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Аннотация:   
Введение. В последние годы отмечается увеличение количества пациентов, у которых диагностируются эпидидимальные кисты (ЭК). Для их 
лечения  предложен ряд методов – открытые хирургические вмешательства, аспирация содержимого кисты, склеротерапия, эпидидимальная 
цистэктомия. В литературе имеются отдельные работы, в рамках которых предпринимались попытки изучения применения склеротерапии 
при лечении ЭК. Однако представленные сообщения единичны, отсутствуют данные сравнительных исследований применения различных ме-
тодов лечения этой патологии.   
Цель исследования – изучение клинической эффективности  применения склеротерапии в лечении кист придатка яичка по показателям от-
даленного периода. 
Материалы и методы.  83 пациента с эпидидимальными кистами в возрасте от 18 до 45 лет были включены в 2 группы: в лечении 47 больных  
группы сравнения был использован стандартный подход, в лечении 36 пациентов основной  группы  применяли метод склеротерапии ЭК. Скле-
ротерапия ЭК включала обезболивание, аспирацию содержимого кисты и инъекцию склерозанта. Под контролем ультразвукового исследования 
выполняли пункцию кисты головки придатка яичка, эвакуировали ее содержимое, затем в полость кисты вводили склерозант (этоксисклерол 
1% – 2,5 мл) с экспозицией 5 мин.  
Результаты. Установлено, что при склеротерапии ЭК у пациентов основной группы после проведенного лечения отмечалась более благопри-
ятная, чем в группе сравнения, динамика показателей спермограммы. В отдаленном периоде (через 6-12 месяцев) у этих пациентов наблюдались 
достоверно более высокие, чем в группе сравнения, уровни объема эякулята и количества сперматозоидов, скорости движения подвижных спер-
матозоидов и доли прогрессивно-подвижных сперматозоидов.  
Применение метода склерозирования повышает клиническую эффективность лечения ЭК, при этом частота репродуктивных событий (бе-
ременности) у партнерш пациентов, которым выполнялось склерозирование, в 2,7 раза выше, чем в группе, где было выполнено стандартное 
хирургическое вмешательство.  
Обсуждение. В течение двух последних десятилетий разными авторами предлагались различные виды склерозирующих веществ. В литературе 
представлен ряд исследований, результаты которых продемонстрировали эффективность аспирации и склеротерапии при лечении доброка-
чественных мошоночных кист. Была показана достаточно высокая эффективность склеротерапии ЭК. Нами также установлено, что при-
менение метода склерозирования повышает клиническую эффективность лечения ЭК, при этом  значительно повышается частота 
репродуктивных событий. 
Заключение. Склеротерапия является эффективным и безопасным методом лечения обструктивной азооспермии, вызванной  ЭК.  
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Summary:  
Introduction. In recent years, there has been an increase in the number of patients diagnosed with epididymal cysts (EC). A number of methods have been pro-
posed for their treatment – open surgical interventions, aspiration of cyst contents, sclerotherapy, epididymal cystectomy. In the literature, there are separate 
works in which attempts were made to study the use of sclerotherapy in the treatment of EC. However, the presented messages are single, there are no data of 
comparative studies of the use of various methods of treatment of this pathology. The aim of the study was to study the clinical efficacy of sclerotherapy in the 
treatment of epididymal cysts in terms of long-term indicators. Aim  – to study the clinical efficacy of sclerotherapy in the treatment of EC  in terms of long-term 
indicators. 
Materials and methods. 82 patients with EC aged 18 to 45 years were included in 2 groups: in the treatment of 47 patients in the comparison group, a standard 
approach was used, in the treatment of 36 patients in the main group, the method of EC sclerotherapy was used. EC sclerotherapy included anesthesia, aspiration 

https://doi.org/10.29188/2222-8543-2021-14-1-62-67 

Îòäàëåííûå ðåçóëüòàòû ïðèìåíåíèÿ ìåòîäà ñêëåðîòåðàïèè â ëå÷åíèè 
êèñò ïðèäàòêà ÿè÷êà 
КЛИНИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ



