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Аннотация. На протяжении многих лет в центре внимания отечественных и зарубежных уроло-

гов-андрологов находится проблема лечения пациентов с варикоцеле. Результаты исследований поз-

воляют утверждать, что эта патология широко распространена и не имеет тенденции к снижению, яв-

ляясь одной из основных причин субфертильности или бесплодия. В масштабах Российской Федера-

ции эта ситуация имеет особую значимость с точки зрения сложившихся отрицательных демографи-

ческих тенденций. Анализ проблемы, в который вошло 60 литературных источников (11 отечествен-

ных и 49 иностранных), показал, что вопросы этиологии, патогенеза и лечения варикоцеле остаются 

предметом научных дискуссий. Лечение варикоцеле и его рецидива направлено, в первую очередь, на 

профилактику или восстановление уже имеющихся нарушений репродуктивной функции, восстанов-

ление фертильности с учетом минимизации вероятности рецидива и осложнений. 
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Abstract. For many years, the focus of attention of domestic and foreign urologists andrologists is the 

problem of patients with varicocele. The results of the research suggest that varicocele is widespread in the 

male population, and does not have a tendency to decrease, being one of the main causes of subfertility or 

infertility that in the scale of the Russian Federation are of particular importance in terms of the prevailing 

negative demographic trends. When writing the article, 60 literary sources were processed, of which 11 are 

domestic, 49 are foreign. Analysis of literary sources shows that all questions of the etiology, pathogenesis 

and treatment of varicocele remain the subject of debate. Treatment of varicocele, its recurrence is aimed 

primarily at preventing disorders or restoring existing reproductive disorders, restoration of fertility, minimiz-

ing the likelihood of relapse and complications. 
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На протяжении многих лет в центре внимания отечественных и зарубежных урологов-андроло-

гов стоит проблема лечения пациентов с варикоцеле [1, 2, 3]. Результаты проведенных исследований 

позволяют утверждать, что это заболевание широко распространено в мужской популяции, не имеет 

тенденции к снижению, являясь одной из основных причин субфертильности или бесплодия [4, 5, 6]. 

В масштабах Российской Федерации это представляет особую значимость с точки зрения сложившихся 

отрицательных демографических тенденций [7]. Таким образом, возникает необходимость в изыска-

нии способов решения поставленной проблемы.  

Варикоцеле представляет собой варикозное (гроздевидное) расширение вен лозовидного (plexus 

pampiniformis) сплетения семенного канатика, сопровождающееся интермиттирующим или перма-

нентным венозным рефлюксом [8]. 

Варикоцеле встречается в среднем у 8–20 % мужчин общей популяции [9, 10], в том числе у 30–

40 % пациентов с первичным бесплодием и у 70–81 % мужчин с вторичным бесплодием [11, 12, 13]. 

Варикозное расширение вен семенного канатика и оболочек яичка является причиной поражения ткани 

яичка, снижения функции яичек [14], нарушения сперматогенеза и субфертильности [15, 16]. Связь 

варикоцеле с бесплодием явилась основной причиной включения данной патологии в число программ, 

разрабатываемых Всемирной организацией здравоохранения. 

Диагноз «Варикоцеле» основывается на истории болезни и физикальном обследовании [17, 18]. 

У большинства пациентов заболевание протекает бессимптомно, однако некоторые из них, согласно 

работам T. Lorenc с соавторами [19], S. Pack и W.S. Choi [20], могут пальпировать уплотнение мошонки 

над семенником или жаловаться на отвисание мошонки, длительные боли в мошонке или паху, увели-

чивающиеся во время ходьбы, долгого положения стоя или эрекции, тянущие боли в яичке по ходу 

семенного канатика и в паху, усиливающиеся при поднятии тяжести. По данным А.Д. Тараско [21], 

болевой синдром при варикоцеле неспецифичен, что требует дифференциальной диагностики с дру-

гими заболеваниями. 

К настоящему времени этиология данного заболевания изучена и признается многофакторной 

[6, 14, 22]. Определяющей считают концепцию, рассматривающую варикоцеле не как самостоятельное 

заболевание, а как симптом аномалии развития или заболевания нижней полой или почечных вен. 

