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Резюме
В статье представлен анализ результатов лечения водянки оболочек яичка после традиционных операций Винкельмана, 
Бергмана и операций при водянке оболочек яичка предложенный авторами рабочее название которой 'Окошко'. Было 
установлено, что операция 'Окошко' вызывает меньше осложнений в ближайшем и отдаленном послеоперационном 
периодах: менее выраженный болевой синдром, реже возникают воспалительные осложнения в виде орхита и зпиди- 
димита по сравнению с традиционными операциями.
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Summary
The article presents an analysis of the results of treatment of dropsy of the testicular membranes after traditional Winckelmann, 
Bergman operations and operations for dropsy of the testicle shells proposed by the authors, the working name of which is 
“Window”. It was found that the operation 'Window' causes fewer complications in the immediate and late postoperative periods: 
less pronounced pain syndrome, less often inflammatory complications such as orchitis and epididymitis occur as compared 
with traditional operations.
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Введение
Гидроцеле (водянка оболочек яичка) остается од­

ним из самых распространенных андрологических за­
болевании. Проблема его лечения весьма актуальна в 
современном мире, что обусловлено широкой распро­
страненностью болезни и отсутствием единого мнения 
в отношении выбора метода терапии [1]. Гидроцеле 
фиксируют у мужчин как репродуктивного (от 1,5 до 3,9 
%), так и пожилого и старческого возраста [2], [5], [17], 
[И]. По клиническому течению различают две формы 
водянки оболочек яичка: острая и хроническая. Острая 
водянка оболочек яичка почти всегда является симптома­
тической и часто наблюдается при травме мошонки [3], 
остром орхите, эпидидимите, простудных заболеваниях
[6], она развивается внезапно, в течение нескольких ча­
сов и держится в течение 1-2 недель, сопровождается зна­
чительным повышением температуры, болями в мошон­
ке. На коже мошонки при острой водянке яичка может 
наблюдаться разлитое покраснение с явлениями отека. 
Хроническая водянка яичка встречается очень часто, как 
у детей, так и у взрослых она может быть исходом острой

водянки яичка. Хроническая водянка оболочки яичка ча­
сто протекает бессимптомно [15], [16].

Основные причины водянки яичка у новорожден­
ных и детей до 3 лет.

1. Наличие канала, по которому брюшная полость 
сообщается с мошонкой - это наиболее частая причина 
гидроцеле у новорожденных детей. Сообщающаяся во­
дянка яичка нередко встречается у недоношенных детей 
и может сочетаться с паховой грыжей.

2. Травмы мошонки во время родов могут приводит к 
развитию изолированной водянки яичка (3) бесплодие при 
длительно протекающей водянки яичка развивается в резуль­
тате нарушения сперматогенеза в яичка (5) это связано с тем, 
что нормальный сперматогенез (превращение спермагогеннй 
в спермотоциты и последних спермотиды) возможен талью 
при хорошем кровоснабжении тканей при определенной тем­
пературы - 34 С, при водянке яичка повышается местная тем­
пература и развивается ишемия тканей, что в совокупности и 
пртводнг к нарушениям сперматогенеза.

При водянке оболочек яичка очень больших раз­
меров возникают в затруднения при мочеиспускании и



половом акте. Водянка оболочек яичка развивается без 
болей и без каких-либо расстройств. Накопление жид­
кости протекает в основном медленно и незаметно, в 
некоторых случаях скачкообразно. Яичко обычно про­
щупать не удается, и только при небольшой водянки оно 
может определяться внизу припухлости (Гребенщиков, 
Шевцов). Если причины гидроцеле является воспаление 
яичек и их придатков, то на фоне отека мошонки наблю­
дается покраснение кожи. Кожа мошонки на ощупь горя­
чая. Затруднения при половом акте при воспалении яичек 
и придатки - боли в области мошонки.

Осложнения водянки яичка.
Гидроцеле у новорожденных и у детей первого года 

жизни, как правило, не вызывает серьезных осложнений. 
Длительно протекающая водянка яичка у взрослых, а так­
же скопление большого объема жидкости может вызвать 
следующие осложнения.

1. У пожилых людей, стариков водяночная опухоль 
может достигать больших размеров, в мошонку втягива­
ется половой член и при мочеиспускании моча изливает­
ся на мошонку с вытекающими из этого последствиями 
- покраснение кожи, мацерация и т.п.

