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Аннотация:  
Введение. Механизм нарушения сперматогенеза при варикоцеле до сих пор остается неизвестен, а связь мужского бесплодия и варикоцеле основывается 
только на данных статистики, результаты которой не всегда однозначны. Тем не менее, наличие мужского бесплодия является определяющим по-
казанием к оперативному лечению варикоцеле. В то же время, само оперативное лечение варикоцеле может в 28% случаев оказывать угнетающее 
влияние на сперматогенез мужчин. Имеющиеся сообщения о наблюдениях   за пациентами с варикоцеле без оперативного лечения свидетельствуют 
о длительном сохранении репродуктивной функции у этих пациентов. 
Цель исследования. Оценить  на протяжении длительного времени динамику репродуктивной функции больных с варикоцеле в зависимости от на-
личия хирургического лечения.  
Материалы и методы. Под нашим наблюдением находились  198 мужчин в возрасте 19-24 лет, у которых варикозное расширение вен семенного ка-
натика слева было выявлено при пальпаторном исследовании в процессе профилактического осмотра, или при их активном обращении к урологу по 
поводу варикоцеле. Анализы эякулята оценивали лабораторно, согласно рекомендациям ВОЗ 1987 года, результаты которых обрабатывали стати-
стически с помощью программ «MicrosoftЕхсеl 7.0» и «StatisticaforWindows 6.0». В зависимости от степени варикозного расширения вен пациенты по-
делены на три группы, которые сравнивали между собой для оценки влияния выраженности варикоцеле на показатели спермограммы.  
Результаты. Получены результаты, свидетельствующие об отсутствии какой-либо связи нарушения сперматогенеза при варикоцеле с выражен-
ностью варикозного расширения вен семенного канатика. Изменения в спермограммах были одинаковыми при разных  степенях варикоцеле. Динами-
ческое  наблюдение  за состоянием функции репродукции у пациентов с варикоцеле на протяжении более 15 лет выявило постепенное снижение 
основных показателей фертильности спермы у всех пациентов с варикоцеле, однако у мужчин в группе оперированных больных эти изменения на-
ступали значительно раньше и были достоверно выраженнее, чем в группе неоперированных пациентов. Частота беременностей, закончившаяся 
срочными родами за период наблюдения в группе неоперированных пациентов с варикоцеле отмечена у 35 (68,8%) из 51 супружеской пары, в то время 
как в группе оперированных пациентов из 63 образовавшихся супружеских пар рождение ребенка зафиксировано в 18 случаях (28,8%). 
Выводы.  Варикозное расширение вен семенного канатика не является определяющим фактором нарушения сперматогенеза и не является абсолютным 
показанием к оперативному лечению в качестве профилактики нарушений сперматогенеза, поскольку прогрессивное ухудшение показателей спермограммы у 
больных варикоцеле без операции на протяжении более 5 лет отмечено у только 10,6% человек, в то время как в группе оперированных, эти нарушения выявлены 
у 23,9% пациентов. Кроме того, у неоперированных пациентов отмечена более высокая частота рождения детей за весь период наблюдения по сравнению с па-
циентами группы оперированных больных (68,8%) против 28,6%). 
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Summary: 
Introduction. The mechanism of impaired spermatogenesis in case of varicocele is still unknown, and the connection between male infertility and varicocele is based only on the 
statistical data, which gives not always unambiguous results. Nevertheless, the presence of male infertility is a defining indication for varicocele surgical treatment. At the same 
time, the surgical treatment of varicocele itself can in 28% cases have a depressing effect on spermatogenesis in men. The available reports observing patients with varicocele 
without surgical treatment show the long-term duration of reproductive function in these patients.  
Aim. To assess the long-term reproductive function dynamics in patients with varicocele with or without surgical treatment. 
Materials and methods. We observed 198 men aged 19-24 years, in whom varicose veins of the spermatic cord on the left were detected by palpation during a preventive examination, 
or during their active visit to a urologist for varicocele. Ejaculate analyzes were assessed in the laboratory, according to the 1987 WHO recommendations, the results of which were 
statistically processed using MicrosoftExcel 7.0 and Statisticafor Windows 6.0 software. Depending on the degree of varicose veins, the patients were divided into three groups, which 
were compared with each other to assess the effect of the varicocele severity on spermogram indices. 
Results. The results obtained indicate the absence of any connection between impaired spermatogenesis in case varicocele and the severity of the spermatic cord varicose veins. 
Changes in spermograms were the same for different degrees of varicocele. Dynamic monitoring for more than 15 years of the reproductive function state in patients with varicocele 
revealed a gradual decrease in the main indicators of sperm fertility in all patients with varicocele. However, in men from the group of operated patients, these changes occurred 
much earlier and were significantly more pronounced than in the group of non-operated patients. The frequency of pregnancies ending with elective delivery during the observation 
period in the group of unoperated patients with varicocele was noted in 35 (68.8%) of 51 married couples, while in the group of operated patients out of 63 married couples, the 
delivery was recorded in 18 cases (28 ,8%).  
Conclusions. Varicose veins of the spermatic cord are not a determining factor in impaired spermatogenesis and is not an absolute indication for surgical treatment as 
a prevention of spermatogenesis disorders. A progressive deterioration of spermogram parameters in patients with varicocele without surgery for the period of time more 
than 5 years was noted in only 10.6% of patients, while in the group of operated patients, these disorders were detected in 23.9%. In addition, non-operated patients had 
a higher birth rate for the entire follow-up period compared to patients from the operated group (68.8% versus 28.6%).   
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Поскольку среди бесплодных мужчин, обращаю-
щихся в лечебные учреждения, в 20-40% обнаружива-
ется варикоцеле и несмотря на то, что в ряде иссле- 
дований было показано минимальное влияние его на 
сперматогенез, одним из показаний к оперативному 
лечению варикоцеле является профилактика бесплодия 
[1]. Многочисленные исследования, выполненные за 
последние тридцать лет, показывают неоднозначные ре-
зультаты оперативного лечения варикоцеле в плане вос-
становления плодовитости мужчин при наличии пато- 
логии сперматогенеза [2, 3].  

