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Введение. Одной из причин мужского бесплодия является нарушение проходимости семявыносящих путей с развитием  обструк-
тивной азооспермии.  Часто причиной такого бесплодия является эпидидимальные кисты (ЭК).  Для лечения  кисты предложены 
различные методы. Одним из них является применение склеротерапии, результаты  которой до конца не оценены и не система-
тизированы.  
Цель исследования. Изучение клинической эффективности и безопасности применения склеротерапии в лечении кист придатка 
яичка. 
Материалы и методы. 82 пациента с эпидидимальными кистами в возрасте от 18 до 45 лет были разделены на 2 группы: в лечении 
36 пациентов основной  группы  применяли метод склеротерапии ЭК, в лечении 47 больных  группы сравнения был использован стан-
дартный подход. Склеротерапия ЭК включала обезболивание, аспирацию содержимого кисты и инъекцию склерозанта, под ульт-
развуковым контролем выполняли пункцию кисты головки придатка яичка и эвакуировали ее содержимое, затем в полость кисты 
вводили склерозант (этоксисклерол 1% – 2,5 мл) с экспозицией 5 мин.  
Результаты. Установлено, что при использовании предложенного подхода для лечения ЭК, у пациентов отмечается меньшая вы-
раженность болевого синдрома и более благоприятная динамика показателей спермограммы (повышение общего объема эякулята 
и количества сперматозоидов в 1 мл эякулята). Осложнений лечения и нежелательных явлений в раннем послеоперационном и от-
даленном периодах не наблюдалось у пациентов обеих групп.  
Заключение. Склеротерапия является эффективным, безопасным, доступным и малотравматичным методом лечения обструк-
тивной азооспермии, вызванной  ЭК. 
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Introduction. One of the causes of male infertility is a violation of the patency of the vas deferens with the development of obstructive 
azoospermia. Often the cause of such infertility is epididymal cysts. Various methods have been proposed for the treatment of cysts. 
One of them is the use of sclerotherapy, the results of which are not fully evaluated and systematized. 
The aim. Evaluation of  the clinical efficacy and safety of sclerotherapy in the treatment of epididymal cysts. 
Materials and methods. 82 patients with epididymal cysts (EC) aged 18 to 45 years were included in 2 groups: the standard approach 
was used in the treatment of 47 patients (comparison group), sclerotherapy of EC was used in the treatment of 36 patients (main 
group). Sclerotherapy of EC included anesthesia, aspiration of the contents of the cyst and injection of a sclerosant; under ultrasound 
control, a EC  was punctured and its contents evacuated, then a sclerosant was introduced into the cyst cavity (ethoxysclerol 1% – 2.5 
ml),  exposure 5 min. 
Results. It was established that when using the approach we proposed for the treatment of  EC in patients, the severity of the pain 
syndrome is less pronounced, more favorable dynamics of the spermogram indicators (increase in the total ejaculate volume and sperm 
count in 1 ml of ejaculate) were noted. Complications of treatment and adverse events in the early postoperative and long-term periods 
were not observed in patients of both groups.  
Conclusion. Sclerotherapy is an effective, safe, affordable and low-traumatic treatment for obstructive azoospermia caused by EC. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Одной из причин мужского бесплодия является на-
рушение проходимости сeмявыносящих путей – oбструк- 
тивная азооспермия, которая может происходить на раз-
личных уровнях. При этом в большинстве случаев спер-
матогенез в яичках не нарушен. Этиология обструктивной 
азооспермии нередко обусловлена наличием эпидиди-
мальной кисты (ЭК) [1,2]. Образование ЭК может быть 
следствием изменений  процессов эмбриогенеза, в ходе ко-
торых формируется кaнальциевый аппарат гонад. Также 
ЭК образуются после острого и хронического эпидиди-
митa, а также выступают в качестве последствий травм, 
приводящих к облитерации семенных канaльцев. Про-
исходит накопление  сперматозоидов вследствие наличия 
на их пути препятствия, которое представляет собой 
абортивно оканчивающийся кaналeц. Происходит дилa-
тация канальца и образование кисты [2,3]. При длитель-
ной обструкции семявыносящих путей могут развиться 
патологические процессы, захватывающие гeрминоген-
ный эпителий. Происходящие морфофункциональные 
сдвиги в тканях яичка приводят к различным нарушениям 
сперматогенеза [4-6].  

