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АНТЕГРАДНАЯ МОШОНОЧНАЯ СКЛЕРОТЕРАПИЯ
ВАРИКОЦЕЛЕ
В.А.Филиппович

УО «Гродненский государственный медицинский университет»
Описана техника антеградной мошоночной склеротерапии варикоцеле и приведены результаты 60 собствен-

ных операций.
По своей эффективности, наличию осложнений антеградная мошоночная склеротерапия варикоцеле не ус-

тупает операции Иванисевича, является простой в выполнении, не требует общего обезболивания и легко пере-
носится пациентами. Кроме этого, операция склеротерапии предпочительнее с косметической точки зрения,
так как после ее практически нет послеоперационного рубца.
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The technique of scrotal antegrade sclerotherapy for varicocele has been described and the outcomes of 60 operations

performed by the author of the article have been presented.
Scrotal antegrade sclerotherapy of varicocele by its efficacy, the presence of complications does not give way to the

operation according Ivanisevich and is simple in performance: it does not require general anesthesia and is tolerated well
by patients.In addition, sclerotherapy operation is preferable from a cosmetic point of view as after it there is no evident
postoperative scar.

Key words: varicocele,scrotal antegrade sclerotherapy of varicocele.

Варикоцеле яичка встречается у 15% мужского
населения и 39% бесплодных мужчин. Существу-
ет более 80 методов лечения этой патологии – от
консервативных мероприятий, склерозирующей
терапии, до различных видов хирургических вме-
шательств. Наиболее часто урологи применяют
операцию Иванисевича. Результаты хирургическо-
го лечения варикоцеле показали, что после опера-
ции Иваниссевича осложнения в виде рецидивов
могут наблюдаться от 1,8 до 26,9 % случаев. Скле-
розирующая терапия с целью вызвать облитерацию
расширенных вен последние несколько десятков
лет не применялась, так как применяемые ранее
растворы сулемы, хинина с уретаном, гипертони-
ческие растворы салицилового и хлористого на-
трия, настойка йода, спирт вызывали многочислен-
ные осложнения: гидроцеле, фиброз, атрофия яич-
ка. От этого отказались. Появление новых склеро-
зирующих препаратов и технологий их введения в
корне изменили ситуацию. С 2000 года мы прово-
дим антеградную мошоночную склеротерапию при
наличии варикоцеле яичка. Эта операция заимство-
вана нами в урологической клинике г.Вормс (Гер-
мания), где широко применяется. Этот метод по-
лучил большое распространение в клиниках Гер-
мании и у врачей, занимающихся частной практи-
кой. Некоторые авторы приводят сообщения о ре-
зультатах 2000 операций. Техника антеградо-скро-
тальной склерозации превосходно отработана, од-
нако в Беларуси о ней мало известно, и в настоя-
щее время данная операция применяется лишь в
Гродно. Наш небольшой опыт убедил нас в про-
стоте и высокой эффективности данной операции.
На наш взгляд, данная операция должна использо-
ваться врачами вследствие малой травматичности,
хорошей переносимости пациентами, небольшим
сроком пребывания в стационаре (1 день). Для ее

выполнения не требуется наркоз. Ее можно реко-
мендовать для самого широкого применения. Эта
операция эффективна при рецидивном варикоце-
ле. Пациенты с рецидивом варикоцеле после от-
крытых операций, которым мы выполняли скле-
ротерапию, отмечают ее лучшую переносимость.
За время с 2000 по 2005 год произвели 60 склеро-
заций пациентам от 14 до 20 лет.

Техника и проведение операции
Опытный уролог может относительно легко

овладеть операционной техникой, однако для но-
вичков она не очень-то и проста. Даже если эта
операция как правило продолжается только не-
сколько минут, следует принимать во внимание
возможное значительное увеличение продолжи-
тельности операции. Обязательно в распоряжении
хирурга должен быть опытный ассистент. На ста-
дии обучения должны подбираться пациенты, под-
ходящие по своим анатомическим параметрам, не
должно быть тех, кто страдает ожирением, а так-
же пациентов с маленьким варикоцеле. Лучше все-
го подходят худощавые молодые мужчины с вари-
коцеле второй - третьей степени. Операция начи-
нается с инфильтрационной анестезии семенного
канатика 10 мл 1% местного анестетика, инфильт-
рация кожи мошонки в области разреза введением
следующих 1-2 мл. Семенной канатик вместе с
кожей мошонки захватывается между большим и
указательным пальцем и натянутая мошонка раз-
резается на 1 см. Затем проводится свободная пре-
парация и мобилизация семенного канатика от ок-
ружающих тканей. После рассечения фасции се-
менного канатика необходимо выделить по воз-
можности наиболее крупную из вен лозообразно-
го сплетения. Затем в просвет вены вводится ка-
нюля 24G. Введение нескольких миллилитров фи-
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зиологического раствора позволяет убедиться, что
канюля находится в вене. Следующим этапом яв-
ляется введение около 3 мл неионизированного
контрастного вещества в канюлированную вену и
верифицирование оттока посредством рентгенокот-
роля. После впрыскивания 1 мл воздуха (air-block),
причем пациент маневрирует по Вальсальву, вво-
дится 3-4 мл облитерирующего средства этоксис-
клерол. Обратный ток смеси облитерирующего
средства с воздухом можно хорошо наблюдать в
венах лозообразного сплетения. Склерозация за-
вершена, канюля удаляется, вена лигируется так-
же в проксимальном направлении, открытая фас-
ция семенного канатика закрывается посредством
наложения двух швов и семенной канатик вправ-
ляется. Кожа зашивается 3/0 кетгутом и после ма-
нуального сдавливания семенного канатика через
3-5 минут накладывается стерильная повязка и сус-
пензорий.

