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Мета – оцінити результати запропонованої методики етапної лапароскопічної тракційної орхіопексії за 
Shehata на основі власного досвіду лікування дітей з абдомінальним крипторхізмом.

Матеріали та методи. За період 2019–2021 рр. за методикою етапної лапароскопічної тракційної орхіо-
пексії прооперовано 18 хлопчиків віком від 9 міс. до 4 років. Правобічний унілатеральний абдомінальний 
крипторхізм виявлено в 10 дітей, лівобічний – у 6, білатеральний – у 2. Показаннями до застосування ме-
тоду стали випадки внутрішньочеревної тестикулярної ретенції з короткими судинами.

Результати. Тазові та клубові ретенції спостерігалися у 44% випадках. У 22% дітей яєчка локалізувалися 
безпосередньо біля входу до внутрішнього пахового кільця, у 33% дистанція між яєчком та отвором пахо-
вого каналу сягала 3–4 см. На першому етапі проводилася мобілізація яєчка та судин з фіксаційною трак-
цією у контрлатеральний бік. Другий етап здійснювався за 3 міс потому. У 94% дітей на другому етапі 
вдалося провести вдалу орхіопексію без натягу судин. Жодного випадку дислокації або атрофії яєчок не 
зафіксовано. Об’єм низведеного яєчка в 78% випадків був об’єктивно меншим за здорове.

Висновки. Досвід виконання операції Shehata свідчить про хороший ефект цього методу для лікування 
абдомінального крипторхізму. Показаннями до етапної лапароскопічної тракційної орхіопексії є внутріш-
ньочеревні форми крипторхізму з недостатньою довжиною тестикулярних судин. Методика дає змогу за 
короткий період досягти ефективної елонгації судин яєчка та мінімізувати ризики його атрофічних змін 
порівняно з двоетапною операцією Fowler–Stephens.

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвале-
но Локальним етичним комітетом зазначеної в роботі установи. На проведення дослідження отримано 
інформовані згоди батьків дітей.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: абдомінальний крипторхізм, орхіопексія, етапне лікування, операція Shehata.
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Вступ
Абдомінальний крипторхізм (АК) – вроджена 

вада розвитку зовнішніх статевих органів у хлопчи-
ків, при якій яєчка залишаються ретенованими в 
черевній порожнині [5].

Високі черевні форми крипторхізму є технічно 
непростим завданням для хірурга і великою соціаль-
ною проблемою для дитини та її батьків у подальшо-
му. Невдалі первинні або повторні спроби орхіопек-
сії призводять до травматизації паренхіми яєчка, 
посилення його гіпоплазії та, як наслідок, до гіпого-
надизму, інфертильності, необхідності в протезу-
ванні та пожиттєвій гормонозамісній терапії в пост-
пубертатному періоді. Візуальна відсутність двох 
яєчок у мошонці формує в хлопчика низку комплек-
сів і фобій, а також проблем у сексуальному житті.

Важливим фактом залишається ризик малігніза-
ції ретенованих яєчок, що, за даними літератури, 
підвищується до 5–10 разів [4,6]. Подальший дина-
мічний скринінг стану низведеного яєчка необхід-
ний пацієнтові протягом усього життя, адже навіть 
після успішної орхіопексії статистичні випадки он-
копатології також вищі [4].

Відсутність яєчка при пальпації в ділянці пахово-
го каналу є абсолютним показанням до лапароско-
пічної ревізії черевної порожнини. Методики, зде-
більшого застосовувані при АК хірургами 
більшості країн світу, – симультанна або двоетапна 
операції за Fowler–Stephens, а також мікроваскуляр-
на аутотрансплантація [5,9]. При симультанній ко-

