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Введение. Тестикулярное протезирование часто приводит к осложнениям. Разброс данных разных авторов о частоте 	
и структуре осложнений крайне велик. Факторы, указываемые авторами в качестве причин осложнений, часто 
противоречат друг другу и не анализируются, ввиду чего методы профилактики и лечебная тактика четко не опре-
делены. 
Цель исследования – проанализировать частоту и структуру осложнений при протезировании яичка у пациентов 
старше 18 лет и детей подросткового возраста, а также предложить оптимальные пути профилактики выявленных 
осложнений. 
Материалы и методы. Проанализированы результаты тестикулярного протезирования у 292 пациентов в возрасте 
12–59 лет за период 2007–2022 гг.  Различные осложнения констатированы у 27 (9,24 %) пациентов, в том числе 
в подростковой группе (12–17 лет) – у 13 (8,33 %) из 156 пациентов, во взрослой – у 14 (10,29 %) из 136 пациентов. 
Используемые импланты: «МИТ» – в 116 случаях (у взрослых – 54, у подростков – 62), Promedon – в 176 случаях 	
(у взрослых – 80, у подростков – 96).
Обработку данных проводили с помощью программы Statistica 20.0. Статистически значимым считали уровень p <0,05. 
Результаты. Наиболее часто отмечаются такие осложнения, как экструзия импланта (22,2 %) и нарушения хирур-
гического гемостаза (29,6 %), они же чаще приводят к удалению импланта. Применение антибактериальной терапии 
курсом не снижает риск осложнений, отсутствие антибиотикопрофилактики повышает частоту осложнений на 3,9 % 
во взрослой группе и на 2,28 % – в подростковой. Наиболее рациональна однократная периоперационная антибио
тикопрофилактика. Частота осложнений при использовании имплантов «МИТ» выше (n = 17), чем при использова-
нии Promedon (n = 10). Частота осложнений существенно выше в группе пациентов, которым протезирование было 
выполнено в срок более 3 лет после первичной орхэктомии или в изначально гипоплазированную мошонку. 
Заключение. Частота осложнений тестикулярного протезирования составляет 8,33–10,29 %. В их структуре пре
обладают осложнения гемостаза и экструзия импланта, они же являются причиной наибольшего числа повторных 
вмешательств и поводом для удаления импланта. На формирование осложнений влияет ряд факторов – доступ, 
схема антибактериальной терапии/профилактики, имплантируемый материал, срок после первичной операции. 
Наиболее рациональным является использование современного силиконового импланта через 6–12 мес после 
орхэктомии супраскротальным доступом с однократной периоперационной антибиотикопрофилактикой. Риск 
осложнений может быть нивелирован путем использования профилактических мер.
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Background. Testicular prosthetics, despite the apparent simplicity of the technique of performing the operation, often 
leads to complications. At the same time, the spread of data from different authors on the frequency and structure 	
of complications is extremely large. At the same time, the factors indicated by the authors as the causes of complications 
often contradict each other, and, as a rule, are not analyzed, therefore, methods of prevention and therapeutic tactics 
are not clearly defined today. 
Aim. To analyze the frequency and structure of complications during testicular prosthetics in patients over 18 years 	
of age and adolescent children, as well as to suggest optimal ways to prevent the identified complications.
Materials and methods. The results of testicular prosthetics were analyzed in 292 patients aged 12–59 years in the period 
2007–2022. Various complications were found in 27 patients (9.24 %), including in the adolescent group (12–17 years) – 	
in 13 (8.33 %) patients out of 156, in adults – in 14 (10.29 %) out of 136. MIT implants were used in 116 cases (adults – 
54, adolescents – 62) and Promedon implants – in 176 cases (adults – 80, adolescents – 96).
Data processing was carried out in the Statistica 20.0 program. The p <0.05 level was considered statistically significant.
Results. The most common complications include implant extrusion (22.2 %) and surgical hemostasis disorders (29.6 %), 
they are also the most difficult to correct and often lead to the need to remove the implant. The use of antibacterial 
therapy by the course does not reduce the risk of complications, the absence of antibiotic prophylaxis increases the 
incidence of complications by 3.9 % in the adult group and by 2.28 % in the adolescent group. The most rational single 
perioperative antibiotic prophylaxis. The frequency of complications when using MIT implants is higher (n = 17) than 
Promedon (n = 10). The incidence of complications is significantly higher in the group of patients who underwent 
prosthetics for more than three years after primary orchectomy or in an initially hypoplasized scrotum.
Conclusion. Complications of testicular prosthetics are 8.33–10.29 %. The structure is dominated by complications 	
of hemostasis and implant extrusion, they are also the cause of the greatest number of repeated interventions and the 
reason for the removal of the implant. A number of factors influence the formation of complications – access, the scheme 
of antibacterial therapy/prevention, the implantable material, the period after the initial operation. The most rational 
is the use of a modern silicone implant for prosthetics 6–12 months after orchectomy with suprascrotal access 	
with a single perioperative antibiotic prophylaxis. The risk of the most dangerous and frequent complications can be 
leveled by using preventive measures.
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Введение
Тестикулярное протезирование, несмотря на ка-

