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В статье проанализирован обзор мировой литературы по склеротерапии гидроцеле 96 % этиловым спиртом. Результаты про-
веденных разными авторами исследований свидетельствуют не  только о  высокой эффективности склеротерапии спиртом 
(от 91,5 до 97,1 %), но и о ее минимальной инвазивности – снижаются случаи ранних послеоперационных осложнений (эпиди-
димит, отек и инфильтрация мошонки), возникновения гематом и нагноения раны. Кроме того, после проведения склеротерапии 
не выявлено отрицательного воздействия спирта на ткань яичка по результатам спермограммы, исследований структуры па-
ренхимы яичка и показателей кровотока (по ультразвуковым данным), морфологического исследования ткани яичка.
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This paper provides an analysis of currently available publications devoted to sclerotherapy of hydrocele with 96 % ethanol. The results 
of multiple studies suggest not only high efficiency of sclerotherapy with ethanol (from 91.5 % to 97.1 %), but also its minimal invasiveness: 
it decreases the frequency of early postoperative complications such as epididymitis, edema, and scrotal infiltration, as well as hematoma and 
wound suppuration. Moreover, sclerotherapy with ethanol has been shown to have no negative impact on the testicular tissue according to the re-
sults of spermogram, ultrasonic examination of testicular parenchyma and blood flow, and morphological assessment of testicular tissue.
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Введение
Гидроцеле (водянка яичка) остается одним из са-

мых распространенных андрологических заболеваний. 
Проблема его лечения весьма актуальна в современном 
мире, что обусловлено широкой распространенностью 
болезни и отсутствием единого мнения в отношении 
выбора метода терапии [1]. Гидроцеле фиксируют 
у мужчин как репродуктивного (от 1,5 до 3,9 %) [2, 
3], так и пожилого и старческого возраста.

Заболевание может возникать после операции по 
поводу варикоцеле [4], грыжесечения [5], при ретро-
перитонеальном фиброзе, лимфомах, болезни Каваса-
ки. Описан случай развития острого гидроцеле через 
несколько часов после операции варикоцелэктомии 
[6], а также возникновения водянки яичка вследствие 
миграции вентрикулоперитонеального шунта [7]. Сре-
ди других причин Н. А. Лопаткин указывает инфекции, 
лучевую терапию, туберкулез, онкологические и другие 
болезни [2].

Клиническая картина и осложнения гидроцеле
Диагностика заболевания включает сбор анамнеза, 

осмотр, диафаноскопию и ультразвуковое (УЗ) иссле-
дование [2]. Гидроцеле может проявляться косметиче-
ским дефектом, дискомфортом при движениях, мо
чеиспускании и  половом акте, а  иногда болевыми 
ощущениями, что значительно ухудшает качество жиз-
ни пациентов. При нем нарушаются кровоснабжение 
яичка и лимфоотток, что отрицательно влияет на секре-
торную функцию тестикул [8] и в 20–30 % случаев при-
водит к изменениям в эякуляте и появлению структур-
ных нарушений в тканях яичка. Кроме того, считают, 
что гидроцеле наряду с другими факторами предраспо-
лагает к развитию злокачественных опухолей яичка [9].

Среди осложнений заболевания описаны случаи 
возникновения пиоцеле с  лихорадкой [10], разрыва 
яичка у пациентов с гидроцеле после физической на-
грузки. G. Yamamichi и соавт. [11] приводят клинический 
случай травматического разрыва яичка, осложненного 
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водянкой. Сочетание разрыва яичка и гидроцеле диа
гностируется редко [11], как и его абдоминально-скро-
тальная форма гигантских размеров со сдавлением внут
ренних органов, которое чревато осложнениями [12]. 
Образование камней в полости мошонки у пациентов 
с этим заболеванием нередко вызывает болевые ощу-
щения и может привести к малигнизации [13].

