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Цель исследования — разработать способ эффективного патогенетически обоснованного лечения бесплодия у мужчин с варико-
целе.

Материалы и методы. В основу работы положены результаты клинических наблюдений за 865 пациентами с варикозным расши-
рением вен семенного канатика в возрасте 18–39 лет, разделенными на две группы в зависимости от наличия или отсутствия наруше-
ний сперматогенеза. Характер изменений гемодинамических показателей в различные сроки после оперативного лечения варикоцеле 
изучен у 135 человек. Исследование эякулята проводили согласно Руководству ВОЗ по лабораторному исследованию спермы человека 
и взаимодействия спермы с цервикальной слизью (1987). Состояние гемодинамики в органах мошонки оценивали ультразвуковым 
методом на ультразвуковых системах Aloka SSD-3500 и Aloka SSD-4000 (Япония) с использованием линейного датчика 7,5 МГц. Состо-
яние сперматогенеза при бесплодии оценивали в ходе морфологического исследования материала, полученного при биопсии яичек.

Результаты. При анализе результатов оперативного лечения 135 пациентов улучшение артериального притока крови к яичкам 
отмечено у 97 человек, что составило 71,8%. У остальных 38 пациентов (28,2%) изменений артериального кровотока не произош-
ло, хотя в некоторых случаях (9 человек) отмечено незначительное усиление артериального притока крови к яичку в течение пер-
вого месяца после операции. Была разработана методика операции по поводу варикоцеле, включающая перевязку верхнеяичко-
вой вены, которую 93 больным дополняли перевязкой a. hypogastrica inferior. Полученные результаты свидетельствуют о большей 
эффективности такого метода лечения. Восстановление параметров эякулята происходит в значительно более короткие сроки, 
чем при обычной варикоцелэктомии.
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The aim of the investigation was to develop the technique of effective and pathologically reasonable management of infertility in male 
patients with varicocele.

Materials and Methods. The research was based on the results of clinical observations of 865 patients with varicocele aged 18–39 years, 
classified into two groups depending on the presence or absence of spermatogenesis disturbances. The pattern of changes in hemodynamic 
indices in different periods after varicocele surgical treatment was studied in 135 patients. Ejaculate was examined in accordance with WHO 
laboratory manual for the examination and processing of human semen (1987). Hemodynamic condition in scrotal organs was assessed by 
ultrasound on “Aloka SSD-3500” and “Aloka SSD-4000” (Japan) using linear probe 7.5 MHz. The spermatogenesis condition in infertility was 
evaluated by morphological examination of the material obtained by testicular biopsy.

Results. The analysis of the surgical treatment results of 135 patients showed the improvement of arterial testicular blood supply in 97 
patients (71.8%). The rest 38 patients (28.2%) had no changes in arterial blood supply, but in some cases (9 patients) there was insignificant 
increase of arterial testicular blood supply within the first month after the surgery. The developed operational procedure for varicocele included 
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the superior testicular vein ligation, which was followed by the ligation of a. hypogastrica inferior in 93 patients. The findings suggest great 
efficiency of the technique. The recovery of ejaculate parameters takes far less time compared to standard varicocelectomy.

Key words: varicocele; testicular hemodynamics; spermatogenesis impairment.

Патогенез нарушения сперматогенеза при вари-
козном расширении семенного канатика до конца не 
изучен, хотя встречаются доказательства в пользу 
ишемического фактора. Нарушение кровоснабжения 
паренхимы яичек вредно сказывается на сперматоге-
незе, так как сперматогенный эпителий очень чувст-
вителен к ишемии. Установлено, что гипоксия при 
длительном воздействии приводит к асперматогенезу, 
причем гипоксический асперматогенез является ауто-
иммунным процессом.

