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По данным Российско-
го Центра акушерства, 
гинекологии и перина-
тологии им. академика 
В.И. Кулакова в Россий-
ской Федерации более 
4,5 млн мужчин страда-

ют бесплодием, среди женщин эти 
цифры значительно выше – от 6 
до 12 млн. К сожалению, в нашей 
стране еще не сформировалась 
андрологическая служба (анало-
гичная женским консультациям), 
и приведенные данные по распро-
странению мужского бесплодия 
весьма приблизительны и зани-
жены.

По данным ВОЗ, этиология 
мужского бесплодия в настоя-
щее время представлена почти 30 
причинами. При этом на идиопа-
тическую форму приходится до 
16-25% всех случаев. Считается, 
что варикоцеле является причи-
ной бесплодия у 9-40% пациен-
тов. Столь большие различия ука-
занных показателей свидетель-
ствуют о дискуссионности этого 
положения. Распространенность 
варикоцеле среди подростков в 
возрасте 14-18 лет достигает 19% 
[1, 2]. Раннее выявление варико-
целе позволяет провести коррек-
цию нарушенной фертильности 

и сохранить репродуктивную 
функцию в детородном возрасте. 
Подростки, как будущие отцы, в 
социальном плане представляют 
собой демографический потенци-
ал. Поэтому данное заболевание 
привлекает повышенное внима-
ние не только с медицинских, но 
и с социально-демографических 
позиций.

В литературе дебатируются во-
просы о степени эффективности 
оперативной коррекции варико-
целе, а также о влиянии этого за-
болевания на уровень спермато-
генеза и фертильность эякулята 
у взрослых. В клинических рабо-
тах встречаются диаметрально 
противоположные точки зрения: 
одни авторы считают, что вари-
коцеле не влияет на фертильность 
эякулята, другие  – утверждают, 
что при варикоцеле происходит 
угнетение нормального процес-
са созревания сперматогенного 
эпителия. Последнее утверждение 
обосновано большим числом экс-
периментальных исследований: 
создание искусственного вари-
коцеле у крыс вызывало отрица-
тельное влияние на сперматоге-
нез даже при кратковременной 
ишемии семенников. В извитых 
семенных канальцах проис-
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Introduction. Demographic problems 
in Russian Federation require paying 
more attention to reproductive health 
of adolescents. This problem worries 
pediatricians: only 20% of senior school 
graduates are considered healthy. WHO 
reports 50% contribution of male factor 
in infertile couples.
Among the reasons causing male infer-
tility varicocele can be emphasized. Nu-
merous of long-term researches are ded-
icated to male infertility in adults. Far 
less researches of varicocele in kids and 
adolescents can be found. That could be 
connected with particularity of diagnos-
tic and treatment. Varicocele influence 
on spermatogenesis and surgery efficien-
cy are still discussed and researched.
Materials and methods. 500 patients 
with varicocele underwent surgery for 
last 5 years in Scientific Research Insti-
tute of Urology. Diagnosis was based on 
physical examination, ultrasound and 
Doppler investigation. Left-sided varic-
ocele was in 87% of cases, right-sided in 
2%, two-sided in 11%. Spermatogenesis 
status was determined due to WHO rec-
ommendations. In a group of 226 ado-
lescents after parental permission ejacu-
late analyses was taken. Age varied from 
16 to 18. Statistic analyses was used. 
Results. Mean level of main ejaculate char-
acteristics was lower than normally. After 
the surgery sperm cells concentration 
increased meanly from 35 to 61 mln/ml, 
quantity of alive cells meanly increased 
from 71% to 77%. “A” category sperm cells 
improved meanly from 18% to 36%. In 
adult group significant improvement of 
spermatogenesis was not mentioned.
Conclusions. Varicocele influences 
spermatogenesis, may lead to infertility. 
Surgery in adults does not cause any sig-
nificant changes in spermatogenesis. In 
adolescents in most cases surgery gives 
positive results.
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ходят структурные нарушения 
сперматогенного эпителия, из-
меняется активность ферментов, 
участвующих в трансформации 
андрогенов. Ишемия приводит к 
повышению в клетках концентра-
ции активных форм кислорода и 
оксидативному стрессу, что отме-
чено у пациентов с варикоцеле [3, 
4, 5, 6].

