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имплантом «Coloplast» тем же доступом. Антибактериальная периоперационная антибиотикопрофи-
лактика не проводилась. На вторые сутки после операции зафиксированы выраженные отек и гипе-
ремия мошонки, температура тела повышена до 38,4°С, появилось гнойное отделяемое из раны. Па-
циент взят в операционную, выполнена ревизия раны, с учетом гнойного процесса имплант удален. 
В последующем у пациента наблюдался длительно не заживающий свищ мошонки (рис. 18).

Рис. 18. Клинический пример 4, пациент М.,  
гнойная рана мошонки с грануляциями после удаления импланта на фоне  

инфицирования скротальной полости. Фото предоставлено авторами издания

Данный случай представляется нам показательным, так как включает в себя ряд ошибочных ре-
шений, в том числе:
•	 нерациональный скротальный доступ, допускающий контакт импланта с краями раны и потен-

циальное инфицирование полости мошонки;
•	 отсутствие периоперационной антибактериальной профилактики.

Гематома мошонки
Констатирована у  8  пациентов  — 5  взрослых и  3  подростков, что суммарно составило 29,6 % 

в структуре осложнений (наибольшая группа из осложнений). Формирование гематомы связано с тех-
нически некорректным формированием полости мошонки, отчетливо определяется зависимость это-
го осложнения от метода доступа. При супраскротальном доступе гематома сформировалась только 
у 1 пациента из 122 (0,81 %), при паховом — у 7 из 130 (5,38 %), и при мошоночном на 40 операций 
гематомы зафиксированы не были. Данная закономерность объясняется меньшей травматичностью 
при формировании ложа импланта кратчайшим супраскротальным доступом.

Консервативная гемостатическая терапия была успешной в 5 случаях и сопровождалась лизи-
рованием гематомы. Хирургическое вмешательство потребовалось 3  пациентам, в  2  случаях было 



42

Тестикулярное протезирование

выполнено дренирование гематомы отдельным доступом, и  в  одном проводилась ревизия раны 
на фоне инфицирования гематомы с необходимостью удаления импланта.

Отек мошонки реактивный

Данное осложнение было констатировано в 4 случаях (2 взрослых, 2 подростка). По нашему мне-
нию, осложнение связано с травматичным формированием полости мошонки. Купировалось в тече-
ние 3–7 дней, хирургического вмешательства не потребовало.

Смещение фиксирующей ленты

Констатировано в двух случаях (1 взрослый и 1 подросток) при использовании импланта «МИТ», 
у которого такая лента является конструктивной особенностью. Лента определяется у корня мошонки 
как жесткая структура в тканях, вызывающая косметический дефект (рис. 19).

Рис. 19. Пациент С., 23 года, смещение фиксирующей ленты импланта (производитель «МИТ») 
с формированием косметического дефекта мошонки. Фото предоставлено авторами издания

В обоих случаях было выполнено иссечение ленты импланта (без его удаления) из мини-досту-
па в проекции ленты.

Сморщивание импланта

Констатировано у двух пациентов (1 взрослого и 1 подростка), что составило 7,2 % в структуре 
осложнений, при использовании имплантов «МИТ». В обоих случаях изменение структуры импланта 
было зафиксировано в течение года после его установки (рис. 20).
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Рис. 20. Пациент М., 16 лет. Протезирование выполнено через 3 года после орхэктомии. В раннем 
послеоперационном периоде констатировано высокое стояние импланта нормальных размеров. 

На снимке — внешний вид мошонки через год после операции. Зафиксировано уменьшение размеров 
импланта на 30 % первоначального объема. Фото предоставлено авторами издания

Выраженная скроталгия

Под данным названием мы подразумевали болевой синдром, требовавший обезболивания бо-
лее 5–7  дней в  отсутствие иных осложнений. Это осложнение было констатировано у  4  пациентов 
(1 взрослый и 3 подростка). Развитие данного синдрома считаем связанным преимущественно с пси-
хоэмоциональным состоянием пациентов, завышенными ожиданиями легкости послеоперационно-
го периода, психологической сконцентрированностью на импланте и потенциальном риске развития 
осложнений. Индекс боли усредненно составил 4,4.

