
УРОЛОГИЯ

Оригинальная статья / Original article

Новые подходы в лечении больных 
с варикоцеле при различных формах 
патоспермии в зависимости от возраста 
Р.И. Панченко1,2, https://orcid.org/0000-0003-1978-8558, Panch279@gmail.com 
О.Н. Гармаш1, https://orcid.org/0000-0002-5447-416X, garmash_oleg624@mail.ru 
В.Я. Горбунков2, https://orcid.org/0000-0001-8064-5236, Vik.gorbunkov@yandex.ru 
Э.Х. Байчоров2, https://orcid.org/0000-0002-4085-8883, enverb@yandex.ru 
1 Краевой клинический специализированный уроандрологический центр; 355047, Россия, Ставрополь, ул. Бруснёва, д. 6/1
2 Ставропольский государственный медицинский университет; 355017, Россия, Ставрополь, ул. Мира, 310

Резюме
Введение. Варикоцеле – варикозное расширение вен яичка, вызванное патологическим венозным рефлюксом – наиболее распро-
странено у бесплодных мужчин. Клинически варикоцеле обнаруживается в мужской популяции у 15%, при этом у 35% мужчин с пер-
вичным бесплодием и у 70–81% мужчин с вторичным. Варикоцеле, не сопровождаемое болевым синдромом, является наиболее частой 
причиной развития патоспермии и бесплодия. Оно выявляется у 1% мальчиков в возрасте до 10 лет, к периоду полового созревания 
достигая значения в 15%. В возрасте 50–80 лет частота возникновения варикоцеле увеличивается до 75–77,3%, таким образом при-
бавляя в среднем по 10% каждые 10 лет жизни. 
Цель – исследовать восстановление фертильности после хирургического лечения и прогностические критерии ее восстановления 
в зависимости от возраста и предлагаемой медицинской реабилитации.
Материалы и методы. В урологическом стационаре краткосрочного пребывания «Краевой клинический специализированный уроан-
дрологический центр» (Ставрополь) в 2011–2019 гг. было проведено 1143 варикоцелэктомии (244 лапароскопические варикоцелэк-
томии, 975 микрохирургических варикоцелэктомий). В основе исследования лежит сравнительный анализ результатов обследования 
100 пациентов с патоспермией и варикоцеле в период с 2011 по 2019 г., получивших хирургическое лечение и не имевших сопутству-
ющей патологии. Все пациенты после операции наблюдались в течение 18 мес. 
Результаты и  обсуждение. Болевой синдром купирован у  100% исследуемых пациентов. Прогрессии гипотрофии левого яичка 
в  послеоперационном периоде не  выявлено. Рецидивов и  других осложнений не  отмечено. Пациенты контрольной группы также 
в течение 1,5 лет наблюдались с интервалом 6 мес. Ухудшения показателей сперматогенеза в данной группе не выявлено. 
Выводы. Выявлено, что варикоцеле явилось основной причиной нарушений сперматогенеза и фертильности в исследуемых груп-
пах. Патогенетически обоснованным и статистически доказанным методом восстановления фертильности при варикоцеле является 
оперативное лечение. После варикоцелэктомии адекватная медикаментозная реабилитация позволяет нормализовать качественные 
и количественные показатели спермы в большинстве клинических случаев в кратчайшие сроки (до 3 мес.). 
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Abstract
Introduction. Varicocele is a testicular varicose vein caused by pathological venous reflux. It is most common in infertile men. Clinically, 
varicocele is found in 15% of the male population, while in 35% of men with primary infertility and in 70–81% of men with secondary 
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infertility. Varicocele, not accompanied by pain, is the most common cause of the development of pathospermia and infertility. Varicocele 
is detected at the age of 10 years in 1% of boys, increasing to puberty up to 15%. At the age of 50–80 years, the incidence of varicocele 
increases to 75–77.3%, thus adding an average of 10% every 10 years of life.
Aim is to investigate the fertility restoration after surgical procedures and the prognostic criteria for its restoration depending on age 
and the proposed medical rehabilitation.
