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Приобретенный крипторхизм у детей г. Черкесска:  
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Acquired cryptorchidism in children of cherkessk: a case series
Bolotov Yu. N., Minaev S. V., Tambieva K. A., Bolotova A. Yu.

Stavropol State Medical University, Russian Federation

На основании проведенного с 2020 по 2025 г. ретроспективного анализа амбулаторных карт 16029 мальчиков в 
возрасте 0–18 лет, проживающих в г. Черкесске, было выявлено 4 пациента с приобретенным крипторхизмом. Срок 
между последним документально зафиксированным нормальным положением яичка и диагностированием при-
обретенного крипторхизма составил от 2 до 4 лет. В трех случаях патологический процесс носил правосторонний  
характер и в одном случае – левосторонний. У половины пациентов за год до установления диагноза с той же  
стороны фиксировали ложный крипторхизм. Разработанный алгоритм является эффективным методом выявления 
мальчиков с первичным приобретенным крипторхизмом.

Ключевые слова: дети, первичный приобретенный крипторхизм, восходящее яичко, ретракция яичка

A retrospective analysis of outpatient records of 16,029 boys (age: 0–18 y.o.) residing in the City of Cherkessk  
(time range: 2020–2025) helped identify four patients with acquired cryptorchidism. The interval between the last 
documented normal testicular position and the diagnosis of acquired cryptorchidism ranged from two to four years. In three  
cases, the pathology was right-sided, one case being left-sided. 50 % of the patients had the diagnosis of retractile testis 
(pseudocryptorchidism) set on the same side one year prior to the diagnosis. The developed algorithm serves as an  
effective method for identifying boys with primary acquired cryptorchidism.

Keywords: children, primary acquired cryptorchidism, ascending testis, testicular retraction
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Вопросам выявления первичного приобретен-
ного крипторхизма в отечественной урологии 
уделяется недостаточно внимания. Нужно 

отметить, что в России такая форма неопущения 
яичка не отражена в общепринятой классифика-
ции этой патологии [1]. Более того, выявление 
таких случаев «автоматически» относят к диагно-
стическим ошибкам или погрешностям диспансе-
ризации. Ранее нами была разработана методика 
идентификации мальчиков, у которых яички ранее 
определялись в мошонке, но затем вернулись в 
надмошоночную позицию [2]. Может показать-
ся, что приведенные нами доводы об отсутствии 
клинической ошибки и возможности неспровоци-
рованной миграции яичка из нормального поло-
жения в паховую область являются умозритель-
ными. Подобные сомнения в какой-то степени 
правомочны для любых ретроспективных иссле-
дований. Однако если результаты верны, то при 
сохранении методики они должны легко воспро-
изводиться. Для этого выбрано лечебно-диагно-
стическое учреждение г. Черкесска, не имеющего 
с нашим регионом административной и научно-
методической связи.

Целью исследования являлась идентификация 
пациентов с первичным приобретенным крипторхиз-
мом согласно разработанному алгоритму.

Материал и методы. Выявление пациентов с пер-
вичным приобретенным крипторхизмом проводилось 
согласно предложенному алгоритму, который состоял 
в последовательном целенаправленном поиске паци-
ентов с диагнозом «крипторхизм» с задокументирован-
ным ранее положением яичек в мошонке. На первом 
этапе в электронной среде Республиканской детской 
многопрофильной поликлиники г. Черкесска был про-
веден ретроспективный анализ 16029 амбулаторных 
карт мальчиков. Поиск и отбор осуществлялись с ис-
пользованием следующих критериев: период обра-
щения – с 2020 по 2025 г., возраст пациентов – от 0 до 
18 лет, диагноз по МКБ-10 Q53 – «неопущение яичка», 
профиль приема  – детская хирургия, детская уроло-
гия-андрология, детская эндокринология, постоянные 
жители г. Черкесска. Все записи в электронных амбу-
латорных картах были тщательно проанализированы. 
Таким образом, выявлены мальчики с крипторхизмом, 
которые ранее считались здоровыми. На втором этапе 
применили критерии включения/исключения, которые 
позволили выбрать пациентов для исследования.

Критериями исключения являлись: установлен-
ный диагноз крипторхизма с рождения, диспансер-
ное наблюдение за ранее оперированными детьми по 
поводу неопущения яичка, отсутствие данных преды-
дущих осмотров, наличие операций в паховой обла-
сти, тяжелые сопутствующие эндокринологические и 
неврологические заболевания.

Применив предложенный алгоритм поиска и кри-
терии включения/исключения, были выявлены 4 па-
циента с диагнозом «неопущение яичка», которые 
ранее считались здоровыми.

Клинические случаи
Случай 1. Пациент 10 лет. Жалоб не предъявлял 

до 9 лет, при профилактических осмотрах детским 
хирургом и детским урологом патологии наружных 
половых органов выявлено не было. В возрасте 9 лет 
обратился к эндокринологу с жалобами на «пустую» 
мошонку и ее асимметрию. Эндокринологом при 
клиническом осмотре установлен диагноз: «Ложный 
крипторхизм справа». По данным УЗИ мошонки, пра-
вое яичко определялось в паховой области. В ходе 
дальнейшего наблюдения в возрасте 10 лет диагноз 
«ложный крипторхизм» был изменен на правосторон-
нее неопущение яичка, который также подтвержден 
детским хирургом и детским урологом-андрологом.