киста  придатка  яичка
экспериментальная  и  клиническая  у роло гия  ¹1  2 0 2 1  w w w . e c u r o . r u  

63
экспериментальная  и  клиническая  у роло гия  ¹1  2 0 2 1  w w w . e c u r o . r u  

ВВЕДЕНИЕ 
 

В последние годы специалисты в ряде стран отме-
чают увеличение частоты выявления кист придатка 
яичка, которые могут являться одной из причин муж-
ского бесплодия [1, 2]. В то же время при своевременно 
проведенном лечении эта патология является практиче-
ски полностью обратимой [3-5]. Эпидидимальные кисты 
(ЭК) диагностируются почти у 30% мужчин детородного 
возраста при ультразвуковом исследовании, в то же 
время клинические признаки заболевания, как правило, 
отсутствуют. На долю ЭК приходится 7% в структуре 
всех объемных образований органов мошонки [1, 6, 7]. 

Предполагают, что ЭК представляет собой анома-
лию внутренних половых органов у мужчин и происхо-
дят из верхних аберрантных каналов Халлера или из 
расширения эфферентных каналов [8, 9]. В качестве 
факторов риска некоторые урологи указывают травмы, 
пороки развития репродуктивной системы, курение. Со-
гласно одной из гипотез, важную роль в этиологии забо-
левания играет инфекция, то есть ЭК является следст- 
вием хронических воспалительных процессов, со- 
провождающихся облитерацией семенных канальцев. 
Вследствие препятствия в виде абортивно оканчиваю-
щегося канальца происходит накопление сперматозои-
дов, приводящее в дилатации канальца с образованием 
полости ЭК [8]. 

Для лечения ЭК был предложен ряд методов – от-
крытые хирургические вмешательства, аспирация со-
держимого кисты, склеротерапия, эпидидимальная 
цистэктомия [10, 11].  Некоторые авторы считают, что 
при использовании отдельных методов имеется потен-
циальный риск развития бесплодия, например, вслед-
ствие повреждений придатка яичка или развития 
химического эпидидимита, что позволяет рекомендо-
вать хирургические вмешательства только у пожилых 
мужчин, когда сохранение фертильности не является 
значимым фактором  [9].  

Ранее считалось, что хирургическое вмешатель-
ство целесообразно выполнять только при ЭК диамет-

ром более 10 мм, сопровождающимися постоянными 
болевыми ощущениями, вызывающими беспокойство 
пациента [5, 9]. В то же время использование стандарт-
ных хирургических методов не является безопасным 
для пациентов в аспекте сохранения репродуктивной 
функции. Несмотря на достаточно широкое внедрение 
в мировую клиническую практику современных мето-
дов лечения объемных образований органов мошонки, 
в ряде медицинских учреждений в настоящее время 
продолжают выполнять преимущественно открытые 
операции, которые, в отличие, например, от склероте-
рапии, чреваты большим количеством рецидивов и вы-
сокой частотой осложнений.  

В литературе имеются отдельные работы, в рамках 
которых предпринимались попытки изучения примене-
ния склеротерапии при лечении ЭК [12–17]. Однако 
представленные сообщения единичны, отсутствуют 
данные сравнительных исследований о результатах при-
менения различных методов лечения этой патологии.  

Цель исследования – изучение клинической эффек-
тивности  применения склеротерапии в лечении кист 
придатка яичка по показателям отдаленного периода. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

Исследование проведено на базе научно-практиче-
ского  центра репродуктивной и регенеративной меди-
цины кафедры урологии и оперативной нефрологии с 
курсом онкоурологии Российского университета друж- 
бы народов.  

