 2.

As shown in table 2, there was a statistically significant dif-
ference between the TAMAX in the testicular arteries of the af-
fected and affected sides, indicative of testicular blood flow com-
promise due to the compression of the hernia contents by the 
inguinal hernia sac.

Таблица 1 Размеры яичек до операции по сравнению со здоро-
вой стороной (M±SD)

Table 1 Testicular dimensions before surgery compared with the 
unaffected with cryptorchidism side (M±SD)

Таблица 2 ЛСК в яичковой артерии до операции (M±SD)                                                Table 2 TAMAX in the testicular artery before surgery (M±SD)

С крипторхизмом, n=10
Affected with cryptorchidism side, n=10

Здоровая, n=10
Unaffected side, n=10

р

ЛСК, см/с
TAMAX, cm/s

15.0±1.3 18.0±2.0
<0.001

(U=16.0; Z=-3.68)
Примечание: p – статистическая значимость различий между больной и здоровой стороной (по критерию Манна-Уитни)
Note: p – statistical significance of differences between the diseased and healthy side (according to the Mann-Whitney test)

Возраст, лет
Age, years

Размеры
Dimensions

С крипторхизмом
Affected with 

cryptorchidism side

Здоровая
Unaffected side

р

3-5 (n=6)

Длина, мм
Length, mm

13.9±0.7 19.3±2.3
=0.002

(U=0; Z=-2.81)
Ширина, мм
Width, mm

9.4±0.6 11.6±1.6
=0.002

(U=0; Z=-2.81)
Толщина, мм
Thickness, mm

7.5±0.5 11.2±0.9
=0.002

(U=0; Z=-2.80)
Объём, мл
Volume, ml

517.7±79.8 1333.4±345.5
=0.002

(U=0; Z=-2.80)

6-12 (n=7)

Длина, мм
Length, mm

18.3±3.3 22.8±4.3
>0.05

(U=11.5; Z=-1.60)
Ширина, мм
Width, mm

11.8±2.1 15.4±2.8
=0.038

(U=8.0; Z=-2.04)
Толщина, мм
Thickness, mm

9.9±1.8 13.8±2.4
=0.007

(U=4.0; Z=-2.56)
Объём, мл
Volume, ml

1208.9±681.5 2645.3±1167.8
=0.004

(U=3.0; Z=-2.68)

>13 (n=7)

Длина, мм
Length, mm

31.1±6.3 34.6±4.6
>0.05

(U=12.0; Z=-1.54)
Ширина, мм
Width, mm

20.5±4.6 23.9±4.5
>0.05

(U=11.0; Z=-1.66)
Толщина, мм
Thickness, mm

14.9±2.2 17.4±2.5
=0.038

(U=8.0; Z=-2.04)
Объём, мл
Volume, ml

5399.3±2463.4 7902.6±2902.8
>0.05

(U=10.0; Z=-1.79)
Примечание: р – статистическая значимость различий показателей между больной и здоровой стороной (по U-критерию Манна-Уитни)
Note: p – statistical significance of differences in indicators between the affected and unaffected side (according to the Mann-Whitney U-test)
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По данным ряда авторов, при паховом грыжесечении, выполнен-
ном в детском возрасте без прецизионной техники сохраняется 
риск повреждения элементов семенного канатика с последую-
щим развитием бесплодия [6, 18], в связи с чем, некоторые ис-
следователи рекомендуют воздержаться от грыжесечения детям 
младшей возрастной группы [19].

Все операции выполнялись под общим обезболиванием. 
Интраоперационно были идентифицированы грыжевой мешок и 
элементы семенного канатика (рис. 3) и мобилизовано эктопиро-
ванное яичко вместе с сосудистой ножкой (рис. 4).

В 6 (27,2%) наблюдениях в полости грыжевого мешка нахо-
дились петли тонкого кишечника и у 7 (31,8%) пациентов – прядь 
большого сальника. В абсолютном большинстве случаев (90,9%) 
эктопированные яички находились в разных отделах пахового ка-
нала. В одном наблюдении яичко локализовалось на уровне глубо-
кого пахового кольца, в 2 – интраабдоминально, и при этом яички 
были прикрыты петлями тонкого кишечника, либо прядью большо-
го сальника. Подобный характер ретенции явился основной при-
чиной ограничения возможности УЗИ, в то время как информатив-
ность этой методики при паховой ретенции достаточно высока [20].

