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ТЕСТОМЕТРИЯ В УРОЛОГИЧЕСКОЙ  ПРАКТИКЕ
С.А.Аллазов.

Самаркандский государственный медицинский университет.

Аннотация: В настоящее время роль мужского фактора в бесплодном браке составляет не менее 
40%. Для выяснения причин бесплодия важную роль играет определение размеров наружных 
половых органов (генитометрия), а также соответствие этих размеров возрастным нормам. 
Несмотря на значительную вариабельность размеров наруж¬ных половых органов, генитометрия позволяет в 
сочетании с другими приемами диагностировать гипогонадизм и задержку полового развития. В этих целях 
мы пользовались прибором конструкции Б. Я. Криворуцкого. О патологии следует говорить тогда, когда 
размеры полового члена или яичек более чем на два квад¬ратичных отклонения меньше средней величины.
Для быстрой оценки размеров яичек можно пользоваться также орхидометром (тестометром) 
набором эталонов, соответствующих определенному возрасту и стадии полового развития.

Ключевые слова: яички, генитометрия, орхидометрия, тестометрия.

Аnnotatsiya: Xozirgi paytda bepushtlikda erkaklar omili 40% dan kuprogini tashkil kiladi. Bepushtlikning sabablarini aniklashda tashki jinsiy 
a’zolarning xajminianiklash (genitometriya) xamda ularning xajmlari yoshiga tugrikelishi katta axamiyatga ega. Tashki jinsiy a’zolarning 
xajmi uzgaruvchan bulishiga karamasdan, genitometriya boshka tekshirish usullari katorida gipogonadizm  va jinsiy rivojlanishni tashxislashda 
muxim urin egallaydi. Shu maksadda biz Krivoruskiy B.Ya. konstruksiyasi asosidagi asbobdan foydalandik. Patologiya xakida jinsiy olat yoki 
moyaklarning xajmlari ikki urtacha kursatkichlardan ikki barobar kamayganda xulosa kilish mumkin.Moyaklar xajmini tezrok baxolash uchun 
jinsiy rivojlanishning taalukli yoshi va davriga mos keladigan etalonlar yigindisi – orxidometrdan (testometrdan) foydalaniladi.

Kalit so‘zlar: moyaklar, genitometriya, orxidometriya, testometriya. 

UROLOGIYA AMALIYOTIDAGI TESTOMETRIYA
S.A.Allazov.

Samarkand davlat tibbiyot universiteti.