жущуюся простоту техники выполнения операции, 
часто приводит к осложнениям [1]. M. Peycelon и соавт.  
(2016) констатировали осложнения у 4 (10,5 %) паци-
ентов – 2 случая экструзии, 1 случай миграции  
и 1 случай инфекции протеза [1]. Сходную частоту 
осложнений (9,09 %) отмечает W.D. Böhm (1989), ука-
зывая на доминирование в их структуре экструзии 
импланта [2]. Ю.Ю. Мадыкин и соавт. (2012) показы-
вают значительно большую частоту осложнений – 
45,8 %, среди которых отмечают реактивный отек мо-
шонки – 11,2 %, протезную инфекцию с последующей 
экструзией импланта – 5,7 %, выраженную длительную 
скроталгию – 25,7 %, сморщивание импланта – 2,9 % 
[3]. Ряд авторов сообщают об отсутствии осложнений 
протезирования, однако следует учитывать, что они 
приводят малые серии наблюдений:  F. Ferro (1991) –  
57 операций [4], T.G. Clifford (2017) – 40 пациентов [5], 
Y. Ning (2011) – 20 пациентов [6], что вызывает сом-
нения в достоверности данных. У других авторов  
и в малых сериях наблюдений присутствуют случаи 
осложнений. Так, H.-X. Chen (2012) среди 18 случаев 

протезирования отметил 1 (5,55 %) случай экструзии 
импланта [7].

Единственное на сегодняшний день в России муль-
тицентровое исследование, проведенное среди лиц до 
18 лет, обобщающее данные 345 пациентов из 8 клиник, 
показывает разброс частоты осложнений от 3,9 до 22,2 % 
(в среднем 7,2 %). В структуре осложнений отмечены: 
воспалительные – 48 %, экструзия импланта – 24 %, 
нарушения гемостаза – 16 %, сморщивание импланта – 
8 %, лигатурный свищ – 4 %; при этом осложнения 
привели к потере импланта в 14 (56 %) случаях [8].  
P. Osemlak (2018) в серии наблюдений 290 пациентов до 
18 лет сообщает о частоте осложнений в раннем пери-
оде – 15 % и в позднем периоде – 8 % [9].

Ранее существовала сдержанная позиция в отно-
шении одномоментного протезирования при орхэк-
томии у онкологических пациентов, обусловленная 
большим риском осложнений, однако в настоящее 
время оправданность такого подхода не столь очевид-
на. В исследованиях последних лет продемонстриро-
вано, что частота осложнений у данной категории 
пациентов не превышает таковую в иных группах па-
циентов [10]. G. Musi (2020), анализируя 393 случая 
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протезирования у онкологических пациентов, показал, 
что частота осложнений, как суммарная, так и отдельных 
видов, не увеличивается и составляет 4,34–6,2 % [11].

По данным S. Marshall, наиболее частым осложне-
нием является экструзия импланта – 3–8 %; среди других 
осложнений отмечены высокое стояние импланта – 
3–5 %, болевой синдром – 1–3 %, гематомы – 0,3–3 %, 
инфекционные осложнения – 0,6–2 % [12]. Сходные дан-
ные о частоте экструзии сообщают и другие авторы –  
до 5,2 % [13]. Более низкие значения приведены в иссле-
довании P.J. Turek (2004): частота экструзии составила 
2,6 %, частота других осложнений также была невелика 
(смещение импланта кверху – 1,5 %, осложнения гемо-
стаза – 1–2 %) [14]. По данным S. Kogan (2014), частота 
экструзии была еще меньше и составила 2,0 %, что ха-
рактерно – все случаи наблюдались при мошоночном 
доступе. Среди других осложнений автор отмечает мигра-
цию импланта – 0,7 %, длительный болевой синдром – 
2,0 %, отек мошонки – 3,0 % [15]. 