Механизм нарушения сперматогенеза при варико-
целе до сих пор не ясен, хотя предложено множество вер-
сий его нарушения – от влияния температурного фактора, 
до гипоксии и аутоиммунных нарушений [4-6], а  угне-
тающее воздействие варикоцеле на сперматогенез и раз-
витие бесплодия считаются настолько несомненными, 
что варикоцелектомию рекомендуют проводить без пред-
варительного исследования эякулята [7-10].  

Накопленный опыт результатов хирургического лече-
ния бесплодия при варикоцеле не обнадеживает даже в слу-
чаях незначительного нарушения сперматогенеза. Так, 
проведенное контролируемое исследование эффективности 
перевязки верхнеяичковой вены у 127 больных с числом 
сперматозоидов больше 20 млн/мл, показало, что фертиль-
ность восстанавливается только в 10% случаев [11].   

Помимо низкой результативности хирургического 
лечения бесплодия при варикоцеле, нередко требующего 
дополнительной консервативной терапии, отмечается 
еще и негативное влияние варикоцельэктомии на спер-
матогенез в среднем у 28% оперированных пациентов 
[12-16].  В то же время, динамическое наблюдение за па-
циентами с варикоцеле и бесплодием при отсутствии ка-
кого-либо лечения варикоцеле свидетельствует, что 50% 
из них оказываются плодовитыми  [17].   

Таким образом, неопределенность в понимании 
механизмов угнетения сперматогенеза при варикоцеле, 
неоднозначность результатов его  улучшения после хи-
рургического лечения варикозного расширения вен се-
менного канатика, отсутствие информации о влиянии  
варикоцелэктомии при реносперматическом типе на со-
стояние гемодинамики  почек, диктует необходимость 
изменения подхода к хирургическому лечению варико-
целе и тактике ведения бесплодия у этих пациентов. 