Annotation: At the present time, the role of the male factor in infertile marriage is about 40%. To elucidate causes of infertility an important role 
plays determining the size of the external genitalia (genitometria), and compliance of these dimensions to age norms. Despite the considerable 
variability in the size of the external genitalia, genitometriya allows in combination with other methods to diagnose hypogonadism and delayed 
puberty. For this purpose we used the instrument designed by B.J.Krivorutskiy. When the size of the penis or testicles is more than two standard 
deviation below the average wecan say about pathologic changes.For quick estimating of the testicles size can be also used theorchidometr 
(testometr) - a set of standards corresponding to a certain age and stage of sexual development.
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	 Актуальность: Яичко (семенник, лат. testis; 
греч. orhits), является парным железистым орга-
ном, с внешней и внутренней сек¬рецией, выраба-
тывает сперматозоиды, внешний секрет, мужские 
и женские по¬ловые гормоны. Яички находятся в 
мо¬шонке, покрыты общим кожным покро¬вом и 
мясистой оболочкой мошонки, остальные оболоч-
ки образуются в ре¬зультате выпячивания лист-
ков перед¬ней брюшной стенки при перемещении 
яичка из забрюшинного пространства в мошон-
ку (Тиктинский О.Л., Михайличенко В.В., 1990).
Яичко представляет собой овальное тело, несколь-
ко вытянутое и сплющен¬ное с боков. У взрослого 
яичко имеет длину 4-5 см, ширину 2,5-3 см, тол¬щи-
ну 3-3,5 см. Масса каждого яичка равна 20-30 г. В 
нем различают две поверхности: внутреннюю (более 
плос¬кую), обращенную несколько кпереди; наруж-
ную (более выпуклую), обра¬щенную несколько кза-
ди. Поверхности, переходя друг в друга, образуют 
пе¬редний и задний край, а также верхний и нижний 
закругленные концы. Верхний конец его обращен 
слегка кпереди и кнаружи, а нижний слегка назад 
и внутрь. Левое яичко располагается в мошонке не-
сколько ниже правого и от¬делено от него вертикаль-
ной перего¬родкой. Яичко подвешено к ниж¬нему 
концу семенного канатика, кото¬рый прикрепляется 
к задневерхнему его краю. По заднему краю к яич-
ку плот¬но примыкает придаток. За нижнезад¬ний 
край яичко вместе с хвостом придатка фиксирова-
но к мошонке мошо¬ночной связкой (lig. scrotale).
	 В функциональном отношении тесно свя-
занные между собой половые органы мужчины 
подразделяются на: 1) поло¬вые железы — яич-
ки (семенники); 2) дополнительные половые об-
разования (придаточные половые железы); 3) 
по¬ловые пути (семявыводящие пути); 4) орга-
ны совокупления (В.В. Михайличенко, 1990).
Строение, размеры, в целом – анатомия наружных 
мужских половых органов интересовали людей издав-
на, что нашло своё отражение в мифологии, изобрази-
тельном искусстве (рис 1а, б; 2а,б). Оначале полового 
созревания можно судить по клиническим призна-
кам. У мальчиков наиболее ранним признаком начи-
нающегося пубертата является увели¬чение яичек. 
	 В 10 лет масса яичка составляет около 1 
г, а в перио¬де полового созревания достигает 10 
г и более [Бережков Л. Ф., 1974], причем в 10—12 
лет значительно увеличиваются размеры и мас-

са семенников [Гурова Н. И., 1980]. По данным 
Zachmann и соавт. (1974), яички увеличивают-
ся наиболее быстро от 13 до 14 лет (4,9 мм в год).

Рисунок  1а. 
Изображение 

фалла Помпея.

Рисунок  1б. 
Божественный 
женский орган                                                           

(тантризм)

Рисунок 2а. Фаллические амулеты.

Рисунок  2б.   Бронзовый светильник в 
виде гротескно-фаллической фигуры.
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	 Большинство исследователей считают, что 
увеличение яичек начинается в возрасте около 11 лет. 
Этот возраст можно рассматри¬вать как начальный 
этап полового созреваниядля живущих в средних ши-
ротах. Проведенные  генитометрические иссле¬дова-
ния (Л.М. Скородок, О.Н. Савченко, 1984)показали, 
что в возрасте от 7 до 10 лет размеры яичек у мальчи-
ков существенно не меняются, хотя есть некото¬рая 
положительная динамика средних показателей без 
досто¬верных различий в возрастных группах. 
	 Между 11 и 12 годами яички существенно 
увеличиваются, причем все размеры обоих яичек 
становятся достоверно большими по сравнению с 
преды¬дущей группой. У мальчиков 13 лет продол-
жается интенсивное увеличение яичек в продольном 
и поперечном размерах. В 14-15 лет достоверно уве-
личивается только поперечный размер обоих яичек, 
а продольный меняется незначительно. В дальней-
¬шем объем яичек продолжает нарастать, но уже 
менее интен¬сивно. Таким образом, начало пубер-
татного периода у мальчиков по клиническим прояв-
лениям следует отнести к возрасту от 11 до 13 лет.
По  данным Л.М. Скородок, О.Н. Савченко (1984) 
появление вторичных половых признаков отстает от 
начального увеличения наружных половых органов 
приблизительно на 1 год. Так, если первое достовер-
ное увели¬чение яичек происходит в 11,5 лет, то ди-
аметр полового члена возрастает в 12 лет, длина — в 
13 лет, а затем его размеры уве¬личиваются посте-
пенно, причем преимущественно за счет диаметра. 
Увеличение объема гонад в возрасте от 11 до 12 лет со-
впадает с первым повышением секреции ФСГ. Обнару-
жены значимые прямые корреляции между уровнем 
ФСГ и размерами яичек на первых стадиях пуберта-
та [Константино¬ва Н. А., Сельверова Н. Б., 1976]. 
Несмотря на значительную вариабельность раз-
меров наруж¬ных половых органов, их измерение 
(генитометрия) позволяет в сочетании с другими 
приемами диагностировать гипогонадизм и за-
держку полового развития. В этих целях пользу-
ются прибором конструкции Б. Я. Криворуцкого. 
Приведенные размеры наружных половых органов 
здоровых мальчиков разного возраста можно ис-
пользовать в качестве нормативов при обследова-
нии мальчиков с наруше¬ниями полового развития. 
О патологии следует говорить тогда, когда размеры 
полового члена или яичек более чем на два квад¬ра-
тичных отклонения меньше средней величины.

