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Цель исследования. Проанализировать отдалённые ре-
зультаты у пациентов с гидроцеле после применения усо-
вершенствованной методики склеротерапии, а также срав-
нить их с результатами, полученными при использовании 
стандартных и традиционных методов.

Материалы и методы. В период с 2008 по 2015 год было 
проведено исследование, основанное на данных обследова-
ния и лечения 117 пациентов, у которых был диагностиро-
ван гидроцеле.

Результаты. Послеоперационный инфильтрат мошон-
ки, наблюдаемый через 2 месяца и более, возник у 28 па-
циентов (48,3%) после традиционной методики, но не был 
зафиксирован ни у одного пациента после склеротерапии. 
Инфильтрат семенного канатика зафиксирован у 2 пациен-
тов (4,1%) после склеротерапии по усовершенствованной 
методике, у 2 пациентов (4,0%) - по стандартной методике 
и у 5 пациентов (8,6%) - по традиционной методике.

Рецидив гидроцеле выявлен у одного пациента (2,1%) 
после склеротерапии по усовершенствованной методике, у 
7 пациентов (31,8%) - после стандартной методики и у 2 па-
циентов (3,4%) - после традиционной методики. 

Через 6-12 месяцев после операции контрольное ультраз-
вуковое исследование показало, что объем яичка с гидро-
целе уменьшился до 20,9±1,5 см³, тогда как до вмешатель-
ства он составлял 25,2±2,2 см³. На здоровой стороне объем 
остался на уровне 20,5±1,3 см³. Разница между показателя-
ми до и после склеротерапии оказалась статистически зна-
чимой (р<0,05).

Средняя концентрация сперматозоидов в пределах нор-
мы (20,2±4,4 млн/мл) наблюдалась у пациентов независи-
мо от возраста. В послеоперационный период не произошло 
значимых изменений этого показателя (21,2±3,4 млн/мл).

Заключение. Метод операции оказал значительное вли-
яние на отдалённые результаты лечения гидроцеле. Паци-
енты, прошедшие склеротерапию по усовершенствованной 
методике, продемонстрировали хорошие и удовлетвори-
тельные результаты. Эти данные подтверждают высокую 
эффективность и минимальную травматичность данного 
метода.
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Objective: To analyze the long-term results in patients with 
hydrocele after using an improved sclerotherapy technique, 
and compare them with the results obtained using standard 
and traditional methods.

Materials and Methods: A study was conducted between 
2008 and 2015 based on examination and treatment data 
from 117 patients diagnosed with hydrocele.

Results: Postoperative scrotal infiltrate observed after 2 
months or more developed in 28 patients (48.3%) after the 
traditional technique but was not observed in any patient af-
ter sclerotherapy. Spermatic cord infiltrate was observed in 2 
patients (4.1%) after sclerotherapy using the improved tech-
nique, in 2 patients (4.0%) after the standard technique, and 
in 5 patients (8.6%) after the traditional technique.

Recurrent hydrocele was detected in one patient (2.1%) 
after sclerotherapy using the improved technique, in 7 pa-
tients (31.8%) after the standard technique, and in 2 patients 
(3.4%) after the traditional technique. Six to 12 months af-
ter surgery, a follow-up ultrasound examination revealed that 
the volume of the testicle with hydrocele had decreased to 
20.9±1.5 cm³, compared to 25.2±2.2 cm³ before surgery. On 
the healthy side, the volume remained at 20.5±1.3 cm³. The 
difference between the values ​​before and after sclerotherapy 
was statistically significant (p<0.05).

The average sperm concentration was within the normal 
range (20.2±4.4 million/ml) in patients of all ages. There were 
no significant changes in this value during the postoperative 
period (21.2±3.4 million/ml).

Conclusion: The surgical method has had a significant im-
pact on the long-term outcomes of hydrocele treatment. Pa-
tients who underwent sclerotherapy using the improved tech-
nique demonstrated good and satisfactory results. These data 
confirm the high efficacy and minimal trauma of this method.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Гидроцеле или водянка яичка являет-

ся патологическим состоянием, при ко-
тором в оболочке яичка накапливается 
серозная жидкость, что приводит к без-
болезненному отёку мошонки примерно 
у 1% мужчин [1–3]. 

