
Түйін: Мақалада балалардағы гидроцеле кезінде склеротерапияның дәстүрлі әдістері мен салыс-
тырмалы талдауы жүргізілді. Талдау бірінші сессиядан кейін склеротерапияның тиімділігі 95%, екін-
ші сессиядан кейін-98% құрады. 2 (8%) емделушіге одан әрі склеротерапиядан бас тартуына бай-
ланысты сәтсіз емнің үшінші сеансынан кейін ашық операция жасалды. Операциядан кейінгі асқы-
нулар: эпидидимит, орхит, гематома, жараның супдурациясы, қызба, тігістердің бөлінуі, қан кету, 
ісіну және сіңір мен ұрық шылбырының инфильтрациясы дәстүрлі операциялардан кейін 2 есе жиі 
кездеседі. Алынған емдеу нәтижелері дәстүрлі әдістермен салыстырғанда склеротерапияның ми-
нималды инвазивтілігі мен тиімділігін көрсетеді. Склеротерапияның жетілдірілген әдісі этоксиоск-
лерол перепартын қынаптық қабыққа әсерін ұзарту және қынаптық қабықтың жапырақшаларын 
жабыстырып құрсақ қуысы мен ұма арасындағы саңылауды бітеу  үшін оңтайландырылған склеро-
зантты енгізуден тұрады.
Түйінді сөздер: гидроцеле, склеротерапия, хирургиялық емдеу, гидроцеле пункциясы. 
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ТРАДИЦИОННЫХ ОПЕРАЦИЙ 
И СКЛЕРОТЕРАПИИ ПРИ ГИДРОЦЕЛЕ У ДЕТЕЙ

Резюме: В статье проведен сравнительный анализ традицион-
ных методов и склеротерапии гидроцеле у детей объемом бо-
лее 30 мл. Анализ показал, что эффективность склеротерапии 
после первого сеанса составила 95%, после третьего сеанса – 
98%. В связи с отказом от дальнейшей склеротерапии 2 (8%) 
пациентам после третьего сеанса безуспешной терапии выпол-
нена открытая операция. Послеоперационные осложнения: эпи-
дидимит, орхит, гематома, нагноение раны, лихорадка, расхож-
дение швов, кровотечение, отек и инфильтрация мошонки и се-
менного канатика встречались почти в 2 раза чаще после тра-
диционных операций. Полученные результаты лечения показы-
вают минимальную инвазивность и эффективность склеротера-
пии по сравнению с традиционным методам.
Ключевые слова: гидроцеле, склеротерапия, оперативное ле-
чение, пункция гидроцеле.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF TRADITIONAL OPERATIONS 
AND SCLEROTHERAPY FOR HYDROCELE IN CHILDREN