Один из путей решения вопроса лечения бесплодия 
при варикоцеле — хирургический, заключающийся в 
ликвидации венозной гипертензии. Для достижения 
этой цели предложено множество различных методов 
[1–7], однако результаты хирургической коррекции 
варикоцеле весьма неоднозначны [8]. Так, в работе 
N. mordel и соавт. [9] проведен обзор 35-летних иссле-
дований лечения 5471 больного. Отмечено, что норма-
лизация показателей эякулята после хирургического 
лечения варикоцеле происходила в 8–23% случаев, 
беременность наступала в 0–63% случаев (в сред-
нем 36%), тогда как улучшение — в 0–92% (в среднем 
57%). Ряд специалистов оценивают эффективность 
хирургических вмешательств при варикоцеле весьма 
скептически, объясняя их использование лишь попыт-
кой решить серьезную проблему весьма простым спо-
собом [10].

Причиной невысоких результатов хирургического 
лечения бесплодия при варикоцеле является недооцен-
ка механизмов развития нарушения сперматогенеза у 
этих пациентов. Комплексная экспериментально-клини-
ческая оценка состояния кровотока органов мошонки 
(яички и их придатки) показала, что при веногипертен-
зии наблюдается сложная его перестройка, включаю-
щая на ранних стадиях развития процесса присоеди-
нение к посткапиллярному блоку микроциркуляции 
ауторегуляторной веноартериальной реакции, проявля-
ющейся спазмом артериального сегмента сосудистого 
русла [11, 12]. Хирургическая же коррекция варикоцеле 
решает вопрос лишь венозной гипертензии, в то время 
как артериальная гемодинамика в яичке продолжает 
оставаться нарушенной.

Цель исследования — разработать способ эффек-
тивного патогенетически обоснованного лечения бес-
плодия у мужчин с варикоцеле.

Материалы и методы. В основу работы положен 
анализ результатов клинических наблюдений за 865 
пациентами с варикозным расширением вен семенно-
го канатика в возрасте 18–39 лет, которые проходили 
обследование и лечение на клинической базе кафед-
ры урологии НижГМА — в урологических отделениях 
Нижегородской областной клинической больницы им. 
Н.А. Семашко с 1983 по январь 2010 г. По клиническо-
му течению варикоцеле больные были разделены на 

две группы в зависимости от наличия или отсутствия 
нарушений сперматогенеза. 1-ю группу (n=584) соста-
вили пациенты с варикоцеле и бесплодием, 2-я группа 
(n=281) состояла из мужчин, имевших варикоцеле и 
нормальный сперматогенез, подтвержденный лабора-
торными данными и наличием здоровых детей.

Исследование эякулята проводили согласно 
Руководству ВОЗ по лабораторному исследованию 
спермы человека и взаимодействия спермы с церви-
кальной слизью (1987). Состояние гемодинамики в ор-
ганах мошонки оценивали ультразвуковым методом на 
ультразвуковых системах Aloka ssD-3500 и Aloka ssD-
4000 с использованием линейного датчика 7,5 МГц. 
Состояние сперматогенеза при бесплодии оценивали 
в ходе морфологического исследования материала, по-
лученного при биопсии яичек.

Результаты и обсуждение. Характер изменений ге-
модинамических показателей в различные сроки после 
оперативного лечения варикоцеле изучен у 135 чело-
век. У 97 из 135 (71,8%) пациентов отмечено улучшение 
артериального притока крови к яичкам. У остальных 
38 человек (28,2%) изменений артериального кровото-
ка не произошло, хотя в некоторых случаях (9 человек) 
наблюдали незначительное усиление артериального 
притока крови к яичку в течение первого месяца после 
операции.

У 97 человек, отреагировавших на проведенное хи-
рургическое лечение, были изучены динамика восста-
новления артериального кровотока в послеоперацион-
ном периоде и сравнительная характеристика скорости 
восстановления кровоснабжения. Установлено, что вос-
становление параметров кровотока происходит не сра-
зу, а на протяжении полугода. При этом выраженность 
изменений и сроки улучшения сосудистой гемодинами-
ки зависят не от степени варикозного расширения вен 
семенного канатика, а от длительности существования 
болезни и от характера изменений в микроциркулятор-
ном русле паренхимы яичек.

Влияние хирургического лечения варикоцеле на 
сперматогенез было исследовано у больных с исходной 
патоспермией (n=270) и у больных с нормальными по-
казателями спермы (n=144). Отмечено, что показатели 
спермограммы после оперативного лечения варикоце-
ле изменялись в обеих группах, однако если у больных 
с нормальной спермограммой изменения качественных 
показателей эякулята в большинстве случаев происхо-
дили в сторону улучшения, то у больных с патологичес-
кими изменениями спермограммы улучшение показа-
телей эякулята происходило не всегда.