Данное патологическое состояние 
возникает в результате дисбаланса меж-
ду продукцией и реабсорбцией жидко-
сти из влагалищной оболочки [4].

Гидроцеле у взрослых пациентов 
чаще всего возникает по неизвестным 
причинам, но может быть вызвано пахо-
выми операциями, варикоцелэктомией, 
инфекциями, ятрогенными факторами 
(травмы или осложнения после гернио-
пластики) или незаращением вагиналь-
ного отростка. У детей основной причи-
ной гидроцеле является незаращение 
вагинального отростка брюшины, что 
приводит к попаданию перитонеальной 
жидкости в мошонку. «Золотым стандар-
том» лечения гидроцеле является хи-
рургическое иссечение [5, 6].

Склеротерапия представляет собой 
альтернативный метод лечения гидро-
целе, который отличается от тради-
ционных подходов. Процедура прово-
дится под ультразвуковым контролем, 
при этом в полость гидроцеле вводится 
специальный склерозирующий раствор 
[2, 5, 6]. 

Благодаря внедрению усовершен-
ствованной методики склеротерапии, 
пациенты с гидроцеле могут ожидать 
меньшее количество рецидивов, более 
быстрое и лёгкое послеоперационное 
восстановление, а также скорое возвра-
щение к привычному образу жизни [7-9].

Авторы имеют опыт применения 
усовершенствованной методики скле-
ротерапии для лечения гидроцеле. Эта 
методика включает дополнительное 
введение склерозанта после заверше-

ния стандартного этапа склеротерапии. 
Цель такого подхода - усилить воздей-
ствие спирта на влагалищную оболочку 
и способствовать слипанию её листков. 

Усовершенствованная склеротера-
пия демонстрирует свою безопасность 
благодаря положительным изменени-
ям в гемодинамике паренхимы яичка. 
Исследования не выявили структурных 
аномалий в тканях яичка и его придат-
ка. Анализ спермограммы показал, что 
96%-ный спирт не оказывает негатив-
ного влияния на ткани яичка и мошон-
ки, даже после его повторного введения 
[10].

	 Эффективность этого метода под-
тверждается низким уровнем рециди-
вов, положительной реакцией пациен-
тов, высоким уровнем комфорта и бы-
стрым восстановлением. Метод также 
позволяет пациентам вернуться к обыч-
ной жизни за короткий срок и подходит 
для амбулаторного лечения [11].

Сравнительный анализ эффективно-
сти склеротерапии по усовершенство-
ванной методике с 96% спиртом показал 
её значительные преимущества. В част-
ности, она требует меньшего количе-
ства повторных сеансов по сравнению 
со стандартной процедурой склеротера-
пии. Кроме того, усовершенствованная 
методика снижает частоту как ранних, 
так и поздних послеоперационных ос-
ложнений по сравнению с традицион-
ными хирургическими методами [12]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проанализировать отдалённые ре-

зультаты у пациентов с гидроцеле по-
сле применения усовершенствованной 
методики склеротерапии, а также срав-
нить их с результатами, полученными 
при использовании стандартных и тра-
диционных методов.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось в Россий-

ском университете дружбы народов 
(РУДН) на базе Федерального государ-
ственного автономного образовательно-
го учреждения высшего профессиональ-
ного образования «Российский универ-
ситет дружбы народов» Министерства 
образования и науки Российской Феде-
рации. Работа охватывала результаты 
хирургического лечения 117 пациентов, 
страдающих гидроцеле, за период с 2008 
по 2015 год.

В рамках исследования были сфор-
мированы группы пациентов с гидро-
целе, объём которого превышал 100 мл. 
В основную группу вошли 34 пациента. 
Им была проведена склеротерапия с ис-
пользованием 96% этилового спирта по 
усовершенствованной методике (СУМ).

Для второй группы отобрали 25 паци-
ентов, которым провели склеротерапию 
стандартным методом (ССМ). 

Третью группу составили 58 пациен-
тов, которые перенесли традиционные 
операции по лечению гидроцеле, вклю-
чая методы Винкельмана и Бергмана.

Возраст пациентов варьировался от 
35 до 89 лет, при этом медианный воз-
раст составил 63,42 ± 2,84 года.