Resume: The article conducted a comparative analysis and tradi-
tional methods of hydrocele sclerotherapy in children with a volume 
of more than 30 ml. The analysis showed that the effectiveness of 
sclerotherapy after the first session was 72%, after the second ses-
sion-92%. 2 (8%) patients underwent open surgery after the third 
session of unsuccessful treatment due to the refusal of further sclero-
therapy. Postoperative complications: epididymitis, orchitis, hema-
toma, suppuration of the wound, fever, suture detachment, bleed-
ing, swelling and infiltration of the tendon and seminal vesicles are 
2 times more common after traditional operations. The results of the 
treatment obtained show minimal invasiveness and effectiveness of 
sclerotherapy in comparison with traditional methods.
Key words: hydrocele, sclerotherapy, operative treatment, hydro-
cele puncture.Ф
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Кіріспе. Гидроцеле мәселесі өзекті болып қалуда. Бұл 
аурудың кең таралуына және емдеу әдісін таңдауға 
қатысты ортақ пікірдің болмауына байланысты. Гид-
роцеле   жас балаларда 10% жағдайда тіркелді [1,2].
Іш қуысымен байланысатын және байланыспайтын туа 
біткен гидроцеле бар [3,4]. Туа біткен гидроцеле көбі-
несе құрсақ қуысының қынаптық қабатының дұрыс же-
тілмеуімен байланысты, нәтижесінде іш қуысынан сұ-
йықтық ұрықтың мембраналарына ағып, сол жерде жи-
налуы мүмкін. Әдетте, мұндай патологиямен хирургия-
лық араласу 18-24 ай ішінде жүзеге асырылады [5,6].
Жүре пайда болған гидроцеле идиопатиялық шығу те-
гі бар және ер адамның өмірінде кез-келген уақытта 
пайда болуы мүмкін. Жүре пайда болған гидроцеле, 
өз кезегінде, бастапқы (немесе идиопатиялық) және 
қайталама (немесе реактивті, симптоматикалық) бо-
луы мүмкін, себептері жарақаттар, ісіктер, инфекция-
лар, қабыну аурулары болуы мүмкін. Гидроцеле рет-
ро-перитонеальді фиброз кезінде, Кавасаки ауруының 
лимфомасы кезінде варикоцеле бойынша операция-
дан кейін пайда болуы мүмкін [7,8,9]. 
Біздің дәсүрлі операциялармен склеротерапияны са-
лыстырмалы талдау жүргізетін гидроцеле, балаларда-
ғы туа пайда болған іш қуысымен байланысқан гидро-
целені емдеу туралы айтылатын болады [10,11].
Гидроцелені дәстүрлі әдістермен хирургиялық емдеу 
нәтижесінде орындалатын операция түріне байланыс-
ты асқынулардың үлкен пайызы (эпидидимит, орхоэпи-
дидимит, операциядан кейінгі гематома, ұманың тінде-
рінің ісінуі) тіркелді. Лорд операциясы кезінде асқыну-
лар 10,6% жағдайда, Рассо операциясы ‒ 33,6%, Рас-
со операциясы ‒ 52,3% жағдайда [12,13,14] байқала-
ды. Дәстүрлі операциялардың қанағаттанарлықсыз нә-
тижелері, пациенттерде қатар жүретін аурулар болған 
кезде, сондай-ақ жас ерлерде емделушілерде опера-
ция әдісін таңдаудағы қиындықтар бейнеэндоскопия-
лық операцияларды ғана емес, лазерлік және радио-
толқынды скальпельдер арқылы операцияларды да 
пайдалануға мүмкіндік берді [15,16,17]. Зиянсыз бол-
ғанына қарамастан, гидроцеле көбінесе косметикалық 
ақаулармен, қозғалыс кезіндегі ыңғайсыздықпен, зәр 
шығару және жыныстық қатынас кезінде және көбіне-
се пациенттердің өмір сүру сапасын едәуір нашарла-
татын ауырсынумен көрінеді. Байланыспаған гидроце-
ле, ұрықтың қанмен қамтамасыз етілуін бұзады, кей-
де қатты ауырсынуды тудырады, осыған байланысты 
ұма ауруларына жедел тексерілуі қажет [Dagrosa L. M., 
2015; Biggs d et al., 2017; Schröder A., 2017].
Минималды инвазивті әдістердің бірі-склеротерапия, 
өйткені әдебиеттерге сәйкес склерозды затты қолдану 
қауіпсіз. [18,19]. Склеротерапияның механизмі көпте-
ген склерозанттарды қолданғандағыға ұқсас және қа-
быну жасушалық реакциясының бөгде затымен ынта-
ландырумен байланысты, бұл өздігінен қынаптық қа-
бығының жапырақтарының жабысуына әкеледі. Тетра-
циклин, бетадин (поливи - Дон–йод), полидоканол, нат-
рий тетрадецил сульфаты, этаноламин, фенол, 96% 

