
основу настоящей работы
положен наш доклад «Кли-
нические аспекты сосуди-
стой анатомии у больных
варикоцеле» на 1120-м За-
седании Московского об-
щества урологов 24.11.2015

в Москве, посвященному вопросу
«Варикоцеле – лечить или не ле-
чить?». Обобщая рекомендации Аме-
риканской Урологической Ассоциа-
ции, Американского Общества Ре-
продуктивной Медицины и Европей-
ской Ассоциации урологов показа-
нием к оперативному лечению вари-
коцеле можно считать клинически
выявляемое варикоцеле в сочетании
с патоспермией или нарушением раз-
вития (гипотрофией) яичка у подро-
стков. Вместе с тем в настоящее
время знания о варикоцеле характе-
ризуются наличием противоречивых
данных и отсутствием единой точки
зрения на определение, эпидемиоло-
гию, этиологию, патогенез, диагно-
стику, классификацию и лечение
этого заболевания. 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ 
ВАРИКОЦЕЛЕ

Впервые варикоцеле описал
древнегреческий врач Hippocrates
(460 г. до н. э. – 356 г. до н. э.). С тех
пор многие пытались определить это
заболевание. В настоящее время
классической является формули-

ровка аргентинского профессора хи-
рургии 0. Ivanissevich. Проанализи-
ровав опыт оперативного лечения по
собственной методике 4470 пациен-
тов в течение 42 лет, он определил ва-
рикоцеле как анатомо-клинический
синдром. Анатомически он характе-
ризуется варикозными узлами вен в
мошонке, а клинически – венозным
рефлюксом [1]. В международной
классификации болезней ICD-10
(Version 2016) варикоцеле имеет код
– I86.1 (Scrotal varices) [2].

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ 
ВАРИКОЦЕЛЕ

Данные о распространенности
варикоцеле значительно отличаются
друг от друга. T.B. Hargreave и соавт.,
D. Pfeiffer и соавт. выявили  варико-
целе у взрослых мужчин в 11% случаев
[3, 4]. А.А. Капто провел анализ обра-
щаемости в кабинет уролога поликли-
ники № 132 ВАО  г. Москвы на про-
тяжении 10 лет (с 1996 по 2006 год).
Клинически выраженное варикоцеле
было выявлено у 323 больных из 1427
первично обратившихся к урологу
мужчин, т.е. в 22,6% случаев [5]. Вме-
сте с тем, мало кто из исследователей
занимался диагностикой варикоцеле
у пожилых мужчин. По данным 
М.В. Корякина и соавт. среди лиц по-
жилого возраста (50-79 лет) варико-
целе было выявлено в 77,3% случаев
[6]. B.K. Canales и соавт.  сообщили о

распространенности варикоцеле у
мужчин в среднем возрасте 60,7 лет в
42% случаев [7]. Наиболее интересной
является работа U. Levinger и соавт.,
которые показали, что распростра-
ненность варикоцеле у взрослых муж-
чин связана с возрастом. Они изучили
распространенность варикоцеле у 504
здоровых мужчин в возрасте старше
30 лет. Варикоцеле было выявлено в
34,7% случаев. Частота выявления ва-
рикоцеле составила 18% у мужчин в
возрасте 30-39, 24% – в возрасте 40-49
лет, 33%  – в возрасте 50-59 лет, 42% –
в возрасте 60-69, 53% – в возрасте 70-
79 и 75% в возрасте 80-89. Таким обра-
зом, распространенность варикоцеле
увеличивается примерно на 10% в тече-
ние каждого десятилетия жизни, и до-
стигает 75% к 80-ти годам (рис. 1)[8].

Данные о распространенности
двустороннего варикоцеле противо-
речивы. A. Okuyama и соавт. вы-
являли двустороннее варикоцеле в
16,6% случаев [9], A. Ledda  – в 34 %
случаев [10], M.R. Abdulmaabud и со-
авт. – в 38,6% случаев [11], З.А. Кады-
ров – в 36% случаев [12]. Для анализа
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ñ âàðèêîöåëå (ëåêöèÿ)
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Ðèñ. 1. ×àñòîòà âûÿâëåíèÿ âàðèêîöåëå  ó ìóæ÷èí
ñòàðøå 30 ëåò [8]
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интересна серия работ Y. Gat и соавт.,
которые для диагностики варико-
целе использовали  осмотр,  контакт-
ную скротальную термографию, доп-
плеровскую сонографию и веногра-
фию. В 2003 году при обследовании
28 подростков они выявили двусто-
роннее варикоцеле у 21 (87,5%) паци-
ента [13], в 2004 году при обследова-
нии 214 бесплодных мужчин – у 155
(79,5%) [14], а в 2004 году при обсле-
довании 286 бесплодных мужчин с
варикоцеле – у 206 пациентов (80,8%
случаев) [15]. Причиной столь высо-
кой частоты выявления двусторон-
него варикоцеле было использова-
ние не только осмотра и УЗИ орга-
нов мошонки, но и контактной
скротальной термографии и вено-
графии.