Всего в исследование было включено 83 пациента 
с кистами придатка яичка (средний возраст 32,5±12,4 
года, от 18 до 45 лет). Пациенты были включены в сле-
дующие группы: 

– группа 1 (сравнения) – 47 больных, в лечении ко-
торых использован стандартный подход – оперативное 
лечение; 

 – группа 2 (основная) – 36 пациентов, в лечении 
которых использован разработанный нами метод скле-
ротерапии ЭК.   

of the cyst contents and injection of sclerosant, under ultrasound guidance, puncture of the epididymal cyst was performed, its contents were evacuated, then 
sclerosant (ethoxysclerol 1% – 2.5 ml) was injected into the cyst cavity with an exposure of 5 min. 
Results. It was found that during sclerotherapy in the treatment of EC in patients of the main group after the treatment, the dynamics of spermogram indices 
was more favorable than in the comparison group. In the long-term period (after 6-12 months), these patients had significantly higher levels of ejaculate volume 
and sperm count, the rate of movement of motile spermatozoa and the proportion of progressively motile spermatozoa than in the comparison group. 
The use of the sclerosing method increases the clinical efficacy of EC treatment, while the frequency of reproductive events (pregnancy in female partners of 
patients who underwent sclerotherapy) is 2.7 times higher than in the group where standard surgery was performed. 
Discussion. Over the past two decades, different authors have proposed different types of sclerosing substances. A number of studies are presented in the 
literature, the results of which have demonstrated the effectiveness of aspiration and sclerotherapy in the treatment of benign scrotal cysts. A sufficiently high 
efficiency of EC sclerotherapy was shown. We also found that the use of the sclerotherapy method increases the clinical effectiveness of EC treatment, while the 
frequency of reproductive events significantly increases. 
Conclusion. Sclerotherapy is an effective and safe treatment for obstructive azoospermia caused by EC. 
 
Key words: epididymal cysts;  obstructive azoospermia; male infertility; sclerotherapy. 
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Сопоставление количества кист придатка яичка у 
обследуемых пациентов не выявило статистически 
значимых межгрупповых различий (p>0,05), в группе 1 
единичные кисты  были выявлены у 44 (93,6%), в группе 
2 – у 34 (94,4%). Множественные кисты отмечены  у  
3 больных (6,4%) первой группы и в 2 случаях (5,6%)  – 
во второй группе.  

Анализ локализации ЭК показал, что у большин-
ства пациентов эти образования были выявлены в го-
ловке придатка: в  42 (89,4%) случаях в группе 1 и у  
33 (91,6%) больных – в группе 2.  Случаи локализации 
кист в теле и хвосте придатка были единичными.  

Оценка  величины ЭК показала, что реже всего 
встречались кисты размерами менее 1 см –  у 5 пациен-
тов (10,6%) группы 1 и в 3 (8,3%) случаях в группе 2.  
Кисты от 1 до 2 см  были выявлены у 28 (59,6%) паци-
ентов  группы сравнения и в 21 (58,4%) случае  в основ-
ной  группе. Размеры кист от 2 до 3 см были установ- 
лены  у 14 (29,8%) больных группы 1 и у 12 (33,3%) па-
циентов группы 2. 

При анализе величины кист  придатка яичка  было 
установлено, что кисты размерами менее 1 см были вы-
явлены у 8 (9,7%) пациентов, чаще всего встречались 
кисты размерами от 1 до 2 см – в 49 (59,0%) случаях. 
Относительное количество кист размерами от 2 до 3 см 
составило 31,3% – 26 случаев.  Статистически значимых 
различий по локализации и  величине ЭК в группах па-
циентов отмечено не было.  

Склеротерапия ЭК включала следующие этапы   
выполнения прокола ЭК – обезболивание,  аспирацию 
содержимого кисты и инъекцию склерозанта.  После 
проведения анестезии под контролем ультразвукового 
исследования выполняли пункцию кисты головки при-
датка яичка, эвакуировали содержимое кисты, после 
чего в полость кисты вводили склерозант (этоксискле-
рол 1% – 2,5 мл) с экспозицией 5 мин.  

Пациентам группы сравнения выполнялось стан-
дартное хирургическое лечение – иссечение ЭК. 

После операции проводилось наблюдение за па-
циентами, отдаленные результаты проведенного лече-
ния оценивали по частоте развития беременности у 
партнерш пациентов, включенных в исследование, 
через 6, 12 и 18 мес. после проведения хирургического 
лечения ЭК.  