этил спирті склерозды заттар ретінде тиімді. Көптеген 
авторлардың пікірінше, склерозанттар қатты ауырсы-
нуды, некрозды және сіңір мен ұрық тіндерінің қабы-
нуын тудырмауы керек, сонымен қатар улы емес бо-
луы керек [9]. Сонымен қатар, жас еркектерде скле-
розант енгізілгеннен кейін репродуктивті функцияны 
сақтау қажет [20].
Гидроцеле көлемі ұлғайған сайын, сондай-ақ рецидив-
ті гидроцеле кезінде ұманың қуысына этоксисклерол-
ды енгізу еселігі 2 есеге дейін артатыны белгілі, бұл 
асқыну жиілігінің өспеуіне себепші болады.
Мақсаты.Біздің зерттеуіміздің мақсаты гидроцеле кө-
лемі 50 мл-ден асатын пациенттердегі дәстүрлі опе-
рациялар мен склеротерапияның нәтижелерін салыс-
тыру болады.
Материалдар мен әдістер. Емдеужұмысы2020-2021 
жылдар аралығындағы 93 гидроцеле пациенттерін 
тексеру және емдеу нәтижелеріне негізделген. Соны-
мен қатар, көлемі 30 мл-ге дейінгі гидроцелді емдеу 
нәтижелеріне ретроспективті талдау жүргізілді және 
дәстүрлі түрде жасалды. Науқастар екі топқа бөлінді:
I топ – көлемі 30 мл астам гидроцелесі бар, Рассо дәс-
түрлі операцияларын (ТҚ) жүргізген 53 пациент;
II топ-көлемі 30 мл астам гидроцелесі бар, склероте-
рапия (СТ) орындалған 40 пациент.
Науқастардың жасы 6 айдан 10  жасқа дейін өзгерді.
Гидроцеле диагнозы физикалық әдістер, диафаноско-
пия және жыныс ағзаларының УДЗ негізінде растал-
ды. Зерттеуден гематоцеле, ұманың гематомалары 
және гидроцелдің басқа да күмәнді жағдайлары бар 
науқастар шығарылды.
6 (8,5%) пациентте операцияның орындалу себепте-
рі: косметикалық ақау, 14 – те (20,5%) ‒ ұмадағы жай-
сыздық және ауырлық, 16 – да (23,9%) – ұмадағы жә-
не аталық бездегі ауырсыну шәует шылбыры жүрісі 
бойынша иррадиациямен, 15-те (19,6%) - жыныстық 
қатынас кезінде жайсыздық және 31-де (27,7%) - бі-
ріктірілген себептер.
Бақылау физикалық және ультрадыбыстық зерттеулер 
барлық науқастарға пункция мен склеротерапиядан ке-
йін операциядан кейін 1 айдан 7 айға дейін жүргізілді. 
Репродуктивті жастағы науқастар операциядан кейінгі 
алғашқы айларда апта сайын ұрықтың және оның қан 
айналымының жағдайын бағалау үшін ультрадыбыс-
ты зерттеу жасадық.
Көлемі 30 мл-ден асатын гидроцеле бар пациенттер-
ді таңдау үшін негіз үлкен көлемді гидроцелді емдеу-
дің ең нашар нәтижелерін талдау болды.
Зерттеу екі кезеңде жүргізілді. I кезеңде біз гидроцел-
ді емдеудің дәстүрлі әдістерінің нәтижелерін ретрос-
пективті түрде талдадық және операциядан кейінгі ас-
қынулар мен қайталанулардың едәуір көп мөлшері 30 
мл-ден асатын гидроцеле бар науқастарда болғанын 
анықтадық (кесте.1).Талдау нәтижелері ТҚК-дан кейін-
гі асқынулардың пайызы 30 мл-ден астам гидроцеле-
сі бар пациенттерге қарағанда 30 мл-ден кем гидро-
целесі бар пациенттерде шамамен 3 есе төмен екен-
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дігін көрсетеді.
II кезеңде 53 науқасқа жүргізілген дәстүрлі операция-
лар мен 40 склеротерапия нәтижелері талданды. Не-
гізінен Рассо операциясы және сирек Бергман қолда-
нылды. Бергман операциясының қажеттілігі инфильт-
ративті өзгерістерді және ұрықтың мембраналарының 
қалыңдатылуын талап ететін үлкен көлемді гидроцел-
дің болуына байланысты.
Склеротерапия әдістемесі гидроцелдің мөлшері мен 
көлеміне байланысты 0,3-0,5 мл этоксиосклеролды 
енгізуге, ішіндегісін эвакуациялауға, инені УДЗ-бақы-
лаумен ұманың пункциясын, лидокаинмен ұрық шыл-
бырын қоршауды қамтыды. Этоксиосклеролдың экс-
позициясы 20-30 минутты құрады, содан кейін ол ен-
гізілген ине арқылы ұмадан эвакуацияланды.