Цель исследования. Оценить  на протяжении дли-
тельного времени динамику репродуктивной функции 
больных с варикоцеле в зависимости от наличия хирур-
гического лечения. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

Под нашим наблюдением находились  198 мужчин 
в возрасте 19-24 лет, у которых варикозное расширение 

вен семенного канатика слева было выявлено при паль-
паторном исследовании в процессе профилактического 
осмотра, или при их активном обращении к урологу по 
поводу варикоцеле. Анализы эякулята оценивали лабора-
торно, согласно рекомендациям ВОЗ 1987 года, резуль-
таты которых обрабатывали статистически с помощью 
программ «MicrosoftЕхсеl 7.0» и «StatisticaforWindows 6.0». 
В зависимости от степени варикозного расширения вен 
пациенты поделены на три группы, которые сравнивали 
между собой для оценки влияния выраженности вари-
коцеле на показатели спермограммы.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ 
 

Для  оценки влияния варикоцеле на репродуктивную 
функцию было проведено лабораторное исследование 
морфо-функциональных характеристик спермограмм, ко-
торое предусматривало изучение общепринятых показа-
телей (числа сперматозоидов, процента жизнеспособных 
и подвижных форм и их морфологии) на светооптическом 
уровне. Результаты лабораторного исследования трех-
кратно полученного с интервалом в две недели эякулята 
пациентов с варикоцеле после статистической обработки 
сопоставили с результатами анализов эякулята здоровых 
плодовитых мужчин, принятыми за норму [18]. При этом 
в эякуляте больных варикоцеле отмечено достоверное 
уменьшение процента активно двигающихся спермато-
зоидов и параллельный прирост количества неподвижных 
и  морфологически измененных клеток. Кроме того, вы-
явлено снижение скорости движения сперматозоидов в 
первые четыре часа после разжижения спермы. В то же 
время  концентрация сперматозоидов в эякуляте у боль-
ных варикоцеле  мало отличалась от показателей здоровых 
мужчин сопоставимой  возрастной группы. В целом, сни-
жение показателей до субфертильных значений  отмечено 
лишь у 43 человек, шестеро из которых состояли в бес-
плодном браке менее 12 месяцев. Во всех остальных слу-
чаях показатели эякулята были в пределах, определяемых 
как фертильные.  

Исследование характеристик спермограмм пациен-
тов с варикоцеле в группах, разделенных по степени вари-
козного расширения вен семенного канатика, не выявили  
какого-либо заметного различия в показателях эякулята 
(табл.1).   

Поскольку у пациентов с первой степенью вари-
коцеле статистически достоверного отличия основных 
показателей спермограммы от нормы не получено, 
дальнейшему наблюдению подвергались только муж-
чины с первой,  второй и третьей степенью варикоцеле. 

Из исследования так же исключены 22 пациента, 
имевших помимо варикозного расширения вен семен-
ного канатика другую явную патологию, способную 
оказать негативное влияние на репродуктивную си-
стему: синдром Клейнфельтера у 2 пациентов; паховая 
герниотомия в детском возрасте – у 5 человек;   
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Таблица 1. Показатели спермограммы мужчин  с различной  степенью варикоцеле  
Table 1. Indicators of spermogram in men with varying degrees of varicocele 

Показатели эякулята  
Ejaculate indicators

Общая группа больных  
варикоцеле 

General group of patients 
with varicocele

I  ст. варикоцеле  
Degree I of varicocele

II ст. варикоцеле  
Degree II of varicocele

III ст. варикоцеле  
Degree III of varicocele

Исходно 
Initially

Через 4 часа 
In 4 hours

Исходно 
Initially

Через 4 часа 
In 4 hours

Исходно 
Initially

Через 4 часа 
In 4 hours

Исходно 
Initially

Через 4 часа 
In 4 hours

Объем эякулята (мл)  
Ejaculate volume (ml) 
Количество сперматозоидов (млн/мл) 
Sperm count (mln / ml) 
Общее количество сперматозоидов в эякуляте (млн) 
Total sperm count in ejaculate (million) 
Нормокинезис (%) 
Normokinesis 
Гипокинезис (%) 
Hypokinesis (%) 
Акинезис (%) 
Akinesis (%) 
Жизнеспособность (%) 
Viability (%) 
Морфологически нормальные сперматозоиды (%) 
Morphologically normal sperm (%) 
Сперматозоиды с патологией головки, (%)  
Head pathology (%) 
Сперматозоиды с патологией шейки, (%) 
Cervical pathology, (%) 
Патология хвостика, (%) 
Ponytail pathology (%) 
Незрелые сперматозоиды (кол-во в п/зр) 
Immature sperm (number in sight) 
Клетки сперматогенеза (кол-во в п/зр) 
Spermatogenesis cells (number in sight) 
Количество лейкоцитов(кол-во в п/зр)   
Leukocytes (number in sight) 
Эритроциты (кол-во в п/зр) 
Erythrocytes (number in sight) 

