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Резюме Травматическая дислокация яичек может быть легко пропущена, особенно на фоне явных тяже-
лых повреждений у пациента с множественной и сочетанной травмой. Несмотря на то, что трав-
матическая дислокация яичка редкое состояние и не несет непосредственной угрозы для жизни 
пациента, однако она может быть причиной серьезных последствий приводящих к мужскому 
бесплодию. Для предотвращения осложнений следует как можно быстрее диагностировать и ле-
чить данную патологию. С этой целью необходимо проявлять диагностическую настороженность 
и проводить соответствующее обследование у пациентов с политравмой, особенно полученной 
при управлении мотоциклом. Диагноз травмы может быть поставлен при физикальном осмотре 
при наличии плотного эластического образования соответствующего смещенному яичку с од-
новременным запустеванием половины мошонки. Это поможет ускорить диагностику и начало 
лечения, а также поможет в предоперационном планировании вмешательств на костях передне-
го полукольца таза. Поэтому настоятельно рекомендуется диагностическое инструментальное и 
физикальное обследование с пальпацией обоих яичек при поступлении.
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множественная и сочетанная травма, переломы лонных костей таза
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Краткое сообщение
https://doi.org/10.23934/2223-9022-2022-11-4-691-700

ДТП	— дорожно-транспортное происшествие
КТ	 — компьютерная томография
МРТ	— магнитно-резонансная томография

ТДЯ	 — травматическая дислокация яичек
УЗИ	 — ультразвуковое исследование

Введение

Травматическая дислокация яичек (ТДЯ) — редкое 
осложнение прямого травматического воздействия 
в область переднего отдела таза и мошонку приво-
дящее к дислокации яичек, как правило, в паховую 
область. Ранняя диагностика и лечение этой патологии 
рекомендованы для сохранения органа, его половой 
функции и предотвращения злокачественного пере-
рождения гонад и их придатков. Часто ТДЯ не диаг
ностируют сразу после травмы, а выявляют случай-
но в более поздние сроки. Главные диагностические 
инструменты для выявления ТДЯ — ультразвуковое 
исследование, компьютерная и магнитно-резонансная 
томография. 

Поздняя диагностика может приводить к развитию 
осложнений: ишемии и атрофии яичка, перекруту 
семенного канатика, нарушению сперматогенеза и 
бесплодию. В этой статье представлен короткий обзор 
литературы и три клинических наблюдения ТДЯ у 
взрослых.

Цель: демонстрация возможностей по диагностике 
и результатов лечения пациентов с повреждения-
ми переднего отдела таза, осложненной дислокацией 
яичек. 

Материал и методы 

В клиническое наблюдение включены 3 пациента 
поступивших в НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ 
с травмами переднего отдела таза, осложненные дис-
локацией яичек в 2019–2020 гг.

Поиск литературы осуществляли в базах PubMed, 
Elibrary.ru на английском и русском языках, по ключе-
вым словам, “testicular dislocation”, «травматический 
вывих яичка» и «дислокация яичка».

Обсуждение

Статей, посвященных травматической дислокации 
яичек (ТДЯ), не очень много, и в основном они напи-
саны специалистами по урологии. Первое упомина-
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ние о ТДЯ без описания дальнейшего лечения можно 
встретить в статье E. Сlaubry от 1818 года, где приведен 
случай двусторонней дислокации яичек у 20-летне-
го мужчины вследствие наезда колесом телеги [1]. 
Примерно 55 случаев описано в литературе к 2003 году 
и еще около 20 случаев к 2008-му [2]. 

N. Zavras et al. выполнили поиск англоязычных ста-
тей в базах PubMed и Google Scholar по ключевым словам 
“traumatic testicular dislocation” и “testicular dislocation” 
и нашли около 47 сообщений (всего 101 пациент), 
опубликованных с 1965 по 2014 год, из них две ста-
тьи являлись ретроспективными исследованиями, а 
остальные — клиническими наблюдениями [3]. 

S. Phuwapraisirisan et al. к 2010 году выявили уже 
чуть менее 200 сообщений о дислокации яичек [4]. 
Поиск российских статей по ключевым словам «трав-
матический вывих яичка» и «дислокация яичка» нахо-
дит единичные сообщения в Российских урологичес-
ких журналах, где авторы ссылаются на статистику тех 
же зарубежных авторов [5]. Травма мошонки является 
редкой патологией — всего 1% от всех травм у муж-
чин и не является жизнеугрожающим состоянием [6]. 
Недооценка важности первичного осмотра на предмет 
возможной дислокации яичек может приводить к поз-
дней диагностике с последующим развитием мужско-
го бесплодия [5]. 