Materials and methods. In the urological hospital for a short stay of the state autonomous healthcare institution of the Stavropol Territory 
“Regional Clinical Specialized Uro-Andrology Center” from 2011–2019. 1143 varicocelectomies were performed (244  laparoscopic varico-
celectomy, 975 microsurgical varicocelectomy). The study is based on a comparative analysis of the results of examination of 100 patients 
with pathospermia and varicocele in the period from 2011 to 2019, who received surgical treatment and did not have concomitant pathol-
ogy. All patients were followed up for 18 months after surgery.
Results and discussion. The pain syndrome was stopped in 100% of cases in the studied patients. Progression of hypotrophy of the left 
testicle in the postoperative period was not detected. Relapses and other complications were not noted. Patients in the control group were 
also observed for 1.5 years with an interval of 6 months. Deterioration of spermatogenesis in this group was not detected. 
Conclusions. It was revealed that varicocele was the main cause of spermatogenesis and fertility disorders in the studied groups. Surgical 
treatment is a  pathogenetically grounded and statistically proven method of  restoring fertility in  varicocele. After varicocelectomy, 
adequate medical rehabilitation allows to normalize the qualitative and quantitative parameters of sperm in most clinical cases as soon 
as possible (up to 3 months). 
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 ВВЕДЕНИЕ
Варикоцеле – это варикозное расширение вен яичка, 
вызванное патологическим венозным рефлюксом. Оно 
наиболее распространено у  бесплодных мужчин. Кли-
нически варикоцеле обнаруживается в мужской попу-
ляции у 15% чел., при этом у 35% мужчин с первичным 
и у 70–81% мужчин с вторичным бесплодием [1]. Вари-
коцеле, не сопровождаемое болевым синдромом, явля-
ется наиболее частой причиной развития патоспермии 
и бесплодия [2, 3]. Оно выявляется в возрасте до 10 лет 
у 1% мальчиков, достигая к периоду полового созрева-
ния значения 15%. В возрасте 50–80 лет частота возник-
новения варикоцеле увеличивается до 75–77,3% [4, 5], 
таким образом прибавляя в  среднем по  10% каждые 
10 лет жизни. Одним из наиболее важных патогенетиче-
ских механизмов развития мужского бесплодия в насто-
ящее время считают оксидативный стресс (перекисное 
окисление липидов, появление активных форм кисло-
рода – озона, свободных радикалов (СР), перекиси во-
дорода, повреждающих ДНК сперматозоидов) [6, 8]. Его 
причиной является аномальное накопление молекул, 
содержащих кислород в  невосстановленной форме, – 
активных форм кислорода (АФК). В норме образование 
АФК сбалансировано действием различных антиокси-
дантных систем, однако при патологии в  ткани яичек 
имеет место избыток АФК, поражающих чувствитель-
ные к  окислительному стрессу клетки сперматогене-
за (сперматогонии, сперматоциты, сперматиды) [9, 10]. 
Наиболее активно синтез АФК происходит в лейкоцитах 
и незрелых гаметах, что объясняет подтвержденное ря-
дом исследований значение окислительного стресса 

в развитии бесплодия при воспалительных заболевани-
ях мужской половой системы, варикоцеле, крипторхиз-
ме и гормональных нарушениях [11]. 

Цель – исследовать восстановление фертильно-
сти после хирургического лечения и  прогностиче-
ских критериев восстановления фертильности в  за-
висимости от возраста и предлагаемой медицинской 
реабилитации.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В  урологическом стационаре краткосрочного пребыва-
ния государственного автономного учреждения здра-
воохранения Ставропольского края «Краевой клиниче-
ский специализированный уроандрологический центр» 
(ККСУЦ) в  период с  2011  по  2019  г. было проведено 
1143 варикоцелэктомии (244 лапароскопические варико-
целэктомии, 975 микрохирургических варикоцелэктомий). 