У больных варикоцеле с нормальными показателя-
ми спермограммы статистически значимое улучшение 
показателей эякулята после оперативного лечения 
отмечено у 91 пациента из 144 (63,2%), у 31 человека 
(21,5%) установлено некоторое ухудшение как кон-

В.Н. Крупин, М.В. Мамонов, А.А. Артифексова



СТМ ∫ 2013 — том 5, №3  95

 клиническая медицина  

центрации, так и подвижности сперматозоидов, а в 
остальных случаях изменений показателей эякулята 
не было. Обращает на себя внимание факт, что после 
операции средняя концентрация сперматозоидов ос-
тавалась на прежнем уровне. Так, если концентрация 
сперматозоидов через 3 мес после операции снизилась 
на 4,1% (до 79,80±0,50 млн/мл), то через 6 мес она уве-
личилась на 0,5% (до 83,60±0,39 млн/мл) от исходного 
(83,20±0,34 млн/мл).

Наибольшее влияние варикоцелэктомия оказыва-
ет на подвижность и морфологию сперматозоидов. 
Количество сперматозоидов с нормальной подвижнос-
тью через 3 мес после операции снизилось на 3,5% (до 
60,40±0,32%), но к 6-му месяцу увеличилось на 3,6% 
(64,90±0,36%) от исходного (62,60±0,40%). Количество 
сперматозоидов со слабой подвижностью после прове-
денного оперативного лечения снизилось к 3-му меся-
цу после операции на 3,3% (до 11,84±0,06%), а через 
6 мес повысилось на 9,3% (до 13,50±0,12%) от исход-
ного (12,24±0,05%). Концентрация неподвижных спер-
матозоидов спустя 3 мес увеличилась на 10,6% (до 
20,03±0,22%), а к 6-му месяцу уже снизилась на 8,4% 
(до 16,40±0,12%) от исходного (17,90±0,12%).

Концентрация морфологически нормальных сперма-
тозоидов через 3 мес после операции снизилась на 
8,7% (до 70,00±0,74%), а через 6 мес увеличилась на 
1,3% (до 77,40±0,66%) от исходного (76,70±0,44%). 
Количество сперматозоидов с патологией головки че-
рез 3 мес снизилось на 8,3% (до 11,10±0,14%), а через 
6 мес — на 16,5% (до 10,10±0,13%) от исходного 
(12,10±0,16%). Сперматозоидов с патологией шейки 
после оперативного лечения через 3 мес стало меньше 
на 3,6% (до 7,06±0,07%), а через 6 мес на 8,5% (до 
6,70±0,06%) от исходного (7,32±0,07%). Концентрация 
сперматозоидов с патологией хвоста через 3 мес после 
операции снизилась на 10,6% (до 5,25±0,08%), через 
6 мес — на 15,3% (до 4,97±0,04%) от исходного 
(5,87±0,07%).

Таким образом, варикоцелэктомия приводит к про-
грессивному увеличению количества морфологически 
нормальных форм спермиев. Однако если процентное 
содержание морфологически нормальных спермиев 
через 6 мес после операции и вырастает на 4,1%, то 
это происходит за счет снижения количества сперма-
тозоидов с патологией только шейки и хвоста (на 3 и 
1,1% соответственно).

Совершенно иная ситуация отмечена при анализе 
динамики показателей спермограммы у больных ва-
рикоцеле и бесплодием. Проведенное оперативное 
лечение по поводу варикоцеле также сопровожда-
лось изменением основных показателей эякулята у 
большинства пациентов, однако характер этих изме-
нений был различным. Так, статистически значимое 
улучшение показателей эякулята отмечено лишь у 
138 из 270 пациентов (51,3%), у 64 человек (23,6%) 
их изменений не произошло, а у 68 (25,1%) выявлено 
статистически значимое ухудшение основных пока-
зателей эякулята.

