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арикоцеле справляє нега�
тивний вплив на фертильну
функцію яєчка і може спри�
чинити чоловіче безпліддя.

Варикозне ураження вен сім'яного
канатика виявлене у 35% пацієнтів за
первинного безпліддя та у 81% — за
вторинного [1]. Існує велика
кількість методів корекції цього за�
хворювання. У теперішній час в Ук�
раїні найбільш часто застосовують
РВЕ (в більшості джерел літератури
помилково називають "операцією
Іванісевича"), ЛВЕ та радіологічні
методи. Останнім часом досить ши�
роко використовують СМВЕ, вперше
запропоновану J. L. Marmar у 1985 р.
[2]. Дослідники наводять супереч�
ливі дані щодо ефективності та без�
печності цих методів, частоти ви�
никнення рецидивів та гідроцеле
після операції [3]. Необхідно
дослідити та порівняти переваги й
недоліки різних методів лікування
варикоцеле.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

За період з 2009 по 2013 р. оперо�
вані 280 пацієнтів з приводу лівобіч�
ного варикоцеле віком у середньому
(21,5 ± 5,9) року (табл. 1). Операції
виконували на базі Науково—прак�
тичного центру профілактичної та
клінічної медицини Державного уп�
равління справами та відділення
урології Олександрівської клінічної
лікарні. З застосуванням РВЕ оперо�
вані 106 хворих, ЛВЕ — 80, СМВЕ —
94.

РВЕ та ЛВЕ здійснювали за кла�
сичними методами під загальним
знеболенням, СМВЕ — під місцевим
знеболенням. Для анестезії застосо�
вували розчин лідокаїну з бупіва�

каїном. Відступивши 1 см від по�
верхневого пахвинного кільця, ви�
конували поперечний розріз шкіри
довжиною до 3 см. Після розведення
фасції сім'яний канатик мобілізува�
ли і фіксували на гачку або гумових
трималках. На цьому етапі викорис�
товували мікроскоп Carl Zeiss OPMI
Sensera 7S (Німеччина). За допомо�
гою оптичного збільшення іден�
тифікували, перев'язували та пе�
ресікали зовнішню сім'яну вену.
Після розкриття сім'яного канатика
диференціювали вену та артерію
яєчка, а також лімфатичні судини.
Під час виконання операції з засто�
суванням бінокулярних луп, оптич�
не збільшення яких не перевищува�
ло 6, для диференціювання артерії
яєчка інтраопераційно використо�

вували комплекс для допплеро�
графічних досліджень "Сономед
325". При використанні мікроскопа
проблем з ідентифікацією артерій
не було, всі вени виділяли, перев'язу�
вали та пересікали. Зберігали лише
вену сім'явиносної протоки. На рану
накладали вузлові та внутрішньо�
шкірні шви.

Всім пацієнтам проводили ульт�
развукове дослідження та допплеро�
графію мошонки до та через 1 і 6 міс
після операції. Фіксували та порів�
нювали наявність ретроградного
току крові, кількість рідини в міжо�
болонковому просторі та інші мож�
ливі зміни. Виявлення після операції
ретроградного току крові за даними
допплерографії вважають ознакою
рецидиву захворювання; збільшен�
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ня кількості рідини між вісцераль�
ним та парієтальним листками
піхвової оболонки яєчка — проявом
гідроцеле.

В усіх хворих порівнювали три�
валість оперативного втручання з
моменту розрізу або встановлення
першого троакара до зав'язування
останнього шва, а також тривалість
лікування у стаціонарі.

Статистична обробка отрима�
них даних проведена з використан�
ням t—критерію для незалежних
вибірок та критерію χ2, за допомо�
гою IBM SPSS Statistics 20.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

За даними дослідження, частота
виникнення гідроцеле значно
(втричі) більша у пацієнтів після
РВЕ, ніж після ЛВЕ. Після СМВЕ
гідроцеле не спостерігали. За часто�
тою рецидивів після РВЕ та ЛВЕ до�
стовірної різниці не було, після
СМВЕ рецидив виник в одного
пацієнта (табл. 2).