В  основе исследования лежит сравнительный ана-
лиз результатов обследования 100  пациентов с  па-
тоспермией и варикоцеле, не имеющих сопутствующей 
патологии, в 2011–2019 гг. получивших хирургическое 
лечение. Все пациенты после операции наблюдались 
в течение 18 мес. (табл. 1).

Критериями исключения из исследования являлись 
наличие сопутствующей патологии  (воспалительные 
заболевания; инфекции, передающиеся половым путем 
и др.), патологии контралатерального яичка, гипогона-
дизм, генетически обусловленные заболевания. 

Показанием к  операции являлись: наличие наруше-
ний сперматогенеза у 100%, бесплодие в браке в соче-
тании с патоспермией у 62%. Обследование пациентов 
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проводилось согласно установленному в ККСУЦ диагно-
стическому алгоритму, который включал: анализ эякуля-
та (с 15 лет), данные ультразвукового исследования ор-
ганов мошонки, ультразвуковую допплерографию (УЗДГ) 
сосудов мошонки и  почек  (исследование проводилось 
на аппаратах Aloka SSD 1400 в реальном масштабе време-
ни датчиком 3,5 МГц с применением импульсной доппле-
рографии натощак в  положении пациента стоя и  лежа 
на спине с применением различных доступов сканирова-
ния). Выбор оперативного вмешательства осуществлял-
ся исходя из гемодинамического типа рефлюкса, опре-
деляемого с помощью результатов УЗДГ: при реноспер-
матическом рефлюксе проводилось лапароскопическое 
клипирование левой яичковой вены (38 вмешательств), 
микрохирургическая прецизионная варикоцелэкто-
мия по  методу Мармара из  субингвинального доступа 
проводилась при илеосперматическом или смешанном 
венозных рефлюксах с  использованием бинокулярной 
лупы высокого разрешения с увеличением 4х  (56 вме-
шательств). Операция Мармара считается универсальной 
и наиболее эффективной у взрослых. При этом ряд ме-
таанализов убедительно показал, что именно перевязка 
вен на уровне наружного пахового кольца дает наиболь-
шую эффективность [12–14]. 

Динамика показателей сперматогенеза, полового 
гормонального профиля и  состояние гениталий оце-
нивались в послеоперационном периоде через 3, 6, 9, 
12 мес. и при необходимости через 18 мес.

Основным нарушением в сперматогенезе пациентов 
было снижение подвижности сперматозоидов (астено-
зооспермия) в 100% случаев независимо от возраста, 
в 14% олигозооспермия (снижение количества сперма-
тозоидов), в 23% тератозооспермия (снижение морфо-
логически нормальных сперматозоидов) и у 26% сме-
шанная патология.

Статистический анализ результатов исследования 
проводился с использованием пакета программ IBM SPSS 
Statistics V21.0. Данные представлены абсолютными и от-
носительными  (%) показателями. При сравнении групп 
по  качественным признакам использовали критерий χ2. 
Статистически значимыми считали различия при p ≤ 0,05. 

 РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Болевой синдром в  левой паховой области, области 
мошонки, вызванный венозной гиперволемией, купи-
рован в 100% случаев. Прогрессии гипотрофии левого 
яичка в послеоперационном периоде не выявлено. Ре-
цидивов и других осложнений не отмечалось. 

Пациенты контрольной группы также в течение 1,5 лет 
наблюдались с интервалом в 6 мес. Ухудшения показате-
лей сперматогенеза в данной группе не выявлено.