Клиническими исследова-
ниями, проведенными в группах 
подростков 15-17 лет, убеди-
тельно подтверждаются данные 
о широком распространении 
варикоцеле в этом возрасте: от 
9 до 25% [7, 8]. Однако в этих 
работах не указаны конкретные 
параметры сперматогенеза, ав-
торы ограничиваются общим 
описанием последнего (угнетен 
или не нарушен), не приводятся 
статистические материалы, от-
сутствуют объективные данные 
о динамике состояния сперма-
тогенеза у этого контингента па-
циентов [9, 10, 11]. Определение 
уровня гормонов, размера яичек 
и допплерография вен семенно-
го канатика не позволяют полно-
ценно судить о репродуктивной 
функции яичек у подростков. 

Ряд авторов указывают, что 
при обследовании молодых па-
циентов с варикоцеле в 12% слу-
чаев обнаруживается атрофия 
яичка на стороне поражения. 
Одновременно у этих юношей 
регистрируется дисфункция яи-
чек, определяемая исследованием 
гормонального профиля [12, 13]. 
Исследованиями, проведенными 
ВОЗ, установлено, что спермато-
генез фертильного уровня возмо-
жен только в яичках нормального 
размера, т.е. при объеме каждого 
яичка не менее 15 мл [14]. 

У подростков при невозмож-
ности получения эякулята про-
водят определение гормонов в 
периферической крови и в тести-
кулярных венах. Найдена высо-
кая корреляция между размером 
яичка и содержанием фолликуло-

стимулирующего гормона (ФСГ) в 
периферической крови. В клини-
ческих исследованиях подтверж-
дено повышение уровней ФСГ, 
лютеинизирующего гормона (ЛГ) 
и пролактина в периферической 
крови. При определении андро-
генов в венах семенного канатика 
найдено снижение уровня тесто-
стерона. Сравнительное исследо-
вание концентрации ЛГ у паци-
ентов с варикоцеле в контрольной 
группе не выявило существенных 
различий. У мальчиков 15-16 лет 
с варикоцеле II-III стадии имеет-
ся тенденция к увеличению экс-
креции дегидроэпиандростерона. 
Одновременно у них отмечается 
снижение экскреции 11- и 17-ок-
сикортикостероидов и андростен-
диола.

Установлено, что у мальчиков 
в начале пубертата наблюдает-
ся быстрый подъем ЛГ в плазме 
крови, который в дальнейшем 
устанавливается на определен-
ном уровне, в то время как ФСГ 
повышается медленно до конца 
половой зрелости, достигая зна-
чения взрослых мужчин. У здо-
ровых мужчин концентрация 
гонадотропинов существенно не 
изменяется с возрастом. Лишь 
после 70 лет отмечается неболь-
шой рост ЛГ в плазме крови без 
достоверных изменений уровня 
ФСГ [13, 15].

Известно, что варикоцеле об-
наруживается и в раннем детском 
возрасте. В то же время, совер-
шенно не изучено влияние дли-
тельности существования варико-
целе на сперматогенез. До настоя-
щего времени варикоцеле у детей 
и подростков обнаруживают чаще 
случайно, когда оно проявляется 
уже заметным расширением вен 
или болью. Однако дать оценку 
состояния сперматогенеза у них 
не всегда удается. Такая возмож-
ность появляется позже, в возрас-
те 16-18 лет. Имеются единичные 
работы, дающие общее описание 
состояния сперматогенеза у юно-

шей, но без выделения отдельных 
параметров эякулята, что явно 
недостаточно [16]. Предметом 
обсуждения также остается во-
прос о времени оперативного 
вмешательства при обнаружении 
варикоцеле у подростков с целью 
профилактики возможной инфер-
тильности.

Таким образом, существуют 
различные точки зрения на про-
блему варикоцеле у взрослых и 
подростков. Дискуссионность под-
нятых вопросов явилась основа-
нием для проведения сравнитель-
ного изучения состояния спер-
матогенеза в разных возрастных 
группах до и в различные сроки 
после оперативного вмешатель-
ства при варикоцеле и, на этом 
основании, высказать свою точ-
ку зрения на данную социальную 
проблему.

МАТЕРИАЛЫ  
И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В НИИ урологии на протяже-
нии последних 5 лет проведено 
обследование более 500 больных 
варикоцеле. Диагноз был уста-
новлен на основании пальпатор-
ного обследования, УЗИ орга-
нов мошонки и допплерографии. 
Левостороннее поражение встре-
чалось в 87% наблюдений, право-
стороннее – в 2% и двухстороннее 
варикоцеле – в 11% случаев.