Некоторые исследователи подчеркивают достовер-
ную зависимость частоты осложнений от размера им-
планта [16]. По мнению G.L.S. Pigot (2019), в практи-
ческой урологии отмечается тенденция к установке 
имплантов несколько меньшего размера по сравнению 
с утраченным органом с целью снижения числа ослож-
нений, однако данная точка зрения является исклю-
чительно авторской [17].

Частота инфекционных осложнений также суще-
ственна, в том числе и не приводящих к экструзии им-
планта и его удалению. По данным A. Mohammed (2015), 
она составляет 7,3 % [18]. Для профилактики предлага-
ется ряд мер, многие из которых спорны: достижение 
отрицательных посевов мочи перед операцией, пред
операционный душ с хлоргексидином, системная и мест-
ная антибактериальная терапия, пилинг с бетадином  
на протяжении 10 мин, замена перчаток бригадой не-
посредственно перед имплантацией и т. д. [19]. Вместе  
с тем применение курсовой антибактериальной терапии 
не показало снижения числа осложнений [8].

Помимо «традиционных» осложнений, описыва-
емых в сериях наблюдений, могут встречаться раз- 

личные редкие варианты. K.M. Legemate (2021) сооб-
щил о 2 (7,7 %) случаях вывиха имплантов, потребо-
вавших хирургической коррекции [16].

На сегодняшний день практически не изучен во-
прос причин осложнений. Мультицентровое исследо-
вание, проведенное среди подростков, показывает 
обратную зависимость частоты осложнений от возра-
ста пациентов, опыта клиники и индивидуального 
опыта хирурга; это же исследование демонстрирует 
отсутствие достоверной зависимости частоты ослож-
нений от режима антибактериальной терапии и объема 
полости мошонки [8]. Ведущим фактором формиро-
вания осложнений, по мнению ряда авторов, является 
промежуток времени между орхэктомией и протези-
рованием – достоверно больше частота осложнений 
при временном интервале >1 года [1, 12]. Эти данные 
подтверждаются и отечественными работами – наи-
большее число осложнений отмечено при протезиро-
вании в первые 6 мес и в сроки >1 года с момента 
орхэктомии, наименьшее число – в сроки 6–12 мес 
после первичной операции [8]. В последние годы про-
водится системный анализ осложнений и их причин, 
однако работа далека от завершения [20].  

Таким образом, проблема осложнений протезирова-
ния яичка до сегодняшнего дня вызывает много вопросов, 
а данные по ней крайне противоречивы, что, по нашему 
мнению, определяет актуальность исследования.

Цель исследования – проанализировать частоту  
и структуру осложнений при протезировании яичка  
у пациентов старше 18 лет и детей подросткового воз-
раста, а также предложить оптимальные пути профи-
лактики выявленных осложнений. 

Материалы и методы
Проанализированы результаты тестикулярного 

протезирования у 292 пациентов в возрасте 12–29 лет 
за период 2007–2022 гг. Различные осложнения кон-
статированы у 27 (9,24 %) пациентов, в том числе  
в подростковой группе (12–18 лет) – у 13 (8,33 %)  
из 156 пациентов, во взрослой группе –  у 14 (10,29 %) 
из 136 пациентов.

Таблица 1. Выполненные оперативные вмешательства у подростков и взрослых, n (%)

Table 1.  Performed surgical interventions in adolescents and adults, n (%)

Тип вмешательства 
Type of intervention

Взрослые (n = 136) 
Adults (n = 136)

Подростки (n = 156) 
Teenagers (n = 156)

Эндопротезирование яичка 
Testicular endoprosthesis

116 (85,3) 118 (75,6)

Орхэктомия + эндопротезирование яичка 
Orchiectomy + testicular endoprosthesis

17 (12,5) 23 (14,7)

Удаление культи семенного канатика + эндопротезирование 
Removal of the stump of the spermatic cord + endoprosthetics

3 (2,2) 14 (8,9)

Удаление лигатурной гранулемы культи + эндопротезирование 
Removal of ligature granuloma of the stump + endoprosthetics

– 1 (0,6)
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При протезировании использовались импланты 
«МИТ» – в 116 случаях (у взрослых – 54, у подростков – 
62) и Promedon – в 176 случаях (у взрослых – 80,  
у подростков – 96). Оперативные вмешательства прово-
дились в различном объеме (табл. 1). Структура ослож-
нений при протезировании отражена в табл. 2. 