У  22% пациентов, не  получавших реабилита-
цию  (антиоксидантная терапия: L-аргинин альфа-
кетоглюторат, L-карнитин, лактоза  (наполнитель), 
желатин, коэнзим Q10, L-карнозин, «Витасил-Se  (се-
лен)-С» (органическая форма селена), экстракт солод-
ки голой, «Пюрамекс Zn»  (лактат цинка), витамин  Е, 
витамин А), отмечалась нормализация сперматогене-
за в  течение 12 мес.  (основная группа – 15–28 лет). 
У 78% пациентов старше 28 лет (контрольная группа) 
нормализации спермограммы не отмечалось до 12 мес. 
наблюдения. Впоследствии у данной категории паци-
ентов применялась фармакореабилитация с использо-
ванием сперматопротекторов с  нормализацией спер-
мограммы в сроки от 18 до 24 мес. В основной группе 
через 6 мес. после оперативного лечения у 38% (22 па-
циента) отмечалась нормализация качественных пока-
зателей спермограммы на фоне проведения консерва-
тивной реабилитации независимо от возраста и сохра-
нялась до 12 мес. наблюдения (наиболее положитель-
ная динамика с учетом количества пациентов отмеча-
лась в группе 15–18 лет – 44%, минимум зафиксирован 
в группе пациентов 28 лет и старше – 29%) (табл. 2). 

Таким образом, по  данным нашего центра, лече-
ние варикоцеле улучшает фертильность у  пациентов 
с олигозооспермией, что соответствует данным иссле-
дований других авторов [15–18], которые подтвер-
ждают факт значительного улучшения показателей 
спермы  (концентрация сперматозоидов, подвижность 
и морфология) у пациентов с варикоцеле в послеопе-
рационном периоде при наличии олигозооспермии, 
тяжелых формах олигозооспермии, необструктивных 
формах азооспермии [19–21].

ТАБЛИЦА 1. Количество операций в период с 2011 по 2019 г. и распределение пациентов по группам
TABLE 1. Number of operations over the 2011–2019 period and the distribution of patients by groups

Группа 
15–18 лет 18–28 лет 28 и старше Всего

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Всего прооперированных 276 – 412 – 455 – 1143 –

В рамках исследования 20 – 36 – 44 – 100 –

Контрольная 12 60 20 55,6 9 20,5 41 41,0

Основная 8 40 16 44,4 35 79,5 59 59,0
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 ВЫВОДЫ
1. Выявлено, что варикоцеле явилось основной при-

чиной нарушений сперматогенеза и фертильности в ис-
следуемых группах.

2. Патогенетически обоснованным и  статистически 
доказанным методом восстановления фертильности 
при варикоцеле является оперативное лечение.

3. После варикоцелэктомии адекватная медика-
ментозная реабилитация позволяет нормализовать 
качественные и  количественные показатели спермы 
в  большинстве клинических случаев в  кратчайшие 
сроки (до 3 мес.).

4. Оптимальный лечебно-диагностический алгоритм 
при варикоцеле, представленный в  работе, позволя-
ет в  кратчайшие сроки без осложнений восстановить 
фертильность пациентов за счет использования преци-
зионной техники и адекватной медикаментозной реа-
билитации с использованием сперматопротекторов. 

5. Оптимальным возрастом для лечения варикоцеле 
является 15–18 лет. 
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ТАБЛИЦА 2. Результаты лечения варикоцеле через 6 месяцев после операции, n (%)
TABLE 2. Outcomes of varicocele treatment 6 months after surgery, n (%)

Группа

15–18 лет 18–28 лет 28 и старше Всего по группам

Положи
тельный 
эффект

Нет 
эффекта

Положи
тельный 
эффект

Нет 
эффекта

Положи
тельный 
эффект

Нет 
эффекта

Положи
тельный 
эффект

Нет 
эффекта

Основная 5 (62,5%) 8 (37,5) 7 (44,0%) 16 (66,0%) 10 (29,0%) 35 (71,0%) 22 (27,2%) 59 (72,8%)

Контрольная 3 (25,0%) 12 (75,0%) 5 (25,0%) 20 (75,0%) 1 (11,0%) 9 (89,0%) 9 (18,0%) 41 (82,0%)

Итого 8 (40,0%) 20 (60,0%) 12 (33,0%) 36 (67,0%) 11 (25,0%) 44 (75,0%) 31 (23,7%) 100 (76,3%)

Р 0,031* 0,026* 0,040* 0,074 0,043* 0,056 0,248 0,062

* Значимость различий между показателями основной и контрольной групп при р < 0,05.
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