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Дополнительная 
информация 
• Урология - 206-987-2509  

• Задайте вопрос медицинской 
организации вашего ребенка 

• seattlechildrens.org 

Бесплатные услуги устного перевода 
• В больнице спросите свою медсестру. 
• Если вы не находитесь в больнице, 

позвоните по бесплатному телефону 
переводческой службы (Family Interpreting 
Line), 1-866-583-1527. Сообщите переводчику 
фамилию или добавочный номер нужного 
вам сотрудника. 

 

 

Неопущение яичка (крипторхизм) - это явление, когда 1 или оба яичка остаются в брюшной 
полости ребенка, вместо того чтобы опуститься в мошонку. 

Что такое 
неопущение  
яичек или  
крипторхизм? 

Яички (или тестикулы) - это 2 овальные железы у детей, которые 
рождаются с пенисом. Они располагаются в мешочке кожи ниже пениса 
(мошонке). Они вырабатывают сперму и гормоны. До рождения мальчика 
яички растут внутри его туловища, около почек. В последние несколько 
месяцев беременности у большинства детей они перемещаются в 
мошонку. 

Неопущение яичек, называемое также крипторхизмом, - это явление, при 
котором яички не опускаются в мошонку. Их не удается аккуратно 
вытолкнуть в мешочек.  

 

Неопущенное яичко остается в брюшной полости  

Как определить, 
нет ли у ребенка 
крипторхизма? 

Лучший способ определить, нет ли у ребенка крипторхизма - это 
медосмотр у врача. Ультразвуковое обследование для этого не требуется. 

Если яичко(-и) ребенка находится (находятся) не в мошонке, мы 
попытаемся аккуратно вытолкнуть его (их) из брюшной полости. Для 
этого врач обычно смазывает пальцы кремом и проводит рукой по тому 
участку живота ребенка, откуда опускаются яички. Врач надавливает на 
живот около почки и проводит рукой вниз к мошонке, чтобы найти яичко 
(определить, прощупывается ли оно). 

Лучше всего, если ребенок расслаблен или увлечен игрушкой или 
устройством. Во многих случаях мы можем организовать для такого 
осмотра помощь педиатра.  

Мошонк
 

Неопущенно
е яичко 

Яичко в нормальном 
положении 
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Как лечат 
крипторхизм? 
 

• Если у ребенка не опущено яичко (или оба яичка) до 6-месячного 
возраста, мы рекомендуем хирургическую операцию. Операция по 
опусканию яичка(-ек) в мошонку называется орхипексией.  

• Во время операции мы дадим ребенку лекарственное средство 
(сделаем общий наркоз), чтобы погрузить его в глубокий сон и он не 
чувствовал боли. В зависимости от расположения яичка, мы сделаем 1 
или 2 небольших надреза на мошонке, в паху или на животе. Это 
позволяет хирургу достать до яичка и переместить его в мошонку. 

• Чтобы закрыть надрез, хирург накладывает очень тонкие швы. Швы 
растворяются в коже, но это может занять несколько недель. Нам не 
нужно снимать их. 

Почему при 
крипторхизме 
рекомендуется 
операция? 

Яички, навсегда оставшиеся в брюшной полости или паховой области, 
могут вызвать нарушения здоровья. Мы рекомендуем делать операцию 
по следующим причинам: 

• Она обеспечивает наибольшую вероятность правильного развития 
яичек и выработки спермы.  

• Она уменьшает вероятность деформации яичек. 

• Опущенные яички позволяют проводить их регулярный 
профилактический осмотр в подростковом и взрослом возрасте.  

Чего следует 
ожидать в день 
операции? 

Ребенка можно будет забрать домой в день операции. Хирург и 
медсестры дадут вам указания по уходу за ребенком дома после 
операции. 