Формирование келоидного рубца

Неспецифическое осложнение. В наших наблюдениях констатировано у одного пациента подрост-
кового возраста при установке импланта паховым доступом с иссечением послеоперационного руб-
ца. Ранее данным доступом этому пациенту была проведена орхэктомия по поводу перекрута яичка 
в паховом канале. В последующем пациенту выполнено иссечение рубца пластическими хирургами 
в другой клинике.
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Профилактировать настоящее осложнение, по  нашему мнению, представляется возможным 
только неспецифическими методами (деликатный шовный материал, бережное отношение к  тка-
ням), однако даже данные меры не исключают формирование таких рубцов (рис. 21).

Рис. 21. Пациент М., 15 лет. Келоидный рубец после протезирования яичка паховым доступом,  
ранее гонада была удалена по поводу перекрута яичка в паховом канале.  

Срок после первичной операции — 14 лет. Фото предоставлено авторами издания

Характер вмешательств, выполненных при осложнении протезирования, отражает таблица 15.

Таблица 15.
Операции, выполненные при осложнениях

Осложнение Операция Взрослые Подростки

Экструзия импланта Удаление импланта 4 2

Гематома мошонки
Дренирование гематомы 1 1

Удаление импланта, дренирование 
гематомы 1

Смещение фиксирующей ленты 
импланта Удаление ленты 1 1

Келоидный рубец Иссечение келоидного рубца — 1

Из полученных данных следует, что более половины вмешательств при осложнениях (58,3 %) со-
провождается удалением импланта.
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Осложнения при тестикулярном протезировании, несмотря на кажущуюся техническую просто-
ту, не являются редкостью, составляя в различных группах пациентов 8,33–10,29 %. В структуре таких 
последствий преобладают 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 тера-
пии / профилактики, срок после первичной операции. Наиболее рациональным является протезиро-
вание современного импланта супраскротальным доступом с однократной периоперационной анти-
биотикопрофилактикой в сроки 6–12 месяцев после орхэктомии.

Немаловажное значение в развитии осложнений имеет роль текстуры и конструктивных особен-
ностей импланта. Так, имплант «МИТ» имеет ряд характерных только для него осложнений: сморщи-
вание импланта и смещение фиксирующей ленты, а также высокую частоту общих осложнений: экс-
трузия, что ставит под вопрос применение его в современной медицинской практике.

Экструзия — наиболее опасное осложнение, приводящее во всех случаях к потере импланта. 
Развитие экструзии является прогнозируемым при протезировании и может быть нивелировано при-
менением импланта несколько меньшего размера, а также максимально деликатным обращением 
с тканями.

Осложнения гемостаза могут быть существенно снижены за счет применения супраскротально-
го доступа, позволяющего выполнить протезирование кратчайшим путем, избегая длинного тоннеля 
для низведения импланта и слепого его выделения. Применение фиксирующей ленты при использо-
вании импланта не является целесообразным, так как, не обеспечивая заданный функционал, она яв-
ляется в ряде случаев причиной повторных вмешательств.

Иные осложнения не являются специфическими и не имеют специальных методов профилактики.
Таким образом, наиболее опасные и наиболее частые осложнения могут быть существенно сни-

жены путем профилактических мер, в том числе: антибактериальной профилактикой, бережным от-
ношением к тканям при операции, соблюдением оптимального срока протезирования и выбором оп-
тимального импланта.

11. Результаты протезирования и удовлетворенность протезированием
Сложный и малоизученный аспект протезирования, не имеющий комплексного освещения в ли-

тературе, — параметры результатов и оценка протезирования пациентами. Зачастую авторы просто 
указывают на «удовлетворительные результаты» без детальной оценки и указания ее критериев [Ада-
мян А. А., 1990; Lynch M. J., 1992].

Исследования в этом направлении проводятся, но они носят характер узконаправленных, оцени-
вающих результаты в отельных когортах, разделенных по возрасту или нозологической форме [Щед-
ров Д. Н., 2019; Clifford T. G., 2017]. В частности, Щедровым Д. Н. был представлен анализ результатов 
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протезирования после перекрута яичка с орхэктомией у подростков. Между тем, при ряде нозологиче-
ских форм результаты тестикулярного протезирования практически не освещены [Legemate K. M., 2021].