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ
ВАРИКОЦЕЛЕ

Современные данные свиде-
тельствуют о том, что варикоцеле не
самостоятельное заболевание, а яв-
ляется одним из проявлений абсо-
лютно различных патологических
состояний. Идиопатическое варико-
целе развивается вследствие врож-
денной несостоятельности клапан-
ного аппарата яичковых вен. Вари-
коцеле развивается у пациентов без
какого-либо градиента венозного
давления не менее чем в 10% слу-
чаев, что объясняется врожденной
неполноценностью левой яичковой
вены [16]. Чаще всего это – проявле-
ние врожденной дисплазии соеди-
нительной ткани [17]. Гипертензи-
онное симптоматическое варикоце-
ле было впервые описано россий-
ским хирургом В.Г. Цеге-фон-Ман-
тейфелем (Werner Zoege von Man-
teuffel) в 1896 году [12]. Это варико-
целе является приобретенным и
вызывается механическим сдавле-
нием яичковой вены содержимым
пахового канала (паховая грыжа)
или элементами семенного канатика

(фуникулоцеле, липома) [18]. Но
самой частой причиной развития
гипертензионного варикоцеле яв-
ляются артериовенозные конфлик-
ты верхнего (Nutcracker syndrome,
Posterior nutcracker syndrome) и
нижнего уровней (May-Thurner syn-
drome). 

NUTCRACKER SYNDROME

Анатомом L.C.B. Grant впервые
описал синдром сдавления левой
почечной вены верхней брыже-
ечной артерией [19]. A. de Schepper
описал случай макрогематурии, 
связанный с аортомезентериальной
компрессией, и назвал его «Nutcrac-
ker phenomenon» (рис. 2)[20].

Синдром аорто-мезентериаль-
ного сдавления левой почечной
вены является причиной лабильной
венной почечной гипертензии и
вторичной декомпенсации клапанов
левой яичковой вены. В англоязыч-
ной литературе известен как «Nut-
cracker syndrome» – синдром орехо-

кола, а в российской как «арте-
риальный аорто-мезентериальный
пинцет». Известно два наиболее
часто встречающихся варианта ком-
прессии левой почечной вены при
Nutcracker syndrome: 1) низкое от-
хождение верхней брыжеечной ар-
терии от аорты и 2) отхождение
верхней брыжеечной артерии от
аорты под острым углом (при асте-
ническом или долихоморфном
строение тела) (рис. 3).

POSTERIOR NUTCRACKER
SYNDROME

Термин «Posterior Nutcracker
Phenomenon» относится к гипертен-
зии в ретроаортальной левой почеч-
ной вене вследствие ее компрессии
между аортой и позвоночным стол-
бом [21]. Эта патология встречается
в 1,7% – 3,7% случаев [22, 23]. В на-
стоящее время выделяют четыре
типа ретроаортальной левой почеч-
ной вены: тип I – горизонтальная;
тип II – косая, впадающая в ниж-
нюю полую вену на уровне L4-5; тип
III – кольцевидная и тип IV – ана-
стомозирующая с левой общей под-
вздошной веной (рис. 4) [24]. 
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Ðèñ. 2. Àðòåðèîâåíîçíûé êîíôëèêò  «Nutcracker
syndrome»

Ðèñ. 4. Posterior nutcracker syndrome. Òèïû ðåò-
ðîàîðòàëüíîé ëåâîé ïî÷å÷íîé âåíû: 1 – ãîðèçîí-
òàëüíàÿ; 2 - êîñàÿ, âïàäàþùàÿ â íèæíþþ ïîëóþ
âåíó íà óðîâíå L4-5; 3 – êîëüöåâèäíàÿ; 4 - àíà-
ñòîìîçèðóþùàÿ ñ ëåâîé îáùåé ïîäâçäîøíîé
âåíîé.  [24].

Ðèñ. 3. Àðòåðèàëüíûé àîðòî-ìåçåíòåðèàëüíûé
ïèíöåò. Äâà âàðèàíòà êîìïðåññèè ëåâîé ïî÷å÷-
íîé âåíû: 1. íèçêîå îòõîæäåíèå âåðõíåé áðû-
æåå÷íîé àðòåðèè îò àîðòû, 2. îòõîæäåíèå
âåðõíåé áðûæåå÷íîé àðòåðèè îò àîðòû ïîä îñò-
ðûì óãëîì



MAY-THURNER SYNDROME

Компрессия левой общей под-
вздошной вены правой общей под-
вздошной артерией к телу 5-го пояс-
ничного позвонка была описана R. Vir-
chow [цит. по 25], J.P. McMurrich, 
W.E. Ehrich и E.B. Krumbhaar, R. May и
J. urner, F.B. Cockett и M.L. omas
[26-29]. В англоязычной литературе
синдром сдавления правой общей под-
вздошной артерией левой общей под-
вздошной вены чаще называют син-
дромом May-urner (рис. 5) [28].