Обработку данных выполняли с помощью про-
граммы IBMÒ SpSS Statistics 20.0 (IBM SpSS corp., 
США). Данные проверены на нормальность распре-
деления с помощью тестов Шапиро–Уилка и Колмо-
горова–Смирнова. Статистически значимым считали 
уровень p <0,05. 

Результаты
Согласно полученным нами данным, наиболее 

часто в числе осложнений встречаются экструзия им-
планта (22,2 %) и нарушения хирургического гемоста-
за (29,6 %), они же наиболее сложны для коррекции  
и приводят к необходимости удаления импланта. Ряд 
осложнений специфического характера встречаются 
реже и зависят от качества имплантируемого матери-
ала, особенностей хирургической техники (использо-
вание фиксирующей ленты, сморщивание импланта, 
реактивный отек мошонки). Некоторые осложнения 
носят неспецифический характер (скроталгия, кело-
идный рубец) и могут быть констатированы при любых 
вмешательствах.

Проведен анализ зависимости осложнений от ря-
да факторов: возраст пациентов, предшествующая 
антибактериальная терапия, выбор импланта, срок 
после орхэктомии. 

Малое число пациентов с осложнениями (n = 27) 
затруднило формирование статистически достоверных 
выводов, однако ряд закономерностей очевиден. 

При анализе зависимости частоты осложнений  
от возраста пациентов установлено, что у подростков 
осложнения чаще возникают в раннем возрасте. Так, 
из 13 случаев осложнений 5 (5,38 %) отмечены в воз-
расте 16–17 лет и 8 (14,3 %), включая оба случая экс-
трузии, – в возрасте 12–15 лет. Во взрослой возрастной 
группе частота осложнений не имеет зависимости от 
возраста и пропорциональна количеству операций, 
случаи экструзии отмечались у пациентов в возрасте 
19, 23, 29 и 41 года (рис. 1). 

Проведен анализ зависимости частоты осложнений 
от режимов антибиотикотерапии/антибиотикопрофи-
лактики в 3 группах (табл. 3): 

–– 1-я группа: курсовая терапия в течение 7 сут – це-
фотаксим по 1500 мг 2 раза в сутки внутривенно; 

–– 2-я группа: амоксициллина клавуланат (амокси-
клав) 1200 мг внутривенно однократно за 30 мин 
до операции; 

–– 3-я группа: отсутствие антибиотикотерапии/анти-
биотикопрофилактики.
Применение терапии курсом не снижает риск 

осложнений, в то время как отсутствие антибиотико-
профилактики повышает частоту осложнений на 3,9 % 
во взрослой группе и на 2,28 % – в подростковой. Наи
более рациональна однократная периоперационная 
антибиотикопрофилактика.

На частоту осложнений влияние оказывал выбор 
импланта. Так как в нашей практике применялись 2 ва- 

Таблица 2. Структура осложнений при тестикулярном протезировании, n (%)

Table 2. Structure of complications in testicular prosthetics, n (%)

Осложнение 
Complication

Взрослые (n = 136) 
Adults (n = 136)

Подростки (n = 156) 
Teenagers (n = 156)

Всего (n = 292) 
Total (n = 292)

Экструзия импланта 
Implant extrusion

4 (2,94) 2 (1,28) 6 (22,2)

Гематома мошонки 
Scrotal hematoma

5 (3,68) 3 (1,92) 8 (29,6)

Отек мошонки реактивный 
Scrotal edema is reactive

2 (1,47) 2 (1,28) 4 (14,8)

Смещение фиксирующей ленты 
Offset of the fixing tape

1 (0,73) 1 (0,64) 2 (7,2)

Сморщивание импланта 
Shrinking of the implant

1 (0,73) 1 (0,64) 2 (7,2)

Выраженная скроталгия 
Severe scrotalgia

1 (0,73) 3 (1,92) 4 (14,8)

Келоидный рубец 
Keloid scar

– 1 (0,64) 1 (3,7)

