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Проблема своевременной диагностики и лечения неопустившегося 
яичка важна для сохранения эндокринной и герминтативной функции, 
а также а связи с опасностью его злокачественного перерождения. В՛ 
трудных случаях диагностики, когда яичко не удается обнаружить, 
рекомендуют применение ряда специальных методов исследований, в- 
том числе радиоизотопной сцинтиграфии [1]*.  На сцинтиграммах оп­
ределяют локализацию гонад, а по степени накопления РФП—степень 
их развития.

* Лопаткин Н. А., Пугачева А. Г. В кн.: Детская урология. М., 1986, с. 496.

За последние 2 года в клинике находилось на лечении 289 детей, 
страдающих крипторхизмом (118—левосторонний, 143—правосторон­
ний, 28—двусторонний). У 30 их них яичко пальпаторно обнаружить 
не удалось. В данном сообщении мы приводим предварительные ре­
зультаты наших исследований, проведенных у 13 детей, с помощью՛ 
радиоизотопной сцинтиграфии. Последнюю осуществляли через 90 мин. 
после внутривенного введения пертехнетата Тс-99м в дозе 40 мбк. Ви­
зуализация осуществлялась с помощью сцинтиляционной гамма-ка­
меры (Будапешт).

Нами условно приняты три уровня накопления радиофармпрепа­
рата: интенсивное (у 3 больных), неинтенсивное (у 6 больных) и от­
сутствие накопления (у 4 детей). Все дети оперированы в течение 1—2 
недель после обследования. Во всех 4 случаях отсутствия накопления 
препарата на операции яичко выявить не удалось. Гипоплазия яичка 
была диагностирована у 6 больных с неинтенсивным накоплением ра­
диофармпрепарата. При интенсивном накоплении изотопа в одном 
случае выявлено яичко нормальных размеров, .в двух—вместо 
яичка находился лимфатический узел.

Таким образом, предварительный анализ исследований свидетель­
ствует о достаточной информативности радиоизотопной сцинтиграфии. 
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являющийся дополнительным методом обследования, в диагностике нс- 
пальпируемых яичек. Однако некоторые аспекты данного вопроса тре­
буют дальнейшего уточнения и продолжения исследовании.
Кафедра детской хирургии
Ереванского медицинского института,
НПО «Диагностика» Поступила 15/V 1990 г

Ա. и. Pmp|Ojiut, Գ. Գ. կրամյյաէ, Վ. Մ. Շաքարյան

ԱՄՈՐՁԻՆԵՐԻ ՈՐՈՎԱՅՆԱՅԻՆ ՌԵՏԵՆՑԻԱՅԻ ՌԱԴԻՈԻՋՈՏՈՊԱՅԻՆ 
ԱԽՏՈՐՈՇՈՒՄՍ ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ ՄՈՏ

ներկայացված են չշոշափվող ամորձիներով 30 հիվանդներից 13-ի ոա- 
դիոիզոտոպային սցինտիդրաֆիայի նախնական արդյունքներդ

Հետազոտություններր անց են կացվել սցինտիլացիոն դամ մ ա֊կամ երա- 
յով ներարկելով ներերակային Тс — 99 ° պերտեխնետատ 40 1/1'1] դեղաչա­
փով։ Այո մեթոդր կարող է կիրառվել որպես լրացուցիչ, քանդի այն րա- 
վականին ինֆորմատիվ է, սակայն պահ անջում է հետադա ու иումնա иի֊

յւություն։

A. է՜. Babloyan, 0. G. Eiramjian, V M. thakar'an

Radioisotopic Diagnosis of the Abdominal Retention 
of Testic es in Children

The work Is devote I t> the diagnosis of the abdominal retention 
■of testicles In children with the help of radioisotopic method. It Is 
rs own that this method is highly Informative and can be use ! at clinics.

РЕФЕРАТЫ

УДК 616.71-018.46:616.447—008.46

P. M. Степанян, Л. Г. Григорян, Л. А. Сафарян

ВЛИЯНИЕ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ОКОЛОЩИТОВИДНЫХ ЖЕЛЕЗ 
НА НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ КОСТНОМОЗГОВОГО КРОВЕТВОРЕНИЯ

В хронических экспериментах на кроликах в условиях гипопара­
тиреоза определялись некоторые морфофункциснальные показатели 
клеток крови и костного мозга: количество эритроцитов, гемоглобина, 
кислотная стойкость эритроцитов, количество лейкоцитов, лёйкограм- 
ма, миелограмма, активность щелочной фосфатазы нейтрофилов крови 
и костного мозга.

После удаления околощитовидных желез параллельно с пониже­
нием уровня кальция в крови установлено изменение следующих по­
казателей: гипохромная анемия с понижением кислотной стойкости 
эритроцитов; лейкоцитоз со сдвигом влево и повышение коэффициента
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