В литературе встречается следующее определение 
травматической дислокации яичка — это насильст
венное смещение одного или обоих нормально опу-
щенных и размещенных яичек за пределы мошонки по 
фасциальным плоскостям через анатомические отвер-
стия [7]. Кроме этого, некоторые авторы выделяют 
крайне редкое явление, впервые описанное E.P. Alyea в 
1929 году, так называемый осложненный вывих яичек, 
когда происходит травматическое выдавливание яичка 
через кожу мошонки наружу [7–9].

Различными авторами выделяется несколько раз-
личных по механизму вариантов дислокации яичка. 
Одни исследователи считают главной причиной пря-
мой удар в область промежности выталкивающий 
яичко из мошонки с разрывом фасции и сосудов 
семенного канатика [10]. 

Другие исследователи в качестве факторов, спо-
собствующих дислокации яичка, отмечают выражен-
ный спазм кремастерных мышц на фоне расширенно-
го наружного пахового кольца, наличия косой паховой 
грыжи и гипотрофии яичка [11, 12]. До появления 
мотоциклов с передним расположением бензобака 
травматические дислокации яичек в основном явля-
лись результатом наезда колес от повозок и телег, и 
даже есть упоминание о массовом членовредительстве 
у призывников царской армии России, уклонявшихся 
от военной службы во время Первой мировой войны 
[13]. В настоящее время дислокации яичек чаще всего 
возникают во время единоборств, контактных видов 
спорта [14], при ударе о седло [2] или о топливный бак 
мотоцикла [10].

F. Goulding подразделял дислокации яичек на две 
группы: 1) внутренняя дислокация — яичко смещается 
через наружное паховое кольцо в паховый канал и 
далее в брюшную полость; 2) поверхностная дислока-
ция — яичко смещается подкожно в пределах окруж-
ности, центром которой является наружное паховое 
кольцо, а радиусом — длина семенного канатика [13, 
15]. Поверхностная дислокация встречается намного 
чаще, чем внутренняя [4, 7, 8, 10, 15, 16]. Наиболее 

часто ТДЯ наблюдали в паховой области (40–50% всех 
случаев) [10]. Далее следуют лобковая область (18%), 
половой член (8%), промежность (4%), мягкие ткани 
возле тазобедренного сустава (4%) и бедра (2%). При 
внутренней дислокации яички регистрировали в пахо-
вом канале (8%) и брюшной полости (6%) [11]. Похожие 
данные представлены в работе еще одних авторов [8] 
(рис. 1). В литературе есть описание расположения 
яичка в полости тазобедренного сустава у 25-летнего 
лесоруба после тупого удара бревном [17]. В данном 
клиническом случае отсутствующее в мошонке яичко 
было обнаружено во время ревизии перелома правой 
вертлужной впадины — оно было зажато между кост
ными отломками и головкой бедра. Из-за тяжелого 
повреждения тканей яичка и питающих его сосудов 
была выполнена орхидэктомия.  

При физикальном обследовании можно пропаль-
пировать яичко в виде подвижного эластичного округ-
лого образования под кожей и запустевание соответ
ствующей половины мошонки [16]. Следует исключить 
орхидэктомию в анамнезе и недиагностированный 
крипторхизм. Кроме того, важно дифференцировать 
травматическую дистопию яичка от крипторхизма. 
При травматической дислокации яичка мошонка раз-
вита хорошо по сравнению с крипторхизмом, когда 
она недоразвита (признак Брукмана) [2, 15].

Для выявления травматической дислокации яичек 
ультразвуковое исследование (УЗИ) является методом 
диагностики первой линии. Цветная допплерография 
полезна для определения кровотока в яичках [7, 18]. 
При ТДЯ внутрь брюшной полости (6% случаев) диа-
гностическая ценность УЗИ снижается, так как в этом 
случае имеет низкую чувствительность 45% и специ-
фичность 78% [7]. 