По  удовлетворенности протезированием в  настоящее время доступен ряд данных. Так, 
Clifford T. G. представил оценку удовлетворенности у  40 пациентов взрослого возраста, страдающих 
онкоурологической патологией, показав высокие результаты удовлетворенности  — в  зависимости 
от критериев оценки они составили 87,5–92,5 % [Clifford T. G., 2017].

Ramos S. A. и соавторы оценивали удовлетворенность протезированием после радикальной орх-
эктомии. Общая удовлетворенность составила, по их данным, 97,7 %. Основные жалобы были связа-
ны с неподходящей текстурой протеза (45,5 %), размером (18,1 %), расположением (15,9 %). При этом 
большинство пациентов — 88,2 % — сообщили об улучшении оценки своего тела после протезиро-
вания [Ramos S. A. et al., 2022].

Chen H-X. при оценке удовлетворенности пациента учитывал такие критерии, как размер им-
планта, вес, удобство, внешний вид мошонки и положение импланта. При этом через 6 месяцев по-
сле операции размер удовлетворял 88,23 % респондентов, вес — 82,35 %, удобство —70,58 %, внеш-
ний вид — 100 % и положение импланта — 100 %, однако 29,42 % отмечали его жесткость [Chen H-X., 
2012]. Положение импланта у корня мошонки и высокая плотность были озвучены как основные кри-
терии неудовлетворенности и в исследовании Cliffird T. G. [Cliffird T. G., 2018].

Zilberman D. отметил удовлетворенность протезированием в  100 % своих наблюдений 
[Zilberman D., 2007]. Близкие данные опубликованы Kogan S. — 93 % [Kogan S., 2014]. Яровой С. К., оце-
нивая удовлетворенность протезированием после потери яичка в  результате травмы, приводит не-
сколько меньший показатель удовлетворенности — 85 % [Яровой С. К., 2020].

Другие авторы приводят меньшую частоту положительных мнений пациентов  — 50–60 % 
[Incrocci L., 1999; Zilberman D., 2007].

Существуют указания на  неудовлетворенность пациентов рядом характеристик импланта 
и необходимостью индивидуального подбора изделия, т.к. серийная линейка не способна удовлетво-
рить индивидуальные потребности пациента [Skewes J., 2021]. Авторы отмечают, что наиболее ча-
стой негативной характеристикой является неестественный размер, форма и  жесткость импланта, 
и предлагают решить эту проблему путем 3D-печати [Skewes J., 2021; Park H-J., 2019]. Яровой С. К. сре-
ди причин неудовлетворенности отмечал как основную недостаточную эластичность импланта [Яро-
вой С. К., 2020].

Мы сочли целесообразным на основании приведенных выше данных и информации других ис-
следователей сформировать сводную таблицу оценки удовлетворенности протезированием для 
наглядной демонстрации результатов (Табл. 16).
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Таблица 16.
Оценка удовлетворенности пациентов протезированием

Автор Когорта Общая 
удовл.

Неудовлетворенность

положение размер масса форма плотность иной  
дискомф.