Тривалість оперативного втру�
чання була найбільшою при СМВЕ, в
той же час тривалість лікування
пацієнтів у стаціонарі після операції
— найменшою. Після РВЕ та ЛВЕ
тривалість лікування у стаціонарі бу�
ла відповідно в 13 та 4 рази більша,
ніж після СМВЕ.

Основною проблемою лікування
варикоцеле є висока частота реци�
дивів (до 35%), що залежить від
техніки оперативного втручання [4].

Найбільш частою причиною ви�
никнення рецидивів варикоцеле
після операції є відновлення ретро�
градного току крові через пахвинні
та заочеревинні паралельні колате�
ралі внутрішньої вени яєчка [5].

Під час виконання відкритого ре�
троперитонеального чи пахвинно�
го втручання паралельні гілки вени
яєчка часто не виявляють через їх
малий діаметр за неможливості за�
стосування приладів оптичного
збільшення [4]. При використанні
радіологічних методів поява реци�
дивів по колатеральних гілках зу�

мовлена технічною недосконалістю
методу. Через високу вірогідність ви�
никнення рецидиву при проведенні
передопераційної венографії слід
відмовитися від застосування цього
методу [6]. Друге місце серед причин
виникнення рецидиву посідають ко�
латеральні анастомози внутрішньої
вени яєчка з зовнішньою веною
яєчка, кремастерною, зовнішньою
соромітною, поперековою, великою
підшкірною веною ноги, параар�
теріальними венами, а також венами
сім'явиносної протоки, товстого ки�
шечнику та іншого яєчка [7]. Таким
чином, існує багато шляхів віднов�
лення ретроградного кровотоку. Для
уникнення цього необхідно пе�
ресікти максимальну кількість вен
сім'яного канатика, уникаючи по�
шкодження вени сім'явиносної про�
токи, оскільки скелетизація протоки
або пересічення її судин може спри�
чинити виникнення епідидиміту
після операції.

Лапароскопічний та ретропери�
тонеальний доступи за рівнем пе�
ресічення сім'яної артерії майже од�
накові. Обидві операції виконують
проксимальніше глибокого пахвин�
ного кільця. На цьому рівні пе�
ресічення кремастерної, зовнішньої
вени яєчка та більшості анастомозів
внутрішньої вени яєчка неможливе.
На нашу думку, це може пояснити
відсутність достовірної різниці час�
тоти виникнення рецидивів після
РВЕ та ЛВЕ. В той же час, субінгвіна�
льний доступ дозволяє пересікти
значно більшу кількість потенційно
небезпечних щодо виникнення ре�
цидиву вен. Таким чином, СМВЕ є
найбільш ефективним методом ліку�
вання варикоцеле.

Найбільш частим післяоперацій�
ним ускладненням варикоцелек�
томії є утворення гідроцеле, що ви�
никає внаслідок пересічення чи по�
шкодження лімфатичних судин під
час операції. Для уникнення цього
ускладнення запропоновані методи
ідентифікації лімфатичних судин.
Найбільш поширеним методом є
введення ізосульфану синього в піх�
вову оболонку яєчка безпосередньо
перед операцією. Інші дослідники
застосовували метиленовий синій.
Це дозволяло візуалізувати лімфа�

Òàáëèöÿ 1. Õàðàêòåðèñòèêà ïàö³ºíò³â  

Ê³ëüê³ñòü ñïîñòåðåæåíü  
Ïîêàçíèê 

àáñ. % 

Â³ê, ðîê³â    

14 – 18 143 51,1 

19 – 42 137 48,9 

Ñòóï³íü âàðèêîöåëå    

1  56 20 

2  106 37,8 

3  120 42,8 

Ìåòîä îïåðàòèâíîãî ë³êóâàííÿ    

ÐÂÅ 106 37,8 

ËÂÅ 80 28,5 

ÑÌÂÅ 94 33,5 

 