Нәтижелер және оларды талқылау. Қолданылатын 
әдіске қарамастан, операциядан кейінгі бірінші тәулік-
те барлық пациенттерде гидроцелдің жоғалуы тіркелді.
І топтағы пациенттерде эвакуацияланған сұйықтық-
тың орташа көлемі 414,00±50,53 мл, ІІ ‒ 346,72±28,87 
мл құрады.
II топтағы 18 (72%) пациентте склеротерапияның бі-
рінші сеансынан кейін емдеу тиімді болды, 5 (20%) па-
циентке қайталап сеанс және 3 сеанс – 4 (16%) өткі-
зілді. 2 (8%) одан әрі склеротерапиядан бас тартуына 
байланысты пациенттерге сәтсіз терапияның 3-сеан-
сынан кейін ашық операция жасалды (кесте. 2).
Склеротерапиядан кейін 1 (4,0%) пациентте қызба бар 
эпидидимит тіркелді, бұл Бактерияға қарсы және қабы-
нуға қарсы ем жүргізу қажеттілігін тудырды.ТҚК кейін 

Кесте 3 - Гидроцелді хирургиялық емдеудің әртүрлі әдістерінен кейінгі асқынулар

Асқынулар
Емдеу әдісі

СТ ТО
абс. % абс. %

Эпидидимит, орхит 1 4,0 12 20,1
Гематома - - 4 6,9
Жараның суптурациясы - 4 6,9
Қызба 2 8,0 12 20,1
Тігістердің ажырауы - - 2 3,4
Қан кету - - 2 3,4
Ұманың ісінуі және инфильтрациясы операциядан кейінгі 25 100 42 72,4
Ұманың ісінуі және инфильтрациясы 1 айдан кейін 1 4,0 38 65,5

Кесте 1 - Көлеміне байланысты гидроцелесі бар пациенттердегі дәстүрлі операциялардың нәтижелері

Асқынулар
Гидроцеле көлемі, мл

30-ға дейін (n=30) 30-дан астам (n=38)
абс. % абс. %

Эпидидимит 2 6,3 8 21,1
Гематома 1 3,3 3 7,9
Қызба 2 6,3 6 15,8
Ұманың ісінуі 15 50 28 73,7
Барлығы 20 65,9 45 118,4