Состояние сперматогенеза оце-
нивали по нормам рекомендаций 
ВОЗ [14]. УЗИ и допплерографию 
проводили по стандартным мето-
дикам. Оперативное пособие вы-
полняли по методу Иванисевича 
или использовали склеротера-
пию. Биохимические показатели 
спермы определяли по методам, 
описанным нами ранее [17].

В группе обследованных у 226 
подростков (с согласия родите-
лей каждого пациента) был полу-
чен эякулят. Получение эякулята 
у подростков осуществлялось 
принятым ВОЗ способом – ма-
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стурбацией и ни в одном случае 
не сопровождалось отказом и не 
вызывало у них какого-либо пси-
хологического дискомфорта. Все 
они уже имели этот опыт на про-
тяжении нескольких лет. Возраст 
пациентов колебался в интервале 
от 16 до 18 лет. Эта возрастная 
группа была разделена на 4 под-
группы. Проведена статистиче-
ская обработка материала мето-
дом Манна–Уитни, применяемого 
для любого распределения.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ОБСУЖДЕНИЕ

В таблице 1 приведены резуль-
таты основных параметров эяку-
лята, а также концентрация ци-
трата – маркера функциональной 
активности предстательной желе-
зы. Установлено, что у подрост-
ков с варикоцеле уровень таких 
параметров, как объем эякулята, 
активная подвижность сперма-
тозоидов, нормальная морфоло-
гия сперматозоидов, число кле-
ток сперматогенеза  оказывается 
ниже нормальной границы фер-
тильности, включая и содержа-
ние лимонной кислоты. C учетом 
нормативов ВОЗ важно отметить, 
что сниженными оказались те 
параметры, которые определяют 
уровень фертильности эякулята – 
подвижность и морфология спер-
матозоидов. В группе подростков 
с рефлюксом в тестикулярные 
вены параметры сперматогенеза 
находились на уровне, аналогич-
ном для группы того же возраста, 
т.е. 16 лет.

В таблице 2 приведены ре-
зультаты исследования эякулята 
взрослых мужчин с варикоцеле 
для сравнительного анализа до 
и после хирургической коррек-
ции. Отмечен более высокий раз-
брос цифровых показателей всех 
параметров эякулята. Величина 
каждого параметра до операции 
была близка к значениям этих же 
параметров у подростков. После 

операции уровень подвижности 
сперматозоидов не изменился, 
число нормальных форм половых 
клеток не повысилось.

В таблице 3 представлены ре-
зультаты, оценивающие состоя-
ние сперматогенеза у подростков 
16-18 лет через 6-24 месяца по-
сле оперативного вмешательства. 
Полученные результаты свиде-
тельствуют о нормальном со-

Таблица 1. Влияние варикоцеле на функцию мужской репродуктивной системы

Показатели
Возраст (лет)

Нормы ВОЗ
16-18 16 17 18 16,5 26

Объем (мл) 1,9 ± 0,7 2,1 ± 0,1 2,1 ± 0,1 2,6 ± 0,2 2,2 ± 1,2 3,8 ± 1,5 2-6

Концентрация (млн/мл) 52 ± 1,9 56 ± 5,1 55 ± 4,7 62 ± 4,7 53 ± 21,6 62,9 ± 15 более 20

Активная подвижность 11 ± 0,4 12 ± 1,2 11,8 ± 1,0 12,2 ± 1,0 9,8 ± 5,8 10,3 ± 5,2 более25

Малая подвижность 29 ± 0,7 30 ± 1,5 30 ± 1,7 31 ± 1,5 33,5 ± 7,1 25,6 ± 9,9 более 25

Нормальная морфология (%) 38 ± 0,8 40 ± 1,6 40 ± 1,6 42 ± 1,4 41 ± 7,0 37 ± 8,2 более 50

Клетки сперматогенеза (%) 4,2 ± 0,2 4,4 ± 0,3 3,4 ± 0,4 3,9 ± 0,4 3,8 ± 2,1 2,9 ± 1,2 1-2

Лимонная кислота (мМ/мл) 27,2 ±1,1 30,6 ± 3,8 28,2 ± 2,9 35,5 ± 4,9 33 ± 17,5 – более 53 в эякуляте

Таблица 2. Состояние сперматогенеза у взрослых пациентов  
с варикоцеле до и после операции

Таблица 3. Состояние сперматогенеза и функция половых желез 
у подростков в возрасте 16-18 лет после операции по поводу варикоцеле

