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КРАТКИЕ СТАТЬИ

Сегодня вопросы демографии носят общенацио-
нальный характер, однако система оказания помощи 
мужчинам с патологией репродуктивной системы 
находится в состоянии своего становления. Отдель-
ного рассмотрения требует проблема диагностики и 
лечения неотложных андрологических заболеваний 
Исключением не стала проблема выбора лечебной 
тактики острого эпидидимита (ОЭ), составляющего в 
структуре экстренных урологических заболеваний от 
4,6 до 10,2% [2, 3]. Неоправданно длительная консер-
вативная терапия, проводимая у больных с ОЭ, может 
привести к развитию гнойно-деструктивных ослож-
нений, требующих выполнения органоуносящих хи-
рургических вмешательств, в то время как чрезмерная 
хирургическая активность влечет за собой дополни-
тельный травматизм, увеличивает затраты на лечение, 
приводит в дальнейшем к снижению фертильности. 

Целью исследования явилось определение роли 
интраскротальной гипертензии (ИСГ) в патогенезе 
ОЭ, оценка ее влияния на выраженность системного 
воспаления при данном патологическом процессе.

Материалы и методы 

Ультрасонографическое исследование мошонки 
проводилось на ультразвуковом сканере «Philips HD3» 
26 больным, поступившим в стационар с ОЭ. При ис-
следовании в В-режиме особое внимание обращали на 
наличие реактивного гидроцеле – косвенного призна-
ка ОЭ [5]. Изучение количественных параметров кро-
вотока в артериях придатка проводилось с помощью 
спектрального допплеровского режима. Определялись 
пиковая систолическая скорость кровотока, конечная 
диастолическая скорость кровотока, на основании ко-
торых рассчитывался индекс резистивности – Ri, рав-
ный отношению разности пиковой систолической и ко-
нечной диастолической скоростей кровотока к пиковой 
систолической скорости кровотока. Группу сравнения 
составили 15 здоровых человек в возрасте от 18 до 65 
лет, средний возраст – 34,3 года. Все больные подвер-
глись оперативному лечению. До рассечения листков 
влагалищной оболочки яичка производили их пунк-
цию и измерение интраскротального давления (ИСД) 
с помощью водяного столба в градуированной трубке. 
Для оценки выраженности системной воспалительной 

реакции использовался лейкоцитарный индекс инток-
сикации (ЛИИ), предложенный Я.Я.Кальф-Калифом. 
Выполняли анализ соответствия клинической карти-
ны ОЭ критериям синдрома системной воспалитель-
ной реакции (ССВР) и сепсиса [1, 4]. 

Выполнялось математическое моделирование за-
висимостей между признаками с использованием ме-
тодов наименьших квадратов и кусочной аппроксима-
ции, при этом качество аппроксимации оценивалось 
по максимуму оценки достоверности. Изучение за-
кономерностей прогрессирования гемодинамических 
расстройств проводилось с использованием методов 
дифференциального исчисления (приближенное вы-
числение малых приращений функций). Определение 
значимости различий двух выборок выполнялось с 
использованием критериев Стьюдента. Значения сред-
них величин считали статистически достоверными 
при p<0,05.

Результаты и их обсуждение

Реактивное гидроцеле, той или иной степени 
выраженности, на стороне патологического процесса 
было обнаружено у 16 больных ОЭ. Среднее ИСД у 
больных с наличием реактивного гидроцеле состави-
ло 11,2±0,95 см вод. ст. По нашему мнению, синдром 
ИСГ является патологическим состоянием, развива-
ющимся при повышении давления в анатомически 
замкнутом пространстве – полости мошонки, ограни-
ченной своими собственными оболочками. Общая по-
датливость оболочек мошонки и объем содержимого 
ее полости определяют величину ИСД. Очевидно, что 
за счет растяжимости мягких тканей объем полости 
мошонки может увеличиваться, при этом способность 
к растяжению оболочек уменьшается по мере увеличе-
ния объема содержимого в полости мошонки.

Результаты исследования регионарной гемодина-
мики придатка яичка показали, что при ОЭ, не сопро-
вождающимся ИСГ, не было достоверного изменения 
индекса резистивности (Ri) по сравнению с контроль-
ной группой (0,49±0,07 и 0,60±0,02; соответственно). 
Иными словами, был подтвержден известный факт, 
что одним из основных признаков воспалительного 
процесса в придатке яичка является усиление его кро-
воснабжения и снижение периферического сосудисто-
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го сопротивления. Иные результаты были получены в 
группе больных с ОЭ, сопровождающимся повышени-
ем ИСД. Установлено достоверное повышение средне-
го значения Ri (0,66±0,02; p<0,05), что указывает на 
повышение сосудистого сопротивления и снижение 
кровотока при возникновении ИСГ.

С целью изучения закономерностей изменения 
резистивности сосудов придатка яичка от выражен-
ности ИСГ при ОЭ мы построили точечные диаграм-
мы, отражающие зависимость индекса резистивности 
от величины ИСД, а затем линии аппроксимации этих 
точечных диаграмм для различных видов уравнений 
связи. Было установлено, что наибольшую достовер-
ность аппроксимации имеет степенная кривая, опи-
сываемая уравнением, приведенным на рис. 1. Данное 
уравнение характеризует, как изменяется перифериче-
ское сосудистое сопротивление при увеличении выра-
женности ИСГ. Взяв производную уравнения, можно 
оценить, как изменяется индекс резистивности в ответ 
на то или иное изменение ИСД. Например, при ИСГ, 
равной 7 см вод. ст., повышение давления на 1 см вод. 
ст. ведет к повышению Ri на 0,021; а при ИСД, равном 
17 см вод. ст., его повышение на 1 см вод. ст. приводит 
к повышению Ri на 0,011. Таким образом, расстрой-
ства кровотока в придатке выражено нарастают на на-
чальных этапах повышения ИСД, а затем темпы роста 
сосудистого сопротивления снижаются. Очевидно, 
что ишемия органа, вовлеченного в воспалительный 
процесс, усугубляет выраженность ССВР. Так, ЛИИ у 
пациентов с ОЭ без ИСГ составил 1,82±0,04, а при на-
личии ИСГ – 2,31±0,10 (p<0,001). Распределение боль-
ных по количеству критериев ССВР (табл. 1), также 
свидетельствует о большей ее выраженности при ОЭ, 
сопровождающихся ИСГ.

Заключение

Менеджмент больных ОЭ должен предусма-
тривать ультрасонографию мошонки с акцентом на 
обнаружение реактивного гидроцеле, лабораторное 
исследование состояния лейкоцитарного ростка кро-
ветворения, проведение анализа соответствия кли-
нической картины ОЭ критериям ССВР. Обнаруже-
ние реактивного гидроцеле у пациента с ОЭ и ССВР 
диктует необходимость использования хирургических 
декомпрессионных методик, поскольку наличие ИСГ 
утяжеляет течение заболевания. 

Таблица 1
Распределение больных с острым эпидидимитом по количеству критериев ССВР

Группы пациентов
ОЭ без ИСГ (n=15) ОЭ с ИСГ (n=16)

Абс. число % Абс. число %
ССВР 2 5 33,3 9 56,3
ССВР 3 2 13,3 6 37,5
ССВР 4 - - 1 6,2
Всего 7 46,6 16 100

Рис. 1 Зависимость индекса резистивности сосудов придатка 
яичка от величины ИСД при острых эпидидимитах.
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