Кроме указанных осложнений гидроцеле влияет 
на объем яичка, нарушая его кровоснабжение. Так, 
по данным I. Mihmanli и соавт., у пациентов с гидро-
целе, по результатам УЗ-допплерографии, зафикси-
рованы увеличение объема яичка и повышение индек-
сов резистивности и пульсативности на пораженной 
стороне, которые стабилизируются после операции 
[14]. I.  Adaletli и  соавт. по  данным УЗ-исследования 
выявили у детей достоверное различие между объемом 
яичка на  здоровой (0,62 ± 0,24 мл) и  пораженной 
(0,72 ± 0,26 мл) сторонах. После операции объем яич-
ка на стороне гидроцеле уменьшился (0,60 ± 0,21 мл), 
составив примерно 15 % [15]. На  нарушение крово-
снабжения на пораженной стороне при этом заболе-
вании указывает также Н. В.  Довгилев [16], поэтому 
необходимость качественного лечения гидроцеле 
не вызывает сомнений.

Оперативные методы лечения гидроцеле
Основным способом лечения данного заболевания 

остается оперативный [2]. В настоящее время сущест-
вует большое количество методов его лечения, среди 
которых можно выделить открытые (Бергмана, Вин-
кельмана, Лорда, плазмокоагуляция влагалищной обо-
лочки яичка) и малоинвазивные (видеоассистированное 
иссечение оболочек яичка, склеротерапия) операции. 
Суть большинства методов лечения гидроцеле заклю-
чается в ликвидации серозной полости между пластин-
ками влагалищной оболочки яичка [2, 16]. Каждый 
из  способов хирургического лечения водянки яичка 
должен отвечать следующим требованиям: не давать 
рецидивов, не вызывать осложнений, быть малотрав-
матичным, сопровождаться минимальными наруше-
ниями функции яичка, что особенно важно для боль-
ных молодого возраста, и  давать наименьшее число 
дней нетрудоспособности.

Наиболее распространенными методами лечения 
гидроцеле являются открытые операции Бергмана, 
Винкельмана, Лорда через разрез на мошонке. Послед-
ствием таких операций является отек мошонки, кото-
рый может длиться от одного до нескольких месяцев. 
К  тому  же эти операции травматичные, вызывают 
осложнения (гематомы, кровотечения, отек мошонки, 
нагноение раны, лимфостаз, послеоперационные эпи-
дидимиты и орхиты) и иногда дают рецидивы [16, 17]. 
Такие осложнения ведут к удлинению времени нетру-
доспособности и сроков госпитализации. В последние 
годы достаточно распространена операция Лорда [16], 

которая в отличие от 2 других не требует выделения 
водяночного мешка из окружающих тканей.

Наряду с традиционными методами лечения гидро-
целе некоторые урологи, особенно в детской практике, 
используют видеоэндоскопические операции [18, 19].

Пункционные методы лечения гидроцеле
Пункционные методы с  введением склерозанта 

впервые применили при кистозных заболеваниях пе-
чени и почек [20]. В. Г. Ившин (1996) в качестве скле-
розантов использовал либо 96 % этиловый спирт, либо 
5 % настойку йода со спиртом и рекомендовал вводить 
их в полость кисты в объеме 10–50 % от объема извле-
ченной жидкости с экспозицией 15–30 мин и последу-
ющей полной его аспирацией и удалением пункционной 
иглы. При  слабовыраженных признаках фибриноза 
полости кисты следует проводить с интервалом в 2–3 дня 
повторную лечебно-диагностическую пункцию с вы-
мыванием спиртом содержимого кисты и введением 
склерозанта [21].

А. Ф. Даренков и соавт. осуществляли пункцию ки-
стозной полости почки и аспирацию ее содержимого 
под  УЗ-контролем, после чего вводили 96 % этанол 
в объеме 80 % от объема удаленного содержимого ки-
сты и через 20–30 мин удаляли не более 50 % введен-
ного этанола [22]. Депонирование этанола в полости 
в  объеме до  50 % от  введенного при  высоком темпе 
роста кисты позволяет пролонгировать воздействие 
96 % спирта на  клетки эндотелия кисты и  вызывает 
более грубый соединительно-тканный рубец в  зоне 
капсулы кисты. Это препятствует фенестрации капсу-
лы и прекращает пропотевание плазмы из близлежа-
щих сосудов в полость кисты. Время выдержки, равное 
20–30 мин, обусловлено оптимальной длительностью 
воздействия этанола на ткани. Авторы в качестве кри-
териев программы склеротерапии кроме объема удален-
ной жидкостной фракции из полости кисты учитывали 
особенности темпа роста данного очага. Высокий темп 
роста кисты приводит к большому риску ее рецидива 
и в итоге к отсутствию эффекта от манипуляции. Ав-
торы считают, что темп роста кистозной полости зави-
сит от 2 основных патофизиологических механизмов 
наполнения полости жидкостной фракцией:

1) от количества эпителиальных клеток внутренней 
выстилки кисты и объема продуцируемой ими жидко-
сти (для истинных кист);

2) от количества и общего объема артериальных, 
венозных сосудов в паренхиме печени или почек вокруг 
кисты, степени кровяного давления в  этих сосудах, 
скорости работы Na/К-насоса, клеточной мембраны, 
эффективности осмотического механизма пропотева-
ния плазмы из сосуда в клеточную полость (для при
обретенных кист) [22].

Одними из  малоинвазивных методов лечения 
гидроцеле остаются пункция и склеротерапия. Данную 
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методику используют на протяжении нескольких де-
сятилетий, однако по  многим причинам широкого 
применения она не получила [23]. Механизм склероте-
рапии идентичен таковому при применении большин-
ства склерозантов и связан со стимуляцией инородным 
веществом воспалительной клеточной реакции, приво-
дящей к слипанию листков собственной влагалищной 
оболочки. В качестве склерозирующих веществ могут 
быть использованы: полидоканол, тетрациклин, поли-
видон-йод, натрия тетрадецилсульфат, этаноламин, 
фенол, 96 % этиловый спирт. Применяемые склеро-
занты должны отвечать следующим условиям: не вы-
зывать сильной боли, некроза и  воспаления тканей 
мошонки, не  быть токсичными [24]. Преимущество 
склеротерапии перед оперативными методами лечения 
заключается в меньшей частоте осложнений и отсут-
ствии необходимости госпитализации [24].

Склеротерапия гидроцеле
Одним из таких способов является склеротерапия 

96 % спиртом [24, 25]. C. J. Shan и соавт. не только про-
анализировали показатели эффективности склеротера-
пии спиртом для лечения гидроцеле и/или сперматоце-
ле, но и оценили болевые ощущения, формирование 
гематом, инфекции и их последствия в сперматогене-
зе. Были обследованы 69 пациентов с диагнозом «гид
роцеле» и/или «сперматоцеле», которые лечились 
с апреля 2003 по июнь 2007 г. Все они имели детей. 
Анализ спермы был получен от  пациентов, которые 
смогли предоставить образцы. Склеротерапия алкого-
лем (99,5 %) проведена амбулаторно. Средний объем 
предварительной склеротерапии составлял 279,82 мл 
(27–1145 мл), средний период наблюдения равнялся 
43 мес (9–80 мес). В общей сложности 114 процедур 
были выполнены 84 пациентам со  средним числом 
1,35 процедуры/единицы и показателем эффективно-
сти 97 (62 %). Из 69 пациентов 7 (10,14 %) сразу сооб-
щили о легкой боли после процедуры, 3 – об умерен-
ной боли (4,35 %), а  2  – о  сильной (2,89 %). После 
склеротерапии до 6 мес на спермограммах были сни-
жены параметры концентрации, подвижности и мор-
фологии, возврат к нормальным параметрам состоялся 
через 12 мес после процедуры [26]. Авторы заключали, 
что склеротерапия гидроцеле и сперматоцеле с 99,5 % 
спиртом является эффективной процедурой, которая 
может быть выполнена без трудностей, с экономической 
эффективностью и немногими побочными эффектами, 
особенно для пациентов, желающих иметь детей.

