
дистонией, в том числе и путем элиминации из стереотипа жизни детей

управляемых факторов риска атеросклероза.
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Варикоцеле  яичка  встречается  у  15%  мужского  населения  и  39%

бесплодных  мужчин.  Существует  более  80  методов  лечения  этой

патологии – от консервативных мероприятий, склерозирующей терапии,

до  различных  видов  хирургических  вмешательств.  Наиболее  часто

урологи применяют операцию Иванисевича. Результаты хирургического

лечения  варикоцеле  показали,  что  после  операции  Иваниссевича

осложнения  в  виде  рецидивов  могут  наблюдаться  от  1,8  до  26,9 %

случаев. 

Появление  новых  склерозирующих  препаратов  и  технологий  их

введения  в  корне  изменили  ситуацию.  Эффективность  всех

облитерирующих  средств  основывается  на  повреждении

эндотелиальной  клетки  интимы.  Благодаря  абактериальной

воспалительной  реакции  просвет  сосуда  тромбозируется.  Тромб

рубцуется  и  закрывает  стенку  сосуда,  так  что  вена  становится

непроницаемой.

Целью  исследования  явилось  сравнение  клинической

эффективности  двух  операций,  применяемых при лечении варикоцеле

–  традиционно  выполняемой  операции  Иванисевича  и  применяемой  с
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2000 года в Гродненской областной клинической больнице антеградной

мошоночной склеротерапии варикоцеле.

Для достижения поставленной цели проанализированы результаты

лечения 200 больных, которым была выполнена операция Иванисевича

и  70  больных,  которым  была  выполнена  антеградная  мошоночная

склеротерапия  варикоцеле.  Проанализирован  средний

послеоперационный койко-день, количество рецидивов, среднее время

выполнения  операции  и  количество  осложнений.  Анализ  полученных

данных  показал,  что  снижение  послеоперационного  койко-дня  при

выполнении  склеротерапии  в  среднем  составляет  3.8  суток,  время

операции  снижается  в  среднем  на  10  минут,  количество  рецидивов

составило  4.3%  по  сравнению  с  5%  при  операции  Иванисевича.

Осложнений  при  склеротерапии  не  было,  в  то  время  как  у  4  (2%)

больных  после  операции  Иванисевича  диагносцировано  наличие

водянки яичка.

Таким  образом,  по  своей  эффективности,  наличию  осложнений

антеградная  мошоночная  склеротерапия  варикоцеле  не  уступает

операции Иванисевича, является более простой в выполнении и легко

переносится  пациентами.  Кроме  этого,  операция  склеротерапии

предпочтительнее  с  косметической  точки  зрения,  так  как  после  ее

практически нет послеоперационного рубца.
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