Отдалённые результаты лечения оце-
нивались у пациентов спустя год и более 
после их выписки из больницы. Для это-
го использовались данные анкетирова-
ния, личного опроса, физического осмо-
тра, включая пальпацию, и ультразвуко-
вого исследования органов мошонки.

Главными критериями оценки успеха 
операции были отсутствие рецидивов 
гидроцеле, улучшение качества жизни 
пациентов и исчезновение боли.

Анкетирование осуществлялось с ис-
пользованием специально разработан-
ного опросника. Пациентов приглашали 
на контрольный осмотр, а в случае от-

сутствия необходимости - связывались 
по телефону. Отдалённые результаты 
лечения классифицировались как хоро-
шие, удовлетворительные и неудовлет-
ворительные.

Исчезновение боли и отсутствие ре-
цидивов считались хорошими результа-
тами. Болевой синдром после операции 
оценивали спустя 3–6 месяцев, так как 
у многих пациентов в послеоперацион-
ный период возникали инфильтраты 
вдоль семенного канатика или в области 
раны. Эти инфильтраты рассасывались 
долго и искажали нормальную клиниче-
скую картину.

Удовлетворительными результатами 
считали возможность сохранения лёг-
кого болевого синдрома и небольшое 
количество жидкости (не более 20 мл). 
Эта жидкость не вызывала у пациента 
дискомфорта и не имела тенденции к 
увеличению.

К неудовлетворительным результа-
там оперативного вмешательства при 
гидроцеле относили случаи, когда после 
операции сохранялись болевые ощуще-
ния, или возникал рецидив заболевания. 
Эти факты подтверждались результата-
ми физикальных и лучевых методов ди-
агностики.

Отдалённые результаты лечения ги-
дроцеле делят на два периода: до года 
и после года. Это деление обусловлено 
особенностями лечения и наблюдения 
за пациентами. 

В ближайший послеоперационный пе-
риод могут возникнуть осложнения, та-
кие как инфильтрат послеоперационной 
раны или семенного канатика, а также 
рецидив гидроцеле. 

Для анализа собранных данных при-
менялись стандартные методы стати-
стической обработки. В рамках этого 
подхода были определены средние зна-
чения (М) для каждого исследуемого 
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параметра, а также вычислены средняя 
ошибка (m) и среднее квадратическое 
отклонение (σ). 

Для оценки значимости различий 
между сравниваемыми показателями 
был применён автоматический расчёт 
критерия Стьюдента. 

Затем разность средних значений ис-
следуемых характеристик сопоставили 
с величиной квадратного корня суммы 
квадратов средних ошибок. Различия 
считались достоверными при уровне 
значимости р≤0,05.

Сравнение послеоперационных ре-
зультатов для различных методов лече-
ния пациентов в группах проводилось 
с использованием критериев ANOVA 
Краскела–Уоллиса и медианного теста.  
Показатели были рассчитаны с исполь-
зованием формул, реализованных в ком-
пьютерной программе «Statistica».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
После выписки из стационара у па-

циентов были зафиксированы раневые 
инфильтраты, рецидивы и динамика 
болевого синдрома (табл. 1).  Через два 
месяца и более послеоперационный ин-
фильтрат мошонки возник у 28 (48,3%) 
пациентов после ТО и не был выявлен 
после склеротерапии. Инфильтрат се-
менного канатика наблюдался у 2 (4,1%) 
пациентов после СУМ, у 2 (4,0%) - после 
ССМ и у 5 (8,6%) - после ТО.  Рецидив ги-
дроцеле диагностирован у одного (2,1%) 
пациента после СУМ, у 7 (31,8%) - после 
ССМ и у 2 (3,4%) - после ТО.