2. При соединении инфекции с развитием воспале­
нием яичка (орхита). Основные симптомы орхита это: 
боль области яичка, покраснение яичка, покраснения 
кожи мошонки, повышение температуры тела.

3. Разрыв сосудов мошонки, скопление крови в по­
лости мошонки(гемаггома), что вызывает сильную боль и 
ограничения движения.

4. Бесплодие при длительно протекающей водянке 
яичка развивается в результате нарушения образования 
спермы в яичках (9), это связано с тем что образование 
сперматозоидов возможно только при определенной тем­
пературе, повышение которой при водянке приводит к 
нарушению работы яичек (11). При (17) бесплодии, вы­
званной водянкой яичек, отмечается нарушение качества 
спермы на спермограмме (см. спермограмма толкование 
результатов нормы и отклонения).

Лечение
Пункция гидроцеле не эффективна, из-за рецидива 

через 5-6 часов (20,17%). Пункция гидроцеле с последу­
ющим введением склеротических веществ не радикаль­
ный метод лечения, который чреват опасностью развития 
осложнений (гематом и др.). Следовательно, ни тот и ни 
другой метод для лечения пожилых людей и стариков 
не годится. К радикальным оперативным методам отно­
сятся хирургические методики Винкельмана, Бергмана, 
которые широко распространены и протекают с травма- 
тизацией (1,17), вызывают осложнения, кровотечения, 
отек мошонки, нагноение раны, лимфостаз, разрыв швов 
и рецидивы (2). Alp B.F-17 Кадыров [17]. Но между тем 
они не должны быть травматичными, минимальными на­
рушениями функции, осложнения, что особенно важно 
для пожилых пациентов и стариков и число ждет в стаци­
онаре. С этих подгрупп радикальных операции практиче­
ски не подходят для ослабленных пожилых людей.

При операции тактика хирургического лечения нуж­
но исходитт от вида гидроцеле, возраста и имеющихся

осложнений. В этом плане особую группу составляют 
старые немощные люди с большими водяночными опу­
холями с воспалительным процессом в мошонке.

Целью  нашей работы является поиск эффективного 
с минимальным количеством послеоперационных ослож­
нений методом хирургического лечения водянки яичка у 
немощных старых мужчин.

Научно-исследовательская работа выполнена на 
базе урологического отделения №2 Республиканского 
Урологического Центра г. Махачкалы и Урологического 
отделения Госпиталя для инвалидов войны, и труда г. Ма­
хачкала за период 2009-2019.

Материалы и методы
В соответствии с целями и задачами исследования 

в зависимости от метода операции все 7 больныхе были 
разделены на 3 группы. Первую группу составили 23 
больных- это пациенты, которые были прооперированы 
по стандартной методике Винкельмана.

Во вторую группу вошли 25 пациентов, опериро­
ванные по стандартной методике Бергмана. Третья груп­
па -  27 больных (70-92), пожилые люди и старики в пре­
клонном возрасте, которым была выполнена операция 
по предложенной нами методике типа «окошко» Росса. 
Средний возраст больных первой группы составил 74,6 
года (от 68 до 95), второй группы-73,6 (от 78 до 93), тре­
тьей группы -  78 (от 70 до 92). При статистическом ана­
лизе по возрасту все 3 группы были однородны.

Наличие эпидидимита/орхоэпидидимита подтверж­
далось данными ультразвукового исследования (ультра­
звуковой аппарат Philips IU 22, Франция) при помощи 
датчика 12 МГц. Диагностическими критериями, харак­
терными для эпидидимита и орхоэпидидимита, считали 
утолщение головки придатка яичка более 10 мм, тела 
придатка- более 6 мм и хвоста придатка- более 8 мм, 
утолщение оболочек яичка -  более 5 мм, а семенного ка­
натика -  более 10 [3,5].

Наличие отека тканей мошонки оценивали путем 
измерения окружности (при помощи сантиметровой лен­
ты на уровне среднего полюса мошонки), соответству­
ющей половине мошонки сразу после операции, а затем 
на 1,3,5-е сутки в послеоперационном периоде. Разницу 
между первым и последующим изменениями до 5 мм 
расценивали как отсутствие отека, от 5 до 15 мм -  как 
умеренный отек, более 15- как выраженный отек.