Кесте 2 - Склеротерапия нәтижелері

Нәтижесі Пациенттер саны (n=25)
Толық емдік әсері
1-ші сессиядан кейін

абс %
18 72

Толық емдік әсері 
2-ші сессиядан кейін 21 80,1

Толық емдік әсері 
2-ші сессиядан кейін 23 92,0

Инъекцияның орташа саны 1,4±0,3 1,4±0,3
Барлық рәсімдер 62
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11 (20,2%) пациентте эпидидимиттер және эпидиди-
моорхиттер пайда болды, осыған байланысты қосым-
ша Бактерияға қарсы және қабынуға қарсы ем жүргізіл-
ді. Ұманың гематомалары және жараның іріңдеуі тек 
4 (6,9%) пациентте ТҚ кейін пайда болды, оның ішін-
де 2 (3,5%) гематомасы бар емделушілерге жараны 
тексеру және оны ұманың қуысынан эвакуациялау, 2 
(3,5%) ‒ гематоманы пункциялау және дренаждау қа-
жет болды. 2 және одан да көп тәулік ішінде шығу те-
гі белгісіз қызба склеротерапиядан кейін 2 (4,1%) па-
циентте және ТҚК (кесте) кейін 12 (20,1%) пациент-
те тіркелген. 3).
Склеротерапиядан кейін барлық пациенттерде эток-
сиосклеролды енгізуге реакция ретінде әртүрлі дәре-
жедегі ұманың ісінуі мен қызаруы байқалды. Бұл көрі-
ністер пациенттерге ерекше алаңдаушылық тудырма-
ды. 2-3 аптадан кейін ісіну мен қызару едәуір азайып, 
айдың аяғында жоғалып кетті. 42 (72,4%) пациенттер-
де дәстүрлі операциялардан кейін пациенттердің көп-
шілігінде 2 айдан астам уақытқа созылатын ұманың ісі-
нуі, қызаруы және инфильтрациясы диагнозы қойылды. 
Сонымен қатар, 2 (3,4%) пациенттерде кейіннен тігіс-
тер бөлініп, екінші ретті қолдану керек болды. Эпиди-
димоорхит, гематома, іріңдеу және қызбасы бар бар-
лық пациенттерге зақымданған жердің локализация-
сын анықтау және іріңді-қабыну процестерін болдыр-
мау мақсатында УДЗ орындалды.
"Зиянсыз" болғанына қарамастан, гидроцеле көбінесе 
косметикалық ақаулармен, қозғалыс кезіндегі ыңғай-
сыздықпен, зәр шығару және жыныстық қатынас ке-
зінде және көбінесе пациенттердің өмір сүру сапасын 
едәуір нашарлататын ауырсынумен көрінеді. Күшті 
гидроцеле, ұрықтың қанмен қамтамасыз етілуін бұза-
ды, кейде қатты ауырсынуды тудырады, осыған бай-
ланысты сіңірді шұғыл тексеру қажет болады [14,15].
Біздің науқастарымыздың ішінде тек 4 балада 3-тен 
10 жасқа дейінгі балалар ұрықтандыру функциясына 
қызығушылық танытты. Бұл науқастар склеротера-

пияға дейін және одан кейін УДЗ мен зерттелді, спер-
матозоидтардың саны, қозғалғыштығы мен морфоло-
гиясында айтарлықтай айырмашылықтар анықталған 
жоқ. Барлық пациенттерде ұманың ағзаларының ба-
қылау УДЗ аталық бездер мен қосалқылар өлшемде-
рінің, құрылымының патологиялық өзгерістерін анық-
таған жоқ. Бұл деректер этоксиосклеролмен склеро-
терапияның қауіпсіздігін растайды[16,17,18].
Осылайша, біз алған нәтижелер склеротерапияның 
асқынуларының аздығына қарамастан, пациенттердің 
белгілі бір саны емделу уақытын едәуір ұзартатын қай-
таланатын сессияларды қажет етеді. Гидроцелді, әсі-
ресе склеротерапияны емдеу әдісін таңдағанда, па-
циенттер әдістің минималды инвазивтілігі туралы ға-
на емес, сонымен қатар оның кемшіліктері туралы да 
хабардар болуы керек[19,20].
Қорытынды. Осылайша, біз алған нәтижелер скле-
ротерапиядан соң асқынулардың аздығына қарамас-
тан, пациенттердің белгілі бір саны емделу уақытын 
едәуір ұзартатын қайталанатын сеанстардыды қажет 
етеді. Гидроцелді, әсіресе склеротерапияны емдеу әді-
сін таңдағанда, пациенттер әдістің минималды инва-
зивтілігі туралы ғана емес, сонымен қатар оның кем-
шіліктері туралы да хабардар болуы керек.
Склеротерапияның жетілдірілген әдісі аталық ұрық бе-
зінің тініне теріс әсер етпейді, керісінше паренхиманың 
қанмен қамтамасыз етілуі мен лимфа ағымының жақ-
саруына ықпал етеді, бұған аталық ұрық безінің мор-
фологиялық зерттеулерінің нәтижелері, аталық ұрық 
безінің көлемінің қалыпқа келуі, қан ағымының орташа 
жылдамдығы және доплерография деректері бойын-
ша төзімділік индексі, сондай-ақ спермограмма пара-
метрлерінде сенімді өзгерістердің болмауы дәлел бо-
ла алады. Балалардағы гидроцеле кезінде склероте-
рапияның жетілдірілген әдісін қолдана отырып, нау-
қастарды емдеудің нәтижелері негізінде аурудың қай-
талану қаупін азайтуға болады.
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