В случаях, когда яичко не пальпируется и не 
выявляется при УЗИ, показано проведение магнит-
но-резонансной томографии (МРТ), так как иссле-
дование имеет диагностическую чувствительность и 

Рис. 1. Возможные места дислокации яичек и частота 
их встречаемости в литературе (до 1993 года). Рисунок 
опубликован с разрешения автора статьи Gary J. Faerber* [8].
* Ссылка и QR-код на Яндекс.Диск — https://disk.yandex.ru/i/
RSSuUyItXd8QKg
Fig. 1. Possible places of testicular dislocation and the 
frequency of their occurrence in the literature (until 1993). 
Figure published with permission from Gary J. Faerber* [8]. 
*Link and QR code to Yandex.Disk —https://disk.yandex.ru/i/
RSSuUyItXd8QKg

Russian Sklifosovsky Journal of Emergency Medical Care. 2022;11(4):691–700. https://doi.org/10.23934/2223-9022-2022-11-4-691-700



КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ

693

специфичность до 96% и 100% соответственно [5, 7, 
19]. Компьютерная томография (КТ) брюшной полости 
и таза информативна при дислокации яичка c одно-
временной травмой переднего отдела таза и ушиба 
мошонки [7, 20, 21].

Ручное вправление и хирургическое лечение явля-
ются предпочтительными методами лечения ТДЯ [6, 7, 
10]. Некоторые авторы рекомендуют попытку ручного 
закрытого вправления в первые 3–4 дня, когда уже 
начинает спадать отек мягких тканей, но еще не обра-
зовались спайки [4, 10]. Первое упоминание о ручном 
вправлении травматически смещенного яичка было 
сделано P.S. Conner в 1861 году [22, 23]. Однако есть 
мнение, что ручное вправление эффективно только в 
15% случаев [10]. В случаях, когда ручное вправление 
невозможно или есть признаки травмы яичка и (или) 
перекрута семенного канатика, показано хирургичес-
кое вмешательство — открытое низведение и орхидо-
пексия. Первое упоминание о хирургической опера-
ции по перемещению яичка было сделано M. Nicolas в 
1899 году [23].

Есть мнение, что хирургическое лечение имеет пре-
имущество перед ручным вправлением яичка, так как 
позволяет визуально оценить степень повреждения 
яичка и его придатков, устранить перекрут канатиков, 
эвакуировать гематомы и восстановить целостность 
оболочек [5, 24, 25]. 

У пациентов с повреждением таза и недиагности-
рованной дислокацией яичек существует риск ятро-
генного их повреждения во время хирургического 
доступа, например при выполнении операций на кос-
тях переднего отдела таза.  

Трудности с диагностикой ТДЯ особенно харак-
терны для пациентов с сочетанной и множественной 
травмой, повреждением переднего отдела таза, так 
как эту патологию легко не заметить из-за наличия 
тяжелых сопутствующих травм [15, 26]. Как правило, 
дислокация яичка является немедленным следствием 
травмы, тем не менее в литературе есть сообщения об 
отсроченной дислокации в период до 4 часов, причем 
смещение может прогрессировать в течение несколь-
ких дней или даже недель и редко исчезает спонтанно 
[8, 12]. Установление диагноза через несколько недель 
после травмы считается поздним. 

В литературе есть сообщения о постановке пра-
вильного диагноза даже через 10 лет [18]. Поздняя 
постановка диагноза может привести к потере спер-
матогенной функции, малигнизации тканей яичка, 
что может потребовать выполнения орхидэктомии 
[19, 25]. 

Гистологические изменения обычно появляются 
через 4 месяца после дислокации. Они включают гиа-
линизацию и атрофию семенных канальцев, отсут
ствие сперматозоидов или снижение образования 
сперматид, уменьшение количества сперматогоний и 
относительное увеличение клеток Сертоли, которые 
являются частью гематотестикулярного барьера вок-
руг созревающих мужских гамет [4, 15]. 

Однако H. Sakamoto et al. описали случай восста-
новления сперматогенеза у пациента с двусторонней 
дистопией яичек в паховой области и азооспермией в 
течение 15 лет [27]. Через 40 месяцев от хирургическо-
го низведения яичек констатировано зачатие естест-
венным образом.

Клиническое наблюдение 1 
Пациент 29 лет, пострадал в дорожно-транспортном 

происшествии (ДТП) (водитель мотоцикла). Жалобы на 
боль в правой верхней конечности, правом бедре, в 
области мошонки. При поступлении у пациента диагнос-
тировали тяжелую сочетанную травму: (ISS 34) открытый 
GA-IIIc переломовывих правой плечевой кости с повреж-
дением артерии и плечевого сплетения. Открытый разрыв 
правого акромиально-ключичного сочленения. Обширная 
рвано-ушибленная рана правого плеча. Открытый GA-
IIIb оскольчатый внутрисуставной перелом дистального 
отдела правой бедренной кости со смещением отломков. 
Обширная рвано-ушибленная рана правого коленного 
сустава. Ушибы, ссадины мягких тканей лица, туловища, 
конечностей. Травматический шок III ст. 