Случай 2. Пациент 14 лет. При диспансерном на-
блюдении детским хирургом и детским урологом-ан-
дрологом был здоров, но в возрасте 14 лет во время 
профилактического осмотра врачом-урологом уста-
новлен диагноз: «Неопущение правого яичка». Диа-
гноз подтвержден детским хирургом, детским эндо-
кринологом и УЗИ мошонки.

Случай 3. Пациент 9 лет. С рождения наблюдал-
ся детским хирургом и детским урологом-андроло-
гом в декретированные сроки, патологии выявлено 
не было. В возрасте 7 лет обратился к детскому хи-
рургу с жалобами на видимую асимметрию мошон-
ки, после клинического обследования установлен 
диагноз: «Левосторонний ложный криптрохизм». При 
дальнейшем наблюдении мальчику в возрасте 9 лет 
установлен диагноз: «Неопущение левого яичка», 
подтвержденный всеми специалистами в 10-летнем 
возрасте.

Случай 4. Пациент 6 лет. С рождения наблюдал-
ся детским хирургом в декретированные сроки со-
гласно плану профилактических осмотров. Никаких 
отклонений со стороны наружных половых органов 
родители не замечали. В 6 лет в ходе ежегодного 
медицинского осмотра детским хирургом впервые 
выявлено неопущение правого яичка, которое было 
подтверждено другими специалистами.

Таким образом, из 16029 мальчиков г. Черкесска 
было выявлено 4 (0,025  %) пациента с приобретен-
ным крипторхизмом. Этот показатель соотносится с 
количеством ранее обнаруженных случаев этой же 
патологии в г. Ставрополе, выявленной у 14 (0,032 %) 
пациентов из 42749 мальчиков [2].

Возраст мальчиков г. Черкесска с первичным при-
обретенным крипторхизмом составлял от 6 до 14 лет 
(средний возраст 9,7 года). В исследованиях, про-
веденных в г. Ставрополе, аналогичный показатель 
был от 6 до 13 лет (средний возраст – 9,5 года) [2]. 
По данным других авторов, возраст таких пациентов 
составлял 8,4 года [3].

Срок между последним документально зафикси-
рованным нормальным положением яичка и диагно-
стированием приобретенного крипторхизма в г. Чер-
кесске варьировал от 2 до 4 лет (в среднем 3 года). 
В  работе, проведенной на базе лечебных учрежде-
ний г. Ставрополя, этот период был от 1 года до 4 лет 
(в среднем – 1,9 года) [2]. По сведениям зарубежных 
авторов данный временной период может составлять 
от 2 до 5,2 года [4–6].

В трех случаях патологический процесс носил 
правосторонний характер и в одном случае лево-
сторонний. В аналогичном исследовании жителей  
г. Ставрополя неопущение правого яичка зафиксиро-
вано в 7 случаях, левого  – у 5 мальчиков, а двусто-

Для цитирования: Болотов Ю. Н., Минаев С. В., Тамбиева К. А., Болотова А. Ю. Приобретённый крипторхизм 
у детей г. Черкесска: серия клинических случаев. Медицинский вестник Северного Кавказа. 2026;21(1):70-72.  
DOI – https://doi.org/10.14300/mnnc.2026.21016

For citation: Bolotov Yu. N., Minaev S. V., Tambieva K. A., Bolotova A. Yu. Acquired cryptorchidism in children of 
cherkessk: a case series. Medical News of North Caucasus. 2026;21(1):70-72. 
DOI – https://doi.org/10.14300/mnnc.2026.21016 (In Russ.).

УЗИ – ультразвуковое исследование



72

notes from practiceЗаметки из практики

роннее поражение отмечено у 2 обследованных [2]. 
Следовательно, преобладание правостороннего 
процесса также подтверждается.

Важно отметить, что половине пациентов за год 
до установления диагноза неопущения яичка с той 
же стороны фиксировали так называемый ложный 
крипторхизм. Это подтверждает выполнение клини-
ческого осмотра, показывает осведомленность вра-
ча о формах патологии гонад у детей. Установлено, 
что в 42,9 % случаев за год или более до установле-
ния диагноза «крипторхизм» был выявлен ложный 
крипторхизм. По-видимому, ложный крипторхизм яв-
ляется переходной стадией между нормой и приоб-
ретенным крипторхизмом [7]. Риск трансформации 
ложного крипторхизма в приобретенный у разных 
авторов варьирует в пределах от 2 до 50 % [4, 8, 9].

Заключение. Таким образом, следуя предложен-
ному алгоритму выявления мальчиков с первичным 
приобретенным крипторхизмом результаты воспро-
изводятся с высокой долей совпадения со сведения-
ми в других регионах. Регулярное обнаружение детей 
с приобретенными формами крипторхизма требуют 
от детских хирургов и детских урологов-андрологов 
настороженности в отношении этой патологии при 
проведении диспансерных осмотров. Особое внима-
ние следует уделять детям с ложным крипторхизмом, 
которые относятся к группе риска для миграции яич-
ка из нормального в надмошоночное положение.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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