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Аннотация:   
Введение. Варикоцеле выявляют у 15% здоровых мужчин, у 35% – с первичным и у 80% – с вторичным бесплодием. Главным неинвазивным ме-
тодом, позволяющим выявить данную патологию, является ультразвуковое исследование (УЗИ) с допплеровским картированием. 
Материалы и методы. В данной статье мы провели обзор и обсуждение технических аспектов проведения ультразвуковой диагностики ва-
рикоцеле, основанных на клинических рекомендациях Европейского Общества Урогенитальной Радиологии. 
Результаты. Проанализирован алгоритм проведения ультразвукового исследования при диагностике варикозно расширенных вен семенного 
канатика, состоящий из 24 рекомендаций, позволяющий повысить диагностическую ценность УЗИ, а также снизить частоту диагности-
ческих ошибок. 
Заключение. Ультразвуковое исследование на сегодняшний день остается наиболее широко используемым методом визуализации при диагно-
стике варикоцеле. Описанный нами алгоритм проведения данного исследования сможет найти широкое применение среди специалистов ульт-
развуковой диагностики.  
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Summary:  
Introduction. Varicocele is detected in 15% of healthy men, in 35% of men with primary infertility and in 80% of men with secondary infertility. The main 
non-invasive method to identify this pathology is ultrasound (US) with Doppler. 
Мaterials and methods. In this article, we reviewed and discussed the technical aspects of performing US diagnostics of varicocele, based on the clinical 
guidelines of the European Society for Urogenital Radiology. 
Results. The algorithm of US examination for the diagnosis of varicocele was analysed. It consists of 24 recommendations, which allows to increase the di-
agnostic value of US examination, as well as to reduce the frequency of diagnostic mistakes. 
Conclusions. US examination remains the most widely used imaging method of varicocele diagnostics. The described algorithm of this study may be useful 
for US diagnostics specialists. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Варикоцеле – частое заболевание у мужчин, кото-
рое встречается среди всех возрастных групп, однако 
наибольшую распространенность оно получило у лиц 
среднего и пожилого возраста.  

Варикоцеле ассоциируется с бесплодием. Варикоз-
ное расширение вен семенного канатика выявляют у 
15% здоровых мужчин, у 35% – с первичным  и у 80% – 
с вторичным бесплодием [1–3]. Данное заболевание 
способно вызвать атрофию яичек, нарушение сперма-
тогенеза, снижение функции клеток Лейдига и Сертоли, 
оказывать негативное влияние на стероидогенез, что 
подтверждено экспериментами на животных моделях. 
Также варикозное расширение вен семенного канатика 
является фактором риска развития гипогонадизма [4].  

Учитывая текущую демографическую ситуацию, 
а также направление демографической политики Рос-
сийской Федерации, данное заболевание имеет особую 
актуальность и социальную значимость. 

На современном этапе главным неинвазивным 
методом, обладающим наибольшей чувствитель-
ностью и информативностью при диагностике варико-
целе и позволяющим определить степень выражен- 
ности данного заболевания, является ультразвуковое 
исследование (УЗИ)  в сочетании с допплеровским 
картированием. Данный метод позволяет визуализи-
ровать органы мошонки, произвести расчет объема 
яичек, измерить диаметр варикозно расширенных вен 
семенного канатика и губернакулярных вен, а также 
мониторировать рост яичек у пациентов подростко-
вого возраста [5]. 

УЗИ с применением цветового допплеровского 
картирования является методом выбора для выявле-
ния и оценки рефлюкса семенных вен. При примене-
нии пробы Trombetta-Мазо данный метод позволяет 
определить источник рефлюкса, а также классифици-
ровать степень варикоцеле. В настоящее время приме-
нение цветной допплерографии является наиболее 
эффективным, надежным и широко используемым ме-
тодом диагностики, поскольку позволяет выявить суб-
клиническую форму варикоцеле, хотя связь данной 
формы с мужским бесплодием остается спорной. 