Incrocci L., 1999
n=32, 
 взрослые 68 % — — — — — —

Abshead J., 2001
n=71,  
взрослые 73 % 27 %

16 %↓
21 %↑

9 %↑
21 %↓ 32 % — —

Zilberman D., 2007
n=13,  
подростки 100 % 38 % 23 % 38 % 46 % — 15 %

Yossepowitch O., 2011
n=86,  
взрослые 77 % 39 %

11 %↓
16 %↑

22 %↑
13 %↓ — 70 % тв 14 %

Chen H-X., 2012
n=180, 
взрослые 88 % 0 0 17,7 % 0 29,4 % тв 29,5 %

Bush N. C., 2012
n=12,  
подростки 91,7 % 91,7 % — — — — —

Kogan S., 2014

n=149, 
взрослые+ 
подростки 93 % — — — — — —

Dieckmann K. P., 2015
n=171, 
взрослые 85 % 30 % 24 %↓ — — 52 % тв 15 %

Robinson R., 2016
n=55, 
 взрослые 88 % — — — — — —

Clifford T. G., 2017
n=40,  
взрослые 87–92 % 2 %

15 %↓
8 %↑ 10 %↓ 13 % 44 % тв 8 %

Nichols P. E., 2019
n=59,  
взрослые 90 % 21 % 19 % 10 % — — 49 %

Srivatsav A., 2019
n=63,  
взрослые 79 % — — — — — —

Ramos S. A., 2022
n=82,  
взрослые 97,7 % 15,9 % 18,1 % — — 45,5 % —

Araújo A. S., 2023
n=59,  
взрослые 96,1 % — — — — 25,5 % —

Между тем, некоторые авторы не  проводят оценку удовлетворенности после протезирования, 
считая оперативное вмешательство конечным этапом реабилитации [Комарова С. Ю., 2017].

Практически не освещен вопрос оценки сексуальной функции и ее изменений после протезиро-
вания. Incrocci L., проанализировав результаты протезирования у мужчин в возрасте 18–47 лет, кон-
статировал у  80 % отсутствие проблем в  сексуальной сфере, однако только 58 % были полностью 
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удовлетворены своей сексуальной жизнью, 20 % отмечали дискомфорт при интимных контактах, 
у  10 % имела место эректильная дисфункция, а  у  5 %  — преждевременная эякуляция [Incrocci L., 
1999]. Araújo A. S. отмечала отсутствие тяжелой эректильной дисфункции у пациентов после протези-
рования в сравнении с группой пациентов с орхэктомией без протезирования в отдаленном периоде: 
0 % против 16,7 % [Araújo A. S., 2023].

Опросник оценки качества жизни, в том числе и аспектов половой жизни после протезирования 
яичка, был предложен Шормановым И. С., однако он не содержал ряда параметров оценки имплан-
та пациентом и применялся в практике только у молодых мужчин, перенесших в детстве орхэкто-
мию по  поводу перекрута яичка, что потребовало его доработки и  расширения применения [Шор-
манов  И. С., 2018]. Kogan S. применял опросник восприятия пациентом своих гениталий, показав 
высокие результаты оценки протезирования субьектом, но не касался вопросов психологической, со-
циальной и  половой адаптации [Kogan S., 2014]. Catanzaritti F. также применял свой оригинальный 
опросник, но его исследование касалось только пациентов с опухолями яичка, в т.ч. получающими 
комплексную терапию, что существенно влияло на трактовку результатов [Catanzaritti F., 2016].

Вопрос оценки протезирования яичка партнершей пациента в  литературе освещен минималь-
но; публикации, рассматривающие данный аспект проблемы, в  иностранной литературе единичны, 
а в отечественной полностью отсутствуют [Xylinas E., 2008].

12. Повторное протезирование

Данные о  частоте повторного протезирования яичка различаются, но  в  целом довольно значи-
тельны — так, Мадыкин Ю. Ю. сообщает, что выполнял его у 11,3 % пациентов [Мадыкин Ю. Ю., 2012]. 
Peycelon M. и соавторы указывают меньшую частоту — 6,8 % [Peycelon M. et al., 2016]. Kogan S. дает 
еще меньшее значение — 2,7 % [Kogan S., 2014]. Legemate K. M. указывал частоту повторного проте-
зирования до 30 % [Legemate K. M., 2021].

Причины необходимости повторного протезирования разнообразны: гнойные осложнения проте-
зирования, экструзия, сморщивание импланта, — но ведущее место занимает несоответствие разме-
ров импланта собственной гонаде вследствие тех или иных причин [Мадыкин Ю. Ю., 2012; Peycelon M. 
et al., 2016].

В ряде случаев повторное протезирование заранее «запрограммировано». Чаще такая проблема 
возникает у пациентов с атрофией или врожденной гипоплазией яичка, когда выполнение протезиро-
вания имплантом должных размеров затруднено малым объемом скротальной полости. В таком слу-
чае операция выполняется поэтапно с промежутком от 1 до 3 лет [Мадыкин Ю. Ю., 2012].