Учитывая характерный механизм травмы (мототравма), 
провели осмотр промежности и выявили вывих правого 
яичка с локализацией последнего в правой паховой облас-
ти (рис. 2). 

Яичко определили как подвижное подкожное образо-
вание с плотной эластической консистенцей размерами 
примерно 3×1,5 см (рис. 3). 

В экстренном порядке выполнили закрытое ручное 
вправление вывихнутого яичка в полость мошонки (рис. 4). 
Отсутствие запустевания соответствующей половины 
мошонки и пальпаторное наличие яичка в нем является 
признаком успешной манипуляции. 

УЗИ сосудов яичек после вправления помогает оценить 
кровоснабжение тканей и дальнейший прогноз. В дан-
ном клиническом примере кровоснабжение яичка после 
вправления было сохранено (рис. 5).

При проведении УЗИ сосудов семенного канатика 
констатировано сохранение артериального и венозного 
кровотока вправленного яичка, что может говорить о бла-
гоприятном отдаленном результате (рис. 6).  

Рис. 2. Внешний вид пациента с множественной травмой после дорожно-транспортного происшествия (водитель мотоцикла) 
(А); дислокация правого яичка в паховую область (В)
Fig. 2. Appearance of a patient with multiple trauma after a traffic accident (motorcycle driver) (A); dislocation of the right testicle in 
the inguinal region (B)

А В
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Рис. 5. Ультразвуковое исследование сосудов яичек в 
триплексном режиме: правого яичка после вправления (А); 
интактного левого яичка (В)
Fig. 5. Triplex ultrasound evaluation of testicular vessels: right 
testicle after reduction (A); intact left testicle (B)

А

B

Рис. 4. Закрытое ручное вправление вывихнутого 
яичка в мошонку. Ссылка и QR-код на видео (автор 
Н.Н. Заднепровский) закрытого вправления правого яичка: 
1) на YouTube — https://youtu.be/q_Fr7jOLrAo; 2) на Яндекс.
Диске — https://disk.yandex.ru/i/3N974TRZ3IVncg
Fig. 4. Manual closed reduction of the dislocated testicle into the 
scrotum. Link and QR code to the video (by N.N. Zadneprovsky) 
of closed reduction of the right testicle: 1) on YouTubeRU — 
https://youtu.be/q_Fr7jOLrAo; 2) on Yandex.Disk — https://disk.
yandex.ru/i/3N974TRZ3IVncg

21

Рис. 6. Эхокартина сосудов семенного канатика после 
вправления яичка. Ссылка и QR-коды на видео (автор 
Н.Н. Заднепровский) ультразвукового исследования с 
допплерографией сосудов семенного канатика правого 
яичка: 1) на YouTubeRU — https://youtu.be/a50IoEu8wxE; 2) на 
Яндекс.Диске — https://disk.yandex.ru/i/4b1nfR3wXVu28A
Fig. 6. Echo view of spermatic cord vessels after 
testicular reduction. Link and QR codes to the video (by 
N.N. Zadneprovsky) of Doppler ultrasound examination of the 
spermatic cord vessels of the right testicle: 1) on YouTubeRU — 
https://youtu.be/a50IoEu8wxE; 2) on Yandex.Disk — https://disk.
yandex.ru/i/4b1nfR3wXVu28A

21

Рис. 3. Пальпация правого яичка после травматического 
вывиха. Ссылка и QR-код на видео (автор 
Н.Н. Заднепровский) пальпаторного определения 
травматической дислокации правого яичка: 1) на YouTube  — 
https://youtu.be/KRJWvNit64c; 2) на Яндекс.Диске — https://disk.
yandex.ru/i/oTO1ILncuniPkA
Fig. 3. Palpation of the right testicle after traumatic testicular 
torsion. Link and QR code to the video (by N.N. Zadneprovsky) 
of palpation to determine traumatic dislocation of the right 
testicle: 1) on YouTubeRU - https://youtu.be/KRJWvNit64c; 2) on 
Yandex.Disk - https://disk.yandex.ru/i/oTO1ILncuniPkA

21
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Клиническое наблюдение 2
Пациент 47 лет, пострадал в результате падения с 

высоты 4 метров (на стройке), ударился промежностью 
о твердый предмет. Жалобы на боль в области поясницы 
справа и правом тазобедренном суставе при движениях и 
поворотах туловища, потерю опороспособности на правую 
нижнюю конечность. При поступлении диагностировали 
изолированный перелом таза AO/OTA 61B2.3b (Nakatani II 
справа, Nakatani II слева), «флотирующий симфиз»; разрыв 
крестцово-подвздошного сочленения справа (рис. 7).