S. Khaniya и соавт. в течение года проводили ран-
домизированное исследование в  университетской 
больнице. В нем участвовали 60 взрослых мужчин, ко-
торые не  беспокоились о  фертильности и  не  имели 
патологии мошонки. Аспирация и склеротерапия бы-
ли проведены 96 % спиртом 30 пациентам. Основные 
критерии оценки: частота осложнений, потеря рабочих 

дней, связанные с процедурой расходы, частота реци-
дивов и удовлетворенность пациента. Больных наблю-
дали до 6 мес после лечения. В результате у 8 (26,7 %) 
пациентов после гидроцелэктомии была зафиксирова-
на лихорадка, которая была значительно выше (р <0,05) 
лихорадки у 2 (6,7 %) пациентов после склеротерапии. 
У 4 (14 %) больных после гидроцелэктомии отмечена 
инфекция (р <0,05). Частота случаев боли и гематоце-
ле между 2 группами была сопоставима. У 9 (34,6 %) 
пациентов после склеротерапии через 3 мес развился 
рецидив. Всем пациентам с рецидивом проведены по-
вторные аспирация и склеротерапия. В группе гидро-
целэктомии уровень удовлетворения больных был 
выше, чем в группе склеротерапии, – 19 (95 %) паци-
ентов против 13 (61,9 %) пациентов (р <0,05), как и вы-
ше затраты, связанные с лечением (в 5 раз), и потеря 
рабочих дней (в 7 раз) (р <0,01). Хотя при аспирации 
и склеротерапии было меньше осложнений, в постпро-
цедурном периоде болезненных ощущений было больше. 
Это лечение было более дешевым, но показатель эффек
тивности у него был ниже, и пациентов, которые были 
удовлетворены гидроцелэктомией, было меньше [27].

E. Erdas и соавт. сравнили 2 различные процедуры 
в лечении идиопатического гидроцеле, а именно гидро
целэктомию и чрескожную склеротерапию, выполняемые 
в амбулаторном или дневном стационаре. Исследование 
проводили с участием 71 пациента (77 гидроцеле) с 1993 
по 2004 г. Гидроцелэктомия была выполнена 53 паци-
ентам, а склеротерапия – 24. Последний вариант чаще 
всего выбирали для пожилых мужчин, а также для тех 
пациентов, которые сами его просили. Местная или ре-
гионарная анестезия использовалась во время опера-
ции. Лечение, проведенное 2 способами, сопоставлялось 
по следующим параметрам: возрасту, длительности опе-
рации, продолжительности пребывания в стационаре, 
показателям эффективности и  осложнений. Эффек-
тивность склеротерапии и операции была сопоставима 
(95,8 % против 100 %), но склеротерапия оказалась 
более благоприятной с точки зрения простоты и ско-
рости выполнения, краткости пребывания в больнице 
и риска осложнений. Однако для того чтобы лечение 
было эффективным, надо было провести более 1 про-
цедуры у 41,7 % пациентов. Пребывание в стационаре 
и болезненные ощущения были почти такие же, когда 
операцию выполняли под местной анестезией. Скле-
ротерапия – эффективная альтернатива классической 
гидроцелэктомии. Выбор между этими 2 методами ле-
чения должен быть сделан с учетом прежде всего ин-
дивидуальных предпочтений пациента [28].

А. Т. Балашов и соавт. применили метод аспирации 
и склеротерапии для лечения гидроцеле у 47 пациентов 
(32 больных с однокамерным гидроцеле, 5 – с много-
камерным и 10 – с гидроцеле в сочетании с кистами 
придатка или семенного канатика). В качестве скле-
розанта авторы использовали 96 % этиловый спирт, 



О
б

з
о

р
н

а
я

 
с

т
а

т
ь

я

22

АНДРОЛОГИЯ 4И ГЕНИТАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ
ТОМ 18 / VOL. 18
2 0 1 7