Сроки рассасывания инфильтратов 
варьировались в зависимости от их рас-
положения. Инфильтраты в семенном 
канатике исчезали быстрее и не вызы-
вали у пациентов особых проблем. Ин-
фильтраты в мошонке рассасывались за 

Таблица 1. Отдалённые результаты различных методов лечения гидроцеле 
(через 2 месяца и в последующие периоды)

Table 1. Remote results of various methods of hydrocele treatment 
(after 2 months and in subsequent periods)

Осложнения
Методы лечения

РСУМ ССМ ТО
Абс. % Абс. % Абс. %

Послеоперационный инфильтрат – – – – 28 48,3*
Инфильтрат семенного канатика 2 4,1 2 4,0 5 8,6
Рецидив гидроцеле 1 2,1 7 28* 2 6,9
Боли и дискомфорт в области 
мошонки 1 2,1 1 2,0 15 25,7*

Итого: 3 6,2 9 32,0 35 63,8*
Примечание: *р<0,05 – статистически значимое различие показателей до и после 

склеротерапии; СУМ – склеротерапия по усовершенствованной методике; ССМ – скле-
ротерапия стандартным методом; ТО – традиционные операции 

Note: *p<0,05 indicates a statistically significant difference between the indicators before 
and after sclerotherapy; SUM is sclerotherapy using an improved technique; SSM is sclero-
therapy using the standard method; TO is traditional surgery
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Рис. 1. Частота переносимости операций пациентами по группам:
СУМ – склеротерапия по усовершенствованной методике;

ССМ – склеротерапия стандартным методом;
ТО – традиционные операции

Fig. 1. The frequency of tolerability of operations by patients by groups:
SUM – sclerotherapy using an improved technique;

SSM – sclerotherapy by the standard method;
THAT is traditional operations

Рис. 2. Косметический эффект после применения различных хирургических 
методик лечения гидроцеле

Fig. 2. Cosmetic effect after application of various surgical methods of hydrocele treatment
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несколько месяцев и часто приводили к 
боли и дискомфорту у многих пациен-
тов.

По данным анкетирования через пол-
года после операции у 44 из 48 пациен-
тов (90%) дискомфорт полностью исчез 
или возникал редко и был слабым при 
физических нагрузках. У 102 из них тя-
жесть и отвисание мошонки, которые 
были до операции, полностью исчезли в 
течение 6 мес. У 74 пациентов боли в мо-
шонке и яичке, отдающие по семенному 
канатику, прошли, а у 71 — значительно 
уменьшились.

Оценка переносимости различных 
методов лечения показала следующие 
результаты: СУМ 24 пациенты оценили 
на "отлично" (70,6%), остальные 10 па-
циентов (29,4%) оценили на "хорошо". 
ССМ получил "отлично" от 13 пациентов 
(52,0%), "хорошо" от 6 пациентов (24,0 
%), а "плохо" от 8 пациентов (32,0%). 

ТО был оценен "отлично" 20 пациента-
ми (34,5 %), "хорошо" 22 пациентами 
(37,9%) и "плохо" 16 пациентами (27,6%). 
Эти данные представлены на рисунке 1.

Пациенты, прошедшие склеротера-
пию, высоко оценили косметический 
эффект. После процедуры 12 чело-
век (21,9%) дали отличную оценку, 22 
(37,9%) – хорошую, 18 (31,03%) – удов-
летворительную, а 8 (13,8%) – плохую 
(рис. 2). 

Результаты исследования показали, 
что отдалённые косметические эффек-
ты после проведения различных хирур-
гических методов лечения гидроцеле за-
висят от выбранного способа операции. 

После проведения СУМ и ССМ у паци-
ентов были достигнуты хорошие и удов-
летворительные результаты. Однако у 
некоторых больных, особенно после по-
вторных сеансов ССМ, процент неудов-
летворительных исходов оказался выше.

Рис. 3. Сравнение объёма яичка у пациентов до и после 
проведения склеротерапии

Fig. 3. Comparison of testicular volume in patients before and after sclerotherapy
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Склеротерапия продемонстрировала 
высокую эффективность и минималь-
ную инвазивность. Результаты опера-
ции сопоставимы с другими методами, а 
по некоторым параметрам даже превос-
ходят их.

Данная операция позволяет мини-
мизировать операционную травму и 
обеспечить хороший косметический ре-
зультат, что делает её подходящей для 
амбулаторного лечения билатерального 
гидроцеле. Она также эффективна для 
пациентов, которым требуется быстрая 
реабилитация, чтобы сохранить свою 
форму, таких как спортсмены, танцоры 
и артисты балета. После традиционных 
операций пациентам необходимо воз-
держиваться от тренировок и репети-
ций на протяжении более одного месяца. 

