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(54) Способ комбинированного лечения кистозных заболеваний придатка яичка

(57) Изобретение относится к области медицины, а именно к урологии, и может применяться при лечении больных с кистозными заболеваниями придатка яичка.

Задача изобретения - обеспечение макси мальной локальной концентрации противо рубцового препарата и минимизации повреждения придатка яичка и сокращения рецидива заболевания.

Поставленная задача решается в способе комбинированного лечения кистозных заболеваний придатка яичка путем проведения срединного разреза мошонки, рассечения соответствующих оболочек яичка, выделения яичка с придатком и соответствующей кисты, вскрытия кисты, где у границы стенки кисты в придаток яичка инсулиновым шприцем вводят раствор гиалуронидазы, затем иссекают стенку кисты на границе с придатком яичка, где на висцеральную часть кисты воздействуют 96 % этиловым спиртом, контролируют гемостаз, яичко погружают в мошонку, устанавливают резиновый выпускник, рану ушивают трехслойным кетгутовым швом, накладывают полуспиртовую асептическую повязку и суспензорий на мошонку.

Преимущества данного способа лечения заключаются в следующем. При инъекционном введении раствора гиалуронидазы, создается максимальная концентрация раствора в тканях придатка яичка, склеротерапия 96 % этиловым спиртом проводится под визуальным контролем, что минимизирует риск повреждения придатка яичка и предотвращает рецидив.  1 н. п. ф., 1 пр., 3 фиг.
Изобретение относится к области медицины, а именно к урологии, и может применяться при лечении больных с кистозными заболеваниями придатка яичка.

Киста придатка яичка (сперматоцеле) это довольно распространенное заболевание органов мошонки, которая имеет фиброзную оболочку, зачастую возникает у мужчин детородного возраста. Состав жидкости, которого представлена: лейкоцитами, жировыми клетками, элементами сперматозоидов. Кистозные заболевания придатка яичка могут быть врожденными и приобретенными. Врожденные кисты образуются в результате нарушения процессов эмбриогенеза, ответственных за формирование канальцевого аппарата гонад. Причинами приобретенных кист может являться травма органов мошонки, острый и хронический орхоэпидидимит.
Клиническая значимость кисты придатка яичка заключается в том, что данная патология рассматривается как одна из возможных причин мужского бесплодия и при отсутствии соответствующего лечения, по мере увеличения кистозного образования, может давать болевую симптоматику.

На сегодняшний день не существует консервативного лечения кистозных заболеваний придатка яичка.

Известен способ лечения кисты придатка яичка, включающий оперативное лечение кисты (Хинман Ф. Оперативная урология. Пер. с англ. - М.: ГЭОТАР-МЕД, 2001. - С. 421-423), где левой рукой натягивают кожу мошонки над яичком, последнее разворачивают верхним полюсом вперед, делают поперечный разрез непосредственно над сперматоцеле, не вскрывая влагалищную оболочку, яичко и его придаток вывихивают в рану, тупым и острым путем осторожно выделяют кисту, вылущивают камеры кисты, перевязывают и пересекают сосуды, разделяют спайки между двумя образованиями, ушивают мясистую оболочку одним-двумя 8-образными шва ми хромированной кетгутовой нитью 3-0, накладывают сухую марлевую повязку и суспензорий. Недостаток данного метода заключается в том, что при попытке отделить стенку кисты в области головки придатка яичка, повреждается сосудистая ножка, открывается кровотечение, которое требует наложения шва либо воздействия коагуляционного метода гемостаза, что, в свою очередь, способствует травматизации придатка яичка и ятрогенной обструкции, что может являться причиной мужского бесплодия.

Практикуются также пункционные методы лечения с введением склерозирующего вещества (З.А. Кадыров, С.Д Шихов. Склеротерапия у больных гидроцеле // Андрология и генитальная хирургия. - 2013. - №3. - С. 6-11). Под ультразвуковым контролем содержимое кисты откачивается с помощью шприца и вводится специальное склерозирующее вещество, которое способствует запаиванию стенок кисты. Данный метод имеет также свои недостатки, склеротерапия не рекомендуется больным репродуктивного возраста, которые планируют деторождение, так как есть риск повреждения придатка яичка, вследствие ятрогенного повреждения иголкой от шприца и химического воздействия склерозирующего вещества.

Известен также способ устранения сперматоцеле (Патент RU №2550007 C1, кл. A61B 18/22, 2015), взятый за прототип, где иссекают стенки семенной кисты с сохранением висцеральной части стенки кисты в виде площадки, интимно связанной с тканью головки придатка, надсекают висцеральный листок влагалищной оболочки яичка капсулы придатка яичка, растянутых над семенной кистой до рыхлого соединительнотканного слоя, вскрывают кисту. Оставшуюся на придатке висцеральную часть стенки кисты расправляют инструментом и подвергают лазерной фотокоагуляции. Недостаток данного способа заключается в том, что при коагуляции кистозного образования есть риск повреждения и ткани придатка яичка, приводящий к ятрогенной обструкции придатка яичка.