В двух случаях интраабдоминальной ретенции, в ходе опе-
рации, возникали определённые технические трудности при 
мобилизации и низведении яичка. Однако щадящая его мобили-
зация с использованием прецизионной техники свела «на нет» 
натяжение сосудистой ножки и способствовала последующему 
адекватному низведению яичка (рис. 4), хотя, по данным некото-
рых авторов, при интраабдоминальной ретенции яичка рекомен-
дуется разделить операцию на два этапа [20, 21].

В 8 наблюдениях использованная нами оперативная техника 
выделения сосудистой ножки яичка с применением оптического 

In 2 cases of intraabdominal cryptorchidism, US results were 
uninformative. Therefore, a CT scan was performed (Figs. 2a, 2b, 
and 2c). The length and width of abnormally located testicles in 
the abdominal cavity in both patients, according to CT data, were 
33.5×21.8 mm and 30.1×19.8 mm, respectively.

The advantage of using intraoperative optical magnifica-
tion is a clear identification of the hernial sac and elements of 
the spermatic cord, especially in young children. In addition, it 
prevents iatrogenic injury to the elements of the spermatic cord, 
blood vessels and n. ilioinguinalis [15-17]. According to some au-
thors, failure to use instrumentation, affording surgical precision 
through enhanced visualisation and magnification when per-
forming surgery for inguinal hernia, is associated with the risk of 
damage to the elements of the spermatic cord with subsequent 
development of infertility [6, 18]. Therefore, some researchers 
do not recommend hernia repair for children of the younger age 
group [19].

All surgeries were performed under general anaesthesiA.  
The hernial sac and elements of the spermatic cord were iden-
tified intraoperatively (Fig. 3), and the ectopic testicle was mobi-
lised along with its vascular pedicle (Fig. 4).

In 6 (27.2%) cases, there were loops of the small intestine 
in the hernial sac, and in 7 (31.8%) patients, a segment of the 
greater omentum. In most cases (90.9%), ectopic testicles were 
located in different parts of the inguinal canal. In 1case, the testi-
cle was localised at the level of the deep inguinal ring; in 2 cases 
– intraabdominal location was observed. In addition, the testicles 
were covered with loops of the small intestine or a segment of 

Рис. 2а КТ брюшной области, малого таза 
и мошонки у ребёнка X., 8 лет до операции, 
фронтальный срез. Стрелкой указано спу-
стившееся яичко

Fig. 2а Preoperative abdominal CT scan of the 
abdomen, small pelvis and scrotum in child X., 8 
years, sagittal section. The descended testicle is 
marked with an arrow

Рис. 2b КТ брюшной полости, малого таза 
и мошонки у ребёнка X., 8 лет до операции, 
сагиттальный срез. Стрелкой указано эк-
топированное яичко

Рис. 2b КТ Preoperative CT scan of the abdomen, 
small pelvis and scrotum in child X., 8 years, 
sagittal section. The ectopic testicle is marked 
with an arrow

Рис. 2c КТ брюшной полости, малого таза 
и мошонки у ребёнка X., 8 лет до операции, 
аксиальный срез. Стрелкой указано эктопи-
рованное яичко

Fig. 2c Preoperative CT scan of the abdomen, 
small pelvis and scrotum in child X., 8 years, axial 
section. The ectopic testicle is marked with an 
arrow

Рис. 3 Мобилизация грыжевого мешка  

Fig. 3 Exposure of the hernial sac  Рис. 4 Мобилизация сосудистой ножки и эктопированного яич-
ка

Fig. 4 Mobilisation of the ectopic testicle and its vascular pedicle
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увеличения способствовала одномоментному устранению и ПГ, и 
низведению эктопированного яичка (рис. 5, 6).

Относительно хирургического лечения ПГ в настоящее 
время используется множество разнообразных традиционных, 
ненатяжных и эндоскопических способов операции [22, 23]. В 
последние годы параллельно с ненатяжными способами герни-
опластики широкое применение нашли эндоскопические [24, 25], 
имеются сообщения относительно использования малоинвазив-
ных хирургических методик [26]. Однако при анализе литературы 
в единичных работах приводятся данные относительно открытых 
операций при сочетании ПГ с КО [27].

В связи с тем, что 16 (72,7%) пациентов находились в детской 
возрастной группе, способы герниопластики по Ру-Краснобаеву 
были использованы в 10 (45,5%) и по Мартынову – в 6 (36,3%) слу-
чаях. Способ Мартынова также был применён двум пациентам 
старше 16 лет, остальным 4 больным старше 18 лет была укрепле-
на задняя стенка пахового канала. Среди них способ Кукуджанова 
был использован в 3 (13,6%) и Бассини – в одном случае. 