Поскольку все операции по поводу варикоцеле 
у больных бесплодием сопровождались биопсией 

яичка, мы получили возможность проанализировать 
характер клинического ответа со стороны спермато-
генеза на проведенную варикоцелэктомию в зави-
симости от морфологических изменений со стороны 
яичка.

В случаях, когда в ответ на операцию по поводу ва-
рикоцеле не происходило изменений со стороны ос-
новных параметров эякулята, при биопсии яичек были 
выявлены изменения, характерные для хронического 
воспалительного процесса. У всех пациентов отмеча-
лись выраженные нарушения сперматогенеза, базаль-
ная мембрана извитых канальцев была утолщена, в не-
которых случаях — разволокнена. Количество клеток 
Сертоли уменьшено, кроме того, в ряде случаев в их 
цитоплазме выявлялись дистрофические изменения 
в виде вакуольной, а иногда и баллонной дистрофии. 
В стенке капилляров яичка изменения характеризова-
лись развитием фиброза, а в отдельных случаях поми-
мо фиброза было отмечено фибриноидное набухание. 
Межуточная ткань яичек у большинства мужчин была 
резко утолщена, фиброзирована. Выявленные морфо-
логические изменения яичек характеризуют хроничес-
кий аутоиммунный воспалительный процесс, который 
не может быть обратимым.

В группе больных, у которых после оперативного 
лечения варикоцеле отмечено ухудшение показате-
лей спермограммы (68 человек), изменения в ткани 
яичек проявлялись в основном перестройкой микро-
циркуляторного русла, что характеризовалось преоб-
ладанием умеренного увеличения диаметра внутри- 
яичковых вен. Это сочеталось с повышением плот-
ности расположения венозных сосудов и гипертро-
фией мышечного слоя мелких артерий. Внутренний 
просвет этих сосудов также был не везде одинаков, 
кроме того, в них выявлялись морфологические при-
знаки спазма в виде складчатости внутреннего конту-
ра эндотелия, нарушения продольной его ориентации, 
а также гофрированность и деструкция базальной 
мембраны с явлениями плазматического пропитыва-
ния стенки сосуда.

Изменения со стороны сперматогенеза были не-
значительными и в основном характеризовались бес-
порядочностью расположения клеточных структур 
сперматогенного эпителия. В цитоплазме спермато-
цитов и сперматогоний у некоторых пациентов наблю-
далась вакуольная дистрофия, а в мембране семен-
ных канальцев — умеренный фиброз. Таким образом, 
изменения со стороны паренхимы яичек у этой группы 
пациентов можно расценить как обратимые, однако 
устранение венозной гипертензии и спазм артериаль-
ного компонента микроциркуляторного русла яичек 
приводят к усугублению гипоксии в послеоперацион-
ном периоде и развитию грубых нарушений сперма-
тогенеза.

Для доказательства наших выводов о механизме 
угнетения сперматогенеза после операции по пово-
ду варикоцеле было проведено исследование, вклю-
чающее 93 больных варикоцеле, которым операцию 
перевязки верхнеяичковой вены по Иваниссевичу 
дополняли перевязкой a. hypogastrica inferior с целью 
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усиления артериального притока крови к яичку по ар-
терии m. cremaster.

О разработке хирургических методов усиления при-
тока артериальной крови к яичку как способа улучше-
ния его кровоснабжения в профилактике и лечении ги-
погонадизма впервые узнали из работы Е.П. Мельмана 
и соавт. [13]. Полученные данные послужили основой 
для поисков способов реваскуляризации яичек при на-
рушении их кровоснабжения. Технически несложная 
операция перевязки нижней эпигастральной артерии, 
примененная Ю.М. Кудрявцевым и соавт. [14] у боль-
ных бесплодием, привела к значительному улучшению 
сперматогенеза у 5 пациентов из 6 оперированных уже 
через месяц. Вот поэтому с целью коррекции дефици-
та притока крови к яичку, возникающего при варико-
целэктомии, операция перевязки верхнеяичковой вены 
нами сопровождалась перевязкой нижнеэпигастраль-
ной артерии на стороне варикоцеле.