На сегодняшний день, в связи с отсутствием чет-
кого алгоритма проведения ультразвукового исследо-
вания при диагностике варикоцеле, а также наличием 
множества классификаций, о чем так же заявляют  
F. Lotti и соавт., назрела необходимость стандартиза-
ции протокола исследования и оценки полученных ре-
зультатов [6]. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

В данной статье мы провели обзор и обсуждение 
технических аспектов проведения ультразвуковой ди-

агностики варикоцеле, основанных на клинических ре-
комендациях Европейского Общества Урогенитальной 
Радиологии, описывающих алгоритм проведения дан-
ного метода исследования [7]. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 
Рекомендация 1 

Для оценки параметров, необходимых для клас-
сификации варикоцеле, основанной на данных ультра-
звуковой диагностики, используется режим «серой 
шкалы» и допплерография. Не существует общепри-
знанной системы классификации. Проведение ультра-
звуковой диагностики с использованием серой шкалы 
является базовым вариантом выполнения данного ис-
следования. До сих пор при интерпретации результа-
тов УЗИ в некоторых медицинских учреждениях 
степень выраженности варикоцеле описывается в про-
извольной форме, что может исказить клинический 
результат. Поскольку общепринятой системы класси-
фикации не существует, описывая степень выраженно-
сти варикоцеле, в протоколе исследования необходимо 
указывать, какой именно классификацией пользовался 
исследователь.  
 
Рекомендация 2 

Учитывая широко распространенную методоло-
гическую вариабельность, которая существует при из-
мерении диаметра вен при оценке варикоцеле, крайне 
важно описать положение пациента, независимо от 
того, производилось ли измерение в покое или во 
время применения пробы Вальсальвы, а также указать 
расположение измеряемых вен относительно семен-
ного канатика или яичка. 
 
Рекомендация 3 

Рекомендуется произвести измерение самой 
крупной вены, независимо от ее расположения, в ор-
тостатическом положении с применением пробы Валь-
сальвы. 
 
Рекомендация 4 

Максимальный диаметр вен 3 мм и более может 
считаться диагностическим критерием варикоцеле при 
условии проведения измерений в вертикальном поло-
жении пациента с применением пробы Вальсальвы. 
Одним из главных условий проведения УЗИ исследо-
вания является проведение исследования пациента в 
положении стоя. Измерение диаметра вен необходимо 
производить на всех уровнях мошонки, а именно, на 
уровне семенного канатика, яичка и дна мошонки.  

Еще одним важным объектом исследования яв-
ляются губернакулярные вены, представляющие собой 
анастомоз между глубокими венами яичка и его при-
датка (кремастерной, внутренней семенной, веной  



семявыносящего протока) с поверхностными мошо-
ночными венами [8]. Губернакулярные вены проходят 
через gubernaculum или направляющую связку яичка, 
за что получили свое название. Данные вены, если  их 
не лигировать во время оперативного вмешательства, 
могут привести к рецидиву заболевания.  S.J. Cho c 
соавт. сообщают, что на губернакулярные вены прихо-
дится 7% рецидивов варикоцеле [9]. 

На наш взгляд, диаметр вен 3 мм и более может 
считаться диагностическим критерием варикоцеле при 
условии проведения измерений в вертикальном поло-
жении пациента с применением пробы Вальсальвы.  
Однако присутствие единичной неизмененной вены 
диаметром 3 мм с учетом отсутствия венозного  
рефлюкса может считаться вариантом нормы, при усло-
вии большого объема яичка. И наоборот, согласно клас-
сификации L.M. Sarteschi, которая рассматривается 
далее, наличие венозного рефлюкса даже без увеличе-
ния линейного диаметра отдельных вен семенного ка-
натика может интерпретироваться как варикоцеле  
I степени. 

 
Рекомендация 5 

Объем яичек следует измерять во всех случаях, по-
скольку он коррелирует с функцией яичек как у бес-
плодных пациентов, так и у пациентов с варикоцеле. 

 
Рекомендация 6 

Измерение объема яичек является важным диаг-
ностическим критерием. Для оценки объема необхо-
димо точное измерение трех размеров яичка, для  
чего рекомендуется использовать формулу Ламберта  
(V = L x W x H x 0,71). 