Также осуществляли сравнение показателей спер-
мограммы пациентов, включенных в исследование, по 
показателям объема эякулята, количеству сперматозои-
дов, по подвижности (прогрессивно-подвижные, не-
прогрессивно-подвижные и неподвижные клетки) и 
жизнеспособности сперматозоидов. Оценку показате-
лей спермограммы выполняли до лечения и в отдален-
ном периоде  – спустя 3, 6 и 12 мес. 

Жизнеспособность сперматозоидов исследовали 
через 30-60 минут после сбора образцов, оценивали по 
состоянию мембраны клеток – наличию или отсут-

ствию окраски эозин-нигрозином (живые спермато-
зоиды не окрашиваются, в то время как сперматозоиды 
с поврежденной мембраной легко окрашиваются при 
добавлении красителя). 

Анализ результатов был выполнен с помощью  
программ Statsoft. STATISTICA 10 и Microsoft Excel 
2016. Для количественных показателей рассчитывали 
средние значения со стандартной ошибкой среднего,  
качественные параметры были представлены в виде ча-
стоты встречаемости признаков. Сравнения количе-
ственных показателей проводили с использованием 
рангового непараметрического критерия Манна-Уитни 
в несвязанных выборках и с помощью критерия Вил-
коксона – в связанных выборках. Для анализа различий 
по качественным параметрам применялись критерий 
𝜒и-квадрат или точный критерий Фишера. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Осложнений лечения и нежелательных явлений в 
раннем послеоперационном и отдаленном периодах  у 
пациентов обеих групп не наблюдалось.  

Динамика основных показателей спермограммы в 
различные сроки после лечения кист придатка яичка 
представлена в таблице 1.  

Оценка объема эякулята  у пациентов с  кистами 
придатка яичка показала, что если до начала лечения 
значения показателя существенно не различались в 
группах пациентов, составляя 2,1-2,3 мл, то в отдален-
ном периода после проведенного лечения через 3 мес. 
отмечалось увеличение данного показателя до 3,1±0,2 мл 
у пациентов группы сравнения, а в основной группе его 
уровень был  статистически значимо выше (p<0,05) – 
3,6±0,2 мл. 

Выявленное соотношение объема эякулята в груп-
пах пациентов сохранилось и спустя полгода от начала 
лечения. Спустя 12  мес. уровни этого показателя у 
больных с кистами придатка яичка практически оста-
лись на том же уровне и составили 3,1±0,1 мл в первой 
группе и 3,7±0,2 мл  – во второй  группе  (p<0,05). 

Анализ количества сперматозоидов в 1 мл эякулята 
пациентов с  кистами придатка яичка показал, что до на-
чала лечения значения показателя существенно не раз-
личались в группах пациентов, составляя 75-80 млн/мл.  

Через 3 мес. значение этого показателя повыси-
лось в обеих группах: в группе 1 – до  91±22 млн/мл, в 
группе 2 – до 106±19 млн/мл, при этом статистически 
значимых межгрупповых различий выявлено не было.  
Спустя 6  мес. отмечалась дальнейшая положительная 
динамика этого показателя спермограммы, при этом  в 
группе сравнения его величина возросла до 93,0±13 
млн/мл, а в основной группе было статистически 
значимо выше и составила 123±11 млн/мл (p<0,05). Это 
же соотношение было отмечено и через 1 год после 
проведенного лечения кист придатка яичка, количе-
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ство сперматозоидов составила – 98±16 млн/мл в пер-
вой группе, тогда как у пациентов, в ходе  лечения  
которых применялся предложенный нами подход,  
уровень этого показателя был существенно выше – 
132±22 млн/мл  (p<0,05). 

Оценка скорости движения подвижных сперма-
тозоидов у пациентов с  кистами придатка яичка пока-
зала, что до начала лечения значения показателя 
существенно не различались в группах пациентов и 
были на уровне 1,98-2,01 мм/мин.  Через 3 мес. отмеча-
лось повышение значений этого параметра в группе 1 – 
до 2,08±0,11 мм/мин, в группе 2 – до 2,48±0,15 мм/мин, 
(p<0,05). Выявленная тенденция продолжилась спустя  
6 мес., в группе 1 скорость движения подвижных спер-
матозоидов составила 2,11±0,16 мм/мин, в группе 2 – 
2,56±0,13 мм/мин (p<0,05).  