Из 93 оперированных по этой методике больных 
только у одного возникло осложнение в раннем после-

операционном периоде — артериальное кровотечение 
в результате ослабления лигатуры. Кровотечение оста-
новлено повторным лигированием сосуда.

Изучение динамики восстановления артериально-
го кровотока в послеоперационном периоде и срав-
нительную характеристику скорости восстановления 
кровоснабжения осуществляли у всех 93 человек 
(основная группа). Для наглядности результаты ле-
чения сравнивали с данными гемодинамики больных 
(97 пациентов), которым выполняли только операцию 
Иваниссевича и получили положительный ответ (кон-
трольная группа) (табл. 1). Следует отметить, что при 
операции Иваниссевича с артериализацией яичка пу-
тем перевязки нижнеэпигастральной артерии положи-
тельный ответ на операцию со стороны гемодинами-
ческого русла яичка и сперматогенеза был всегда и 
наступал значительно быстрее, нежели только при опе-
рации Иваниссевича.

Так, в основной группе в левом яичке пиковая систо-
лическая скорость (ПСС) в кремастерной артерии че-

Т а б л и ц а  1

показатели гемодинамики у больных варикоцеле через 3 и 6 мес после оперативного лечения

Показатели

Контрольная группа (n=97) —  
операция Иваниссевича

Основная группа (n=93) операция Иваниссевича  
с артериализацией

до операции 3 мес 6 мес до операции 3 мес 6 мес

Левое яичко

Кремастерная артерия:

ПСС, см/с 11,31±0,61
—

13,30±0,47
<0,005

13,8±0,35
<0,005

11,06±0,41
—

12,04±0,30
<0,05

13,12±0,33
<0,005

КДС, см/с 4,09±0,19
—

5,15±0,19
< 0,005

5,31±0,17
< 0,001

4,12±0,15
—

4,84±0,14
<0,05

5,81±0,17
<0,001

ИР 
0,65±0,01

0,58±0,01
<0,005

0,58±0,01
<0,005

0,64±0,01
—

0,62±0,01
<0,05

0,57±0,01
<0,005

Центральная артерия:

ПСС, см/с 6,83±0,39
—

8,36±0,36
<0,005

8,59±0,34
<0,005

6,99±0,31
—

8,64±0,28
<0,05

8,92±0,29
<0,005

КДС, см/с 3,32±0,15
—

3,72±0,14
<0,05

3,78 ±0,14
<0,05

3,31±0,11
—

3,78±0,12
<0,005

3,98 ±0,12
<0,001

ИР 
0,62±0,02

0,56±0,01
<0,005

0,55±0,13
<0,005

0,60±0,01
—

0,54±0,01
>0,05

0,53±0,01
<0,05

Правое яичко

Кремастерная артерия:

ПСС, см/с 11,91±0,66
—

13,26±0,38
<0,05

13,43±0,39
<0,05

12,05±0,41
—

12,36±0,28
<0,05

9,97±0,24
<0,005

КДС, см/с 3,82±0,16
-

4,74±0,15
<0,001

4,83±0,15
<0,001

3,91±0,12
—

4,28±0,10
< 0,05

4,62±0,13
<0,001

ИР 0,67±0,02
—

0,62±0,01
<0,05

0,60±0,01
<0,005

0,65±0,01
—

0,65±0,01
>0,05

0,59±0,001
<0,005

Центральная артерия:
ПСС, см/с 7,43±0,45

—
9,17±0,43

<0,05
9,28±0,43
< 0,005

7,11±0,30
—

9,74±0,24
<0,05

9,58±0,23
<0,005

КДС, см/с 3,49±0,17
—

4,17±0,16
<0,005

4,28±0,16
<0,005

3,25±0,12
—

3,66±0,11
<0,05

4,32±0,12
<0,001

ИР 0,61±0,01
—

0,56±0,01
<0,005

0,53±0,01
<0,005

0,59±0,01
—

0,58±0,01
>0,05

0,53±0,01
<0,005

П р и м е ч а н и я: статистическая значимость различия значений показателей указана для групп до и после операции.
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рез 3 мес после операции увеличилась на 8,1%, через 
6 мес — на 8,8% от исходного. Конечная диастоличес-
кая скорость (КДС) через 3 мес после операции увели-
чилась на 10,2%, через 6 мес — на 30,6%. Индекс ре-
зистентности (ИР) в кремастерной артерии через 3 мес 
после операции снизился на 3,1% и через 6 мес — на 
10,9% от исходного. ПСС в центральной артерии через 
3 мес увеличилась на 13,6%, через 6 мес — на 14,9% 
от исходного показателя. КДС в центральной артерии 
через 3 мес после операции увеличилась на 19,4%, 
через 6 мес — на 22,8% от исходного. ИР через 3 мес 
после операции снизился на 3,5%, через 6 мес — на 
5,2% от исходного.

Таким образом, у больных с варикоцеле независимо 
от выполненной им операции выявлено значимое улуч-
шение гемодинамических показателей. Однако с уче-
том ишемического генеза бесплодия при варикоцеле 
время восстановления кровоснабжения после опера-
ции имеет решающее значение. Если после варикоцел-
эктомии в первые месяцы гемодинамические показа-

тели улучшаются незначительно или в ряде случаев 
становятся несколько хуже, то комбинация перевязки 
верхнеяичковой вены и нижнеэпигастральной артерии 
уже в первые дни приводит к стойкому улучшению кро-
воснабжения яичек.

Исследование эякулята у больных варикоцеле пос-
ле операции Иваниссевича с артериализацией яичка 
(основная группа) было выполнено спустя 3 и 6 мес 
(табл. 2). Следует отметить, что положительная дина-
мика выявлена у всех больных.

Сопоставление статистически обработанных пока-
зателей эякулята с показателями больных основной 
и контрольной групп (лица с положительным ответом 
на операцию) показало статистически значимо луч-
шие результаты после операции с артериализацией 
яичка. Если объем эякулята и его pH не претерпели 
никаких изменений, то уже через 3 мес был статис-
тически значимый ответ со стороны основных пара-
метров спермограммы. Концентрация сперматозои-
дов увеличилась почти вдвое — с 14,90±0,45 млн/мл 