По статистике до 16-20% всего
взрослого населения имеют бес-
симптомное сдавление левой общей
подвздошной вены  [30]. Естествен-
ное течение синдрома May-Thurner
является предпосылкой к развитию
илеофеморального тромбоза – син-
дрому Cockett [29]. May-Thurner
syndrome является причиной хро-
нического венозного полнокровия
органов малого таза и илеосперма-
тического типа варикоцеле (рис. 6).

ГЕМОДИНАМИЧЕСКАЯ
КЛАССИФИКАЦИЯ 
ВАРИКОЦЕЛЕ

B.L. Coolsaet на выборке из
более чем 500 больных описал три
гемодинамических типа варикоцеле:

1 тип – рефлюкс из почечной вены в
яичковую вену; 2 тип – рефлюкс из
подвздошной вены в яичковую
вену; 3 тип – комбинация первых
двух типов (рис. 7)[31]. 

О.Б. Жуков и соавт. в 2013 году
обследовав 110 пациентов с варико-
целе, определили то, что реноспер-
матический (тип I) встречался в
81%, илеосперматический (тип II) –
в 11% и смешанный (тип III) – в 8%
случаев [32]. По данным Е.Б. Мазо и
соавт. илеотестикулярный веноз-
ный рефлюкс (2 и 3 гемодинамиче-
ский тип) имеет место в 20,3%
случаев у взрослых мужчин с вари-
коцеле и в 60% случаев у пациентов
с рецидивом варикоцеле [33].

Обобщая данные литературы и
исходя из наличия или отсутствия
артерио-венозных конфликтов, мы
предлагаем собственную классифи-
кацию варикоцеле (таб.1).

Исходя из сосудистой анато-
мии, варикоцеле может влиять на: 1)
органы мошонки; 2) левую почку и
левый надпочечник (так как его
центральная вена, не имея клапа-
нов, впадает в левую почечную
вену); 3) органы малого таза и пред-
стательную железу (так как вена ле-
вого семявыносящего протока
начинаясь от яичка и его придатка,
впадает в венозное сплетение пред-
стательной железы). 

СОСТОЯНИЕ ОРГАНОВ 
МОШОНКИ ПРИ ВАРИКОЦЕЛЕ

Патологическое воздействие
варикоцеле на яичко хорошо из-
учено, и его гипотрофия у подро-
стков является одним из показаний
к оперативному лечению. Однако,
помимо гипотрофии яичка часто
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Ðèñ. 5. May-Thurner syndrome

Ðèñ. 6. Èëåîñïåðìàòè÷åñêèé òèï âàðèêîöåëå ïðè
May-Thurner syndrome

Ðèñ. 7. Ãåìîäèíàìè÷åñêèå òèïû âàðèêîöåëå: 1 –
ðåíîñïåðìàòè÷åñêèé, 2 – èëåîñïåðìàòè÷åñêèé è
3 – ñìåøàííûé òèï [31]

Таблица 1. Классификация варикоцеле. Капто А.А. (2016)

ВАРИКОЦЕЛЕ

Nutcracker 
syndrome

Posterior 
nutcracker 
syndrome

May-Thurner 
syndrome

Ñäàâëåíèå ÿè÷êîâîé
âåíû ñîäåðæèìûì 

ïàõîâîãî êàíàëà èëè
ýëåìåíòàìè ñåìåííîãî

êàíàòèêà (ïàõîâàÿ
ãðûæà, êèñòà, ëèïîìà)

Äèñïëàçèÿ 
ñîåäèíèòåëüíîé

òêàíè, âðîæäåííàÿ 
íåñîñòîÿòåëüíîñòü 

êëàïàííîãî àïïàðàòà
âåí

1 òèï 2 òèï 3 òèï 4 òèï 5 òèï

Артериовенозные конфликты есть

Гипертензионное 
верхнего уровня

Гипертензионное
нижнего уровня

Гипертензионное
симптоматическое Идиопатическое

Артериовенозных конфликтов нет



встречается и другая патология ор-
ганов мошонки. В 2014 году Капто
А.А. на научной конференции Лиги
специалистов мужской репродук-
ции «Фундаментальная и практиче-
ская андрология» в Москве пред-
ставил работу «Оперативный до-
ступ по линии Веслинга». В ней был
проведен анализ 132 проопериро-
ванных с 2010 по 2014 год больных
в возрасте от 19 до 83 (в среднем
35,9) лет, который показал, что у 
92 пациентов (69,7% случаев) вари-
коцеле сочеталось с другими забо-
леваниями органов мошонки и это
потребовало проведение симуль-
танной операций. Было выявлено
сочетание варикоцеле со следующей
патологией: киста придатка яичка,
сперматоцеле, гидроцеле, спаечный
процесс в области яичка и его при-
датка, гидатида Морганьи, конкре-
менты внутренней оболочки яичка
и липома семенного канатика [34]. 