3,16±0,5                                  3,08±0,5                                 3,77±0,2                                  3,3±0,3 

61,5±21,9                               62,5±23,9                             80,0,5±12,7                              55,1±8,2                  

193,5±28,1                            197,5±28,9                             310,8±65,1                             184,1±40,1                

52,2±4,2         33,3±5,3***      53,4±4,8         35,6±5,0*      46,9±2,5***       36,7±2,6        47,8±3,6**        35,6±3,7 

17,0±1,7           14,6±1,5*       17,0±1,8         15,5±1,5*       18,0±1,1**        15,3±0,9         19,4±1,9          19,9±1,9 

23,9±3,9         31,3±5,3***      22,7±3,9         30,9±5,4        34,4±2,3**        47,6±2,9       33,2±3,5***        44,5±4,0 

72,6±2,6           75,2±3,2        73,8±2,2         74,1±3,0*       73,3±2,5**       61,4±3,09        72,8±2,5          65,1±2,6 

59,1±1,4                                  58,6±1,4                                 54,9±2,6                                52,05±3,6                 

18,8±2,8                                  17,9±2,3                                 17,0±1,4                                 18,7±2,0                  

11,0±2,1                                  10,0±2,3                                  7,4±0,7                                   6,7±1,2                   

10,9±3,0                                  10,6±3,1                                11,7±18,1                                15,1±2,9                  

1,1±0,1                                     1,0±0,7                                  0,34±0,1                                        -                         

0,2±0,2                                     0,2±0,2                                         -                                              -                         

2,4±1,4                                     2,0±1,4                                   3,5±1,0                                   5,3±1,5                   

0,5±0,5                                     0,6±0,3                                   0,3±0,1                                   1,6±0,6                   

4 пациента перенесли в возрасте 7-9 лет эпидемический 
паротит; операция низведения правого яичка по поводу 
крипторхизма была в анамнезе у 3 пациентов; посттрав-
матический орхоэпидидимит перенесли 4 пациента, 
причем у одного из них с последующим образованием 
гидроцеле справа; 4 мужчин регулярно лечились по по-
воду различных инфекций полового тракта.                                                                                                        

Таким образом,  дальнейшему наблюдению под-
вергнуты 137 мужчин, имеющих варикозное расшире-
ние вен семенного канатика, подавляющее большинство 
из которых (83 человека) имели третью степень вари-
козного расширения вен семенного канатика, а у 54 па-
циентов выявлена вторая степень.   

Из 43 пациентов с варикоцеле, у которых отмечено 
снижение фертильности эякулята,  18 человек имели 

вторую степень варикоцеле, а у 25 человек выявлена 
третья степень варикоцеле.   

Поскольку обследуемые пациенты не предъявляли 
никаких жалоб, за исключением 6 человек, состоявших 
в бесплодном браке, оперативному лечению подвергали 
только тех мужчин, кто настоятельно этого требовал. 
При этом по методу Иванисевича были оперированы  
71 человек, причем 8 пациентов из них были опериро-
ваны спустя 3-5 лет после начала наблюдения при тру-
доустройстве в военизированные организации. Не 
оперированы 66 мужчин, которые наблюдались нами на 
протяжении 5-15 лет.  

Выраженность варикозного расширения вен семен-
ного канатика у пациентов обеих групп была сопостави-
мой, как и исходные показатели спермограмм (табл. 2, 3).  

*  p<0,05, **  <0,01< p<0,2 при сравнении показателей с исходным значением в каждой группе 
*  p <0.05, ** <0.01 <p <0.2 when comparing indicators with the initial value in each group

Таблица 2.  Распределение оперированных и не оперированных пациентов по степени варикоцеле 
Table 2. Distribution of surgical  and non-surgical patients according to the degree of varicocele 

Степень варикоцеле   
Varicocele grade

Оперированные больные  
Surgical patients

Не оперированные больные 
Non surgical patients

Исходно 
Initially

Через 4 часа 
In 4 hours

Исходно 
Initially

Через 4 часа 
In 4 hours

II степень      II degree

III степень    III degree

Всего     Total

29                             40,8                           25                              37,8 

42                             59,2                           41                              62,1 

71                             100                            66                              100 



Контрольные анализы эякулята пациенты обеих 
групп сдавали в первый год каждые шесть месяцев, 
затем через год, а после пятилетнего наблюдения –  
1 раз в пять лет. Из группы оперированных мужчин в 
первые пять лет активно обратились по поводу беспло-
дия и лабораторно зарегистрированным ухудшением 
показателей спермограммы  6 человек, в последующие 
годы  – еще 11 пациентов, всего 17  (23,9%) пациентов. 
В группе не оперированных больных таких пациентов 
было 7 (9,1%).  