Таким образом, все вышеперечисленные способы лечения кистозных заболеваний придатка яичка могут способствовать ятрогенной обструкции, вследствие чего могут привести к мужскому бесплодию, а также допускают высокий риск рецидива заболевания.

Задача изобретения - обеспечение максимальной локальной концентрации противорубцового препарата и минимизации повреждения придатка яичка и сокращения рецидива заболевания.

Поставленная задача решается в способе комбинированного лечения кистозных заболеваний придатка яичка путем проведения срединного разреза мошонки, рассечения соответствующих оболочек яичка, выделения яичка с придатком и соответствующей кисты, вскрытия кисты, где у границы стенки кисты в придаток яичка инсулиновым шприцем вводят раствор гиалуронидазы, затем иссекают стенку кисты на границе с придатком яичка, где на висцеральную часть кисты воздействуют 96 % этиловым спиртом, контролируют гемостаз, яичко погружают в мошонку, устанавливают резиновый выпускник, рану ушивают трехслойным кетгутовым швом, накладывают полуспиртовую асептическую повязку и суспензорий на мошонку.
Способ поясняется изображениями, где на фиг. 1 изображено вскрытие кисты придатка яичка скальпелем, на фиг. 2 показано взятие стенки кисты придатка яичка на держалки и введение раствора гиалуронидазы, на фиг. 3 - иссечение придатка яичка, и обработка висцеральной части кисты придатка яичка 96 % этиловым спиртом, где 1 - яичко, 2 - головка придатка, 3 - киста, 4 - раствор гиалуронидазы, 5 - спирт этиловый 96 %.

Способ осуществляется следующим образом. 

Производится срединный разрез мошонки протяженностью около 4-5 сантиметров, тщательный гемостаз, рассекаются соответствующие оболочки яичка, выделяют яичко 1 с придатком 2 и соответствующей кистой, после чего первым этапом вскрывают кисту 3 (фиг. 1). Стенки кисты расправляют инструментом, у границы стенки кисты в придаток яичка вводится инсулиновым шприцем ферментативный раствор гиалуронидазы 4 в количестве, зависящем от размера кисты, с непосредственным проникновением данного препарата в ткань придатка яичка, который оказывает противорубцовое, противовоспалительное, антиоксидантное и иммуномодулирующее действие (фиг. 2). Третьим этапом иссекают стенку кисты на границе с придатком яичка. Оставшуюся на придатке висцеральную часть кисты расправляют инструментом и воздействуют 96 % этиловым спиртом 5, который способствует склерозированию кисты придатка (фиг. 3). После этого контролируют гемостаз, яичко погружают в мошонку, устанавливают резиновый выпускник, рана ушивается трехслойным кетгутовым швом, накладывается полуспиртовая асептическая повязка и суспензорий на мошонку.
Пример. Больной А., поступил в стационар с диагнозом: киста головки придатка яичка. Больному была произведена операция - иссечение кисты придатка яичка, с введением раствора гиалуронидазы и обработкой висцеральной части кисты придатка яичка 96 % этиловым спиртом. Резиновый выпускник удален на 2 сутки, явление орхоэпидидимита не наблюдалось, пациент выписался на 3 сутки. При повторном обследовании данного больного через 3 месяца, рецидива кисты и негативного влияния на сперматогенез не наблюдалось. 

Разработанный способ был использован для лечения у 10 больных с кистой головки придатка яичка и у 5 больных с кистой хвостовой части придатка яичка.

Преимущества данного способа лечения заключаются в следующем. При инъекционном введении раствора гиалуронидазы, создается максимальная концентрация раствора в тканях придатка яичка, склеротерапия 96 % этиловым спиртом проводится под визуальным контролем, что минимизирует риск повреждения придатка яичка и предотвращает рецидив.

Формула изобретения
Способ комбинированного лечения кистозных заболеваний придатка яичка путем проведения срединного разреза мошонки, рассечения соответствующих оболочек яичка, выделения яичка с придатком и соответствующей кисты, вскрытия кисты, отличающийся тем, что у границы стенки кисты в придаток яичка инсулиновым шприцем вводят раствор гиалуронидазы, затем иссекают стенку кисты на границе с придатком яичка, где на висцеральную часть кисты воздействуют 96 % этиловым спиртом, контролируют гемостаз, яичко погружают в мошонку, устанавливают резиновый выпускник, рану ушивают трехслойным кетгутовым швом, накладывают полуспиртовую асептическую повязку и суспензорий на мошонку.
Способ комбинированного лечения кистозных заболеваний придатка яичка
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Фиг. 1

Способ комбинированного лечения кистозных заболеваний придатка яичка
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Фиг. 2
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Фиг. 3
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