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Ì À Ò Å Ð È À Ë Û  Ñ Ú Å Ç Ä À Ó Ð Î Ë Î Ã Î Â

Представлені перші результати застосування малоінва%
зивного лікування варикоцеле – ендовенозної лазерної
коагуляції (ЕВЛК) лівої яєчкової вени з підключичного
доступу. Методика використана у 23 хворих: у 16 із 
ІІ стадією захворювання, у 5 – з ІІІ стадією, у 2 – з 
І стадією. Ускладнень під час проведення ЕВКЛ не спо%
стерігали, у ранній та віддалений післяопераційний
періоди рецидивів захворювання та гідроцеле не було
відзначено.
Ключові слова: ендовенозна лазерна коагуляція лівої
яєчкової вени, безпосередні та віддалені результати ліку?
вання.

У структурі причин чоловічого безпліддя на варикоце-
ле припадає 20–40% [3, 4]. Основний метод лікуван-

ня варикоцеле – хірургічний. Виділяють такі альтерна-
тивні методи хірургічного лікування варикоцеле: 1)
відкрите хірургічне втручання – перев’язка лівої яєчкової
вени за Marmar, А.П. Єрохіним (1979), Іванісевичем
(1918) чи перев’язка лівої яєчкової вени з артерією за Па-
ломо (1949); 2) лапароскопічна перев’язка лівої яєчкової
вени; 3) рентгеноендоваскулярна емболізація лівої
яєчкової вени [1–3, 5–9]. Сьогодні актуальною пробле-
мою в хірургічному лікуванні варикоцеле є впроваджен-
ня нових малоінвазивних технологій – лапароскопічних
та ендоваскулярних операцій. Якщо при відкритих та ла-
пароскопічних втручаннях можливе виникнення гідроце-
ле в 5–10% хворих, то після рентгеноендоваскулярної ем-
болізації можливий рецидив захворювання у 10–20%
пацієнтів, а також конверсія до відкритого хірургічного
втручання при розсипній будові яєчкової вени [9]. Ендо-
венозна лазерна коагуляція (ЕВЛК) набула широкого за-
стосування при лікуванні варикозно розширених вен

нижніх кінцівок як малоінвазивний метод з мінімальною
кількістю ускладнень. Саме тому ми вирішили застосувати
ЕВЛК яєчкової вени у хворих на варикоцеле. В українській
та закордонній літературі відсутні дані про застосування
ЕВЛК лівої яєчкової вени при хірургічному лікуванні ва-
рикоцеле. Відсутність гнучкості лазерного світловоду
виключає його застосування із стегнового доступу. У
зв’язку з цим ми вирішили заводити світловод із підклю-
чичного доступу в ліву яєчкову вену (Патент на корисну
модель України № 68494. Дата подання 23.09.2011, дата
публікації 26.03.2012, бюл. № 6).

Мета дослідження: оцінити перші результати ліку-
вання хворих на варикоцеле з використанням ендовеноз-
ної лазерної коагуляції лівої яєчкової вени.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У судинному відділенні Вінницької обласної

клінічної лікарні ім. М.І. Пирогова ЕВЛК лівої яєчкової
вени виконана 23 хворим у 2010–2013 рр. Вік хворих
складав від 14 до 18 років. У 16 хворих була ІІ стадія за-
хворювання, у 5 – ІІІ стадія та у 2 – І стадія. При вико-
нанні операцій застосовували місцеве знеболювання.
ЕВЛК проводили за допомогою апарата «ЛИКА – хи-
рург» (м. Черкаси) (високоенергетичний діодний лазер з
довжиною хвилі 940 нм та потужністю 30 Вт) (мал. 1).

Хворим виконували пункцію правої підключичної ве-
ни. Потім проводили катетеризацію лівої ниркової вени
катетером «Cobra» 7F та виконували флебографію для
підтвердження викиду контрастної речовини в ретро-
градному напрямку по лівій яєчковій вені. У подальшому
виконували селективну катетеризацію лівої яєчкової ве-
ни та контрольну флебографію для виявлення рівня вста-
новленого катетера та подальшого проведення ЕВЛК
(мал. 2). По катетеру проводили лазерний світловод з
фіксатором рівня та гемостатичним клапаном. Проводи-
ли ЕВЛК вздовж 1–1,5 см у верхній третині яєчкової ве-
ни загальною дозою 60–100 Дж. Наступним етапом вико-
нували флебографію для підтвердження повної оклюзії
лівої яєчкової вени у верхній третині (мал. 3). Оглядали
хворих через 3, 6 та 12 міс після операції. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У всіх хворих відзначили повну оклюзію лівої яєчко-
вої вени під час виконання флебографії та спадіння вари-
козно розширених вен мошонки. Ускладнень під час ви-
конання оперативних втручань не відзначено. У всіх хво-
рих під час виконання ЕВЛК виявляли незначний біль у
ділянці проекції місця коагуляції за рахунок термічної
дії, які зникали після введення в яєчкову вену 5–10 мл
0,5% розчину лідокаїну. У віддалений період (3–12 міс)
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після операції рецидиву захворювання та гідроцеле не ви-
никало в жодному випадку.

ВИСНОВКИ
Перші безпосередні та віддалені результати застосуван-

ня ЕВЛК лівої яєчкової вени при хірургічному лікуванні ва-
рикоцеле виявились задовільними. ЕВЛК лівої яєчкової ве-
ни є малоінвазивною альтернативою традиційним
хірургічним методам і потребує подальших досліджень.

Первый опыт использования эндовенозной
лазерной коагуляции яичковой вены в лече�
нии варикоцеле
С.А. Чешенчук, В.И. Горовой, В.В. Шаприн�
ский, Н.А. Мельничук, С.П. Дмитришин,
А.С. Чешенчук

Представлены первые результаты использования малоинва-
зивного лечения варикоцеле – эндовенозной лазерной коагу-
ляции (ЭВЛК) яичковой вены из подключичного доступа. Ме-
тодика использована у 23 больных: у 16 со ІІ стадией заболева-
ния, у 5 – с ІІІ стадией, у 2 – с І стадией. Осложнений во вре-

мя проведения ЭВЛК не наблюдали, в ранний и отдаленный
послеоперационный периоды рецидивов заболевания и гидро-
целе не было отмечено. 
Ключевые слова: эндовенозная лазерная коагуляция яичковой
вены, непосредственные и отдаленные результаты лечения.

The first experience of uzing endovenous laser
coagulation of testicular vein in treatment varic�
ocele
S.A. Cheshenchuk, V.I. Gorovyy,
V.V. Shaprinskyy, N.A. Melnichuk,
S.P. Dmitrishin, A.S. Cheshenchuk 

The first results of using miniinvasive method of treatment varico-
cele – endovenous laser coagulation of testicular vein (EVLK) with
subclavia rout were given. Method was used on 23 patients: in 16
patients with 1st stage of disease, in 5 patients with 2nd stage of dis-
ease and 2 patients with 3rd stage of disease. Complications during
performing EVLK were not noted, in early and late postoperative
periods recurrence of disease and hydrocele were not noted.
Key words: endovenous laser coagulation of testicular vein, early
and late results of treatment.
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