У пациентов с варикоцеле, которым выполнена 
операция Иванисевича, на протяжении всего срока на-
блюдения отмечалось статистически достоверное  
(р<0,001) снижение основных показателей спермо-
граммы, характеризующих фертильность (рис. 1). 

 Следует отметить, что рецидив варикозного рас-
ширения вен семенного канатика выявлен у 3 пациен-
тов с достоверным ухудшением показателей эяку- 
лята, в то время как из всех оперированных больных 
рецидив варикоцеле выявлен в первые полгода у 9 че-

ловек (12,7%). Четверо из них оперированы повторно, 
остальные пациенты (5 человек) от операции воздер-
жались (у 4 из них были беременны супруги).  

Во второй группе пациентов с варикоцеле, которым 
оперативное лечение не выполнялось, также в динамике 
отмечалось снижение основных показателей спермо-
граммы (рис. 2), однако эти изменения были менее 
значительными. Кроме того, в группе не оперированных 
мужчин, лабораторно зафиксированное ухудшение па-
раметров спермограммы до инфертильных показателей 
было зарегистрировано за все время наблюдения лишь 
у 7 человек, двое из них пожелали  пройти хирургиче-
ское лечение, поэтому были в последующем переведены 
в группу оперированных пациентов. 

За весь период наблюдения, в группе оперирован-
ных мужчин вступили в брак, или уже состояли в браке 
к моменту операции, 63 человека (88,7%), при этом бе-
ременности с рождением ребенка зарегистрированы 
только у 18 супружеских пар (28,6%) и находились   
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Таблица  3. Исходные показатели эякулята пациентов у оперированных и не оперированных больных с варикоцеле 
Table 3. Initially parameters of ejaculate of surgical  and non-surgical patients with varicocele 

Показатели эякулята  
Ejaculate indicators

Группа оперированных  
пациентов, n= 71 

Group of surgical patients, n = 71

Группа не оперированных  
пациентов, n= 66  

Group of non-surgical patients, n 
= 66

р

Объем эякулята (мл)  
Ejaculate volume (ml) 

pH

Количество сперматозоидов (млн/мл) 
Sperm count (mln / ml) 
Нормокинезис (%) 
Normokinesis 
Гипокинезис (%) 
Hypokinesis (%) 
Акинезис (%) 
Akinesis (%) 
Морфологически нормальные сперматозоиды (%) 
Morphologically normal sperm (%) 
Сперматозоиды с патологией головки, (%)  
Head pathology (%) 
Сперматозоиды с патологией шейки, (%) 
Cervical pathology, (%) 
Патология хвостика, (%) 
Tail pathology (%) 

3,01 ± 0,10                                        3,0 ± 0,14                        > 0,05 

7,41  ± 0,03                                      7,45 ± 0,04                       > 0,05 

55,1  ± 0,37                                      54,9 ± 0,45                       > 0,05 

52,4  ± 0,29                                      52,76 ± 0,33                      > 0,05 

16,96 ± 0,29                                     17,62 ± 15,2                      > 0,05 

30,08 ± 0,93                                     29,57 ± 2,33                      > 0,05 

57,6 ± 0,69                                       57,5 ± 1,42                       > 0,05 

9,5 ± 0,28                                         9,24 ± 0,63                       > 0,05 

10,51 ± 0,25                                     10,71 ± 0,56                      > 0,05 

12,35 ± 0,19                                     12,14 ± 0,31                      > 0,05 

Рис. 1. Динамика основных показателей спермограммы у пациентов с варико-
целе после оперативного лечения 
Fig. 1. Dynamics of the main indicators of spermogram in patients with varicocele 
after surgical treatment 