Для лечения ЭК был предложен ряд методов – от-
крытые хирургические вмешательства, аспирация содер-
жимого кисты, склеротерапия, эпидидимальная цист- 
эктомия [7,8]. Тем не менее, в настоящее время основ-
ным подходом к лечению ЭК является преимущественно 
открытые операции, сопровождающиеся относительно 
высокой частотой осложнений и рецидивов. Некоторые 
авторы считают, что при использовании отдельных ме-
тодов имеется потенциальный риск развития бесплодия, 
например, вследствие повреждений придатка яичка или 
развития химического эпидидимита, что позволяет ре-
комендовать хирургические вмешательства только у по-
жилых мужчин, когда сохранение фертильности не 
является значимым фактором [9].  

Склеротерапия ЭК была предложена в начале 90-х 
гг. прошлого века и рассматривается в качестве предпоч-
тительного варианта лечения. Механизм действия этого  
метода аналогичен таковому у большинства склерoзан-
тов: стимуляция инородным веществом воспалительной 
клеточной реакции, способствующей слипанию стенок 
кисты, что приводит к ее исчезновению [10,11].  Опи-

саны определенные требования к этим веществам – от-
сутствие выраженных болевых ощущений при их ис-
пользовании, признаков воспаления и некроза в тканях,  
отсутствие токсичности склерозанта [9-11]. 

Необходимо отметить, что в доступной литературе 
имеются лишь единичные сообщения о возможности 
применения склеротерапии при лечении ЭК. Получен-
ные к настоящему времени данные не систематизиро-
ваны, отсутствуют результаты сравнительных исследо- 
ваний применения этого подхода с другими хирургиче-
скими методами лечения кист.  

Цель исследования – изучение клинической эффек-
тивности и безопасности применения склеротерапии в 
лечении кист придатка яичка. 

 
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 82 пациента  
с кистами придатка яичка (средний возраст 32,5±12,4 года, 
от 18 до 45 лет). Пациенты были разделены на 2 группы: 

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

 - Группа 2 (основная) – 36 пациентов, в лечении ко-
торых использован разработанный авторами метод 
склеротерапии ЭК. 

Анализ особенностей  клинических проявлений за-
болеваний у пациентов с ЭК показал, что  бессимптом-
ное течение наблюдалось у  18 (38,3%) больных группы 
сравнения и в 16 (44,4%) случаях  в основной группе 2 
(табл.1). Чувство инородного образования отмечали  
11 (23,4%) пациентов группе 1, в группе 2 –  8 (22,2%) 
больных, о постоянной боли сообщили  4 (8,5%) боль-
ных первой группы и 5 (13,9%) пациентов  второй 
группы. Периодические боли отметили 10 (21,3%)  
обследуемых из группы сравнения и 9 (25,0%) больных  
второй группы, о дискомфорте при ходьбе сообщили по  
трое  больных в обеих группах, соответственно 6,4%  
и 8,3%.    

Таблица 1. Клинические проявления ЭК   
Table 1. Clinical manifestations of EC

Симптомы   Symptoms
1 группа (сравнения) n=47    
Group 1 (comparisons) n=47 

2 группа (основная) n=36    
Group 2 (main) n=36 

абс.    abs. % абс.    abs. % 
Бессимптомное течение    Asymptomatic course 

Чувство инородного образования    Sense of foreign education 

Постоянная боль     Constant pain 

Периодическая боль     Recurrent pain 

Дискомфорт при ходьбе     Discomfort when walking

18                           38,3                         16                        44,4 

11                           23,4                           8                         22,2 

4                              8,5                            5                         13,9 

10                           21,3                           9                         25,0 

3                              6,4                            3                          8,3
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Анализ количества кист придатка яичка показал, 
что в группе 1 единичные кисты  были выявлены у 44 
(93,6%) пациентов, в группе 2 – у 34 (94,4%) больных. 
Множественные кисты отмечены  у 3 (6,4%) больных 
первой группы и в 2 (5,6%) случаях во второй группе.  