Чрезвычайная вариабельность строения венозной системы (и левой, и правой почечной вены) – след-

ствие нарушения редукции кардинальных и субкардинальных вен. Ретроградный кровоток наблюдают 

при врожденном (первичном) отсутствии клапанов в яичковой вене, а также генетически детермини-

рованной слабости венозной стенки вследствие недоразвития мышечного слоя, дисплазии соедини-

тельной ткани, приводящих к первичной клапанной несостоятельности [23]. 

Согласно работам Е.А. Войновского с соавторами [24], С.Н. Алексеенко с соавторами [25], при-

чиной возникновения регионарной почечной венной гипертензии могут являться аномалии строения 

левой почечной вены. Аорто-мезентериальная компрессия (в зарубежной литературе обозначается как 

проксимальный ‟nut-cracker syndrome” – «синдром щелкунчика») относится к компрессии левой по-

чечной вены между аортой и верхней брыжеечной артерией, что приводит к повышению давления ле-

вой почечной вены и возможному развитию коллатеральной вены [12, 26]. 

К факторам, вызывающим варикоцеле, относят также экстравазальную компрессию левой общей 

подвздошной вены правой общей подвздошной артерией (синдром May–Thurner), приводящую к тазо-

вой венозной гипертензии, что вызывает шунтирование крови по тазовым венозным анастомозам и 

возникновение ретроградного кровотока по кремастерной вене и вене семявыносящего протока [27]. 

Такое варикоцеле, согласно исследованию Е.А. Войновского с соавторами [24], диагностируется в 

6,3 % случаев и называется экстрафуникулярным варикоцеле. 

Результаты исследований подтверждают концепцию статистически положительной зависимости 

соматометрических параметров (рост, индекс массы тела) и варикоцеле [28, 29]. Результаты работы R. Li 

c соавторами [29] показывают, что высокий рост пациентов оказывает прямое влияние на проявление 

варикоцеле. Это объясняется повышенным гидростатическим давлением в семенной вене, которое, в 

свою очередь, подавляет клапанные механизмы в венах, приводя к образованию варикоцеле у более вы-

соких мужчин. Отмечается прямая корреляция низких показателей индекса массы тела и варикоцеле. 

Анализ отечественных и зарубежных источников [6, 14, 22, 30, 31, 32] позволяет выделить сле-

дующие патогенетические механизмы, лежащие в основе неблагоприятного воздействия варикоцеле 

на мужское репродуктивное здоровье: локальная гипертермия; дисфункция гипоталамо-гипофизарно-

гонадной оси: дисфункция клеток Лейдига, Сертоли; повышение концентрации активных форм кисло-

рода (АФК) и повышение окислительного стресса (ОС); ишемия; гипоксия; апоптоз яичек; аутоиммун-

ные реакции; выработка антиспермальных антител. 
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Современные данные свидетельствуют о центральной роли АФК и результирующего ОС в пато-

генезе мужской субфертильности, связанной с варикоцеле [16, 31, 33]. По данным L. Samanta с соавто-

рами [33], одним из путей формирования ОС у пациентов с варикоцеле может быть повреждение струк-

туры и функции митохондрий, связанное со снижением экспрессии белков ATPase1A4, HSPA2, SPA17, 

APOA1. Развивающееся при варикоцеле нарушение микроциркуляции приводит к повышению в клет-

ках семенника концентрации АФК (низкие и контролируемые концентрации АФК играют важную роль 

в таких физиологических процессах спермы, как конденсация, акросомная реакция и сигнализация для 

оплодотворения) и ОС, что, согласно зарубежным клиническим исследованиям, ведет к индуцирован-

ному апоптозу сперматозоидов, снижению параметров спермы в сыворотке (включая концентрацию, 

подвижность и морфологию сперматозоидов), ухудшению молекулярных и ультраструктурных особен-

ностей спермы и микросреды семенников, а также значительной фрагментации ДНК спермы [4, 14]. 

Приведенные данные подтверждаются исследованием H. Yazar с соавторами [34], в котором до-

казывается отрицательное влияние показателей ОС (общая антиоксидантная способность – totalanti-

oxidantcapacity; общий оксидантный статус – total oxidantstatus; параоксоназа – paraoxonase; арил эсте-

раза – arylesterase; общие тиоловые уровни – totalthiollevels в семенной плазме) на количество, подвиж-

ность, морфологию, объем, рН и лейкоциты спермы у пациентов с варикоцеле. 