рекції виконують лапароскопічну мобілізацію яєчка 
та судин на протязі, після чого проводять низведен-
ня та орхіопексію в мошонці. У разі, якщо після то-
тальної мобілізації тестикулярних судин і vas 
deferens довжина сім’яного канатика не дає змоги 
низвести яєчко у фізіологічну позицію, проводять 
лікування судин, залишаючи яєчко на попередньо-
му місці. Це роблять, щоб уникнути вторинної атро-
фії внаслідок перерозподілу кровопостачання, що 
далі забезпечують за рахунок коллатералів. За 8 міс 
потому класично проводять другий етап операції – 
низведення та орхіопексію [1,3,5]. Недоліком дво-
етапної операції Fowler–Stephens, звичайно, є редук-
ція кровотоку, що збільшує ймовірність атрофії 
яєчка.

Мікроваскулярна аутотрансплантація – дуже 
складний спосіб лікування АК. Суть цієї методики 
полягає в розділенні тестикулярних судин і мікро-
вазальному анастомозуванні артерії та вени яєчка з 
нижніми епігастральними судинами. Вказану мето-
дику практикують лише в поодиноких клініках, 
адже лапароскопічні способи орхіопексії значно 
легші технічно та ефективніші.

У 2008 р. єгипетський хірург Sameh Shehata запро-
понував нову методику лікування АК – етапну ла-
пароскопічну тракційну орхіопексію (ЕЛТО), що дає 
змогу зберегти природне кровопостачання та про-
вести ефективну елонгацію тестикулярних судин, 
повністю зберігаючи природний кровообіг [8], а вже 
за кілька років накопичений досвід виконання цієї 
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операції та результати катамнезу підтвердили її хо-
роший ефект [2,7] (рис. 1).

На першому етапі лапароскопічної ревізії черев-
ної порожнини проводять мобілізацію яєчка та су-
дин, після чого яєчко фіксують інтракорпоральним 
швом до контрлатерального боку внутрішньої по-
верхні передньої черевної стінки.

Другий етап операції виконують за 3 міс потому. 
Протягом цього періоду судини яєчка подовжують-
ся за рахунок виконаної тракції та м’якої компресії 
судин перистальтичними рухами кишечника [7,8]. 
Яєчко відсікають від місця фіксації та низводять у 
мошонку.

Мета дослідження – оцінити результати запропо-
нованої методики етапної лапароскопічної тракцій-
ної орхіопексії за Shehata на основі власного досвіду 
лікування дітей з АК.

Матеріали та методи дослідження
Протягом 2019–2021 рр. за методикою ЕЛТО про-

оперовано 18 хлопчиків з АК віком від 9 міс. до 4 ро-
ків. Правобічний унілатеральний АК спостерігався 
у 10 дітей, лівобічний – у 6, білатеральний – у 2 ви-
падках. Дітей прооперовано на базі КНП ХОР «Об-
ласна дитяча клінічна лікарня № 1» м. Харкова, а 
також в умовах приватного Центру дитячої хірургії 
ПФ «Беатріс».

Діагностичну лапароскопію виконували в усіх ви-
падках одно- чи двобічного крипторхізму за відсут-
ності яєчка в паховій ділянці під час пальпації. Пе-
редопераційне обстеження за допомогою 
ультразвукового дослідження або магнітно-резо-
нансної томографії зазвичай не проводили. Пока-
заннями до ЕЛТО стали випадки внутрішньочерев-
ної тестикулярної ретенції з короткими судинами, 
що не давали змоги проводити симультанну орхіо-
пексію. У разі агенезії, аплазії та атрофії яєчка, опе-
ративне лікування обмежували діагностичною ла-
пароскопією або видаленням атрофованих 
судинних залишків. Дітям з білатеральним криптор-
хізмом обов’язково передопераційно призначали 
обстеження на каріотип.

Операції виконували з використанням «Full HD» 
оптики Karl Storz Hopkins II, 3 та 5 мм інструмента-
ми. Відеопорт встановлювали трансумбілікально, 
2 порти для маніпуляцій у правому та лівому мезо-
гастрії за принципом триангулярності.