СОСТОЯНИЕ ЛЕВОЙ ПОЧКИ
И ЛЕВОГО НАДПОЧЕЧНИКА
ПРИ ВЕННОЙ ПОЧЕЧНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИИ

J. Mac Leod показал, что одним
из факторов, повреждающих спер-
матогенез при варикоцеле, являются
метаболиты и продукты секреции
левой почки и надпочечника [35]. В
1990 году Мазо Е.Б. и соавт. описали
функциональную взаимосвязь над-
почечников и яичек в патогенезе
бесплодия у больных с левосторон-
ним варикоцеле. Согласно этой кон-
цепции, при венной почечной ги-
пертензии за счет рефлюкса крови
по центральной вене левого надпо-
чечника в корковом веществе по-
следнего происходит гиперпродук-
ция стероидных гормонов (корти-
зола и прогестерона), обладающих
антиандрогенной и антиспермато-
генной активностью. Лабильность
венной почечной гипертензии (вос-
становление нормального крово-

тока в покое) обуславливает то, что
эти гормоны, попадая в общий кро-
воток, угнетают сперматогенез в
обоих яичках [36]. Е.Б. Мазо и 
М.В. Корякин определили, что по-
вышение в периферической крови
уровня кортизола приводит к тера-
тозооспермии (неправильное строе-
ние головки), а прогестерона – к
астенозооспермии [37]. В 1994 году 
А.А. Капто  при оперативном лече-
нии 127 пациентов с варикоцеле по-
казал, что нормостероидемия в
77,3% случаев сочеталась с нормозо-
оспермией и фертильностью, а ги-
перстероидемия надпочечникового
происхождения в 97,1% случаев со-
четалась с патоспермией и беспло-
дием. При этом гиперпрогестероне-
мия приводила к снижению по-
движности, а гиперкортизолемия –
к снижению концентрации и содер-
жания морфологически нормаль-
ных форм сперматозоидов в эяку-
ляте [38]. Увеличение венной почеч-
ной гипертензии после пересечения
внутренней яичковой вены приво-
дит к формированию рено-порталь-
ного венозного анастомоза и к пор-
тализации насыщенной стероидами
крови из левого надпочечника, в пе-
чени эти стероиды (кортизол, про-
гестерон) подвергаются метаболиз-
му. Личный опыт рентгено-хирур-
гического лечения бесплодия и вари-
коцеле при венной почечной гипер-
тензии и анализ литературы позво-
лил нам выделить два варианта фор-
мирования рено-портального веноз-
ного анастомоза при венной почеч-
ной гипертензии: 1) анастомоз между
v. gastroomentalis (gastroepiploica) 
sinistra и v. suprarenalis sinistra, опи-
санный А.Н. Максименковым [39],  
2) анастомоз между v. testicularis sin-
istra и v. mesenterica inferior, описан-
ный В.Н. Тонковым  (рис. 8) [40].

Если повышение давления в
левой почечной вене не приводит к
формированию рено-портального
венозного анастомоза, то избыточ-

ное количество стероидных анти-
андрогенов, попадая в общий кро-
воток, приводит к еще большему
угнетению сперматогенеза. Этим
объясняется то, что в одних случаях
варикоцельэктомия приводит к фер-
тилизации пациента, а в других – 
к появлению или усилению пато-
спермии и бесплодия.

СОСТОЯНИЕ 
ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ И 
ОРГАНОВ МАЛОГО ТАЗА
ПРИ ВАРИКОЦЕЛЕ

Синдром венозного полнокро-
вия малого таза у мужчин является
мало изученным заболеванием. В меж-
дународной классификации болезней
ICD-10 (Version 2016) варикозная бо-
лезнь малого таза имеет код I86.2
(Pelvic varices) [41]. Однако этот код ис-
пользуется в основном в гинекологи-
ческой практике. Наиболее близким по
содержанию для урологов и андроло-
гов является код N42.1 (Congestion and
haemorrhage of prostate) [42]. 

Гипотеза о роли венозного пол-
нокровия органов малого таза в генезе
различных заболеваний была выска-
зана еще в 1895 г. немецким урологом 
K. Posner в его переведенной на рус-
ский язык монографии «Диагностика
мочеполовых болезней» [43]. В.В. Яко-
венко впервые обратил внимание на
связь варикоцеле с венозным 
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Ðèñ. 8. Ðåíî-ïîðòàëüíûå âåíîçíûå àíàñòîìîçû. 
1 - àíàñòîìîç ìåæäó v. gastroomentalis (gastroepi-
ploica) sinistra è v. suprarenalis sinistra  [39]; 
2 - àíàñòîìîç ìåæäó v. testicularis sinistra è 
v. mesenterica inferior [40].



полнокровием предстательной же-
лезы и органов малого таза. По его
мнению, расширение вен семенного
канатика является патологическим
процессом, возникающим в резуль-
тате венозного застоя в мочеполовом
сплетении [44]. В  1991 году Е.Б. Мазо
и соавт. определили, что при варико-
целе 2-3 стадии у больных в 26,5%
случаев отмечались симптомы, ха-
рактерные для воспалительного за-
болевания предстательной железы
[45]. А.А. Капто изучил распростра-
ненность сопутствующих хрониче-
скому простатиту заболеваний у 940
больных в возрасте 17–94 лет (сред-
ний возраст 52 года). Анализ показал,
что варикоцеле встречалось у 124
(13,2 %), орхит – у 11 (1,2 %), уретрит
– у 28 (3 %) и эпидимит – у 22 (2,3%)
пациентов с простатитом (рис. 9)[46]. 