Так, пальпируемое варикоцеле слева, ассоцииру-
ется с уменьшением размеров левого яичка как мини-
мум на 20%, что свидетельствует о гипотрофии органа. 
Варикоцеле может привести к уменьшению или полной 
атрофии яичек.  

В протоколе исследования следует указать матема-
тическую формулу, используемую для расчета объема 
яичка.  

Для измерения объема яичек существует ряд фор-
мул: Length (L) x Width (W) x Height (H) x 0,52,  
L x W х 2 x 0,52, L x W x H x 0,71 [10-11].  

Исследователь может пользоваться любой из при-
веденных выше формул, так как формула для измере-
ния объема не играет важной роли в интерпретации 
результатов УЗИ исследования [11]. 

 
Рекомендация 7 

Для ультразвукового исследования варикоцеле 
требуется стандартизированный протокол. Исследова-
ние в серой шкале и цветное допплеровское картирова-
ние со спектральным допплеровским анализом следует 
проводить с двух сторон, в положении пациента стоя и 

лежа как во время спонтанного дыхания, так и во время 
проведения пробы Вальсальвы.  

 
Рекомендация 8  

Визуализация и оценка рефлюкса у пациентов, про-
ходящих обследование по поводу варикоцеле, является 
наиболее важной частью ультразвукового допплеров-
ского исследования. 

 
Рекомендация 9 

Цветное допплеровское исследование должно 
быть дополнено спектральным допплеровским анали-
зом. Продолжительность рефлюкса является важным 
параметром, который необходимо оценить. Измерение 
пиковой скорости обратного потока является необя- 
зательным. 

 
Рекомендация 10 

Рефлюкс в венах яичек, длящийся более 2 секунд, 
при условии нахождения пациента в ортостазе, с при-
менением пробы Вальсальвы, следует считать патоло-
гическим. 

 
Рекомендация 11 

На сегодняшний день недостаточно данных, чтобы 
рекомендовать использование измерения пиковой ско-
рости рефлюкса в качестве фактора для определения не-
обходимости лечения варикоцеле. 

Ультразвуковое исследование с применением доп-
плеровского картирования – надежный метод диагно-
стики варикоцеле (чувствительность – 97% и специ- 
фичность – 94%), который позволяет в режиме реаль-
ного времени обнаружить так называемую субклиниче-
скую форму варикоцеле [12]. Исследование рекомен- 
дуется проводить в положении пациента как лежа на 
спине, так и стоя, с применением пробы Вальсальвы, 
чтобы получить достоверную оценку кровотока (объем 
потока, продолжительность и скорость рефлюкса) в 
венах семенного канатика. Венозный рефлюкс вы-
является или усиливается во время проведения пробы 
Вальсальвы. Обследование стоит завершить при- 
менением импульсно-волнового допплера, чтобы обна-
ружить «звук» рефлюкса и оценить его длину и ско-
рость. 

 
Рекомендация 12 

При описании результатов исследования у пациен-
тов с варикоцеле должен быть указан метод проведения 
обследования. 

 
Рекомендация 13 

Стратификация пациентов с варикоцеле в соответ-
ствии с классификацией L.M. Sarteschi может найти при-
менение в клинической практике. В целях стандарти- 
зации рекомендуется также указывать все параметры 
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УЗИ исследования, используемые для оценки клиниче-
ского состояния пациента.  

Согласно классификации L.M. Sarteschi варикоцеле 
можно разделить на пять степеней в зависимости от ло-
кализации выявления венозного рефлюкса [13]. 

1-я степень характеризуется обнаружением дли-
тельного рефлюкса в сосудах пахового канала. Рефлюкс 
присутствует только во время проведения пробы Валь- 
сальвы, вены не расширены. 

2-я степень характеризуется расширением вен и 
наличием рефлюкса на уровне верхнего полюса яичка, 
усиливающегося при применении пробы Вальсальвы. 

3-я степень характеризуется расширением вен на 
всем протяжении семенного канатика до нижнего по-
люса яичка и наличием рефлюкса, усиливающегося при 
применении пробы Вальсальвы. 