Фармакология и токсикология
облитерирующих средств

Эффективность всех облитерирующих средств
основывается на повреждении эндотелиальной
клетки интимы. Благодаря абактериальной воспа-
лительной реакции просвет сосуда тромбозирует-
ся. Тромб рубцуется и закрывает стенку сосуда, так
что вена становится непроницаемой.

До сих пор для склерозации применяли вари-
коцид, соль рыбьего жира - жирных кислот, кото-
рого с 1993 года уже нет в продаже. Выше говори-
лось о других препаратах, которые когда-то при-
менялись. В настоящее время используется исклю-
чительно полидоканал (этоксисклерол). Он изго-
тавливается посредством этоксиляции додеканала.
Раствор, который предлагается в различной кон-
центрации от 0,5-4%, - это прозрачное, без запаха
и водорастворимое вещество. Максимальная дози-
ровка для человека составляет 2 мг на кг веса тела,
что соответствует 140 мг или 4,6 мл 3 % раствора
для человека весом 70 кг. Рекомендуется для взрос-
лых при односторонней облитерации 3 мл 3 % и
для двойной облитерации 2 мл 3 % раствора поли-
доканала. У детей применяется по 3 мл 1 % поли-
доканала.

Облитерирующее средство благодаря своему
местному воспалительному раздражению также
спустя длительное время ведет к закупорке реф-
люксивных вен. Таким образом, после склероза-
ции можно рассчитывать на дальнейшее улучше-
ние спермопараметров спустя более 6 месяцев пос-
ле операции.

Осложнения
Процент осложнений незначителен. Если скле-

розация не получается (0,4 - 0,5 %), то можно по-
пробовать достичь устранения варикоцеле путем
лигатуры и резекции вен местно в мошонке. Это
соответствует операционному методу, когда-то раз-
работанному Кохером. Самым частым осложнени-

ем является развитие мошоночной гематомы (1-2
%), которую можно предотвратить путем локаль-
ного сдавления непосредственно после оператив-
ного воздействия. Серьезным осложнением явля-
ется атрофия яичка, единичные случаи которой
описаны в литературе. При операции нужно обя-
зательно обращать внимание на то, чтобы по не-
досмотру не склерозировать артерию. Это прояв-
ляется сильными болями в области мошонки. Ре-
цидивы или персистенция встречается в зависимо-
сти от вида варикацеле в 0% при варикоцеле пер-
вой степени, в 9% - второй, и в 11% - третьей сте-
пени. Новая склерозация может быть проведена
повторно, метод не отличается от первичного опе-
ративного вмешательства.

В зависимости от стадии заболевания больные
распределились следующим образом – 1 стадия
диагностирована у 10 (16,7%), 2 – у 44 (73,3%), 3 –
у 6 (10,0 %). У 2 (3,3%) детей выявлены сопутству-
ющее заболевание –киста придатка яичка, по по-
воду которой одновременно выполнены корриги-
рующие операции. Кроме того, 6 больных были с
рецидивным варикоцеле после операции Иванисе-
вича. Все больные осмотрены на следующие сут-
ки после операции, через один и три месяца. У
57(95%) рецидива варикоцеле не было. У одного
больного (1,67%) отмечена персистенция варико-
целе на следующий день и у двух (3,3%) – обнару-
жен рецидив через месяц после операции. У 5 боль-
ных в течение месяца в области инъекции отмеча-
лось наличие уплотнения размером 0,5*0,5 см, свя-
занного с экстравазацией склерозирующего препа-
рата. Других проблем не было. У всех больных,
оперированных нами по поводу рецидива варико-
целе после операции Иванисевича, при флебогра-
фии были выявлены 1 (5 пациентов) или 2 (1 паци-
ент) ствола внутренней семенной вены. Выполне-
ние склеротерапии привело к исчезновению вари-
коцеле.

Таким образом, по своей эффективности, нали-
чию осложнений антеградная мошоночная скле-
ротерапия варикоцеле не уступает операции Ива-
нисевича, является простой в выполнении, не тре-
бует общего обезболивания и легко переносится
пациентами. Кроме этого, операция склеротерапии
предпочтительнее с косметической точки зрения,
так как после ее практически нет послеопераци-
онного рубца.
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