В  случае неудовлетворительного результата или наличия осложнений замена импланта ста-
новится сложным вопросом для пациента с  точки зрения принятия решения, т.к. риск получения 
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неудовлетворительного результата, а  тем более повторно, в  генитальной хирургии влечет за  собой 
страх вмешательства и психологический дисбаланс.

Частота отказа от повторной операции велика. Мадыкин Ю. Ю. в обоих описанных случаях экстру-
зии импланта отметил отказ пациента [Мадыкин Ю. Ю., 2012]. Kogan S. описал в своей группе наблюде-
ния случай утраты импланта; пациент пожелал повторное протезирование, которое впоследствии было 
выполнено [Kogan S., 2014)]. Hampli D. также указывал на активное желание пациентов выполнить ре-
протезирование после экструзии импланта [Hampli D., 2021]. Faselli M. приводит данные о настоятель-
ной социальной необходимости репротезирования у 70 % пациентов после утраты импланта вследствие 
осложнений, однако его данные основаны на достаточно специфичном клиническом материале — па-
циентах, подвергшихся смене пола [Faselli M., 2023]. Legemate K. M. говорил о настоятельном желании па-
циентов выполнить репротезирование и приводил клинические наблюдения, в которых репротезирова-
ние выполнялось до 4 раз. В целом в когорте его исследований 68 % пациентов после удаления импланта 
вследствие различных причин желали повторно выполнить протезирование [Legemate  K. M., 2021].

13. Заключение

Протезирование яичка является важным аспектом как социальной, так и медицинской реабили-
тации после орхэктомии, способствуя нормализации половой жизни и косвенно улучшая показатели 
мужского здоровья. Применение имплантов в практике приобретает наибольшее значение в послед-
ний период времени ввиду возросшего самосознания личности и заботы об эстетическом образе тела, 
в том числе и в подростковом возрасте.

В настоящее время тема тестикулярного протезирования продолжает активно дискутироваться 
в литературе, поскольку ряд положений, касающихся установки импланта в мошонку, все ещё оста-
ются весьма спорными. Вопрос целесообразности и значимости протезирования в целом не вызыва-
ет сомнений, однако часто мнения авторов по этому поводу носят характер личных суждений эмоцио-
нального уровня, а выводы, сделанные ими, не основываются на строгих критериях, количественных 
характеристиках и статистических методах обработки материала.

Кроме того, вопрос оперативного возмещения утраченного яичка имплантом рассматривается 
сегодня преимущественно как средство коррекции физического дефекта, без указания на его возмож-
ную роль в социальной адаптации и конкретных соматических составляющих мужского здоровья.

Сегодня среди специалистов нет полного консенсуса в технике протезирования, определении оп-
тимальных доступов, необходимости и методах фиксации импланта. Противоречивы и данные о ча-
стоте и видах осложнений и способах их профилактики как в ближайшем, так и в отдаленном периодах. 
Оценка результатов протезирования и удовлетворенности им отрывочна и касается отдельных групп 
пациентов без детального комплексного рассмотрения проблемы.
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На текущий момент в РФ нет опубликованных работ, посвященных эстетическим аспектам те-
стикулярного протезирования. На фоне же повышения планки эстетических запросов населения в от-
ношении внешнего облика в целом уровень косметических требований к операции тестикулярного 
протезирования существенно вырос. При этом основными составляющими воссоздания приемле-
мого внешнего вида и  состояния мошонки являются: профилактика формирования патологическо-
го и протяженного послеоперационного рубца, создание максимальной визуальной «естественности» 
соответствующей половины мошонки, наличие максимально «достоверной» плотности и места рас-
положения искусственного изделия. Однако данные аспекты на сегодняшний день в литературе за-
трагиваются лишь сугубо описательно, без привлечения объективных количественных и морфологи-
ческих методик, а также современных методов статистической обработки.

Все вышесказанное подводит нас к тому, что проблемы, связанные с тестикулярным протези-
рованием, требуют дальнейшего изучения и создания единой унифицированной системы лечения.