Òàáëèöÿ 2. Ðåçóëüòàòè âèêîðèñòàííÿ ÐÂÅ, ËÂÅ òà ÑÌÂÅ â ë³êóâàíí³ 
âàðèêîöåëå 

Âåëè÷èíà ïîêàçíèêà ï³ñëÿ âèêîíàííÿ  
Ïîêàçíèê 

ÐÂÅ ËÂÅ ÑÌÂÅ 

×àñòîòà ðåöèäèâó, àáñ. (%)  9 (8,49)  6 (7,50) 1 (1,06)*
##
 

×àñòîòà ã³äðîöåëå, àáñ. (%)  7 (6,60)  2/80 (2,5)*  0 (0)* 

Òðèâàë³ñòü ë³êóâàííÿ  
ó ñòàö³îíàð³, äí³â )mx( ±  

3,56 ± 0,8  1,17 ± 0,3*  0,25 ± 0,05*
##
 

Òðèâàë³ñòü îïåðàòèâíîãî  
âòðó÷àííÿ, õâ )mx( ±  

33,3 ± 0,50 42,0 ± 0,73 *  52,0 ± 1,03*
##
 

Ïðèì³òêà. Ð³çíèöÿ ïîêàçíèê³â äîñòîâ³ðíà ó ïîð³âíÿíí³ ç ò àêèìè  
ïðè âèêîíàíí³: * – ÐÂÅ; 

##
 – ËÂÅ (P < 0,05).  
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тичні судини та попередити пору�
шення лімфовідтоку. В більшості
досліджень при використанні цього
методу гідроцеле не виявлене у жод�
ного пацієнта, проте у 8% спос�
терігали посиніння мошонки протя�
гом 6 міс [8 — 10].

На нашу думку, різниця частоти
виникнення гідроцеле при викорис�
танні РВЕ та ЛВЕ зумовлена якістю
візуалізації судин. Для кращого ди�
ференціювання судин під час ЛВЕ
застосовували оптичне збільшення.
Подібна техніка описана R. Kocvara у
2005 р. з використанням збільшення
×10 ... ×20. При використанні техніки
збереження лімфатичних судин
гідроцеле виникло у 2,9% пацієнтів,
без її використання — у 17,9% [11].
При здійсненні СМВЕ використову�
вали збільшення ×10 ... ×15, що доз�
воляло чітко візуалізувати навіть
найменші лімфатичні судини. Варто
відзначити, що на рівні поверхнево�

го пахвинного кільця, де проводили
СМВЕ, лімфатичні судини прохо�
дять кількома гілками, тому при по�
шкодженні однієї з них гідроцеле не
виникає. Таким чином, застосування
оптичного збільшення дозволяє
уникнути пошкодження лімфатич�
них судин і, як наслідок, утворення
гідроцеле.

Тривалість лікування у стаціонарі
залежить від догляду за хворим після
операції. Після РВЕ та ЛВЕ три�
валість лікування хворого у стаціо�
нарі значно більша через застосу�
вання наркозу та виражений післяо�
пераційний біль. Застосування міс�
цевої анестезії під час СМВЕ дозво�
ляло виписати пацієнтів через
кілька годин після операції. Таким
чином, СМВЕ найбільш сприятлива
з точки зору впливу на якість життя
пацієнта після операції.

Тривалість оперативного втру�
чання значно менша при здійсненні

РВЕ. Проте, ця перевага несуттєва і
не має впливати на вибір методу
операції.

ВИСНОВКИ

1. Використання оптичного
збільшення під час виконання опе�
рації з приводу варикоцеле дозволяє
значно зменшити частоту виник�
нення гідроцеле після операції, а та�
кож вірогідність пошкодження ар�
терії яєчка.

2. При застосуванні субінгвіналь�
ного доступу значно зменшується
частота рецидивів завдяки пе�
ресіченню більшої кількості по�
тенційно небезпечних щодо виник�
нення рецидиву вен.

3. СМВЕ є найбільш безпечним,
ефективним та сприятливим з точки
зору змін якості життя пацієнта
після операції методом лікування ва�
рикоцеле.
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