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погибали от острой дыхательной недостаточности в первые сутки после 

травмы, в то время как из 2 группы, в первые сутки травмы умерли всего лишь 

1 (из 5) больных.  

Выводы 
Лечебная ФБС в комплексе общего лечения тяжелообоженных с 

респираторной поддержкой, адекватной инфузионно – трансфузионной, 

медикаментозной и антибактериальной терапией, способствует уменьшению 

осложнений и летальности более чем в 2 раза.  
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Аннотация. Проведен анализ 421 историй болезни детей, оперированных 

по поводу варикоцеле. Из них у 41 (9,7%) в позднем послеоперационном 

периоде возникли осложнения. Срок выявления осложнений в среднем 

составил 1 ±0,2 года. Среди осложнений выявлено: рецидивы варикоцеле 26 

случаев (63,4%), гидроцеле в 15 случаях (36,6%). 

Annotation. The analysis of 421 stories of children's disease, surgery for 

varicocele. Of these, 41 (9.7%) in the late postoperative complications arose. Term 

identify complications averaged 1 ± 0,2 years. Among the complications found: 

varicocele recurrence of 26 cases (63.4%), hydrocele in 15 cases (36.6%).Keywords: 

varicocele, complications, recurrence, hydrocele 
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Проблема лечения варикоцеле у детей является одной из дискуссионных и 

актуальных тем современной детской урологии. Операции по поводу 

варикоцеле предпочтительно выполнять под увеличительными устройствами, 

позволяющими идентифицировать все патологически измененные вены и 

прецизионно отделить их от артерии и лимфатических протоков. [2, 3] 

Большое количество осложнений оперативного лечения варикоцеле 

(рецидивов, гидроцеле) говорит о том, что в настоящее время проблема лечения 

варикоцеле пока остается нерешенной. [1] 

История хирургического лечения варикоцеле насчитывает много 

столетий, и к настоящему времени предложено более 120 видов оперативных 

вмешательств. Применение разнообразных методик операций 

варикоцелэктомии связано с неудовлетворенностью результатами лечения этого 

заболевания. [4] 

Появление новых технологий в урологии открыло уникальные 

возможности в применении малоинвазивных методов в лечении варикоцеле в 

том числе и у детей. 

По данным литературы открытые операции у больных варикоцеле из-за 

травматичности и большой частоты рецидивов применяются реже. 

Цель настоящей работы – сравнительный анализ результатов 

оперативного лечения варикоцеле у детей. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 421 истории 

болезни детей, котором было проведено оперативное лечение варикоцеле II и III 

степени в ДГКБ № 9 в 2013-2015 году с использованием различных методик: 

операция Поломо - 126 (29,9 %), Мармара - 172 (40,9 %), лапароскопическая 
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варицелэктомия - 123 (29,2 %). Средний возраст оперированных детей составил 

12,6±1 лет.  

Результаты исследования и их обсуждения.  

Операции выполняли по стандартным методикам. Операция Мармара - 

легирование семенных сосудов с применением бинокулярной лупы Carl Zeiss 

(2,5 - кратного увеличения). Лапароскопическая варикоцелэктомия благодаря 

оптическому увеличению позволяет четко визуализировать мельчайшие 

анатомические структуры, более прецинзионно выделять и пересекать все, даже 

нерасширенные, венозные коллатерали. Увеличение позволяет во всех случаях 

выделять и сохранять пути лимфооттока. (Рис. 1.)  

Рис. 1. Клипирование семенных сосудов 

В позднем послеоперационном периоде у 15 (36,6%) детей выявлено 

гидроцеле, а у 26 (63,4%) рецидив варикоцеле. Диагноз возникшего осложнения 

подтверждали с помощью ультразвукового мониторинга. 

При распределении возникших ослжнений в зависимости от 

проведенного оперативного вмешательства наибольшее число рецидивов 

отмечается после операции Мармара, 19 (11%), гидроцеле после операции 

Поломо 12 (9,5%). (Таблица 1) 

Таблица  

Частота возникновения осложнений после оперативного лечения 

варикоцеле в зависимости от выполненной операции. 

Осложнение Оперативное лечение 

Поломо 

N=126 

Мармара 

N=172 

ЛВЭ 

N=123 

Рецидив 2 (1,6%) 19 (11%) 5 (4,1%) 

Гидроцеле 12 (9,5%) 1 (0,6%) 2 (1,6%) 

Выявлена закономерность возникновения одного осложнения при 

отсутствии другого после операций Поломо и Мармара. Общая частота 

осложнений 11,1% и 11,6% соответственно. После ЛВЭ отмечается меньший 
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процент осложнений – 5,7%. 

Выводы: 

1. Наиболее часто осложнения встречались после операции Мармара, 20 

(11,6%) и Поломо 14 (11,1%). 

2. Гидроцеле выявлено после операции Поломо в 12 случаях (9,5%). 

3. Рецидивы варикоцеле встречались преимущественно после операции 

Мармара у 19 (11%) мальчиков и подростков. 
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