Для быстрой оценки размеров яичек можно поль-
зоваться также орхидометром (тестометром) - на-
бором эталонов, соответствующих определенно-
му возрасту и стадии полового развития (рис. 3). 

	 Чертежи генитометра Б. Я. Криворуцкого 
при¬водились в журнале «Педиатрия» (1977, № 9, 
с. 58). Орхидометр для определения размеров яичек 
путем сравнительной пальпа¬ции (Л.М. Скородок, 
О.Н. Савченко, 1984) изготовили на основе измере-
ния яичек и определения стадии полового развития 
у большого числа здоровых мальчи¬ков разного воз-
раста. Размеры № 1 и 2 соответст¬вуют семенникам 
детей допубертатного возраста (соответст¬венно до 
8 и 9—10 лет), № 3 и 4 — мальчиков, вступивших в 
на¬чальную стадию пубертата, когда еще не выраже-
ны вторичные половые признаки (11,5 —13,5 лет), № 
5, 6, 7 и 8 — яичкам подростков, достигших соответ-
ственно II, III, IV и V стадий полового созревания. 
	 Если яички при осмотре находятся в мошон-
ке, но при волне¬нии больного или прикосновении к 
ним, а также при неправильной пальпации они под-
тягиваются в паховый канал, то следует говорить о 
подвижных яичках. Если яички находятся в паховых 
каналах, но легко выводятсяв мошонку, а после паль-
пации вновь подтягиваются, то говорят о ложной ре-
тенции яичек. Невозможность выведения яичка из 
пахового канала дает основание говорить об истин-
ном крипторхизме – паховой ретенции яичка.Отсут-
свие яичка в мошонке и паховой области указыва-
ет либо на брюшную форму крипторхизма, либо на 
атрофию яичка. Следует помнить и об эктопии яичка 
– выходе его за пределы физиологических путей ми-
грации, например под мышцу или кожу бедра. Для 
измерения размеров половых органов (длины, диа-
метра полового члена, окружности яи¬чек) целесо-
образно пользоваться тестометром, предложенным 
А. Н.Демчен¬ко (рис. 4), или сравнивать размеры 
яичек путем сравнительной пальпации с соответ-
ствующим номером стандар¬та орхидометра (рис.3).

Рисунок  3.Тестометр (орхидометр)
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Не¬смотря на спонтанное, в более позднем возрасте, 
наступление пубертатного пе¬риода, многие мужчи-
ны, перенесшие задержку полового развития, страда-
ют снижением potentiocoendi(Васильченко Г.С., 1983). 
• Два проспективныхрандомизированных ис-
следования показали повышение роста яичек с 
обеих сторон у подростков, кто лечился по по-
воду варикоцеле по сравнению с теми, кто лече-
ние не получал (LavenJ.S. etal., 1992, PaduchD.A.,

 