Т а б л и ц а  2

Динамика показателей эякулята у больных варикоцеле после оперативного лечения

Показатели эякулята

Контрольная группа (n=97) —  
операция Иваниссевича

Основная группа (n=93) — операция Иваниссевича 
с артериализацией

до операции 3 мес 6 мес до операции 3 мес 6 мес Норма

Объем, мл 3,01±0,10
—

3,06±0,09
>0,05

7,41±0,04
>0,05

3,0±0,14
—

3,2 ±0,20
>0,05

3,66±0,17
р1<0,005 
р2>0,05

3,26±0,41

pH 7,41±0,03
—

7,43 ±0,04
>0,05

7,31±1,44
>0,05

7,45±0,04
—

7,52±0,04
>0,05

7,41±0,04
р1>0,05 
р2>0,05

7,39± 0,04

Концентрация сперматозоидов, млн/мл 15,1 ±0,37
—

20,5 ±0,32
<0,001

41,61±1,48
<0,001

14,9±0,45
—

24,76±0,41
<0,001

58,70±1,44
р1<0,001 
р2>0,05

45,61±6,17

Нормальная подвижность сперматозоидов, % 22,4 ±0,29
—

41,21±0,96
<0,001

40,9±0,37
<0,001

22,76±0,33
—

50,47±1,81
<0,001

71,81±1,48
р1<0,001 
р2>0,05

69,70±3,14

Слабая подвижность сперматозоидов, % 16,96±0,29
—

15,45±0,29
<0,005

24,35±0,20
<0,001

17,62±15,2
—

15,2±0,52
<0,005

12,9±0,37
р1<0,001 
р2>0,05

15,31±1,61

Неподвижные сперматозоиды, % 60,08±0,93
—

43,2±0,55
<0,001

34,85±1,82
<0,001

59,57±2,33
—

34,2±3,42
<0,001

15,35±0,20
р1<0,001 
р2>0,05

15,01±2,83

Морфологически нормальные сперматозоиды, % 47,6±0,69
—

48,6±1,08
>0,05

52,65±0,23
<0,001

47,5±1,42
—

62,25±0,86
<0,001

71,8±1,82
р1<0,001 
р2<0,005

67,20±3,01

Сперматозоиды с патологией головки, % 29,53±0,28
—

27,52±0,32
<0,001

22,35±0,23
<0,005

19,24±0,63
—

15,95±0,47
<0,005

12,65±0,23
р1<0,001 
р2>0,05

16,90±1,71

Сперматозоиды с патологией шейки, % 10,51±0,25
—

9,46±0,24
<0,005

13,31±0,38
<0,001

10,71±0,56
—

9,3±0,39
<0,05

8,35±0,23
р1<0,005 
р2>0,05

4,21±1,02

Сперматозоиды с патологией хвоста, % 12,35±0,19
—

9,87±0,26
<0,001

11,69±0,22
<0,001

12,14±0,31
—

9,5±0,27
<0,001

7,20±0,38
р1<0,001 
р2>0,05

7,53±1,15

П р и м е ч а н и я: статистическая значимость различия значений показателей указана для групп до и после операции; р1 — до 
операции и через 6 мес; р2 — между группой 6 мес после операции и нормой.

Усиление артериальной гемодинамики у больных варикоцеле с бесплодием



98  СТМ ∫ 2013 — том 5, №3 

 клиническая медицина 

до 24,76±0,41 млн/мл, а через 6 мес этот показатель 
мало отличался от показателя здоровых плодовитых 
мужчин (р>0,05) и составлял 58,70±1,44 млн/мл. Более 
чем вдвое увеличилось число сперматозоидов с нор-
мальной подвижностью через 3 мес, а через 6 мес оно 
мало отличалось от аналогичного показателя у здоро-
вых мужчин. Изменились и показатели, характеризу-
ющие морфологию сперматозоидов. Уже через 3 мес 
количество сперматозоидов с нормальной структурой 
существенно увеличилось, а через полгода практи-
чески приблизилось к норме.

Полученные результаты изменений параметров 
эякулята у мужчин с варикоцеле и бесплодием после 
операции Иваниссевича с артериализацией яичка на 
стороне варикоцеле путем перевязки нижней эпигас-
тральной артерии свидетельствуют о большей эф-
фективности такого метода лечения. Восстановление 
показателей происходит в значительно более ко-
роткие сроки, чем при обычной варикоцелэктомии. 
Положительная динамика со стороны основных пока-
зателей эякулята отмечается уже через 3 мес, а через 
полгода эти значения практически приближаются к 
норме.

Заключение. Цель лечения бесплодия вследствие 
варикоцеле должна заключаться не в устранении ве-
нозной гипертензии, а в нормализации кровоснабже-
ния яичка. В случаях, когда благодаря компенсаторно-
му спазму артериального звена микроциркуляторного 
русла достигается своеобразное равновесие кровяного 
давления в яичке, простое устранение венозной гипер-
тензии путем перевязки верхнеяичковых вен приводит 
к усилению ишемии яичка, так как артерии какое-то 
время остаются в состоянии спазма. Сроки восстанов-
ления гемодинамики различны, но общеизвестно, что 
даже кратковременная ишемия губительна для спер-
матогенеза. Вследствие этого у больных варикоцеле и 
бесплодием, когда в ткани яичка имеются изменения 
артериального русла в виде спазма, устранение веноз-
ной гипертензии обязательно должно сопровождаться 
восстановлением артериальной гемодинамики. Это 
может быть достигнуто или включением в лечебный 
процесс консервативной терапии, или созданием уси-
ленного притока артериальной крови к яичку путем пе-
ревязки нижней подчревной артерии.

Проведенные морфологические исследования пока-
зали, что результат оперативного лечения варикоцеле 
в плане улучшения сперматогенеза напрямую зависит 
от морфологических изменений в паренхиме яичек. 
Следовательно, биопсия яичек при бесплодии и вари-
коцеле должна выполняться в обязательном порядке. 
И только при получении морфологического результа-
та можно спрогнозировать эффект варикоцелэктомии 
у конкретного больного. В случаях же необратимых 
изменений в паренхиме яичка операция будет носить 
лишь косметический характер.
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