Значимым патогенетическим фактором нарушения сперматогенеза при варикоцеле являются 

ишемия и гипоксия: повышение венозного давления в венах семенного канатика приводит к недоста-

точному венозному оттоку от тестикул, венозному стазу и гипоксии ткани семенных желез. Кроме 

того, сперматогенный эпителий очень чувствителен к ишемии: гипоксия при длительном воздействии 

приводит к асперматогенезу, который является аутоиммунным процессом [31, 33]. 

Проведенное A.W. Pastuszak и R. Wang [35] исследование свидетельствует, что при варикоцеле 

возможны аутоиммунные реакции против сперматозоидов, которые сопровождаются выработкой ан-

тиспермальных антител, что, в свою очередь, может приводить к нарушению гематотестикулярного 

барьера, в том числе с контрлатеральной стороны за счет коллатерального кровотока.  

Ряд авторов указывает на наличие генетической составляющей в нарушении фертильности при 

варикоцеле. Так, мужчины с генотипом фермента *B/*C, составляющие около 10 % популяции, при 

наличии варикоцеле имеют более тяжелые нарушения сперматогенеза в виде олигозооспермии и тера-

тозооспермии по сравнению с мужчинами – носителями других генотипов этого фермента [36]. Кроме 

того, согласно данным T. Mostafa с соавторами [37], полиморфный генотип (GT + TT) для полимор-

физма rs1799983 гена NOS3 чаще встречается у пациентов с варикоцеле. 

Для уточнения роли гемодинамических расстройств, выяснения патогенетических механизмов 

необходима их объективная диагностика с применением высокоинформативных методов обследова-

ния [38, 39]. В настоящее время ультразвуковое исследование является наиболее распространенным 

методом визуализации у пациентов с варикоцеле. Неинвазивность, безопасность для пациента и широ-

кая доступность являются основными преимуществами данного метода диагностики, при этом, со-

гласно работе Z. Fejes с соавторами [40], чувствительность и специфичность в определении варикоцеле 

составляет более 95 %. 

Диагностический алгоритм обследования пациентов с варикоцеле включает в себя: физикальный 

осмотр (выполняется с определением стороны поражения, степени выраженности варикоцеле, состоя-

ния яичка) [21], ультразвуковое дуплексное сканирование со спектральным допплеровским исследова-

нием органов мошонки, подвздошных и почечных вен [24, 25], нацеленное на выявление гемодинами-

ческого типа варикоцеле [11], субклинических контрлатеральных форм [39], определения ангиоархи-

тектоники варикоцеле, позволяя отказаться от инвазивной флеботестикулографии. 

Среди других диагностических методов исследователи указывают флебографию, магнитно-ре-

зонансную томографию, термографию [12, 41]. Основаниями для проведения контрастной флебогра-

фии служат подозрение на аномалии развития почечных и тазовых вен у больных с варикоцеле, пред-

положительный диагноз сдавления крупных вен, исключение нарушения венозного оттока в бассейне 

подвздошных вен [41]. 

Лабораторные методы обследования пациентов с данной патологией включают в себя спермо-

грамму, MAR-тест (определение наличия антиспермальных антител класса IgA, IgG), исследование 

гормонов крови (общий и свободный тестостерон, глобулин, фолликулостимулирующий гормон, лю-

теинизирующий гормон, эстрадиол, пролактин, кортизол, прогестерон, ингибин В), генетические ис-

следования (кариотип, AZF-фактор, ген муковисцидоза), специфические иммуноглобулины IgG, IgM 

в крови, стандартные лабораторные исследования (общий анализ крови, мочи, уровень глюкозы в 

крови, креатинин, липидный профиль) [38, 39]. 
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S.C. Esteves с соавторами [42] предлагают новую методику диагностики бесплодия у мужчин с 

варикоцеле, основанную на использовании неинвазивного биомаркера, индекса деградации ДНК 

спермы (DDSi), с применением теста на диссоциацию хроматина спермы (SCD). 

L. Samanta с соавторами [33] в качестве биомаркеров-предикторов бесплодия у пациентов с дан-

ной патологией рассматривает митохондриальные дифференцированно выраженные белки (LETM1, 

EFHC, MIC60, PGAM5, ISOC2, importTOM22). 

Использование совокупности диагностических методов позволяет осуществить дифференциро-

ванный подход к выбору тактики оперативного лечения [1, 13, 16]. 