Жалоб пациента на боли в промежности не было, поэ-
тому состояние мягких тканей промежности оценили лишь 
визуально и серьезной патологии не выявили. С целью 
предоперационной подготовки на 3-и сутки после травмы 

А B

BА

Рис. 8. Компьютерно-томографическая картина двусторонней дислокации яичек в лобковой области на уровне прикрепления 
прямых мышц живота (А); локализация яичек у этого же пациента при пальпации (В)
Fig. 8. Computed tomography image of bilateral testicular dislocation in the pubic region at the level of rectus abdominis attachment 
(A); localization of the testicles in the same patient during palpation (B)

Рис. 9. Рентгенограмма после остеосинтеза таза штифтами и винтом (А); местный статус мягких тканей промежности 
после операции (В)
Fig. 9. Radiograph after pelvic osteosynthesis with pins and screws (A); local status of the perineal soft tissues after surgery (B)

выполнили КТ таза. Только после этого исследования диа-
гностировали дистопию обоих яичек на уровне прикреп-
ления прямых мышц живота в лобковой зоне. Диагноз был 
подтвержден клинически при пальпации передней стенки 
живота (рис. 8). 

На 5-е сутки после поступления урологом произведено 
закрытое низведения яичек до корня мошонки, так как 
дальнейшее вправление было затруднено из-за воспале-
ния тканей. Затем пациенту выполнили закрытый остео-
синтез обеих лонных костей блокируемыми штифтами и 
правого крестцово-подвздошного сочленения канюлиро-
ванным винтом (рис. 9). 

В послеоперационном периоде урологом рекомен-
дована выжидательная тактика. В течение 5 дней отме-
чали дальнейшее смещение обоих яичек в область верх
ней части мошонки, что подтвердили результатами МРТ 
(рис. 10).

При контрольном УЗИ отмечали картину обедненного 
кровотока яичек и неполное вправление яичек — вероят-
нее всего из-за механического препятствия в виде плотной 
гематомы в полости мошонки (рис. 11).

Проведение орхопексии ввиду скомпрометированных 
мягких тканей мошонки расценено как неоправданное, 
рекомендовано плановое УЗИ мошонки через 1–1,5 меся-
ца и при обнаружении выраженной дистопии яичек — 
выполнение уни- или билатеральной орхидопексии.  

Рис. 7. 3D-реконструкция компьютерной томографии таза
Fig. 7. 3D reconstruction from a pelvic CT scan
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ляли запустевание левой половины мошонки. Выполнили 
закрытое ручное вправление яичка в мошонку без допол-
нительной орхидопексии (рис. 14). 

После этого выполнили остеосинтез верхних ветвей 
лонных костей блокируемыми штифтами с обеих сторон и 
закрытый остеосинтез перелома крестца канюлированным 
винтом слева. Послеоперационный период без осложне-
ний. Боль купирована. Пациенту разрешена полная нагруз-
ка на обе нижние конечности на 2-е сутки после операции 
(рис. 15).

Ввиду того что орхидопексию не проводили, пациенту 
рекомендовали амбулаторное наблюдение у уролога и 
плановое УЗИ мошонки через 1–1,5 месяца с оценкой 
динамики восстановления кровотока и жизнеспособности 
тканей яичка. 

Травматическая дислокация яичек может быть 
легко пропущена, особенно на фоне явных тяжелых 
повреждений у пациента с множественной и соче-
танной травмой. Несмотря на то, что травматическая 
дислокация яичка редкое состояние и не несет непос-
редственной угрозы для жизни пациента, однако она 
может быть причиной серьезных последствий, приво-
дящих к мужскому бесплодию. Для предотвращения 
осложнений следует как можно быстрее диагности-
ровать и лечить данную патологию. С этой целью 
необходимо проявлять диагностическую насторожен-
ность и проводить соответствующее обследование у 
пациентов с политравмой, особенно полученной при 
управлении мотоциклом. Диагноз травмы может быть 
поставлен при физикальном осмотре при наличии 
плотного эластического образования соответствую-

Рис. 11. Эхокартина левого (А) и правого (В) яичек после закрытого вправления
Fig. 11. Echo view of the left (A) and right (B) testis after closed reduction