Контрольное УЗИ через 6–12 меся-
цев после операции показало, что об-
щий объём яичек на стороне с гидроце-
ле уменьшился до 20,9±1,5 см³ (до опе-
рации было 25,2±2,2 см³). На здоровой 
стороне объем составил 20,5±1,3 см³ 
(рис. 3). Разница до и после склеротера-
пии оказалась статистически значимой 
(p<0,05). 

Средние показатели линейной скоро-

сти кровотока в артериях паренхимы у 
пациентов с гидроцеле до и после опе-
рации представлены в таблице 2. До хи-
рургического вмешательства этот пока-
затель составлял 0,104±0,020 м/c, а по-
сле операции увеличился до 0,122±0,024 
м/c. Индекс резистентности (IR) в арте-
риях паренхимы до операции был равен 
0,81±0,05 м/c, а после - 0,74±0,06 м/c. 
Пульсационный индекс (PI) до операции 
составил 1,02±0,46, а после - 9,04±0,44. 

Кроме того, наряду с уменьшением 
объёма яичка, зафиксировано измене-
ние гемодинамических показателей на 
стороне гидроцеле, по сравнению со здо-
ровой, что связано с улучшением лимфо-
обращения не только во влагалищной 
оболочке яичка, но и в паренхиме, а так-
же с уменьшением отёка и улучшением 
кровообращения. 

Мы также проанализировали показа-
тели гормонального статуса и эякулята 
у 16 пациентов (13,7%) детородного воз-
раста после 3–5-дневного воздержания. 
Эти пациенты находились под нашим 
наблюдением как до, так и после прове-
дения усовершенствованной склероте-
рапии (табл. 3).

Объём эякулята у пациентов практи-

Таблица 2. Показатели артериального кровотока в паренхиматозных артериях 
яичка у пациентов с гидроцеле до и после хирургического вмешательства

Table 2. Arterial blood flow parameters in the parenchymal arteries of the testicle 
in patients with hydrocele before and after surgery

Паренхиматоз-
ная артерия

Показатели гемодинамики (n=56)
ЛСК, см
(макс.)

ЛСК, см
(мин.)

ЛСК, см
(среднее)

RI PI

До операции 0,154±0,026 0,062±0,014 0,104±0,020 0,81±0,05 1,02±0,46

После операции 0,166±0,020 0,068±0,11 0,122±0,024* 0,74±0,06* 9,04±0,44
Примечание: *р<0,05 – статистически значимое отличие; ЛСК – линейная скорость 

кровотока; IR –  индекс резистентности; РI – индекс пульсационности
Note: *p<0.05 – statistically significant difference; LBCV – linear blood flow velocity; IR – 

resistance index; PI – pulsatility index
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Таблица 3. Показатели спермограммы до и после проведения
усовершенствованной склеротерапии

Table 3. Spermogram parameters before and after advanced sclerotherapy

Показатели
До склеротера-

пии 

После  
склеротерапи-

ии 

Достоверность

M±m M±m р*
Объём эякулята, мл 3,2±0,2 3,0±0,2 p>0,5

Вязкость, см 10,9±0,2 9,8±0,1 p>0,5

Кислотность (pH) 7,6±0,1 7,7±0,1 p>0,5
Количество сперматозоидов  
в 1 мл (×10б) 20,2±4,4 21,2±3,4 p>0,5

Общее количество спермато-
зои-дов в эякуляте (×10б) 66,6±16,0 64,6±18,4 p>0,5

Подвижность сперматозои-
дов, %:
а) быстрое прямолинейное  
поступательное движение;
б) медленное поступательное 
 движение;
c) отсутствие поступательно-
го движения (колеблющиеся)

12,2±1,8

15,6±1,4

28,4±2,6

13,2±2,2

14,8±1,2

32,4±2,4

p>0,05

p>0,05

p>0,5

Неподвижные сперматозои-
ды
Подвижные сперматозоиды 
(а+б)