ANDROLOGY
AND GENITAL SURGERY

который вводили в полости кист и гидроцеле в соот-
ношении 1/2–1/3 от объема эвакуированной жидкости. 
Экспозиция склерозанта составляла 20 мин, после 
чего спирт удаляли. Авторы считают, что предваритель-
ное орошение кист и гидроцеле 96 % этиловым спир-
том в объеме 1/3 от объема эвакуированной жидкости 
перед проведением основного этапа склеротерапии по-
зволило снизить кратность сеансов. Все этапы проводи-
ли под УЗ-контролем. Авторы рекомендуют пунктировать 
гидроцеле с помощью систем для катетеризации пери-
ферических вен: после пункции жидкостного образова-
ния иглу извлекают, а в полости оставляют пластиковую 
канюлю, через которую в процессе манипуляции эва-
куируют содержимое и вводят новокаин и склерозант. 
По мнению авторов, использование пластиковой ка-
нюли вместо иглы позволяет избегать повреждения 
органов мошонки во  время процедуры. Объем эва
куированной жидкости варьировал от 30 до 900 мл, 
что свидетельствует о возможности применения скле-
ротерапии и при больших размерах гидроцеле. Пер-
вичную эффективность лечения авторы оценивали 
не ранее чем через месяц после склеротерапии. При не-
обходимости выполняли повторный сеанс. Эффектив-
ность окончательного лечения оценивали через 3–4 мес 
после последнего сеанса склеротерапии, применяя фи
зикальное исследование и ультрасонографию мошон-
ки. Положительным полным результатом считали 
отсутствие признаков гидроцеле, положительным не-
полным  – отсутствие физикальных признаков жид-
костных образований при минимальных ультрасоно-
графических признаках (минимальное количество 
жидкости между листками влагалищной оболочки 
при отсутствии тенденции к увеличению размеров оста-
точных образований в динамике). Полный положитель-
ный эффект был зафиксирован у 43 (91,5 %) из 47 боль-
ных гидроцеле, неполный положительный эффект – у 4 
(8,5 %) [24].

А. Т. Балашов и соавт. считают лечение эффектив-
ным, так как не наблюдали прогрессирования гидро-
целе ни в одном случае. У 1 пациента в ходе повтор-
ного сеанса склеротерапии возникло осложнение 
в виде умеренно выраженного гематоцеле, что не по-
влияло на лечебную тактику и впоследствии не при-
вело к  рецидиву. Для  того чтобы оценить влияние 
склеротерапии 96  % спиртом на  репродуктивную 
функцию, авторы в своем исследовании [24] проана-
лизировали спермограммы больных репродуктивно-
го возраста до и через 3–4 мес после склеротерапии. 
Значимых различий в количестве, подвижности и мор
фологии сперматозоидов не выявлено. У всех паци-
ентов при контрольном обследовании (физикальном 
и  ультрасонографии) не  зафиксировано изменений 
размеров, структуры яичек и придатков. Эти данные 
подтверждают безопасность склеротерапиии 96 % эти
ловым спиртом [25].

Работа B. Shakiba и соавт., в которой сравнивались 
преимущества и недостатки гидроцелэктомии и аспи-
рации с последующей склеротерапией для лечения ги-
дроцеле [29], является наиболее обобщающей. Авторы 
выполняли поиск в Кохрановском специализирован-
ном регистре, в который была включена группа паци-
ентов с заболеваниями почек (по состоянию на 2 ав
густа 2014 г.), с помощью контакта с координаторами 
научных исследований, используя поисковые термины, 
имеющие отношение к этому обзору. Критериями вы-
бора были: рандомизированные и квазирандомизиро-
ванные контролируемые клинические испытания, 
сравнивающие гидроцелэктомию и аспирацию с по-
следующей склеротерапией для лечения водянки яич-
ка. Два автора получили данные независимо друг от 
друга и оценили риск систематической ошибки вклю-
ченных исследований. Метаанализы случайных эффек-
тов выполняли, используя относительный риск (ОР) 
для дихотомических исходов и средних различий для 
непрерывных исходов, с 95 % доверительным интер-
валом (ДИ).