В ближайшем послеоперационном периоде развития сером 
и нагноений ран не отмечено. В 3 (13,6%) наблюдениях развился 
отёк мошонки, который консервативными мероприятиями ре-
грессировал в течение 12-15 дней.   

Отдалённые результаты лечения в сроки от 6 месяцев до 5 
лет изучены у 18 (81,8%) прооперированных пациентов, рецидив 
грыжи не зафиксирован. В сроки до 6 месяцев результаты одно-
моментных операций изучены у 20 пациентов с односторонним 
сочетанным процессом. Состояние низведённых яичек изучено 
методами УЗИ (у 20 пациентов) и УЗДГ (у 18 пациентов). При этом 
в динамике наблюдения отмечался рост размеров яичек и увели-
чение ЛСК в яичковых артериях (табл. 3, 4; рис. 7).

Из табл. 4 следует, что через 6 месяцев после одноэтапных 
операций по поводу ПГ и КО во всех, без исключения, возрастных 
группах имело место статистически значимое увеличение всех 
размеров оперированного яичка по сравнению с исходным зна-
чением, включая линейные размеры и объём.

the greater omentum. Such a composition of hernia was the 
main reason for the limited diagnostic value of ultrasonography 
in these cases. In contrast, the overall informative value of ul-
trasonography in inguinal testicular retention is relatively high 
[20].

In 2 intraabdominal retention cases, specific technical prob-
lems occurred during the mobilisation and bringing down of the 
testicle. However, sparing mobilisation using the equipment, af-
fording surgical precision through enhanced visualisation and 
magnification, prevented the tension of the vascular pedicle and 
contributed to the subsequent appropriate bringing down of the 
testicle (Fig. 4). However, some authors recommend dividing the 
operation into two stages in case of intraabdominal retention of 
the testicle [20, 21].

In 8 cases, our surgical technique using optical magnification 
to expose the vascular pedicle of the testicle contributed to the 
simultaneous repair of the inguinal hernia and the bringing down 
of the ectopic testicle (Fig. 5, 6).

Many traditional open, tension-free, and endoscopic sur-
gery methods are currently used to treat IH [22, 23]. In recent 
years, along with tension-free hernioplasty, endoscopic proce-
dures have been widely used [24, 25], and there are reports on 
the application of minimally invasive surgical techniques [26]. 
However, a few reports provide data on open operations in a 
combination of IH with CO [27].

Because 16 (72.7%) patients were in the pediatric age group, 
hernioplasty, according to Rоuх-Krasnobaev and Martynov, was 
used in 10 (45.5%) and 6 (36.3%) cases, respectively. Herniotomy, 
according to Martynov's method, was also used in two patients 
over 16 years old. In the remaining 4 patients over 18 years old, 
reinforcement of the posterior wall of the inguinal canal was per-
formed. Among them, the method of Kukudzhanov was used in 3 
(13.6%) and Bassini – in 1 case.

Fig. 5 Testicle with a short vascular pedicle mobilised outside of the 
abdominal cavity 

Fig. 6 Mobilisation and bringing down the testicle tension-free

Рис. 5 Яичко с короткой сосудистой ножкой мобилизовано из 
брюшной полости

Рис. 6 Мобилизация и низведение яичка без особого натяжения

До операции
Before surgery

Через 6 мес.
After 6 months

р

ЛСК, см/с
TAMAX, cm/s

15.0±1.3 17.4±1.8 =0.018 (Т=0; Z=2.37)

Примечание: р – статистическая значимость различий показателей до и после операции (по Т-критерию Вилкоксона)
Note: p – statistical significance of differences in indicators before and after treatment (according to the Wilcoxon T-test)

Таблица 3 Динамика изменения ЛСК в яичниковой артерии до и 
после операции (M±SD)

Table 3 Dynamic changes in TAMAX in the testicular artery before 
and after surgery (M±SD)
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Кроме того, мы провели сравнение размеров яичек здоро-
вой и оперированной сторон (табл. 5).

Из табл. 5 видно, что через 6 месяцев после операции раз-
меры низведённых и здоровых яичек во всех возрастных группах 

In the immediate postoperative period, the seroma forma-
tion and suppuration of wounds were not noted. However, in 3 
(13.6%) cases, scrotal oedema developed, which regressed after 
12-15 days using conservative treatment.