43,8±2,9
27,8±2,4

47,9±4,5
28,8±2,9

p>0,5
p>0,05

Живые сперматозоиды, % 66,4±2,4 64,2±2,6 p>0,5

Мёртвые сперматозоиды, % 33,6±2,6 35,8±3,4 p>0,5
Нормальные сперматозои-
ды, % 58,2±2,8 58,9±3,8 p>0,5

Патологические сперматозо-
иды, %:
а) патология головки; 
б) патология тела; 
в) патология хвоста

41,8±2,8 
24,6±1,6 
8,8±1,2
8,4±0,6

39,7±3,8
21,9±2,1 
9,7±1,3
8,1±1,1

p>0,5
p>0,01
p>0,5
p>0,5

Количество лейкоцитов 
(х10б) 0,68±0,04 0,64±0,02 p>0,5

Примечание: М – среднее выборочное значение, m – стандартная ошибка выбороч-
ного среднего значения; * – различие между группами

Note: M is the sample mean, m is the standard error of the sample mean; * is the difference 
between the groups
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чески не изменился до операции (3,2±0,2 
мл) и после неё (3,0±0,2 мл). Средняя кон-
центрация сперматозоидов находилась 
в пределах нормы (20,2±4,4 млн/мл) как 
до, так и после операции (21,2±3,4 млн/
мл). Только у одного пациента (4,0%) 
после склеротерапии наблюдалось сни-
жение концентрации сперматозоидов 
ниже нормы. 

Изменения в основном касались под-
вижности и морфологии сперматозои-
дов. Пациенту было назначено соответ-
ствующее лечение. Через год при по-
вторном обследовании показатели спер-
мограммы пришли в норму.

Данные, полученные после проведе-
ния склеротерапии, не выявили значи-
мых изменений в показателях спермо-
граммы.

Следовательно, склеротерапия - это 
лучший способ лечения идиопатическо-
го гидроцеле по сравнению с традици-
онным методом. Этот подход отличается 
высокой эффективностью, низким ри-
ском осложнений, быстрым восстанов-
лением и быстрым возвращением паци-
ентов к обычной жизни [13].

Склеротерапия гидроцеле и сперма-
тоцеле с применением спирта показыва-
ет высокую эффективность. Процедура 
отличается простотой проведения, эко-
номической выгодой и низким уровнем 
побочных эффектов, что делает её под-
ходящей для пациентов, стремящихся 
сохранить репродуктивную функцию [9, 
14].

Исследование результатов примене-
ния склеротерапии для лечения гидро-
целе у 53 мужчин выявило, что средний 
период наблюдения после процедуры 
составил 60,9±80,1 дня (p=0,467). В тече-
ние этого времени ни у одного пациен-
та не возникло серьёзных осложнений. 
Эффективность метода достигла 92,8% 
[15].

В Швеции в четырёх амбулаторных 
клиниках провели рандомизированное 
многоцентровое исследование. В нём 
участвовали 64 пациента с гидроцеле. 
Им лечили болезнь 99,5% раствором 
этанола. Это вещество использовали 
как склерозирующий агент. Через день, 
два, три, четыре, месяц и три месяца по-
сле процедуры пациентов опрашивали 
по телефону. Их спрашивали об ослож-
нениях. 79% опрошенных сказали, что 
лечение прошло успешно. Это означало 
отсутствие или минимальный диском-
форт, независимо от дозы. Результаты 
исследования показали, что эффектив-
ность и частота осложнений аналогич-
ны тем, что наблюдаются при использо-
вании других склерозантов [16].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Главными факторами, влияющими на 

отдалённые результаты лечения гидро-
целе, оказались методы хирургического 
вмешательства. Наилучшие результаты 
мы получили у пациентов, прошедших 
усовершенствованную методику склеро-
терапии. Это подтверждает её высокую 
эффективность и минимальную травма-
тичность. 

Результаты операции сопоставимы с 
другими методами, а в некоторых аспек-
тах даже превосходят их. 

Усовершенствованный метод склеро-
терапии не наносит вреда ткани яичка, 
а наоборот, улучшает кровоснабжение 
и лимфоотток паренхимы.  Это под-
тверждается нормализацией объёма 
яичка, показателями средней скорости 
артериального кровотока и индексом ре-
зистентности по данным допплерогра-
фии, а также отсутствием достоверных 
изменений параметров спермограммы. 
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