Анализ  локализации кист  придатка яичка пока-
зал, что в головке  придатка яичка кисты локализова-
лись в абсолютном большинстве случаев – у 75 (90,4%) 
пациентов. В теле придатка были выявлены кисты в  
2 (2,4 %) случаях, в хвосте – 6 (7,2 %). Значимых меж-
групповых отличий по частоте тех или иных локализа-
ций кист яичка отмечено не было.  

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. Ко-
личество больных с размером кист от 2 до 3 см соста-
вило 31,3% (26 случаев). В таблице 2  приведено распре- 
деление пациентов по величине кист  придатка яичка в 
группах пациентов, значимых различий отмечено не 
было.  

 
МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ 
 

Склеротерапия ЭК включала следующие этапы:   
выполнение прокола ЭК; обезболивание;  аспирация со-
держимого кисты и инъекция склерозанта.  После про-
ведения анестезии под контролем УЗИ выполняли 
пункцию кисты головки придатка яичка, эвакуировали 
содержимое кисты, после чего в полость кисты вводили 
склерозант (этоксисклерол 1% – 2,5 мл) с экспозицией 
5 мин.  

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

После операции проводилось наблюдение за паци-
ентами, сравнивали показатели раннего послеопера-
ционного периода. При этом оценивали выраженность 
болевых ощущений по 10-балльной визуально-аналого-
вой шкале (ВАШ) в течение 7 суток после операции, 
длительность и частоту приема анальгетиков, длитель-
ность нетрудоспособности.  

Сравнивали показатели спермограммы пациентов, 
включенных в исследование, по показателем объема эя-
кулята и количества сперматозоидов – до лечения и в 
отдаленном периоде  (спустя 3, 6 и 12 мес.). 

Анализ результатов настоящего исследования был 

выполнен с помощью  пакетов программного обеспече-
ния Statsoft. STATISTICA 10 и Microsoft Excel 2016. Для 
представления всех непрерывных и дискретных коли-
чественных показателей рассчитывались средние значе-
ния со стандартной ошибкой среднего, в то время как 
качественные параметры были представлены в виде ча-
стот встречаемости признаков в процентах от общего 
числа пациентов в соответствующих группах.  

Межгрупповые сравнения по количественным по-
казателям проводились с использованием рангового не-
параметрического критерия Манна-Уитни в несвя- 
занных выборках и с помощью критерия Вилкоксона – 
в связанных выборках. Для анализа различий по каче-
ственным параметрам применялись критерий хи-квад-
рат или точный критерий Фишера. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ 
 

Анализ особенностей течения послеоперацион-
ного периода  показал, что через 12 часов  после вмеша-
тельства уровни показатели оценки боли по визуально- 
аналоговой шкале  в группах больных не различались и 
были на уровне 6,08-6,12 балла по ВАШ (рис.1). Через  
1 сутки  было отмечено снижение данного показателя в 
обеих группах до  4,18±0,57 баллов в группе 1 и до 
3,73±0,38 баллов в группе 2, значения показателя в этот 
срок достоверно не различались.  

Через 3 суток уровень оценки боли по ВАШ  в 
группе сравнения 1  составил 3,49±0,42 балла, тогда как 
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Рис.1. Динамика выраженности болевого синдрома после хирургического 
лечения кист придатка яичка (визуально-аналоговая шкала, баллы, M ± m) 
Fig. 1. The dynamics of the severity of pain after surgical treatment of the epi-
didymis cysts (visual-analogue scale, points, M ± m) 

1 group (comparisons)          2 group (main)

Term after surgery

points

Таблица 2. Распределение пациентов по величине кист  придатка яичка 
Table 2. Distribution of patients by the size of cysts of the epididymis