H. Sakamoto и Y. Ogawa иссле-
довали взаимосвязь между варико-
целе и простатическим венозным
сплетением у 209 мужчин в среднем
возрасте 35,3 лет. По данным скро-
тальной допплерэхографии у 68
мужчин варикоцеле не было вы-
явлено, 94 мужчины имели односто-
роннее варикоцеле и 47 – двусто-
роннее варикоцеле. Средний диа-
метр, пик и скорость антеградного
кровотока в простатическом веноз-
ном сплетении были выше у муж-
чин с двусторонним варикоцеле, и
ниже – у больных с односторонним
варикоцеле и у тех, у кого варико-
целе не было выявлено. Мужчины с

односторонним варикоцеле имели
большую среднюю скорость пика
антеградного кровотока, чем те, у
кого варикоцеле не было выявлено.
У всех мужчин диаметр простатиче-
ского венозного сплетения положи-
тельно коррелировал с диаметром
правого и левого лозовидного спле-
тения. Таким образом, было уста-
новлено, что варикоцеле, особенно
двустороннее, может быть связано с
венозным полнокровием предста-
тельной железы [47].

З.И. Чанаканов обследовал 193
пациента в возрасте 11-18 лет. Из них
107 имели одностороннее варико-
целе, а 86 были здоровыми (группа
сравнения). Частота простатопатий
по данным эхографии у детей с ва-
рикоцеле составила 66%. Из них –
хронический абактериальный про-
статит верифицирован в 72%, а бак-
териальный – в 28% случаев [48].
Таким образом, многими авторами
была отмечена тесная статистиче-
ская связь между варикоцеле и про-
статитом. 

Ключом к пониманию связи
между такими разными заболева-
ниями как варикоцеле и простатит
является изучение сосудистой ана-
томии яичка и его придатка. Изуче-
нием сосудистой анатомии артерий
органов мошонки занимались F.G.J.
Henle [49], A.  Jarisch [50], И.Н. Ма-
точкин [51], И.Г. Копейкин [52-54],
А.И. Лесин [55], Дарнис Канда [56],
И.К. Ромашкина [57]. Результатом

этих исследований является вы-
явление артериального анастомоти-
ческого узла, образованного яич-
ковой артерией,  артерией семявы-
носящего протока и артерией мыш-
цы, поднимающей яичко. И лишь в
единичных работах отмечается та-
кая же связь между тремя венами
яичка и его придатка. В.В. Ким и В.Г.
Казимиров отметили три пути от-
тока крови от яичка: 1 – по яичко-
вой вене, 2 – по вене мышцы, под-
нимающей яичко, и 3 – по вене се-
мявыносящего протока, которые
анастомозируют между собой [58].
По аналогии с артериями яичка и
его придатка мы предлагаем опреде-
лить анатомическую связь между
яичковой веной, веной мышцы под-
нимающей яичко и веной семявы-
носящего протока как «венозный
анастомотический узел яичка и его
придатка» (рис. 10).

Анализ вариантов венозного
оттока в норме и при различных ва-
риантах артерио-венозных конфлик-
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Ðèñ. 9. Ðàñïðîñòðàíåííîñòü çàáîëåâàíèé, ñîïóòñòâóþùèõ õðîíè÷åñêîìó ïðîñòàòèòó [46]

Ðèñ. 10. Âåíîçíûé àíàñòîìîòè÷åñêèé óçåë ÿè÷êà è
åãî ïðèäàòêà. Êàïòî À.À. (2016)



тов, исходя из концепции венозного
анастомотического узла яичка и его
придатка, позволил нам сделать сле-
дующее наблюдение. При всех вари-
антах варикоцеле происходит
усиление венозного оттока от яичка
и его придатка по вене семявынося-
щего протока в венозное сплетение
предстательной железы (рис. 11).

В 2006 году А.А. Капто впервые
ввел термин «рено-пельвикальный
венозный анастомоз» для описания
процесса перераспределения веноз-
ной крови у больных с левосторон-
ним варикоцеле при артериальном
аорто-мезентериальном пинцете из
бассейна левой почечной вены (через
венозный анастомотический узел,
образованный v. testicularis interna
sinistra, v. ductus deferens sinistra et v.
cremasterica sinistra) в венозный бас-
сейн v. pudenda interna и plexus
venosus prostaticus. Это позволило
определить варикоцеле как гемоди-
намическую предпосылку развития
и рецидивирования хронического
простатита (рис. 12) [59-61]. 