Всего 
Total

14 (10,29) 13 (8,33) 27 (100)
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Таблица 3. Зависимость частоты осложнений от режима антибиотикопрофилактики/антибиотикотерапии

Table 3. Dependence of the frequency of complications on the regimen of antibiotic prophylaxis/antibiotic therapy

Группа 
Groups

Взрослые (n = 136) 
Adults (n = 136)

Подростки (n = 156) 
Teenagers (n = 156)

Число пациентов, n 
Number of patients, n

Частота осложнений, n (%) 
Frequency of complications, n (%)

Число пациентов, n 
Number of patients, n

Частота осложнений, n (%) 
Frequency of complications, n (%)

1-я группа 
Group 1

41 4 (9,75) 45 4 (8,88)

2-я группа 
Group 2

56 5 (8,92) 69 5 (7,24)

3-я группа 
Group 3

39 5 (12,82) 42 4 (9,52)

Рис. 1. Частота осложнений в зависимости от возраста пациентов

Fig. 1. The frequency of complications depending on the age of patients
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рианта имплантов – Promedon и «МИТ», сравнитель-
ный анализ проведен между ними (табл. 4). 

Как видно из представленных данных, частота 
осложнений при использовании имплантов «МИТ» 
выше (n = 17), чем при использовании Promedon (n = 10). 
Часть осложнений неспецифичны в отношении им-
плантов, иные напрямую зависят от текстуры протеза. 
Специфическим осложнением, зависящим от кон-
струкции протеза, является смещение фиксирующей 
ленты: последняя в тканях мошонки определяется как 
жесткая и вызывает косметический дефект. Значитель-
но преобладает частота экструзии импланта при ис-
пользовании протезов «МИТ» (5:1); оба случая смор-
щивания импланта также констатированы при 
применении имплантов данного типа. 

Существенным фактором развития осложнений 
явился срок после первичного вмешательства (орхэкто- 

мии). Если во взрослом возрасте имелась возможность 
выполнить протезирование в оптимальный, по наше-
му мнению, период – 6–12 мес после орхэктомии, то 
в подростковой возрастной группе разрыв между опе-
рациями орхэктомии и протезирования определялся 
не зависящими от применяемой хирургической так-
тики факторами – сроками первичного вмешательст-
ва и составлял в ряде случаев порядка 15 лет, что суще-
ственно осложняло операцию за счет атрофии мошонки 
(либо изначальной ее гипоплазии). 

Из 6 случаев экструзии промежуток между орхэк-
томией и протезированием составил 1–2 года –  
у 1 пациента, 3–5 лет – у 1 пациента и >5 лет –  
у 4 пациентов. Из 8 случаев недостаточного гемостаза 
разрыв между операциями <1 года имел место у 1 паци-
ента, 1–2 года – у 1 пациента, 2–3 года – у 1 пациента, 
3–5 лет – у 2 пациентов, >5 лет – у 3 пациентов. 
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Другие осложнения не имели зависимости от длитель-
ности промежутка между орхэктомией и восстановле-
нием внешнего вида мошонки.

Из полученных данных следует, что частота ослож-
нений существенно выше в группе пациентов, которым 
протезирование было выполнено в срок >3 лет после 
первичной орхэктомии или при изначально гипопла-
зированной мошонке. 

Осложнения имели место при различной хирурги-
ческой тактике при протезировании. Наиболее серьезное 
осложнение протезирования, приводящее во всех случа-
ях к удалению протеза, – экструзия импланта. В наших 
наблюдениях данное осложнение констатировано  
у 6 пациентов (4 пациента старше 18 лет и 2 подростка). 
Обращает на себя внимание то, что в 5 из 6 случаев экс-
трузия возникла при использовании импланта «МИТ». 
Экструзия импланта составляет 22 % в структуре ослож-
нений и 2,05 % всех случаев протезирования. Ретроспек-
тивно у пациентов с экструзией отмечался ряд особен-
ностей при выполнении протезирования:

–– малый объем скротальной полости (n = 3);
–– технические сложности формирования полости по 
причине спаечного процесса (n = 2);

–– предшествующее при первичной операции обшир-
ное нагноение раны (n = 1).

Экструзия более характерна для протезирования, 
выполненного в отдаленные сроки после орхэктомии. 
Так, в одном случае констатирована экструзия в срок 
до года (9 мес), в одном –  в период 1–2 года (19 мес) 
и в 4 случаях – в сроки >3 лет (3, 5, 11 и 14 лет). 