Диаметр, см   Diameter, cm
1 группа (сравнения) n=47    
Group 1 (comparisons) n=47 

2 группа (основная) n=36    
Group 2 (main) n=36 

абс.    abs. % абс.    abs. % 
До 1 см   Up to 1 sm 

От 1 до 2 см  1 to 2 sm 

От 2 до 3 см  2 to 3 sm

5                             10,6                           3                          8,3 

28                           59,6                         21                        58,4 

14                           29,8                         12                        33,3
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в основной группе значение данного показателя было 
статистически значимо ниже (p<0,05)  и составило 2,58± 
0,33 балла. Спустя 7 дней после проведения  лечения в 
первой группе уровень оценки боли снизился до 3,26± 
0,29 балла, тогда как во второй группе 1 его значение 
было по-прежнему существенно меньше  – 1,63±0,41 бал- 
ла  (p<0,05). 

Анализ частоты назначения анальгетиков  показал, 
что, как представлено в таблице 3, доля пациентов, ко-
торым назначение препаратов не потребовалось, соста-
вила 19,1% (9 пациентов) в первой группе, в то время как 
во второй группе доля таких пациентов была статисти-
чески значимо выше (p<0,05) – 36,1% (13 случаев).  

В течение суток после хирургического вмешатель-
ства принимали анальгетики  30 (63,8%) больных 
группы сравнения и 22 (61,1%) пациента основной 
группы.  В течение 2-3 суток – анальгетики потребова-
лись 6 (12,8%) пациентам группы 1 и только одному 
(2,8%) пациенту группы 2 (p<0,05). 

Более 3 суток  принимали обезболивающие двое 
(4,3%) больных первой группы, во время как никому из 
прооперированных пациентов основной группе аналь-
гетики не потребовались.  

Оценка длительности нетрудоспособности пациен-
тов показала, что в группе сравнения величина этого по-

казателя составила 3,4±0,8 суток, тогда как  в основной 
группе – достоверно ниже 1,8±0,5 суток (p<0,05). 

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) – и 
составил 3,6±0,2 мл (табл. 4).  Выявленное соотношение 
объема эякулята в группах пациентов сохранилось и 
спустя полгода от начала лечения. Спустя 12  мес уровни 
этого показателя у больных с кистами придатка яичка 
практически остались 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 
(табл. 5).  

Через 3 месяца 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     
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Таблица 4. Объем эякулята  у пациентов с  ЭК (мл),  M±m 
Table 4. The volume of ejaculate in patients with EC (ml), M ± m

Срок  Term 1 группа (сравнения) n=47    
Group 1 (comparisons) n=47 

2 группа (основная) n=36    
Group 2 (main) n=36 

До начала лечения   Before treatment 

3 мес    3 month 

6 мес    6 months 

12 мес  12 months 

2,1±0,3                                          2,3±0,4 

3,1±0,2                                         3,6±0,2* 

3,0±0,3                                         3,6±0,1* 

3,1±0,1                                         3,7±0,2* 

Таблица 3. Частота назначения анальгетиков  – доля пациентов (%) в группах  
Table 3. Frequency of  analgesics administration part of patients (%) in groups 

Длительность назначения анальгетиков    
Duration of analgesics administration  

1 группа (сравнения) n=47    
Group 1 (comparisons) n=47 

2 группа (основная) n=36    
Group 2 (main) n=36 

абс.    abs. % абс.    abs. % 
Не потребовалось  Not required 

1 сут  1 day 

2-3 сут    2-3 days 

Более 3 сут    More than 3 days 

9                             19,1                         13                        36,1* 

30                           63,8                         22                        61,1 

6                             12,8                           1                          2,8* 

2                              4,3                            -                             -

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

Таблица 5. Количество сперматозоидов в 1 мл эякулята пациентов с  кистами придатка яичка (млн/мл),  M±m 
Table 5. The number of sperm in 1 ml of ejaculate in patients with cysts of the epididymis (million / ml), M ± m