Дослідження провели відповідно до принципів 
Гельсінської декларації. Протокол дослідження 
ухвалили Локальним етичним комітетом зазначеної 
в роботі установи. На проведення дослідження 
отримали інформовану згоду батьків дітей.

Результати дослідження та їх обговорення
Рекомендованими термінами хірургічної корекції 

крипторхізму вважається вік від 6 до 18 міс. У випад-
ках АК вважаємо оптимальнішим період 10–12 міс. 
Це пов’язано з технічними особливостями лапаро-
скопічної операції, адже маніпулятивний простір 
у черевній порожнині маленького пацієнта дуже об-
межений, навіть за використання 3-міліметрових 
інструментів. Також певні складнощі виникають при 
встановленні портів унаслідок низького тонусу че-
ревної стінки малюка та через обмежено допустимий 
тиск карбоксиперитонеуму. У разі встановлення пор-
тів у безпосередній близькості до внутрішнього па-
хового кільця (ВПК) проводити дисекцію важко. Це 
займає багато часу та супроводжується підвищеним 
ризиком ускладнень.

Хірургічне лікування починали з діагностичної 
лапароскопії. Високі (тазові та клубові) ретенції яє-
чок спостерігалися у 8 (44%) випадках. У 4 (22%) ді-
тей ретеновані яєчка локалізувалися безпосередньо 
біля входу до ВПК, у 6 (33%) хлопчиків дистанція 
між яєчком та ВПК сягала 3–4 см.

Важливим моментом на початку лапароскопії є 
достатня експлорація нижніх відділів черевної по-
рожнини. Якщо при встановленні оптичного порту 
не відмічаються тестикули, слід обов’язково провес-
ти відведення петель кишечника та ретельно візуа-
лізувати малий таз і заочеревинний простір. У разі 
високої тазової або навіть здухвинної локалізації 
яєчок останні можуть залишитися невиявленими, 
якщо обмежитися лише поверхневим оглядом.
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Після мобілізації губернакулюма та яєчка прово-
дили повне відокремлення судин та сім’явивідної 
протоки від очеревини та фіксуючих злук. Після 
цього оцінювали можливість проведення орхіопек-
сії. Якщо після закінчення мобілізації яєчко без на-
тягу судин вільно доводилося до контрлатерального 
ВПК, виконували симультанну орхіопексію. Якщо 
ж ні, то проводили перший етап ЕЛТО (рис. 2).

За недостатньої довжини судин виконували про-
шивання яєчка інтракорпоральним швом і його 
тракцію в протилежний бік у напрямку здухвинної 
ділянки. Місце фіксації може варіюватися залежно 
від натягу судин, що слід враховувати для запобіган-
ня ятрогенній атрофії яєчка. Фіксуючий вузол за-
тягували екстракорпорально.

Оптимальним місцем накладення тракційного 
шва на яєчко має бути край паренхіми, але не за-
лишки губернакулюма, розміщені попереду. За пер-
ших спроб ЕЛТО ми зіткнулися з цією проблемою 
внаслідок браку досвіду. У разі фіксації за губерна-
кулюм або на його межі з яєчком результатом стає 
значне веретеноподібне подовження першого, а тес-
тикулярні судини не зазнають змін.

У деяких випадках інтракорпоральний шов не ви-
користовували. Після мобілізації яєчко підтягували 
за край паренхіми м’яким дисектором до контрла-
терального порту. Порт видаляли, фіксаційний шов 
накладали на паренхіму яєчка одразу під дисекто-
ром. Далі завершували фіксацію на шкірі (рис. 3).

Цей маневр дав змогу скоротити час операції та 
полегшити її технічне виконання. Потім здійснюва-
ли оптичний контроль положення фіксованого яєч-
ка для запобігання його торсії відносно сім’яного 
канатика.