14. Приложения

Приложение 1. Размеры и маркировка применяемых имплантов  «Пластис-М»

Высота, h, мм. Диаметр, D, мм. Масса, m, гр.

17 11 1,5

21 15 2,5

28 21 7,0

33 23 10

40 29 19

41 29 20

42 31 22

43 32 24

44 33 25

44 34 27

45 34 28

45 35 31

45 36 32

46 37 33

49 38 37

50 40 42

Допустимые отклонения размеров +/- 1 мм (plastism.ru).
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Приложение 2. Регистрационное удостоверение импланта «Пластис-М»
Регистрационное удостоверение на медицинское изделие от 28 декабря 2011 года № ФСР 
2011/12820
Эндопротезы силиконовые мягких тканей-«ПЛАСТИС-М» по ТУ 9398-015-11425292-2011
Подробнее по ссылке: https://elk.roszdravnadzor.gov.ru/widget/med-product/15362

Приложение 3. Опросник заинтересованности пациента в протезировании
ФИО
Первичный диагноз
Срок после орхэктомии —
Возраст утраты собственной гонады —
Причина орхэктомии —
Семейный статус: в браке, вне брака (холост, разведен и т.д.)
1. Возраст: 12–15, 16–17, 18–20, 21–30, 31–40, 41–50, 51–60, более 60
2. Образование:
— начальное;
— неполное среднее;
— полное среднее;
— среднее специальное;
— высшее
3. Наличие опыта половой жизни
4. Мотивы протезирования:
— улучшение внешнего вида для себя (баллы 0–10);
— улучшение внешнего вида для других (баллы 0–10);
— повышение уверенности в себе (баллы 0–10)
5. Субъективная суммарная оценка заинтересованности в протезировании (баллы 0–10)
6. Причины отказа от протезирования:
— внешний вид удовлетворяет;
— внешний вид удовлетворяет партнершу;
— не предлагалось хирургом;
— опасение и риски осложнений;
— финансовые расходы;
— не покрывается страховкой;
— покрывается страховкой, но недоступен имплант.
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Приложение 4. Опросник оценки удовлетворенностью протезированием
ФИО
Первичный диагноз
Срок после орхэктомии —
Причина орхэктомии —
1. Возраст: 12–15, 16–17, 18–20, 20–30, 30–40, 40–50, 50–60, более 60
2. Образование:
— начальное;
— неполное среднее;
— полное среднее;
— среднее специальное;
— высшее
3. Причины, побудившие к протезированию:
— улучшение внешнего вида для себя;
— улучшение внешнего вида для других;
— повышение уверенности в себе;
— другое
4. Были ли информированы перед орхэктомией о возможности протезирования?
— да
— нет
5. Рекомендовали ли бы другим установку тестикулярного импланта при необходимости?
— да
— нет
6. Повторили бы протезирование при необходимости?
— да
— нет
7. Удовлетворенность имплантом:
— внешний вид (0–5);
— плотность (0–5);
— размер (0–5);
— симметричность (0–5);
— расположение (0–5);
— ощущения при половом акте (0–5);
— оценка послеоперационных рубцов (0–5);
— повышение социальной самооценки (0–5);
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— повышение уверенности в себе (0–5);
— повышение удовлетворенности в интимной сфере (0–5);
— повышение оценки партнершей в интимной сфере (0–5)

8.	 Улучшилось ли качество вашей жизни после протезирования? (0–5)
9.	 Улучшило ли ваше эмоциональное состояние вашу повседневную деятельность? (0–5)
10.	 Улучшился ли ваш уровень социального общения с семьей, друзьями? (0–5)
11.	 Улучшилось ли ваше восприятие ваших половых органов после протезирования? (0–5)
12.	 Улучшилось ли ваше восприятие личных отношений? (0–5)
13.	 Улучшилось ли ваше восприятие собственной половой жизни? (0–5)
14.	 Увеличилась ли кратность вашей половой жизни после протезирования? (0–5)
15.	 Повысилась ли ваша удовлетворенность половой жизнью после протезирования? (0–5)
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