Срок  Term 1 группа (сравнения) n=47    
Group 1 (comparisons) n=47 

2 группа (основная) n=36    
Group 2 (main) n=36 

До начала лечения   Before treatment 

3 мес    3 month 

6 мес    6 months 

12 мес  12 months 

75±10                                             80±14 

91±22                                            106±19 

93±13                                           123±11* 

98±16                                           132±22* 
Примечание: * различия статистически значимы (при  p<0,05)  относительно  соответствующих значений в группе  сравнения по U-критерию Манна-Уитни 
Note: * differences are statistically significant (at p <0.05) relative to the corresponding values in the comparison group according to the Mann-Whitney U-test 

Примечание: * статистически значимые межгрупповые различия (p<0,05) при сравнении с применением критерия χ2 
Note: * statistically significant intergroup differences (p <0.05) when comparing using the χ2 criterion 
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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 составило 123±11 млн/мл (p<0,05). Это 
же соотношение было отмечено и через 1 год после про-
веденного лечения кист придатка яичка, количество 
сперматозоидов составило – 98±16 млн/мл в первой 
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). 

Необходимо отметить, что осложнений лечения и 
нежелательных явлений в раннем послеоперационном 
и отдаленном периодах не наблюдалось у пациентов 
обеих групп.  

 
ОБСУЖДЕНИЕ  

 
Полученные результаты свидетельствуют, что 

склеротерапия является эффективным и безопасным 
методом лечения обструктивной азооспермии, вызван-
ной  ЭК, при этом полученные нами результаты согла-
суются с данными других исследователей [11,13,14]. 
Например, в работе L.S. Low была дана оценка эффек-
тивности аспирации и склеротерапии с применением 
100%-ного этанола в лечении пациентов с ЭК, гидро- и  
сперматоцеле. В исследование было включено 114 паци-
ентов, которым проводились процедуры аспирации и 
склеротерапии (80 больных гидроцеле и 34 – с ЭК). 
Объем введенного этанола составлял 10% от объема 
аспирированного содержимого кисты (максимум 50 мл). 
Последующее наблюдение проводилось в течение 6 не-
дель. Установлено, что у 54 (67,5%) пациентов с гидро-
целе и 25 (73,5%) пациентов с ЭК результат был достиг- 
нут после выполнения одной процедуры. Вторая про-

цедура выполнялась в случае повторной аспирации 
жидкости,  после чего эффективность была достигнута 
у 71% пациентов с гидроцеле и у 100% пациентов с ЭК.  
В среднем через 31 месяц после начальной процедуры 
общий показатель успеха после выполнения не более 
двух процедур составил 85% у пацинетов с ЭК, частота 
осложнений составила 6%. Авторами был сделан вывод, 
что аспирация содержимого ЭК с проведением склеро-
терапии этанолом является безопасным и  эффектив-
ным методом лечения этой патологии [19]. 

Необходимо подчеркнуть безопасность метода в 
аспекте влияния этанола на ткани, в связи с тем, что не-
достаток такого рода информации обусловливает сдер-
жанное отношение к широкому применению метода в 
клинической практике. Результаты нашего исследова-
ния подтвердили отсутствие отрицательного влияния 
этанола на яичко. 

Таким образом, результаты проведенного исследо-
вания свидетельствуют, что склеротерапия ЭК является 
доступным малотравматичным методом лечения, при 
этом необходимо дальнейшее углубленное изучение 
возможностей его применения. 

  
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 
Проведенное исследование показало, что при ис-

пользовании предложенного нами подхода к лечению 
кист придатка яичка у пациентов отмечается меньшая 
выраженность болевого синдрома при оценке по визу-
ально-аналоговой шкале, а также по потребностям в 
приеме анальгетиков после хирургического лечения.  

Также у пациентов основной группы после прове-
денного лечения отмечалась более благоприятная дина-
мика показателей спермограммы: более выраженное 
относительно группы сравнения повышение общего 
объема эякулята и количества сперматозоидов в 1 мл 
эякулята.   
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