Рис. 2. Динамика основных показателей спермограммы у пациентов с варико-
целе без оперативного лечения 
Fig. 2. Dynamics of the main indicators of spermogram in patients with varicocele 
without surgical treatment  
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на разных сроках беременности супруги еще у 13 пар 
(20,6%). В то же время, в группе не оперированных 
мужчин с варикоцеле, состояли в браке 51 человек 
(77,3%) (табл. 4). За время наблюдения у них родились 
дети в 35 парах (68,6%) и супруги 11 мужчин были к мо-
менту последнего визита беременны (21,6%) . Следует 
отметить, что в случаях ухудшения показателей спер-
мограммы в процессе наблюдения все пациенты полу-
чали консервативную терапию, направленную на 
улучшение микроциркуляции и трофики яичек.  

Таким образом, беременности наступили и, в ряде 
случаев  закончились срочными родами, в семьях 25 
(39,7%)  пациентов после оперативного лечения вари-
коцеле и в семьях 46 (90,1%) не оперированных мужчин 
с варикоцеле.  

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

У больных варикоцеле, несмотря на отсутствие 
грубых нарушений показателей спермограммы и их ге-
терогенность, отмечаются характерные  изменения в 
виде снижения двигательной активности сперматозои-
дов за счет уменьшения числа активноподвижных  
сперматозоидов и  увеличения количества медленно и 
прерывисто перемещающихся сперматозоидов. 
Сравнительная оценка показателей морфо-функцио-
нальных особенностей сперматозоидов при варикоцеле 
не выявила какой-либо зависимости от выраженности 
венозной гипертензии (степень варикоцеле), а измене-
ния в спермограмме были идентичны. Наблюдаемые 
сдвиги показателей спермограмм чрезвычайно индиви-
дуальны и трудно объяснимы флебогенной природой 
патологического процесса. Это подкрепляется и прак-
тически одинаковым количеством больных с третьей 
степенью варикоцеле среди пациентов с нарушенным  

и нормальным сперматогенезом и, вероятно,  указы-
вает на наличие дополнительных факторов угнетения 
сперматогенеза помимо нарушения венозной гемоди-
намики. 

Динамическое  наблюдение  за состоянием репро-
дуктивной функции у пациентов с варикоцеле на про-
тяжении более 15 лет выявило постепенное снижение 
основных показателей фертильности спермы у всех па-
циентов с варикоцеле, однако у мужчин в группе опе-
рированных больных эти изменения наступали 
значительно раньше и были достоверно более выра-
жены, чем в группе не оперированных пациентов. Ча-
стота беременностей, закончившаяся срочными 
родами за период наблюдения в группе не оперирован-
ных пациентов с варикоцеле отмечена у 35 (68,8%) из 
51 супружеской пары, в то время как в группе опери-
рованных пациентов из 63 образовавшихся супруже-
ских пар рождение ребенка зафиксировано в 18 
случаях (28,8%). 

 
ВЫВОДЫ 
 

Варикозное расширение вен семенного канатика 
не является определяющим фактором нарушения спер-
матогенеза и не является абсолютным показанием к 
оперативному лечению в качестве профилактики нару-
шений сперматогенеза, поскольку прогрессивное ухуд-
шение показателей спермограммы у больных вари- 
коцеле без операции на протяжении более 5 лет от-
мечено у только 10,6% человек, в то время как в группе 
оперированных, эти нарушения выявлены у 23,9% па-
циентов. Кроме того, у не оперированных пациентов от-
мечена более высокая частота рождения детей за весь 
период наблюдения по сравнению с пациентами группы 
оперированных больных (68,8%) против 28,6%.  

Таблица  4. Репродуктивная функция  у больных варикоцеле 
Table 4. Reproductive function in patients with varicocele 

Группы больных  
Patient groups

Вступили в брак  
Married

Наступление беременности у жены  
Wife pregnancy

Рождение ребенка  
Child birth

Абс 
Abs % Абс 

Abs % Абс 
Abs %

Оперированные пациенты (n=71) 
Surgical patients  (n=71) 
Не оперированные пациенты (n=66) 
Non surgical patients (n=66) 

63                  88,7                25                         39,7                       18              28,6 

51                  77,3                46                         90,1                       35              68,6
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