Результаты исследования приведены в виде средне­
го арифметического (М) и среднего квадратичного от­
клонения (т ). Статистическую обработку полученных 
результатов исследований проводили методами вариа­
ционной статистики. Для статистического анализа были 
использованы непараметрические критерии Крускала -  
Уоллиса, Уилкоксона. Также для сравнения между груп­
пами использовали критерий Данна и «х-квадрат».

С 2008 по 2019 обследованы 75 больных, 48-ми 
больным выполнены стандартные операции по поводу 
водянки яичка, и 27 больных, которым были проведены 
нестандартные оперативные пособия.



Особой интерес представляет лечение больные вхо­
дящие в третью группу с размером мошонки 12 см., у ко­
торых имеется мацерация, покраснение кожи последнего 
и втянутый penis. Из-за этого они мочились на себя и под 
себя. Они предоставляют множество жалоб: на боли, дис­
комфорт, температуру тела и др. При хирургическом ле­
чении 3 группы больных, хирург стоит перед дилеммой, 
каким способом оперировать тяжелых больных: казалось 
бы, самый легкий метод -  это пункционное удаление жид­
кости [14], которая появляется в оболочке яичка вновь и 
вновь после каждой пункции, методом склеротерапии 
96% этиловым спиртом (Кадыров З.А.2019г.) Если уда­
ляется большое количества жидкости (если объем жидко­
сти составляет 300-400 мл -  удалять рискованно), не надо 
ввести ослабленному больному этиловый спирт не­
сколько раз, а эти больные с водяночными «опухолями» 
с воспаленной кожей мошонки, им необходимо оказать 
экстренную помощь и поэтому склеротерапия тоже не го­
дится, из-за опасности инфильтрирования оболочек яич­
ка. Надо так же подчеркнуть: ни операцию Винкельмана, 
ни операцию Бергмана не выдерживают крайне тяжелые 
больные, часть которых находится в сопорозном состо­
янии. На наш взгляд операций - выбора этим тяжелым 
больным является операция типа Кальва [6], провести 
окошко в водяночной оболочке ( Рис. 1).

Прежде чем приступить к операции окошко при 
гидроцеле у стариков, мы изучили большое количество 
литературы и проведены клинические исследования. Мы 
исходим из того, что еще в начале века, когда у больных 
развивается асцит, одним из важных оперативных вме­
шательств считалась операция по проведение окно на 
париетальной листке брюшины, что служило путем от­
тока асцитической жидкости из брюшинной полости 
по лимфатическим сосудам передней брюшной стенки. 
Эго приводило к облегчению состояния «асцитических 
больных». Другой вариант примера. Известно, что при 
операции варикоцелэктомии по Иванисевичу, если пере­
вязать вместе с венами лимфатические сосуды, возника­
ет водянка оболочек яичка. А если этим же больным под 
кожу ввести метиленовый синий, то этот синий через 10 
минут обнаруживаются в лимфатических сосудах пахо­
вого канала и подкожной клетчатки, если не перевязать, 
то водянка оболочек яичка не развивается об этом пишет 
и А.Н.Ерохин в 1970г. Исходя из сказанного мы нача­
ли использовать этот феномен при операции гидроцеле 
у стариков - на париетальном листке брюшины начали 
делать окошко для выпускания водяночной и вновь обра­
зовавшееся жидкости. Оставшаяся жидкость из мошонки 
пройдет по подкожной клетчатке мошонки. На рану мо­
шонки накладываем швы, окошко не ушивается. (Рис.1.)

Таких операций произведено 27 больным и в боль­
шинстве своем лицам преклонного возраста с хорошим 
результатом под местным обезболиванием.

Результаты и обсуждение
У всех 3 групп больных изучены ранние после­

операционные осложнения боли в ране: эпидидимит/ 
орхоэпидидимит, отек тканей мошонки и наличие по­

слеоперационных гематом. При анализе осложнений в 
раннем послеоперационном периоде, встречавшихся у 
пациентов после оперативного лечения гидроцеле, было 
выявлено, что больше всего осложнений наблюдалось у 
пациентов 2-й группы. Это, по всей видимости, связано 
с травматичностью операции. В то же время наименьшее 
число осложнений отмечено у больных 3-й группы.