B. Shakiba и соавт. смогли найти 4 небольших ис-
следования, соответствовавшие критериям включения 
275 пациентов, у которых зафиксировано 282 случая 
гидроцеле [29]. Участники были рандомизированы 
в 2 группы – группу аспирации с последующей скле-
ротерапией (155 пациентов со 159 случаями гидроце-
ле) и группу хирургического лечения (120 пациентов 
со 123 случаями гидроцеле). Все исследования были 
оценены как имеющие низкий или неясный риск си-
стематических ошибок выборки, обнаружения, убыли 
пациентов и селективной отчетности о пациентах. Из-
за  типа вмешательств маскирование не  выполняли 
ни для участников, ни для исследователей. О процеду-
ре маскирования для статистиков также не сообщалось 
ни  в  одном из  включенных исследований. Не  было 
найдено никаких существенных различий в лечении 
пациентов в 2 группах: 3 исследования, 215 участников 
(ОР 0,45; 95 % ДИ 0,18–1,10), однако зафиксирована 
значительная гетерогенность пациентов (I2 = 95 %). 
При дальнейшем анализе было установлено, что гете-
рогенность всей выборки была обусловлена 1 исследо-
ванием, что могло быть связано с используемым скле-
розирующим препаратом или, возможно, с  тем, что 
данное исследование выполнялось гораздо раньше, чем 
2 других, включенных в  анализ. В  том случае, когда 
данное исследование было удалено из анализа, гетеро-
генность составила 0 %, и результат оказался значимым 
(в пользу хирургического метода лечения): 2 исследо-
вания, 136 участников (ОР 0,74; 95 % ДИ 0,64–0,85). 
Отмечен значительный рост числа рецидивов у тех боль-
ных, которым провели склеротерапию, по сравнению 
с  оперативным вмешательством (3 исследования, 
196 участников: ОР 9,37; 95 % ДИ 1,83–48,4). В одном 
исследовании сообщалось о недостоверном снижении 
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частоты лихорадки у пациентов, которым выполнена 
склеротерапия (60 участников: ОР 0,25; 95 % ДИ 0,06–
1,08), при этом зафиксировано увеличение числа ин-
фекционных осложнений в  группе хирургического 
лечения, однако это увеличение не было статистически 
значимым (4 исследования, 275 участников: ОР 0,31; 
95 % ДИ 0,09–1,05; I2 = 0 %). В 3 исследованиях часто-
та развития болевого синдрома у  пациентов в  группе 
хирургического лечения была выше, чем в группе аспи-
рации с последующей склеротерапией, но из-за различ-
ных методов измерений, применяемых в них, мы не смог
ли объединить результаты. О лучевом методе лечения 
не упоминалось ни в одном из включенных исследова-
ний. Не было зафиксировано никаких существенных 
различий в частоте образования гематомы между паци-
ентами 2 групп (3 исследования, 189 участников: ОР 
0,57; 95 % ДИ 0,17–1,90; I2 = 0 %). Только в 1 исследо-
вании сообщалось об  удовлетворенности пациентов 
на 3-й и 6-й месяцы лечения; не было отмечено никаких 
существенных различий между этими 2 группами [29].

B. Shakiba и соавт. пришли к выводам, что частота 
послеоперационных осложнений, а также стоимость 
и время восстановления трудоспособности были на-
много меньше в  группе аспирации с  последующей 
склеротерапией; при этом частота рецидивов там была 
выше. Показатель эффективности лечения при крат-
косрочном наблюдении был одинаковым в  группах, 
однако имелась значительная неопределенность в свя-
зи с высокой гетерогенностью выборки. Авторы счита-
ют, что существует большая потребность в проведении 
дальнейших методологически строгих рандомизиро-
ванных контролируемых клинических испытаний, 
оценивающих эффективность различных типов скле-
розирующих препаратов, их концентрацию и объем, 
необходимый для лечения водянки яичка. Важно, что-
бы рандомизированные контролируемые клинические 
испытания имели достаточно большой размер выбор-
ки и длительный период наблюдения, а также следует 
оценивать такие клинические результаты, как наличие 
болевого синдрома, частоту рецидивирования, удов-
летворенность пациентов, частоту осложнений и ле-
чение с использованием проверенных инструментов. 
Протоколы для всех клинических исследований должны 
быть зарегистрированы в соответствующих реестрах, 
а отчеты об этих исследованиях должны соответство-
вать международным принципам проведения клини-
ческих исследований, таким как стандарт CONSORT. 
Кроме того, необходимо провести исследования эко-
номической эффективности.