	 NiedzielskiJ., 1997). Когортное исследо-
вание, где проводилось серийное измерение раз-
меров яичек у детей, показало, что варикоцеле 
приостанавливает развитие яичек. После лечения 
варикоцеле, происходит рост яичек и достижение 
ожидаемого уровня (ButlerG.E., RatcliffeS.G., 1984).
Заболевания яичек обычно сопровождается изме-
нением их размеров, что создает необходимость те-
стометрию (орхидометрию) (Аллазов С.А.,2015).
Среди них орхит – это воспалительное поражение 
яичка, связанное преимущественно лейкоцитарной 
экссудацией внутри, так и вне семенных канальцев, 
что потенциально может привести к канальцево-
му (тубулярному) склерозу. Воспаление приводит к 
боли и припухлости. Хронические воспалительные 
изменения семенных канальцев нарушают нормаль-
ный процесс сперматогенеза и приводят к изменени-
ям количества и качества спермаозоидов(PurvisK., 
ChristiansenE., 1993). Орхитытакжемогутбытьваж-
нойпричинойареста (приостановки) сперматогенеза 
(DiemerT., DesjardinsC., 1999), который может быть 
обратимым в большинстве случаев. Атрофия яичек 
может развиться в результате тубулярного склеро-

за (DiemerT., DesjardinsC.,1999). Орхоэпидидими-
тобычнопроявляетсяодностороннимиболямивмо-
шонке(Association of Genitourinary Medicine and the 
medical Society for the study of Venereal Diseases: 
National guedeline for the management of epididymo-
orchitists. SexTransmInfect 1999;75(Suppl 1): S51-S53). 
Диагноз ставят на основании анамнеза заболевания 
и пальпации. УЗИ обычно указываетна опухание и 
увеличение яичка. Правда УЗИ  не позволяет диф-
ференциальной диагностике (WeidnerW.etal., 1990). 
Обструктивная азооспермия из-за полного блоки-
рования - это редкое осложнение. Свинка может 
привести к двусторонней атрофии яичек (DiemerT., 
DesjardinsC., 1999) и азооспермии.  Степень атрофии 
яичка точно можно определить путем тестометрии.
	 Рутинным, легковыполнямый и неинвазив-
ный метод исследования тестометрия(орхидоме-
трия) может оказаться полезным не только в измере-
нии размеров яичка, но и в динамическом контроле 
изменения в процессе лечении множественных па-
тологических состояниях этого органа: гидро-,ге-
мо-пиоцеле, кистозное заболевания, опухоли и др.
	 Клиническое наблюдение. Больной Х., 50 
лет, история болезни № 1333. 16.08.2024г. посту-
пил в 1-городскую больницу Самарканда с жалоба-
ми на увеличение размеров мошонки, болезненное 
ощущуние и тяжесть в этой области. Общее состо-
яние удовлетворительное. Наружные половые орга-
ны развиты по мужскому типу. При тестометрии по 
Б.Я. Криворуцкому справа – 28,  слева - 25 (рис.№5)

	 На УЗИ размеры слевого яичка  16 мм, ки-
сты – 30 мм размеры левого 24 мм, кисты - 62 мм.
Диагноз:. Гигантская киста прввого яичка, Киста 
левого яичка. Осложнение-атрофия правого яичка 
Симультанная операция (17.08.2024): Иссече-
ние кист обеих яичек симультанным доступом 
по линии Веслинга (рис.6а,б,в, г, д, е, ж, з, и).

Рисунок  4. Тестометр. Размеры указаны в 
сантиметрах.

Рисунок 5. Орхидометрия (тестометрия) - 
собственные наблюдения.
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Рисунок 6. Этапы операции: а-общий вид наружных половых органов; б-кисты обеих яичек; в,г-
разрез по линии Веслинга; д-гигантская киста правого яичка; е-киста левого яичка; ж-иссечение 
кист; з-укладование яичек в ложа; и-дренирование и  ушивание после операционной раны.

д е

ж з и

Послеопреационный период без особенностей. 19.08.2024г. выписан на амбулаторное наблюдение.
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