Пациенты перенесшие хирургические операции, 
быстро активизировались через 20 часов. Большинство 
из них так же не отмечали особых болевых ощущений 
и начинали активно двигаться. Однако 48 пациентов от­
мечали боли связанные с перемещением положения тела, 
в течение первых 2-5 суток после операции. В это число 
не вошли 27 тяжело больных стариков, которые практи­
чески были лишены возможности двигаться.

После операции Винкельмана у 14(55%) больных 
боль была легкой. У 18 (78%) отмечалась интенсивная 
боль. Пациентам которым производилась операция Бер­
гмана боль была умеренная у 8 ( 21 %). В этой группе 
больных боль может быть обусловлена воспалительными 
процессами, которые практически протекали в грануля­
ционной ткани послеоперационной раны. У 18 (78%)ин- 
тенсивная боль была обусловлена обострениями эпиди- 
димита, гематомой или инфильтрацией раны. У больных 
стариков 27 (36%) которым была проведена операция 
(окошко), отмечались легкие боли в 1-е сутки, у 3 (11%). 
На умеренную боль жаловались 6 (36%) больных, а жало­
бы на сильные боли не было. Ощущения умеренной боли 
у больных этой группы можно объяснить мацерацией 
кожи мошонка и воспалительным процессом, обуслов­
ленным тем же. Характер болевых ощущений в первую 
очередь, обусловлены самим методом оперативных вме­
шательств.

На 2-сутки 21(81%) пациент, оперированный по ме­
тоду Винкельмана из первой группы жаловался на легкие 
боли, на небольшие боли при процедурах так же на боль 
указывали 16(18%) больные оперированных по Бергма­
ну. Разница очевидна. У 3 (16%) больных оперированных 
по методу Винкельмана отмечались умеренные боли, по­
добные боли ощущали и 6(28%) больных подвергнутые 
операции Бергмана. Разница в количестве больных зна­
чительна. Кроме того, небольшие боли оценивались по 
шкале вербальных оценок (рис. 1).

Кроме выше названных оценке подвергались следу­
ющие показатели: период до восстановления трудоспо­
собности, возвращение к обычному образу жизни, каче­
ства жизни.

Известно, что при хирургическим вмешательстве, 
у пациентов с водянкой яичка пересекается несколько 
слоев мошонки до яичка и образовавшийся экссудат из 
грануляционной ткани выделяется в течение недели по­
сле операции, часть его создает инфильтрат. Кроме того, 
«вал» образованный из оболочек позади яичка, в резуль­
тате травматизации, часто воспаляется, здесь так же об­
разуется инфильтрат, который способствует развитию 
посттравматических эпидидимигов, часто так же сказы­
вается на характере болевых ощущений и качестве жиз­
ни пациентов. Это особенно важно у пациентов, которые



эпидидимит отек мошонки 

Рис .2. Схематическое изображение осложнений 
операции при водянке яичка

0 балл- боль отсутствовала;
1 балл- боль слабая;
2 балла -  боль умеренная;
3 балла -боль сильная;
4 балла -  боль нестерпимая.

Рис.1. Схематическое изображение степени боли 
после операции при водянке яичка

были оперированы по Винкельману, у которых в после­
операционном периоде наблюдаются интенсивные боли 
и деформация мошонки. В связи с этим больные предъ­
являют много жалоб, что так же сказывается на качестве 
жизни пациентов на 1-5 сутки. Среднее число дней, ко­
торое больные проводят в стационаре составило 7.2 -1.3 
после операции Винкельмана, а у 2 группы, после опе­
рации Бергмана 5.3 - 6.2 дней. Активизация жизни после 
операции Винкельмана 2 месяца, а после Бергмана через 
2 недели. После операции «окошко» через 1 неделю.

Заключение
При анализе осложнений в послеоперационном 

периоде у больных 1-2 групп отмечаются большое коли­
чество эпидидимитов и орхитов и связанные с оператив­
ным методом Винкельмана и Бергмана. В это же время 
наименьшие осложнения отмечали у больных 3 группы 
после операции «окошко».

Полученные результаты так же указывают, что ни 
операции Бергмана, ни операции Винкельмана, не следу­
ет производить тяжелым больным пожилым и в старче­
ском возрасте. Им следует выполнять облегченный метод 
хирургического вмешательства - методом формирования 
окошка в париетальном листке висцеральном оболочки 
яичка. ■
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