Дальнейшее изучение этой про-
блемы позволило нам определить,
что анатомическая сосудистая связь
между органами мошонки и орга-
нами малого таза осуществляется
двумя путями: 1) через внутреннюю
подвздошную вену, 2) через вену се-
мявыносящего протока. С нашей
точки зрения это предполагает воз-

можность формирования «скрото-
пельвикальных венозных анастомо-
зов» при варикоцеле: 1) описанный
нами ранее «рено-пельвикальный»
(между левой почечной веной через
левую яичковую вену и венозный
анастомотический узел яичка и при-
датка по вене семявыносящего про-
тока в предстательную железу) [59],
2) «илео-пельвикальный» (между
левой общей подвздошной веной
через вену мышцы, поднимающей
яичко и венозный анастомотический
узел яичка и придатка по вене семя-
выносящего протока в предстатель-
ную железу).

Связь варикоцеле и венозного
полнокровия предстательной же-
лезы прослеживается при проведе-
нии ТРУЗИ предстательной железы.
С апреля 2015 года по март 2016
нами было проведено ТРУЗИ у 154
пациентов с варикоцеле. Во всех
случаях отмечалось расширение вен
парапростатического сплетения на
стороне выявленного варикоцеле. В
45% случаев отмечались локальные

изменения в предстательной железе в
виде фокусов гипо- и гиперэхогенно-
сти, фиброза и кальциноза на сто-
роне выявленного варикоза (рис.13).

А.И. Неймарк и соавт. предло-
жили выделять варикоцеле двух
видов: 1) изолированное варикоцеле
с минимальными нарушениями ге-
модинамики в правом семеннике,
без вовлечения в патологический
процесс предстательной железы и 
2) варикоцеле в сочетании с тазовой
конгестией, при этом нарушения за-
трагивают не только левое яичко, но
и контрлатеральный семенник и пред-
стательную железу [62]. Н.Г. Осипов
и соавт. представили флебограммы
пациентов с варикоцеле, на которых
видно, что вены семявыносящего
протока впадают в вены пузырного
сплетения [63].

Интересны данные об измене-
нии состояния предстательной же-
лезы после устранения венозного
полнокровия вследствие оператив-
ного лечения варикоцеле. Y. Gat и
соавт. проанализировали резуль-
таты обследования и лечения 28 па-
циентов с доброкачественной
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Ðèñ. 12. Ðåíî-ïåëüâèêàëüíûé âåíîçíûé àíàñòîìîç
[59- 61]

Ðèñ. 13. ÒÐÓÇÈ ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ó ïàöèåí-
òîâ ñ ëåâîñòîðîííèì âàðèêîöåëå (ñâåðõó) è äâó-
ñòîðîííèì âàðèêîöåëå (ñíèçó). Îòìå÷àåòñÿ
âàðèêîçíîå ðàñøèðåíèå âåí ïàðàïðîñòàòè÷åñêîãî
âåíîçíîãî ñïëåòåíèÿ íà ñòîðîíå ëîêàëèçàöèè âà-
ðèêîöåëå

Ðèñ. 11. Âåíîçíûé îòòîê îò ÿè÷êà ïðè ðàçëè÷íûõ
ãåìîäèíàìè÷åñêèõ òèïàõ âàðèêîöåëå. Êàïòî À.À.
(2016)



гиперплазией предстательной же-
лезы (с жалобами не менее 2 лет) на
фоне двустороннего варикоцеле в
возрасте 41–77 лет. Они показали,
что при давлении крови во внутрен-
ней яичковой вене до 6,0 мм рт. ст.,
клапаны функционируют удовле-
творительно и варикоцеле нет. При
повышении давления крови во
внутренней яичковой вене до 31,5
мм рт. ст. развивается варикоцеле и
венозный отток от яичка осуществ-
ляется по вене семявыносящего
протока в предстательную железу.
При ретроградной флебографии
гроздевидного сплетения с 10-се-
кундной задержкой происходит
контрастирование перикапсуляр-
ной области предстательной же-
лезы. Таким образом, при повыше-
нии венозного давления в яичковой
вене происходил сброс крови прямо
в предстательную железу, где веноз-
ное давление ниже. Средняя кон-
центрация общего тестостерона в
нижней части внутренней яичковой
вены была 2084,0 нмоль/л по срав-
нению с 21,33 нмоль/л в плазме кро-
ви, а свободного тестостерона –
3632,0 нмоль/л по сравнению с 
27,33 нмоль/л соответственно. Из-
вестно, что предстательная железа
является андрогенозависимой экзо-
кринной железой, а тестостерон
приводит к пролиферации клеток и
развитию гиперплазии предстатель-
ной железы. Y. Gat и соавт. впервые
предложили окклюзию декомпенси-

рованных семенных вен, чтобы
уменьшить повышенное гидроста-
тическое давление в венозном спле-
тении предстательной железы и
предотвратить в него рефлюкс бога-
той андрогенами крови от яичек.
Через 6 месяцев после перкутанной
суперселективной венографии и
склеротерапии всей сети внутрен-
ней яичковой вены, включая свя-
занные венозные шунты и ретро-
перитониальные коллатерали, было
отмечено уменьшение объема пред-
стательной железы с 56 ± 4,12 до
36,93 ± 3,10 куб. мм и уменьшение
ноктурии с 3,56 ± 0,63 до 0,96 ± 0,14
раз (рис. 14)  [64]. 