Другий етап ЕЛТО здійснювали за 3 міс після пер-
винного. За цей час вдається досягнути значної 
елонгації судин та в більшості випадків без натягу 
провести орхіопексію. Випадків атрофії яєчка після 
першого етапу ЕЛТО не виявили.

Під відеоконтролем яєчко відсікали від очеревини 
в місці попередньої фіксації. Низведення виконували 
через ВПК без додаткового доступу в паховій ділянці 
(13 випадків). Особливістю вторинного етапу ЕЛТО 
в деяких випадках стає відсутність чіткої візуалізації 
ВПК, що виникає після маніпуляцій у цій зоні на пер-
шому етапі. Топографічних орієнтирів у вигляді ти-
пово розташованих біля ВПК елементів сім’яного 
канатика, звичайно, також немає. У разі виникнення 
труднощів пошуку отвору пахового каналу слід орі-
єнтуватися на анатомію контрлатеральної ділянки. 
При тупій дисекції в зоні зрощень ВПК сполучнотка-
нинні злуки зазвичай легко розділяються та кільце 
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візуалізується. Слід зазначити, що допустимим є низ-
ведення яєчка не крізь ВПК, але й найкоротшим шля-
хом над сечовим міхуром. Цей прийом дає змогу «ви-
грати» зайві сантиметри для орхіопексії за 
недостатньої довжини судин, але супроводжується 
підвищеним ризиком травматизації сечового міхура 
та епігастральних судин.

У 5 (28%) дітей додатково застосовували паховий 
розріз близько 2 см з розкриттям передньої стінки 
пахового каналу. Принципових відмінностей в 
успішності орхіопексії при цьому не відмічали, тому 
відмова від додаткового пахового доступу дала змо-
гу заощадити час і зменшити загальну травматич-
ність операції.

З метою профілактики виникнення пахової кили 
зазвичай не проводять звужування ВПК. На власно-
му досвіді лікування АК ми не спостерігали жодно-
го випадку подібних ускладнень. Широкий вагіналь-
ний відросток частіше характерний для пахових 
форм крипторхізму або при операціях у дітей віком 
від 3–5 років. При цьому не буде помилкою за знач-
ного розширення ВПК провести додаткову PIRS-
маніпуляцію або інтракорпорально накласти 
1–2 вузлові шви.

Орхіопексію проводили за Петривальські після 
підготовки місця в мошонці. Важливим моментом під 
час низведення яєчка є контролювання положення 
сім’яного канатику. Обов’язково слід запобігати його 
торсії, щоб уникнути ішемії та атрофії як наслідку.

У 17 (94%) випадках після другого етапу ЕЛТО 
вдалося низвести та зафіксувати яєчко в мошонці 
без натягу (рис. 4).

Лише в однієї дитини внаслідок помилкової фік-
сації за губернакулюм після повторної операції збе-
рігався помірний натяг сім’яного канатика.

Катамнестичне спостереження пацієнтів здійснювали 
за 1, 6, 12 міс й далі щорічно. Жодного випадку дислокації 
яєчка, а також атрофії не відмічали. Об’єм низведеного 
яєчка в 78% випадків був пальпаторно меншим порівня-
но зі здоровим, але це характерно для більшості випадків 
крипторхізму незалежно від його форми.

Висновки
Досвід виконання ЕЛТО за Shehata свідчить про 

успішність цього методу в лікуванні АК. Методика 

є технічно нескладною і не потребує багато часу для 
виконання як першого, так і другого етапів.

Отже, можна сформувати такі висновки:
Показаннями до ЕЛТО є форми АК, що супрово-

джуються недостатньою довжиною тестикулярних 
судин.

Методика ЕЛТО дає змогу протягом короткого 
періоду досягти ефективної елонгації судин яєчка.

Завдяки відмові від редукції магістрального кро-
вообігу, ЕЛТО дозволяє мінімізувати ризики атро-
фічних змін ретенованого яєчка порівняно з дво-
етапною методикою Fowler–Stephens.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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