4-я степень диагностируется, если сосуды семен-
ного канатика расширены, даже если пациент исследу-
ется в положении лежа на спине. Расширение 
увеличивается в вертикальном положении и во время 
проведения маневра Вальсальвы. Усиление венозного 
рефлюкса после применения маневра Вальсальвы яв-
ляется критерием, который позволяет отличить эту сте-
пень от предыдущей и последующей. Гипотрофия яичка 
часто встречается на данной стадии.  

5-я степень характеризуется явной венозной экта-
зией как в горизонтальном, так и в вертикальном поло-
жении и рефлюксом, видимым вне проведения маневра 
Вальсальвы. Данная степень характеризуется гипотро-
фией яичек и явным варикоцеле. 

 
Рекомендация 14 

Оценка интратестикулярного кровотока у пациен-
тов с варикоцеле является активной областью исследо-
ваний, которая может обеспечить понимание 
механизмов, вызывающих повреждение паренхимы 
яичек. Однако в настоящее время эта оценка не может 
быть рекомендована для рутинного клинического при-
менения [14].  

Физиологически температура яичек поддержива-
ется на 2-4 градуса ниже температуры тела, что необхо-
димо для процесса формирования мужских половых 
клеток. При варикоцеле вены семенного канатика 
имеют клапанный дефект. Недостаточность клапанов 
приводит к формированию ретроградного кровотока, 
стазу крови и расширению венозных коллекторов, что 
ведет за собой нарушение теплообмена яичка. Повыше-
ние температуры в яичке хотя бы на 1°C влечет за собой 
частичное угнетение сперматогенеза [15]. Процесс спер-
матогенеза, особенно на этапах, когда клетки имеют ди-
плоидный набор хромосом, очень чувствителен к 
температурному режиму, так как клетки на данной ста-
дии сперматогенеза обладают высокой митотической 
активностью. Тепловой стресс повреждает незрелые 
сперматозоиды, инициируя клеточный апоптоз, ауто-

фагию и повреждение ДНК сперматозоидов. Нарушение 
микроциркуляции и трофики яичек вследствие наруше-
ния венозного кровотока, а также негативное влияние 
высокой температуры на сперматогенный эпителий  
и половые клетки, вызывает уменьшение яичка в 
объеме [16]. 

 
Рекомендация 15 

Пациентам с левосторонним варикоцеле следует 
проводить двустороннюю цветную допплерографию, 
поскольку данный метод часто выявляет субклиниче-
ское правостороннее варикоцеле. 

Проведение допплерографии и оценка наличия ве-
нозного рефлюкса позволяют произвести дифференци-
ровку истинного и ложного двустороннего варико- 
целе. Ложное двустороннее варикоцеле характеризуется 
отсутствием рефлюкса в паховом канале, а венозная эк-
тазия обусловлена контралатеральным варикозным 
расширением вен. И наоборот, при истинном двусто-
роннем варикоцеле венозная эктазия обусловлена реф-
люксом гонадной вены, выявленным с двух сторон [17].  

Определить источник рефлюкса помогает проба 
Trombetta–Мазо. В ортостатическом положении на вы-
соте пробы Вальсальвы определяют скорость и продол-
жительность рефлюкса в венах в проекции наруж- 
ного кольца пахового канала. Затем в положении паци-
ента лежа на спине (после 30-секундной паузы) иссле-
дователь производит компрессию яичковой вены в 
средней части пахового канала, после чего в положении 
стоя на высоте пробы Вальсальвы повторно определяет 
скорость и продолжительность рефлюкса в венах в про-
екции наружного кольца пахового канала. Если при 
компрессии яичковой вены ретроградный кровоток 
полностью отсутствует, то рефлюкс – почечно-яичко-
вый (I тип). Если ретроградный кровоток во время ком-
прессии и без применения компрессии близки по 
значениям, то рефлюкс – подвздошно-яичковый (II 
тип). В остальных случаях вероятно сочетание двух 
типов рефлюкса (III тип). 