Long-term treatment outcomes range 6 months to 5 years 
were studied in 18 (81.8%) operated patients; hernia recurrence 
was not observed. Furthermore, for up to 6 months, single-stage 
operations outcomes were studied in 20 patients with a unilateral 
combined condition. In addition, the state of the descended tes-
ticles was examined by US and DU in 20 and 18 patients, respec-
tively. At the same time, during dynamic observation, an increase 
in the size of the testicles and an increase in TAMAX in the testic-
ular arteries were noted (Tables 3, 4; Fig. 7).

As it follows from Table 4, 6 months after single-stage opera-
tions for IH and CO in all age groups, there is a statistically signifi-
cant increase in all parameters of the operated testicle compared 
to the initial values, including linear dimensions and volume.

In addition, we compared the sizes of the testicles of the un-
affected and operated sides (Table 5).

Table 5 shows that 6 months after the surgeries, the sizes of 
brought down and unaffected testicles in all age groups became 
equal, except for the thickness in children 3-5 years old. However, 
considering the age, it can be assumed that this indicator will be 
identical for these children in puberty.

Repeated CT was performed in 2 cases in patients with tes-
ticular retention at the level of the deep inguinal ring and intraab-
dominal cryptorchidism at 8 and 11 months after surgery, respec-
tively (Fig. 8).

Возраст, лет
Age, years

Размеры
Dimensions

До операции
Before surgery

После операции
After surgery

р

3-5 (n=6)

Длина, мм
Length, mm

13.9±0.7 17.1±1.2
=0.028

(Т=0; Z=2.20)
Ширина, мм
Width, mm

9.4±0.6 11.2±1.1
=0.028

(Т=0; Z=2.20)
Толщина, мм
Thickness, mm

7.5±0.5 9.8±0.5
=0.028

(Т=0; Z=2.20)
Объём, мл
Volume, ml

517.7±79.8 982.3±184.3
=0.028

(Т=0; Z=2.20)

6-12 (n=7)

Длина, мм
Length, mm

18.3±3.3 21.4±4.0
=0.018

(Т=0; Z=2.37)
Ширина, мм
Width, mm

11.8±2.1 14.6±2.2
=0.018

(Т=0; Z=2.37)
Толщина, мм
Thickness, mm

9.9±1.8 12.6±2.1
=0.018

(Т=0; Z=2.37)
Объём, мл
Volume, ml

1208.9±681.5 2179.3±1028.4
=0.018

(Т=0; Z=2.37)

>13 (n=7)

Длина, мм
Length, mm

31.1±6.3 33.6±5.8
=0.018

(Т=0; Z=2.37)
Ширина, мм
Width, mm

20.5±4.6 23.1±4.6
=0.018

(Т=0; Z=2.37)
Толщина, мм
Thickness, mm

14.9±2.2 17.3±2.2
=0.018

(Т=0; Z=2.37)
Объём, мл
Volume, ml

5399.3±2463.4 7434.6±2953.7
=0.018

(Т=0; Z=2.37)
Примечание: р – статистическая значимость различий показателей до и после операции (по Т-критерию Вилкоксона)
Note: p – statistical significance of differences in parameters before and after surgery (according to the Wilcoxon T-test)

Таблица 4 Динамика изменений размеров оперированных яичек 
до и через  6 месяцев после операции (M±SD)

Table 4 Dynamic changes in the size of the operated testicles before 
and after 6 months after surgery (M±SD)

Рис. 7 УЗДГ пациента Х. через 6 месяцев после грыжесечения и 
орхипексии: 
ЛСК в яичковой артерии 19,84 см/с

Fig. 7 DU of patient X. 6 months after hernia repair and orchidopexy.
TAMAX in testicular artery of 19.84 cm/s
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сравнялись, за исключением толщины у детей 3-5 лет. Однако, с 
учётом возраста, можно предположить, что в пубертатный период 
и данный показатель у этих детей сравняется.

Повторная КТ была выполнена в двух наблюдениях, у паци-
ентов с ретенцией яичка на уровне глубокого пахового кольца и 
интраабдоминальным крипторхизмом на 8 и 11 месяцы после 
операции, соответственно (рис. 8).

Шестерым пациентам старше 16 лет определяли спермо-
грамму спустя 6 месяцев и 1 год после операции. В 4 наблюде-
ниях, через 1 год после вмешательства, изучение спермограммы 
показало, что все параметры приблизились к норме; в 2 других 
случаях положительной динамики со стороны эякулята не было.

Исследования ряда авторов показывают, что после тради-
ционных и ненатяжных способов герниопластики имеется риск 
развития нарушений мужской репродуктивной функции [28-33], 
сторонники же эндоскопической герниопластики утверждают, что 
методика снижает частоту этих нарушения [34]. Выбранные нами 
именно открытые способы пластики грыжевых ворот были обу-
словлены сочетанием двух взаимозависимых и взаимосвязанных 
патологий. 