Используя эту методику, Y. Gat
и соавт. 2009 году предложили су-
перселективную интрапростатиче-
скую андрогенную депривацию для
лечения рака предстательной же-
лезы [65].

Ю.А. Кравцов и соавт. провели
рандомизированное исследование в
двух группах пациентов: с варико-
целе (n=35) и с грыжами и водян-
ками яичка (n=31). У пациентов с
варикоцеле средняя концентрация
общего тестостерона в крови из
локтевой вены была 12,994 ± 0,110
нг/мл по сравнению с концентра-
цией в крови из лозовидного спле-
тения 1445,769 ± 119,175 нг/мл (крат-
ность увеличения концентрации 
составила 163,989 ± 16,919 раза). 
У пациентов с грыжей и водянкой
яичка средняя концентрация об-

щего тестостерона в крови из локте-
вой вены была 15,444 ± 0,939 нг/мл
по сравнению с концентрацией в
крови из лозовидного сплетения
502,346 ± 62,539 нг/мл (крат-
ность увеличения концентрации со-
ставила 33,938 ± 3,622 раза). Авторы
сделали заключение, что застой ве-
нозной крови в лозовидном сплете-
нии и повышение уровня половых
гормонов вызывает на первой ста-
дии развития варикоцеле состоя-
ние гормонозависимой флебопатии,
претерпевающей обратное развитие
по мере стабилизации и снижения
уровня половых гормонов. У паци-
ентов с дисплазией соединительной
ткани флебопатия переходит в ста-
дию необратимых изменений ве-
нозной стенки со значительным и
стойким расширением просвета вен
лозовидного сплетения, что требует
проведение оперативного вмеша-
тельства [66].

В 2014 году А.А. Капто на на-
учной конференции Лиги специали-
стов мужской репродукции «Фунда-
ментальная и практическая андро-
логия» в Москве представил работу
«Патогенетическая связь варико-
целе и простатита», в которой пред-
ставил результаты оперативного
лечения варикоцеле 114 пациентов
с пиоспермией при инфекционном
простатите [67]. Среднее количе-
ство содержания лейкоцитов в 
эякуляте до операции составляла 
5,4 млн./мл. Через 3 месяца после
операции без терапии простатита –
1,2 млн/мл, а через 6 месяцев – 0,5
млн/мл. Концепция лечения за-
ключалась в том, что после устране-
ния венозного полнокровия пред-
стательной железы после операции,
организм компенсировался и само-
стоятельно без антибактериального
и какого либо иного лечения справ-
лялся с воспалительным процессом
предстательной железы (рис. 15).

Клинический случай. Пациент
Д., возраст 31 год. Жалобы: боли в
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Ðèñ. 14. Âëèÿíèå ïîâûøåííîãî äàâëåíèÿ â âåíîçíîì êîëëåêòîðå âíóòðåííåé ÿè÷êîâîé âåíû íà 
ðåïðîäóêòèâíóþ ñèñòåìó  [64]



промежности, внизу живота. Анам-
нез заболевания: 2001 г. операция по
Иваниссевичу слева. В послеопера-
ционном периоде развилось двусто-
роннее варикоцеле более выра-
женное слева. Неоднократно ле-
чился по поводу хронического про-
статита и эпидидимита слева. Фер-
тилен. Дети есть. Диагноз: рецидив-
ное двустороннее варикоцеле, хро-
нический калькулезный простатит,
синдром хронической тазовой боли.
07.11.2014 операция – симультанная
двусторонняя варикоцельэктомия,
иссечение кисты придатка левого
яичка, пластика оболочек яичек по
Винкельману из срединного мошо-
ночного доступа по линии Вес-
линга. Через год после операции
было отмечено исчезновение веноз-
ного полнокровия органов малого
таза и болевого синдрома, без какой
либо терапии простатита (рис. 16).
Полученные данные могут послу-
жить основой для переосмысления

тактики ведения пациентов с про-
статитом и варикоцеле.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Традиционно варикоцеле ассо-
циируют с нарушением развития ип-
силатерального яичка, симптомами
боли и дискомфорта, мужской суб-
фертильностью и гипогонадизмом
[68]. Однако не учитывается роль ле-
вого надпочечника в развитии пато-
спермии и послеоперационного вос-
становления фертильности. Не про-
изводится оценка состояния предста-
тельной железы и вен парапроста-
тического венозного сплетения у па-
циентов с варикоцеле. Не учитывается
то, что эффективность консерватив-
ного лечения простатита на фоне хро-
нического венозного полнокровия
вследствие варикоцеле сомнительна.
Обобщая приведенные данные, целе-
сообразно выделить два независимых
параллельных сценария развития
осложнений варикоцеле при артерио-
венозных конфликтах: 1) гипотрофия
яичка, патоспермия и гипогонадизм;
2) тазовая симптоматика вследствие
хронического венозного полнокровия
(простатопатия, болевой синдром,
дизурия, нарушения копулятивной
функции, геморрой). Из этого следует
то, что стандарты ведения пациентов
с варикоцеле и показания к оператив-
ному лечению не соответствуют со-
временному пониманию вопроса, и
поэтому нуждаются в дальнейшем
изучении и пересмотре. 
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Ðèñ. 15. Ñðåäíåå êîëè÷åñòâî ëåéêîöèòîâ â ýÿêó-
ëÿòå (ìëí./ìë) ó áîëüíûõ ñ èíôåêöèîííûì ïðî-
ñòàòèòîì è âàðèêîöåëå äî è ïîñëå âàðèêî-
öåëüýêòîìèè áåç ëå÷åíèÿ ïðîñòàòèòà [67]