Показатели До операции После операции

Число пациентов (n) 132 44

Возраст (лет) 27,3 ± 0,5 29,1 ± 0,8

Объем эякулята (мл) 3,5 ± 0,1 4,1 ± 0,2

Концентрация сперматозоидов (млн/мл) 61,3 ± 3,0 48,8 ± 6,1

Живые сперматозоиды (%) 63,9 ± 1,6 63,7 ± 3,3

Активноподвижные сперматозоиды (%) 9,6 ± 0,5 9,3 ± 1,2

Малоподвижные (%) 23,4 ± 1,1 23,7 ± 2,0

Нормальная морфология (%) 36,1 ± 1,0 36,2 ± 2,3

Клетки сперматогенеза (%) 2,4 ± 0,1 2,2 ± 0,2

Показатели Группа с варикоцеле 
после операции Нормы ВОЗ

Объем эякулята (мл) 1,4 ± 0,8 2,0-6,0

Концентрация сперматозоидов (млн/мл) 61,0 ± 33,0 более 20

Живые сперматозоиды (%) 77,0 ± 4,0 более 50 

Активноподвижные сперматозоиды (%) 36,0 ± 14,0 более 25

Малоподвижные (%) 23,0 ± 6,0 более 25

Нормальные формы (%) 37,0 ± 11,0 более 50

Клетки сперматогенеза (%) 2,0 ± 0,3 1-2

Фруктоза (мМ/л) 13,0 ± 4,3 более 13,0

Лимонная кислота (мМ/л) 13,9 ± 5,3 более 53,0

Ионы цинка (мМ/л) 0,8 ± 0,3 более 2,0
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стоянии параметров эякулята, со-
ответствующие нормам ВОЗ для 
взрослых.

Изучение биохимических ха-
рактеристик эякулята, выявляю-
щих функцию половых желез до 
и после операции, показало, что 
в обеих группах уровень показа-
телей существенно не различался, 
но функция предстательной желе-
зы, определяемая по концентра-
ции лимонной кислоты и ионам 
цинка, у подростков оставалась 
значительно ниже уровня, приня-
того для взрослых. Возможно, это 
связано с нерегулярной половой 
жизнью. Однако нельзя исклю-
чить и того факта, что нарушен-
ная гемодинамика при варико-
целе может захватывать область 
кровоснабжения дополнительных 
половых желез, оказывая тем са-
мым отрицательное влияние на их 
секреторную функцию.

Таким образом, послеопераци-
онный анализ эякулята у подрост-
ков показывает благоприятное 
влияние проведенной коррекции 
варикоцеле, которая позволи-
ла поднять предоперационный 

уровень субфертильности выше 
нижней физиологической грани-
цы фертильности.

Менее показательными, в срав-
нении с результатами подростков, 
являются данные, полученные в 
группе взрослых мужчин с варико-
целе. Данные таблицы 2 свидетель-
ствуют, что послеоперационное 
состояние основных параметров 
эякулята не претерпевает суще-
ственных положительных сдви-
гов. Отсутствие ожидаемой поло-
жительной динамики, вероятно, в 
большей степени, основано на низ-
ком уровне показателей эякулята 
на момент поступления пациента 
в клинику, что позволяет делать 
определенные выводы. Вместе с 
тем, несмотря на отсутствие обще-
группового эффекта, в ряде слу-
чаев индивидуальные результаты 
были более обнадеживающими.

Помимо биохимических пока-
зателей, в отдельной группе взрос-
лых мужчин с варикоцеле был 
изучен белковый состав эякулята, 
в котором внимание было уделено 
лактоферрину. Этот белок обла-
дает антиоксидантной функцией 

и реагирует на изменения оксиге-
нации эякулята. Установлено, что 
уровень лактоферрина до опе-
рации был ниже, чем у здоровых 
доноров спермы. После операции 
этот уровень существенно падал 
по сравнению с дооперационным 
периодом, что отражает, веро-
ятно, снижение оксидативного 
стресса в эякуляте.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, уровень основ-
ных параметров фертильности 
эякулята, характеризующих под-
вижность и число нормальных 
форм сперматозоидов, показыва-
ет существенное их снижение при 
варикоцеле у обследованных под-
ростков и взрослых на доопера-
ционном этапе. Неэффективность 
операции у взрослых пациентов 
с варикоцеле, вероятно, можно 
связать с низким дооперацион-
ным уровнем подвижности спер-
матозоидов и, возможно, с малым 
катамнестическим сроком. У под-
ростков оперативная коррекция, 
в большинстве случаев, дает по-
ложительный результат.

Ключевые слова: варикоцеле, подростки, сперматогенез.

Keywords: varicocele, adolescent, spermatogenesis status.
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