Экструзия формировалась на 5–13-е сутки после 
операции (в среднем на 6,6 ± 2,1 сутки). Все 6 пациен-
тов были оперированы: выполнено удаление имплан-
та, наложение наводящих швов с дренированием скро-
тальной полости. В случаях использования ленты, 
имитирующей семенной канатик (n = 3), последнюю 
также удаляли. 

Гематома мошонки констатирована у 8 пациентов –  
5 взрослых и 3 подростков, составив суммарно в струк-
туре осложнений 29,6 % (наибольшая частота). Обра-
зование гематомы, по нашему мнению, связано с тех-
нически некорректным формированием полости 
мошонки. Кроме того, наблюдается четкая зависи-
мость вероятности возникновения осложнения от хи-
рургического доступа. При супраскротальном доступе 
гематома сформировалась только у 1 (0,8 %) пациента 
из 125, при паховом – у 7 (5,0 %) из 140, при мошоноч-
ном доступе (27 операций) гематомы зафиксированы 
не были. Данную закономерность мы объясняем мень-
шей травматичностью вмешательства при формирова- 

Таблица 4. Частота осложнений в зависимости от модели импланта, n

Table 4. The frequency of complications depends on the implant model, n

Осложнение 
Complications

Взрослые (n = 136) 
Adults (n = 136)

Подростки (n = 156) 
Teenagers (n = 156)

Promedon 
(n = 80)

МИТ /MIT 
(n = 54)

Promedon
(n = 96)

МИТ / MIT 
(n = 62)

Экструзия импланта 
Implant extrusion

1 3 – 2

Гематома мошонки 
Scrotal hematoma

3 2 1 2

Отек мошонки реактивный 
Scrotal edema is reactive

1 1 1 1

Смещение фиксирующей ленты 
Offset of the fixing tape

– 1 – 1

Сморщивание импланта 
Shrinking of the implant

– 1 – 1

Выраженная скроталгия 
Severe scrotalgia

1 – 1 2

Келоидный рубец 
Keloid scar

– – 1 –

Всего 
Total

6 8 4 9

Рекомендовано к изучению редакторами сайта МедУнивер - https://meduniver.com/



141

АНДРОЛОГИЯ 4И ГЕНИТАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ
ТОМ 24 / VOL. 24
2 0 2 3

ANDROLOGY
AND GENITAL SURGERY

О
р

и
ги

н
ал

ьн
ая

 с
та

ть
я 

/ 
O

ri
gi

n
al

 r
ep

or
t

нии ложа для импланта супраскротальным доступом – 
кратчайшим доступом в мошонку. Консервативная 
терапия была успешной в 5 случаях и сопровождалась 
лизированием гематомы. Хирургическое вмешатель-
ство потребовалось 3 пациентам: в 2 случаях выполне-
но дренирование гематомы отдельным доступом  
и в одном – ревизия раны на фоне инфицирования 
гематомы с удалением импланта. 

Реактивный отек мошонки констатирован в 4 слу-
чаях (у 2 взрослых пациентов и 2 подростков). Ослож-
нение было связано с травматичным формированием 
полости в мошонке, купировано в течение 3–7 дней  
и хирургического вмешательства не потребовало.

Смещение фиксирующей ленты отмечено в 2 наблю-
дениях (у 1 взрослого пациента и 1 подростка) при исполь-
зовании импланта «МИТ» (такая лента является его кон-
структивной особенностью). Она определялась у корня 
мошонки как жесткая структура в тканях, приводящая  
к возникновению косметического дефекта (рис. 2).

В обоих случаях выполнено иссечение ленты им-
планта без удаления последнего из мини-доступа  
в проекции ленты.

Сморщивание импланта отмечено у 2 пациентов 
(1 подростка и 1 взрослого) при использовании им-
плантов «МИТ». Осложнение составило 7,2 % в струк-
туре всех осложнений. В обоих случаях изменение 
структуры импланта констатировано в течение года 
после его установки (рис. 3).