Ðèñ. 16. ÒÐÓÇÈ ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ïàöèåíòà
Ä. 31 ãîäà. 1) âàðèêîç ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû
V=28,64 ñì3 (03.07.2014), 2) âàðèêîçà ïðåäñòà-
òåëüíîé æåëåçû íåò, V=14,2 ñì3 (11.11.2015) ïîñëå
ñèìóëüòàííîé äâóñòîðîííåé âàðèêîöåëüýêòîìèè
(07.11.2014). Ñðîê ïîëîâîãî âîçäåðæàíèÿ ïðè ïðî-
âåäåíèè ÒÐÓÇÈ ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû áûë îäè-
íàêîâ â îáîèõ ñëó÷àÿõ è ñîñòàâëÿë 3 äíÿ

Summary:

Clinical aspects of vascular anatomy in patients with
varicocele (lecture)

Problem of varicocele is characterized by the presence of 
conflicting data and the lack of a unified views at the definition,
etiology, pathogenesis, diagnosis, classification and treatment of
this disease. In the presented work we analyze the known and 
little-known data about the etiology, pathogenesis and diagnosis
of varicocele. We express a new term "venous anastomotic site of
the testis and epididymis", defining the anatomical relationship
between the testicular vein, vein of cremaster and a vein of the
vas deferens. We define also the "scroto-pelvical venous 
anastomoses" in varicocele: 1) “Reno-pelvical” (between the le renal
vein via the le testicular vein and venous anastomotic node of the

Резюме:

Проблема варикоцеле характеризуется наличием противо-
речивых данных и отсутствием единой точки зрения на опре-
деление, этиологию, патогенез, диагностику, классификацию и
лечение этого заболевания. В представленной работе проведен
анализ известных и малоизвестных данных об этиологии, па-
тогенезе и диагностике варикоцеле. Сформулирован термин
«венозный анастомотический узел яичка и его придатка»,
определяющий анатомическую связь между яичковой веной,
веной мышцы поднимающей яичко и веной семявыносящего
протока. Дано определение «скрото-пельвикальных венозных
анастомозов» при варикоцеле: 1) «рено-пельвикального»
(между левой почечной веной через левую яичковую вену и ве-
нозный анастомотический узел яичка и придатка по вене се-
мявыносящего протока в простату), 2) «илео-пельвикального»
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e classification of varicocele, in terms of the presence or 
absence of arteriovenous conflicts, is presented. We describe the
pathogenesis of the problems associated with varicocele due to 
arterio-venous conflicts: pathology of the scrotum organs, alter-
ations in the le kidney and the le adrenal gland, pathology of the
prostate and pelvic organs. We discuss two independent scenarios
for the development of varicocele complications in arteriovenous
conflicts: 1) hypotrophy of the testis, pathospermia and 
hypogonadism; 2) pelvic symptoms due to chronic venous plethora
(prostatopathy, pain, dysuria, disorders of the copulative function,
hemorrhoids). We show that the standards of management of 
patients with varicocele and indications for surgical treatment of
this disease warrant further study and revision.
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(между левой общей подвздошной веной через вену мышцы,
поднимающей яичко и венозный анастомотический узел яичка
и придатка по вене семявыносящего протока в предстательную
железу). Представлена классификация варикоцеле с точки зре-
ния наличия или отсутствия артериовенозных конфликтов.
Описан патогенез ассоциированных с варикоцеле вследствие
артериовенозных конфликтов нарушений: патологии органов
мошонки, изменений в левой почке и левом надпочечнике, па-
тологии предстательной железы и органов малого таза. Выде-
лены два независимых сценария развития осложнений
варикоцеле при артериовенозных конфликтах: 1) гипотрофия
яичка, патоспермия и гипогонадизм; 2) тазовая симптоматика
вследствие хронического венозного полнокровия (простатопа-
тии, болевой синдром, дизурия, нарушения копулятивной
функции, геморрой). Показано, что стандарты ведения паци-
ентов с варикоцеле и показания к оперативному лечению этого
заболевания нуждаются в дальнейшем изучении и пересмотре.
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Ключевые слова: Варикоцеле, артериальный аорто-мезентериальный пинцет, Nutcracker syndrome, Posterior nutcracker 
syndrome, May-urner syndrome, венозный анастомотический узел яичка и его придатка, скрото-пельвикальные венозные
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