Р. Х. Олимов проанализировал результаты стандарт-
ной и усовершенствованной склеротерапии и тради-
ционных операций у 117 пациентов в возрасте от 35 
до 89 лет с гидроцеле объемом более 100 мл [30]. Ис-
следование проводили в 3 этапа. На I этапе выполнили 
ретроспективный анализ результатов традиционных 

методов лечения гидроцеле и выявили, что количество 
послеоперационных осложнений и рецидивов значи-
тельно больше у пациентов с гидроцеле объемом более 
100 мл. На II этапе проанализировали результаты скле-
ротерапии у 25 пациентов по общепринятой методике. 
На III этапе проводили анализ ближайшего и отдален-
ного результатов склеротерапии у 34 пациентов по усо-
вершенствованной методике, которая заключалась 
в блокаде семенного канатика лидокаином, пункции 
мошонки под УЗ-контролем троакаром, установке ка-
тетера типа «Фоли F8-10», эвакуации содержимого, 
введении спирта в  объеме 40–100 мл в  зависимости 
от размера и объема гидроцеле, 30–40 мин экспозиции, 
эвакуации спирта из мошонки и повторном введении 
спирта в объеме 5–10 мл без эвакуации. Морфологи-
ческое исследование ткани яичка до операции и через 
4–6 мес после склеротерапии свидетельствовало о со-
хранности сперматогенеза на всех стадиях у всех 12 па-
циентов, которым провели это исследование. Однако 
исследование оболочек яичка подтвердило воспали-
тельно-инфильтративные изменения до и через 20 дней 
после склеротерапии, которые почти не были выявле-
ны через 3–4 мес после склеротерапии. Усовершенст-
вованный метод склеротерапии 96 % спиртом позволил 
минимизировать объем вводимого спирта от 2 до 8 раз, 
частоту рецидивов и использования повторных сеан-
сов, снизить число ранних послеоперационных ослож-
нений, таких как эпидидимит (до 4 % по сравнению 
с 20,2 % после традиционных операций), отек и ин-
фильтрацию мошонки (до 8,3 % по сравнению с 65,5 %), 
а также избежать возникновения гематом и нагноения 
раны. Кроме отсутствия отрицательного воздействия 
на ткань яичка автор выявил улучшение кровоснабже-
ния и лимфооттока паренхимы, о чем свидетельствуют 
результаты морфологического исследования яичка, 
нормализация его объема, показатели средней скоро-
сти артериального кровотока и индекс резистентности 
по данным допплерографии, а также отсутствие досто-
верных изменений параметров спермограммы.

Заключение
Таким образом, анализ данных литературы свиде-

тельствует о том, что с каждым годом появляются но-
вые возможности лечения гидроцеле. Наличие мно
жества методов операции указывает на  отсутствие 
универсального и эффективного метода лечения этого 
заболевания. Существующее традиционное оператив-
ное лечение гидроцеле нередко приводит к  частым 
отекам и инфильтрациям мошонки, гематомам, кро-
вотечениям, нагноениям раны, лимфостазам, после
операционным эпидидимитам и орхитам; иногда бы-
вают рецидивы. Такие осложнения увеличивают время 
нетрудоспособности и срок госпитализации. К сожале-
нию, не получила широкого применения операция Лорда, 
которая в отличие от операций Бергмана и Винкельмана 
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не требует выделения водяночного мешка из окружаю-
щих тканей, позволяет уменьшить раневую поверхность 
и  практически исключить повреждение кровеносных 
и лимфатических сосудов, что снижает процент после-
операционных осложнений. По  мнению некоторых 
специалистов, это связано с плохим освоением метода, 
техническими трудностями проведения операции и при-
верженностью операциям Винкельмана и  Бергмана. 
Неудовлетворительные результаты традиционных опе-
раций обусловливают использование видеоэндоскопи-
ческих, скротоскопических операций и склеротерапии.

Одними из  малоинвазивных методов являются 
склеротерапия (так как данные литературы указыва-
ют на безопасность склерозирующего вещества) и ас-
пирация и склеротерапия, которые, по мнению мно-
гих авторов, дешевле, менее инвазивны и  более 
безопасны по сравнению с гидроцелэктомией. Тем 
не менее результаты склеротерапии противоречивы 
из-за отсутствия единообразия в методах и склеро-
зирующих агентах, используемых при этом лечении, 
нередки случаи неоднократных сеансов склеротера-
пии, которые удлиняют срок лечения пациентов.
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