Спустя 12 мес. в группе сравнения значение этого 
параметра практически не изменилось и было на уровне 
2,13±0,17 мм/мин, в то время как в основной группе со-
ставило 2,67±0,18 мм/мин (p<0,05). 

До начала лечения количество прогрессивно-по-
движных сперматозоидов в эякуляте пациентов с ки-
стами придатка яичка существенно не различалось в 
группах пациентов, составляя 44,6-45,9%. Спустя 3 мес. 
после проведенного лечения отмечалось его увеличение 
до 53,1±6,2  и 59,8±4,1% соответственно в группах  
1 и 2.   

Через 6 и 12 мес. в группе 1 значение показателя 
практически не изменилось, у пациентов группы 2 было 
несколько выше – 56,1±7,1% и 66,2±5,4%, соответствен-
но. При этом достоверных межгрупповых различий от-
мечено не было.   
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Срок 
Time

Количество сперматозоидов в 1 
мл эякулята  (млн/мл),  M±m 

Sperm count in 1 ml of ejaculate  
cysts (mln/ml), M ± m

Скорость движения подвижных 
сперматозоидов  (мм/мин),  M±m 
The speed of motile spermatozoa 

movement   (mm/min), M ± m

Доля прогрессивно-подвижных  
сперматозоидов  (%),  M±m 

The proportion of progressively 
motile spermatozoa (%), M ± m

Группа 1, n=47 
(сравнения) 

Group 1, (n=47) 
(comparisons) 

Группа 2, n=36 
(основная) 

Group 2, (n=36) 
(main) 

Группа 1, n=47 
(сравнения) 

Group 1, (n=47) 
(comparisons) 

Группа 2, n=36 
(основная) 

Group 2, (n=36) 
(main) 

Группа 1, n=47 
(сравнения) 

Group 1, (n=47) 
(comparisons) 

Группа 2, n=36 
(основная) 

Group 2, (n=36) 
(main) 

До начала лечения 
Before treatment 

Через 3 мес. 
In 3 month 

Через 6 мес. 
In 6 month 

Через 12 мес. 
In 12 month 

Таблица 1. Динамика основных показателей спермограммы  в различные сроки после лечения кист придатка яичка 
Table 1. Dynamics of the main indicators of spermogram at different times after treatment of epididymal cysts 

*различия достоверны (при  p<0,05)  относительно  соответствующих значений в группе  сравнения по U-критерию Манна-Уитни 
*differences are significant (p<0.05) relative to the corresponding values in the comparison group according to the Mann-Whitney U-test 

75±10                         80±14                     1,98±0,14                  2,01±0,16                     45,9±4,3                   44,6±6,4 

91±22                        106±19                    2,08±0,11                  2,48±0,15*                    53,1±6,2                   59,8±4,1 

93±13                       123±11*                    2,11±0,16                  2,56±0,13*                   57,2±10,3                    63,9±7 

98±16                       132±22*                    2,13±0,17                  2,67±0,18*                    56,1±7,1                   66,2±5,4

Срок наступления беременности,  
мес. после операции  

Time of pregnancy onset,  
months after surgery

Группа 1(сравнения), n=47  
Group 1 (comparisons), (n=47) 

Группа 2 (основная), n=36 
Group 1 (comparisons), (n=47)

Абс. % Абс. %

Через 6 мес. 
In 6 month 

Через 12 мес. 
In 12 month 

Через 18 мес. 
In 18 month 

Всего 
Total 

Таблица 2. Частота беременности в различные сроки после лечения кист придатка яичка 
Table 2. Frequency of pregnancy at various times after treatment of epididymal cysts 

* Статистически значимые межгрупповые различия (p<0,05)  при сравнении с применением критерия χ2 
* Statistically significant intergroup differences (p<0.05) when compared with the χ2 test 

2                                          4,3                                        5                                    13,9 

5                                        10,6                                      10                                   27,8 

6                                        12,8                                      12                                   33,3 

13                                      27,7                                      27                                   75,0* 



Результаты анализа частоты наступления беремен-
ности у партнерш пациентов, включенных в исследова-
ние, представлены в таблице 2. Как видно, в течение  
6 мес. беременность была диагностирована в 2 (4,3%) 
случаях  в группе сравнения и у 5 (13,9%) партнерш па-
циентов основной группы. В течение следующих 6 мес., 
то есть в срок до 12 мес. беременность возникла у  
5 (10,6%) партнерш пациентов первой группы и в 2,7 
раза чаще – в 10 (27,8%) случаях  – во второй группе. 