Лечение варикоцеле и его рецидива направлено, в первую очередь, на профилактику или восста-

новление уже имеющихся нарушений репродуктивной функции, восстановление фертильности с ми-

нимизацией вероятности рецидива и осложнений. Выбор оптимального метода лечения варикоцеле 

основывается на учете гемодинамического типа, анатомических особенностей каждого пациента, про-

филактике рецидива и осложнений [18, 43, 44, 45].  

Показаниями к операции служат бесплодие, нарушения сперматогенеза, атрофия яичка, боль в 

области мошонки, рецидив заболевания [13, 18, 46]. Лечение варикоцеле не показано у пациентов с 

нормальным качеством спермы, изолированной тератозооспермией или субклиническим варикоцеле 

[2]. Однако Американская ассоциация репродуктивной медицины отмечает, что варикоцеле может 

иметь постепенное патологическое действие на семенники, в конечном итоге, приводящее к необрати-

мому бесплодию [36]. 

Сложность и многообразие гемодинамических расстройств в бассейне тестикулярной вены, вли-

яющих на состояние репродуктивной функции, диктует необходимость совершенствования и поиска 

новых подходов к лечению данной патологии [22, 13, 41], так как от выбора метода зависит быстрота, 

радикальность, атравматичность манипуляций при любом вмешательстве. В современной хирургии 

используют различные методики оперативного вмешательства: лапароскопические и открытые опера-

ции, методы открытой немикрохирургической, лапароскопической или микрохирургической варико-

целэктомии, cупраингвинальные неселективные, селективные супраигвинальные; субингвинальные 

неселективные; субингвинальные селективные и другие практики [18, 43, 45]. 

Лечение варикоцеле выполняется различными хирургическими методами, включая паховый или 

субингвинальный, подпаховый, забрюшинный хирургический подходы, с использованием микроскопа, 

операционной лупы для оптического увеличения [18]. Все хирургические процедуры влекут за собой пе-

ревязку, деление (разграничение) лозовидного сплетения в семенном канатике, что приводит к венозному 

дренированию яичка через коллатерали из сосудистых вен и ликвидации венозной гипертензии [46]. 

B. Pajovic c соавторами [18], основываясь на результатах клинических испытаний, полагают, что 

микрохирургия – это один из векторов развития хирургического лечения варикоцеле. Использование 

пахового доступа микрохирургической техники обеспечивает короткое больничное пребывание, низ-

кий уровень осложнений, наиболее очевидное улучшение параметров спермы. R.L. Pagani с соавто-

рами [45] рекомендуют микрохирургическую варикоцелэктомию в качестве «золотого стандарта» хи-

рургического лечения варикоцеле. 

Анализ литературы последних лет показывает увеличение числа сторонников лапароскопиче-

ской (эндоскопической) варикоцелэктомии, что связано с активным внедрением лапароскопического 

метода в урологическую практику в целом [29, 47, 48, 49]. Лапароскопический метод позволяет макси-

мально сохранить артерии и лимфатические сосуды при одновременном снижении риска персистиро-

вания или рецидива варикоцеле [46]. Отечественные исследователи [11] высказывают мнение о том, 

что эндоскопический метод является оптимальным при рено-сперматическом и смешанном рефлюксе.  

Проведенные за рубежом клинические испытания, направленные на оценку эффективности дан-

ной методики лечения варикоцеле, подтверждают улучшение качества спермы и свидетельствуют о 

том, что частота гидроцеле в лапароскопической группе составляет не более 6 %, частота рецидива – 

менее 5 % [48]. По данным Z. Li с соавторами [47], при лапароскопической варикоцелэктомии процент 

успеха и осложнений сопоставим с субингвинальной микрохирургической варикоцелэктомией. 

Большинство исследователей свидетельствует, что в настоящее время микрохирургический и ла-

пароскопический виды варикоцелэктомии являются наиболее эффективными, они сопряжены с 

наименьшим количеством осложнений и рецидивов [5, 46, 49]. 

Анализ доступных литературных источников [1, 3, 22, 50, 51, 52] показывает, что после варико-

целэктомии происходит значительное улучшение гемодинамических показателей, параметров сперма-

тозоидов (количество, общая и прогрессирующая подвижность, ультраморфология спермы), уменьша-

ется повреждение ДНК спермы и ОС, повышается частота наступления беременности.  
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Так, отмечено, что нормализация показателей эякулята после хирургического лечения варикоцеле 

происходит в 8–23 % случаев, улучшение фертильности отмечено у 85 % пациентов [30]. Исследователи 

убедительно доказывают увеличение концентрации сперматозоидов в среднем более 70 %, их подвижности 

на 5 %, морфологии на 9 % вне зависимости от типа вмешательства. Подтверждается, что индекс фрагмен-

тации ДНК спермы уменьшается на 8 % через 3 месяца после операции по поводу варикоцеле [53, 54].  