Заключение
Использование оптического увеличения и прецизионной 

техники при выполнении операции по поводу паховой грыжи и 
крипторхизма, наряду с предотвращением ятрогенного повреж-
дения важных анатомических структур, позволяет максимально 
мобилизовать сосудистую ножку ретенцированного яичка и спо-
собствует безопасному низведению последнего без особого на-

In 6 patients over 16 years of age, a spermiogram was ana-
lysed 6 months and 1 year after surgery. In 4 observations, 1 year 
after surgery, the spermiogram analysis showed that all parame-
ters approached the norm; in 2 other cases, there were no posi-
tive changes in the semen analysis.

Several authors reported that after traditional open and 
tension-free methods of hernioplasty, there is a risk of develop-
ing male reproductive system dysfunction [28-33]. In contrast, ac-
cording to supporters of endoscopic hernioplasty, the technique 
reduces the risk of dysfunction [34]. Therefore, the selection of 

Fig. 8 CT scan of the abdominal cavity, small pelvis and testicles in 
child X., 5 years after right-sided hernia repair and orchiopexy

Рис. 8 КТ органов брюшной полости, малого таза и яичек у ре-
бёнка Х., 5 лет после правостороннего грыжесечения и орхипек-
сии

Table 5 Dynamic changes in the size of the testicles 6 months after 
surgeries compared with the unaffected side (M±SD)

Рис. 8 КТ органов брюшной полости, малого таза и яичек у ребён-
ка Х., 5 лет после правостороннего грыжесечения и орхипексии

Возраст, лет
Age, years

Размеры
Dimensions

После операции
After surgery

Здоровая
Unaffected

р

3-5 (n=6)

Длина, мм
Length, mm

17.1±1.2 19.3±2.3
>0.05

(U=6.5; Z=-1.77)
Ширина, мм
Width, mm

11.2±1.1 11.1±4.8
>0.05

(U=10.5; Z=-1.12)
Толщина, мм
Thickness, mm

9.8±0.5 11.2±0.9
=0.002

(U=0; Z=-2.80)
Объём, мл
Volume, ml

982.3±184.3 1288.2±642.8
>0.05

(U=8.0; Z=-1.52)

6-12 (n=7)

Длина, мм
Length, mm

21.4±4.0 23.4±4.4
>0.05

(U=15.0; Z=-1.15)
Ширина, мм
Width, mm

14.6±2.2 15.8±2.5
>0.05

(U=13.0; Z=-1.41)
Толщина, мм
Thickness, mm

12.6±2.1 14.2±2.2
>0.05

(U=13.0; Z=-1.40)
Объём, мл
Volume, ml

2179.3±1028.4 2872.1±1233.9
>0.05

(U=16.0; Z=-1.02)

>13 (n=7)

Длина, мм
Length, mm

33.6±5.8 35.6±5.2
>0.05

(U=13.0; Z=-1.41)
Ширина, мм
Width, mm

23.1±4.6 24.3±4.7
>0.05

(U=14.0; Z=-1.28)
Толщина, мм
Thickness, mm

17.3±2.2 17.9±2.3
>0.05

(U=19.5; Z=-0.58)
Объём, мл
Volume, ml

7434.6±2953.7 8503.1±3230.7
>0.05

(U=14.0; Z=-1.28)
Примечание: р – статистическая значимость различий показателей между больной и здоровой стороной (по U-критерию Манна-Уитни)
Note: p – statistical significance of differences in indicators between the diseased and healthy side (according to the Mann-Whitney U-test)
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open hernioplasty we used was dictated by the presence of two 
interdependent and interrelated conditions.

Conclusion
The use of the equipment, affording surgical precision 

through enhanced visualisation and magnification, prevents 
iatrogenic injury to critical anatomical structures. In addition, it 
allows maximum mobilisation of the vascular pedicle of the re-
tained testicle and contributes to the safe bringing down of the 
latter tension-free. Furthermore, the choice of the optimal meth-
od for the reconstruction of the hernial ring, along with recur-
rence prevention, prevents compression of the elements of the 
spermatic cord and thus improves the fertile function.

тяжения. Выбор оптимального способа реконструкции грыжевых 
ворот, наряду с предотвращением рецидива патологии, предот-
вращает сдавление элементов семенного канатика и, тем самым, 
положительно влияет на фертильную функцию.
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