Выраженная скроталгия отмечена в 4 случаях (1 взрос
лый пациент и 3 подростка). Под данным состоянием 
мы понимали болевой синдром, требовавший обезболи-
вания >5–7 дней при отсутствии иных осложнений, что, 
на наш взгляд, связано преимущественно с психоэмоцио
нальным состоянием пациентов, завышенными ожида-
ниями комфортности послеоперационного периода, 
психологической «концентрацией» на самом импланте 
и потенциальной возможности развития осложнений. 
При этом 2 из 4 пациентов наблюдались у психиатра по 
поводу тревожно-депрессивного расстройства.

Формирование келоидного рубца – неспецифиче-
ское осложнение – в наших наблюдениях констати-
ровано у 1 пациента подросткового возраста при уста-
новке импланта паховым доступом с иссечением 
послеоперационного рубца. Ранее данным доступом 
выполнялась орхэктомия по поводу перекрута яичка 
в паховом канале. Профилактиктировать настоящее 
осложнение, по нашему мнению, возможно только 
общепринятыми методами («деликатный» шовный 
материал, бережное отношение к тканям), однако  
и данные меры не исключают его формирования. 

Характер вмешательств, выполненных при ослож-
нениях протезирования яичка, отражен в табл. 5.  

Рис. 2. Смещение фиксирующей ленты импланта с формированием 
косметического дефекта мошонки у пациента С., 23 лет 

Fig. 2. Displacement of the implant fixing tape with the formation of a cos-
metic defect of the scrotum in patient S., 23 years old

Рис. 3. Осложнение протезирования у пациента Ш., 16 лет. Протези-
рование выполнено через 3 года после орхэктомии. В раннем послеопе-
рационном периоде констатировано высокое стояние импланта нор-
мальных размеров. При оценке через 1 год констатировано уменьшение 
размеров импланта на 30 % объема 

Fig. 3. Complication of prosthetics in patient Sh., 16 years old. Prosthetics 
were performed 3 years after orchiectomy. In the early postoperative period, 
the high standing of the implant of normal size was established. When assess-
ing after 1 year, a decrease in the size of the implant by 30 % of the volume 
was found
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Таблица 5. Операции, выполненные при осложнениях протезирования яичка

Table 5. Operations performed with complications of testicular prosthetics

Осложнение 
Complications

Операция 
Operation

Взрослые, n 
Adults, n

Подростки, n 
Teenagers, n

Экструзия импланта  
Implant extrusion

Удаление импланта 
Implant removal

4 2

Гематома мошонки 
Scrotal hematoma

Дренирование гематомы 
Hematoma drainage

1 1

Удаление импланта, дренирование гематомы 
Implant removal, hematoma drainage

1 –

Смещение фиксирующей ленты 
Offset of the fixing tape

Удаление ленты 
Deleting a feed

1 1

Келоидный рубец 
Keloid scar

Иссечение келоидного рубца 
Excision of the keloid scar

– 1

Заключение
Осложнения тестикулярного протезирования, не-

смотря на техническую простоту вмешательства, не-
редки и составляют в различных группах пациентов от 
8,33 до 10,29 %. В их структуре преобладают осложне-
ния гемостаза и экструзия импланта, они же являются 
причиной наибольшего числа повторных вмешательств 
и поводом для удаления импланта. 

На формирование осложнений влияет ряд факто-
ров – операционный доступ, схема антибактериальной 
терапии/профилактики, имплантируемый материал, 
срок после первичной операции. Наиболее рациональ-
ным подходом является протезирование современным 
силиконовым имплантом через 6–12 мес после орхэк-
томии супраскротальным доступом с однократной 
периоперационной антибиотикопрофилактикой.

Экструзия – наиболее опасное осложнение, при-
водящее во всех случаях к потере импланта. Развитие 
его является прогнозируемым и может быть нивели- 

ровано путем применения импланта несколько мень-
шего размера и максимально «деликатного» обращения 
с тканями. 

Частота осложнений гемостаза может быть су-
щественно снижена за счет использования супра
скротального доступа, позволяющего выполнить 
протезирование кратчайшим путем, избегая форми-
рования «вслепую» длинного тоннеля для низведе-
ния импланта.

Применение фиксирующей ленты при использо-
вании импланта не является целесообразным, посколь-
ку она не только не обеспечивает заложенный в ней 
функционал, но и становится в ряде случаев причиной 
повторных вмешательств. Иные осложнения не явля-
ются специфическими и не имеют специальных мето-
дов профилактики.

Вероятность возникновения наиболее опасных  
и частых осложнений может быть существенно сни-
жена путем применения профилактических мер.
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