Медицинская реабилитация после хирургического вмешательства, несомненно, играет значи-

мую роль в общей эффективности лечения варикоцеле, однако данный вопрос не имеет широкого осве-

щения в литературе [11, 26] и требует дальнейшего изучения. Значимым фактором получения положи-

тельного результата лечения варикоцеле служит индивидуальный подбор медикаментозного лечения 

после операции, включающий в себя назначение сперматопротекторов, антиоксидантную и гормональ-

ную терапию, санаторно-курортное лечение и витаминотерапию [11, 33, 55, 56]. 

Так, в работе A. Ardestani Zadeh с соавторами [57] оценивали влияние антиоксидантов, включая 

витамин Е-Селен-фолиевую кислоту (VitE -Se- FA), на параметры спермы после варикоцелэктомии. Были 

получены статистически значимые различия в количестве (p = 0,031) и подвижности (p = 0,01) спермато-

зоидов после 6 месяцев приема добавок Vit E-Se-FA по сравнению с контрольной группой. C.A.Z. Serrano 

и A.C. Obando [58] рассматривают механизмы гормонального лечения мужского бесплодия.  

D. Arab с соавторами [59] отмечают, что использование пищевых добавок, таких как минералы, 

витамины и антиоксиданты, играет важную роль в профилактике и лечении варикоцеле за счет повы-

шения уровня антиоксидантных ферментов (например, пероксидазы, супероксиддисмутазы и ката-

лазы) и снижения уровней маркеров воспаления (например, фактор некроза опухоли-α, интерлейкин-6 

и интерлейкин-1) в яичке. Согласно результатам, пищевые добавки могут облегчить сперматогенез у 

пациентов с варикоцеле с помощью различных механизмов, таких как подавление окислительного 

стресса и воспаления в ткани яичек.  

Отечественные ученые С.И. Гамидов с соавторами [60] провели исследование, целью которого стало 

изучение эффективности и безопасности комплекса ацетил-L-карнитина, L-карнитина фумарата и альфа-

липоевой кислоты для адъювантной антиоксидантной терапии после микрохирургической варикоцелэкто-

мии у мужчин с варикоцеле и оценка его влияния на уровень фрагментации ДНК в клетках спермы. Резуль-

таты продемонстрировали, что проведение хирургической операции и применение антиоксидантной тера-

пии через 3 месяца привело к увеличению концентрации сперматозоидов на 27 %, повысило их активную 

подвижность на 76,7 %, снизило уровень фрагментации ДНК сперматозоидов на 22,3 %. Побочных эффек-

тов фармакотерапии не наблюдалось. Авторы считают, что адъювантная антиоксидантная терапия беспло-

дия при варикоцеле усиливает эффекты монотерапии (как медикаментозной, так и хирургической), приво-

дит к повышению ее эффективности и сокращает время до наступления беременности.  

Для оценки долгосрочных результатов лечения необходимо проведение дальнейших исследова-

ний в этой области, так как от правильно выбранной тактики восстановительной терапии в ближайшем 

и отдаленном периодах после оперативных вмешательств зависит длительность пребывания пациента 

в стационаре, скорость восстановления показателей гемодинамики, параметров сперматогенеза, вос-

становление фертильности [30, 32, 44, 60].  

На основании анализа литературных источников можно сделать вывод о том, что варикоцеле 

остается в центре внимания отечественных и зарубежных урологов-андрологов, являясь значимой при-

чиной нарушений сперматогенеза и, как следствие, мужского бесплодия. В настоящий момент широко 

освещены вопросы этиологии и патогенеза, диагностики и лечения данного заболевания, однако воз-

никает необходимость создания единого алгоритма ведения больных с варикоцеле в зависимости от 

прогностических индикаторов динамики фертильности. Подобный алгоритм должен быть направлен 

на профилактику или восстановление уже имеющихся нарушений репродуктивной функции, восста-

новление фертильности с минимизацией вероятности рецидива и осложнений. 
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