 

Больница Seattle Children's предлагает бесплатные услуги устного перевода для глухих, слабослышащих и не владеющих 
английским языком пациентов, членов их семей и юридических представителей. По вашей просьбе больница Seattle Children’s 
может предоставить эту брошюру в других форматах. Для этого звоните в Центр ресурсов для семьи (Family Resource Center) по 
телефону 206-987-2201. Эта брошюра проверена персоналом Больницы Seattle Children’s. Однако потребности разных людей 
разные. Прежде чем предпринимать какие-либо действия или принимать какие-либо решения на основании этой информации, 
свяжитесь с вашей медицинской организацией. 

  б  l  h ld        
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To Learn More 
• Urology  

206-987-2509  

• Ask your child’s healthcare provider 

• seattlechildrens.org 

Free Interpreter Services 
• In the hospital, ask your nurse. 
• From outside the hospital, call the 

toll-free Family Interpreting Line,  
1-866-583-1527. Tell the interpreter 
the name or extension you need. 

 

 

An undescended testicle (UDT) is when 1 or both testicles stay inside of your child’s belly area (abdomen) 
instead of moving down into the scrotum. 

What are 
undescended 
testicles or  
UDT? 

Testicles (or testes) are 2 oval shaped glands in babies born with a penis. 
They sit in the sac of skin below the penis (the scrotum). They make sperm 
and produce hormones. Before a baby is born, the testicles grow inside the 
body, near the kidneys. During the last few months of pregnancy, in most 
babies, they travel down into the scrotum. 

Undescended testicles, also called UDT or cryptorchidism (kript-ORK-id-izm), 
do not move into the scrotum. They cannot be gently pushed down into the 
sac.  

 

An undescended testicle stays in the belly area  

How do I know if 
my child has an 
UDT? 

The best way to know if your child has an UDT is by doing a physical exam. A 
testicle ultrasound is not necessary. 

If your child’s testicle(s) are not in their scrotum, we will try to gently push 
the testicle down from the belly area (abdomen). To do this, the provider may 
put lotion on their fingertips and then slide their hand along the area of your 
child’s belly from where the testicles descended. They will start putting firm 
pressure near the kidney and move down to the scrotum to feel for the 
testicle (see if it’s palpable). 

It is best if your child is relaxed and perhaps distracted with a toy or device. 
Many times, we can arrange to have a Child Life Therapist to help support 
your child with this exam.  

Scrotum 

Undescended 
testicle 

Testicle  
in normal 
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How is the UDT 
treated? 
 

• If your child’s testicle has not moved down (descended) by age 6 months, 
we recommend surgery. The surgery to bring down the testicle(s) into 
your child’s scrotum is called orchiopexy (or-kee-oh-PEK-see).  

• During the procedure, we will you give your child medicine (general 
anesthesia), so they will be fully asleep and not feel pain. Depending on the 
location of the testicle, we make 1 or 2 small cuts (incisions) in the scrotum, 
the groin or the abdomen. This allows the surgeon to reach the testicle and 
move it to the scrotum.  

• To close the incision, the surgeon will use very fine stitches. The stitches 
dissolve in the skin, but it may take several weeks. We don’t need to 
remove them.   

Why is surgery 
recommended for 
UDT? 

Testicles that always stay inside the abdomen or groin area can develop 
problems. We recommend surgery for the following reasons: 

• It gives the testicles the best chance for growth and sperm development.  

• The testicle is less likely to twist (have testicle torsion). 

• The descended testicle will allow for monthly testicle exams when your 
child is an adolescent and an adult.           

What should I 
expect the day of 
surgery? 

Your child will go home with you on the same day as the surgery. Your 
surgeon and nurses will tell you how to care for your child at home after their 
surgery. 

 

Seattle Children’s offers free interpreter services for patients, family members and legal representatives who are deaf or hard of 
hearing or speak a language other than English. Seattle Children’s will make this information available in alternate formats upon 
request. Call the Family Resource Center at 206-987-2201. This handout has been reviewed by clinical staff at Seattle Children’s. 
However, your needs are unique. Before you act or rely upon this information, please talk with your healthcare provider. 
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