В последующие полгода беременность была заре-
гистрирована в 6 (12,8%) случаях в группе сравнения, в 
основной группе  – у 12 (33,3%) партнерш пациентов.  

В целом в группе 1 было зарегистрировано 13 
(27,7%) беременностей в группе сравнения, тогда как в 
группе 2 значение этого показателя было статистически 
значимо выше (p<0,05) – забеременели 27 (75,0%) парт-
нерш пациентов, включенных в исследование.    

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

В течение двух последних десятилетий разными 
авторами предлагались различные виды склерозирую-
щих веществ, в том числе тальк, фенол, полидоканол, 
доксициклин, тетрациклин, тетрадецилсульфат натрия, 
а также этанол [12-17]. В литературе представлен ряд 
исследований, результаты которых продемонстриро-
вали эффективность аспирации и склеротерапии при 
лечении доброкачественных мошоночных кист. Не-
смотря на сложность сравнения результатов различных 
исследований, было показано, что эффективность, оце-
ненная по отсутствию рецидивов заболевания, наблю-
далась после выполнения одной подобной процедуры 
при использовании фенола в 48% случаев, полидоканола – 
в 59%, доксициклина – в 84–86% [13-15]. Также в каче-
стве склерозанта при лечении ЭК применяется этанол, 
при этом D. Cheng и соавт.  охарактеризовали его как 
наиболее часто используемое вещество, что обуслов-
лено его низкой стоимостью, доступностью и хорошей 
переносимостью [18]. 

Проведенное нами исследование согласуется с 
этим мнением. Установлено, что при склеротерапии при 

лечении кист придатка яичка у пациентов отмечалась 
более благоприятная динамика показателей спермо-
граммы, чем в группе сравнения. При этом в отдален-
ном периоде (через 6-12 месяцев) у этих пациентов 
наблюдались достоверно более высокие, чем в группе 
сравнения, уровни объема эякулята и количества спер-
матозоидов, скорости движения подвижных спермато-
зоидов и доли прогрессивно-подвижных сперматозо- 
идов. 

Установлено, что применение метода склерозиро-
вания повышает клиническую эффективность лечения 
ЭК, при этом частота репродуктивных событий (бере-
менности у партнерш пациентов, которым выполнялось 
склерозирование), в 2,7 раза выше (75,0% и 27,8%; 
p<0,05), чем в группе, где было выполнено стандартное 
хирургическое вмешательство.  

Безусловно следует согласиться с мнением специа-
листов о высокой медико-социальной значимости муж-
ского бесплодия, одним из этиологических факторов 
которого могут являться кисты придатков яичка [1, 3, 
5, 19, 20]. Мы полагаем, что результаты представленной 
работы внесут определенный вклад в совершенствова-
ние подходов к лечению данной патологии.  Предложен-
ный нами подход позволяет предотвратить дальнейший 
рост ЭК, исключает в дальнейшем необходимость вы-
полнения стандартных оперативных вмешательств и, 
соответственно, уменьшает риск свойственных им  
послеоперационных осложнений и побочных эффектов. 

Недостаток информации о высокой безопасности 
метода обуславливает сдержанное отношение к его при-
менению в клинической практике. Результаты нашего 
исследования подтвердили отсутствие негативного 
влияния этанола на яичко, следовательно, склеротера-
пия ЭК является доступным малотравматичным мето-
дом лечения. 

 
ВЫВОДЫ 
 

Склеротерапия является эффективным и безопас-
ным методом лечения обструктивной азооспермии, вы-
званной  эпидидимальными кистами.   
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