А B

Рис. 12.  Внешний вид бензобака мотоцикла “Yamaha SR 400 
Cafe Racer”
Fig. 12. Yamaha SR 400 Cafe Racer gas tank

Рис. 10. Коронарный срез магнитно-резонансной томографии мошонки с визуализацией правого яичка (А); с визуализацией 
левого яичка (В)
Fig. 10. Magnetic resonance imaging of the scrotum by frontal (coronal) section with visualization of the right testicle (A); with 
visualization of the left testicle (B)

А B

Клиническое наблюдение 3
Пациент 42 лет, пострадал в ДТП (водитель мотоцикла), 

ударился промежностью о топливный бак в результате 
резкой остановки (рис. 12). 

Жалобы на боль в области таза при движениях и 
поворотах туловища, потерю опороспособности на левую 
нижнюю конечность. При поступлении у пациента диагнос-
тировали изолированный перелом таза AO/OTA 61B2.1b 
(Nakatani III справа, Nakatani II слева), перелом левой боко-
вой массы крестца (Denis I) неосложненный (рис. 13).

Из-за отсутствия каких-либо жалоб пациента в облас-
ти половых органов при поступлении травматических 
изменений мошонки выявлено не было. Через 4 дня при 
дополнительном обследовании непосредственно на опе-
рационном столе диагностировали дистопию левого яичка. 
Клинически яичко пальпировали подкожно в области 
левого наружного пахового кольца, кроме того, опреде-
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Рис. 15. Рентгенограмма таза в прямой проекции после операции (А). Фото, демонстрирующее возможность пациента 
передвигаться с полной опорой на нижние конечности на 2-е сутки после операции (В)
Fig. 15. X-ray of the pelvis in direct projection after surgery (A); photo showing the patient’s ability to move with full support on the 
lower limbs on the 2nd day after surgery (B)

А B

щего смещенному яичку с одновременным запусте-
ванием половины мошонки. Это поможет ускорить 
диагностику и начало лечения, а также поможет в пре-
доперационном планировании вмешательств на кос-
тях переднего полукольца таза. Поэтому настоятельно 
рекомендуется диагностическое инструментальное и 
физикальное обследование с пальпацией обоих яичек 
при поступлении.

Выводы 

1. Травматическая дислокация яичек — редкое 
осложнение повреждения переднего отдела таза и 
мошонки, чаще встречающееся у мотоциклистов при 
ударе промежностью о бак и нередко сочетающееся с 
переломами лонных костей таза; 

2. На фоне тяжелых повреждений жизненно важ-
ных органов и систем травматическая дислокация 
яичка может быть распознана с запозданием или 
вовсе пропущена, что повышает риски травмирования 

Рис. 13. Обзорная рентгенограмма таза (А); 3D-реконструкция компьютерно-томографического исследования таза 
в переднезадней проекции (В)
Fig. 13. Plain radiograph of the pelvis (A); 3D reconstruction from a pelvic CT scan in the anteroposterior view (B)

А B

Рис. 14. Схематичное изображение локализации левого яичка в левой паховой области (А) и его эхограмма до вправления (В). 
Отмечается обеднение сосудистого рисунка яичка
Fig. 14. Schematic representation of the left testicular localization in the left inguinal region (A) and its echogram before reduction 
(B). A depletion of the vascular pattern of the testis is noted

А B
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Abstract Traumatic testicular dislocation can be easily missed, especially against the background of obvious severe injuries in a patient with multiple and 
concomitant trauma. Despite the fact that traumatic testicular dislocation is a rare condition and does not pose an immediate threat to patient safety, it can cause 
serious consequences leading to male infertility. To prevent complications, this pathology should be diagnosed and treated as soon as possible. For this purpose, 
it is necessary to exercise diagnostic vigilance and conduct an appropriate examination in patients with polytrauma, especially those received while riding a 
motorcycle. The diagnosis of the trauma can be made if, on physical examination, there is a dense elastic formation corresponding to a displaced testicle with 
simultaneous desolation of half of the scrotum. This will help speed up the diagnosis and initiation of treatment, as well as facilitate preoperative planning of 
interventions on the bones of the anterior pelvic ring. Therefore, diagnostic instrumental and physical examination with palpation of both testicles upon admission 
is highly recommended.
Keywords: traumatic testicular dislocation, traumatic testicular torsion, motor vehicle injuries, traffic accident, polytrauma, multiple and concomitant trauma, pelvic 
fractures
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