 
Рекомендация 16 

У пациентов с изолированным клинически значи-
мым правосторонним варикоцеле УЗИ исследование 
может быть расширено и включать УЗИ брюшной по-
лости с целью выявления патологии органов брюшной 
полости и органов забрюшинного пространства, а 
также врожденных сосудистых аномалий.  

Изолированное правостороннее расширение вен 
семенного канатика является крайне редкой патологией 
и встречается в общей популяции с частотой 1,5–3% 
[17]. При выявлении у пациента одностороннего вари-
коцеле справа следует исключить тромбоз нижней 
полой или семенной вены, сосудистые аномалии, а 
также наличие объемного образования, сдавливающего 
венозные коллекторы.   



Рекомендация 17 
У пациентов с субклинической формой варикоцеле 

наблюдение с использованием методов визуализации ре-
комендуется всем подросткам, которые не подвергались 
хирургическому лечению, а также пациентам с нормаль-
ными показателями спермограммы и нормальным объе-
мом яичек. 

Ряд пациентов, в силу как клинических, так и лич-
ных причин, воздерживаются от оперативного лечения. 
При отсутствии у пациентов (подростков) ухудшения по-
казателей репродуктивной функции, подтвержденных 
данными спермограммы, рекомендовано динамическое 
наблюдение с применением методов визуализации орга-
нов мошонки с целью наблюдения за варикозной транс-
формацией венозных коллекторов.  

 
Рекомендация 18 

После хирургического лечения варикоцеле УЗИ 
может быть использовано для выявления ранних после-
операционных осложнений. К возможным ослож- 
нениям варикоцелэктомии относятся: повреждение арте-
рии яичка, учитывая ее небольшой (1,0–1,5 мм) диаметр 
и тесную связь с венозными структурами, подлежащими 
лигированию и пересечению, гематомы (гематоцеле, мо-
шоночные или раневые), раневая инфекция [18]. Методы 
УЗИ позволяют визуализировать данные осложнения на 
ранних стадиях их развития и определить тактику даль-
нейшего лечения пациента. 

 
Рекомендация 19 

Анализ результатов спермограммы является осно-
вой последующего наблюдения за пациентом после 
лечения варикоцеле. Имеются данные, подтверждаю-
щие отсутствие необходимости рутинного проведения 
ультразвуковой диагностики.Оперативное лечение ва-
рикоцеле направлено на улучшение показателей фер-
тильности пациента [18, 19]. При достоверном 
улучшении данных спермограммы в послеоперацион-
ном периоде применение методов визуализации в ру-
тинной практике не показано. 

 
Рекомендация 20 

Цветное допплеровское картирование может быть 
использовано в послеоперационном периоде. Если ана-
лиз данных спермограммы остается неудовлетворитель-
ным, данный метод может быть использован для 
оценки объема яичек и выявления признаков персисти-
рующего или рецидивирующего заболевания. При про-
грессирующем уменьшении яичка, а также при наличии 
ухудшения показателей спермограммы в послеопера-
ционном периоде может быть выявлен рецидив заболе-
вания.  

Частота рецидивов варьирует в зависимости от 
метода лечения варикоцеле и достигает 35% [20]. При 
применении ретроперитонеального доступа частота ре-

цидивов в среднем составляет 15% (7–35%), при иссле-
довании лапараскопического доступа – 4,3% (2,2–7,1%). 
При проведении оперативного лечения варикоцеле с ис-
пользованием пахового и подпахового доступа данный 
показатель составляет в среднем 2,63% (0–37%). Приме-
нение микрохирургической техники значительно сни-
жает количество рецидивов до 5% (0–3,57%) [21–23]. 
Методы визуализации позволяют выявить венозную 
патологию органов мошонки и подтвердить рецидив за-
болевания. 

 
Рекомендация 21 

Расширенное УЗИ брюшной полости рекоменду-
ется проводить детям в возрасте до 9 лет при выявлен-
ном варикоцеле. 

При обнаружении у ребенка варикозного расши-
рения вен лозовидного сплетения нельзя исключить на-
личие сосудистых аномалий, таких как передний и 
задний «синдром Щелкунчика», синдром Мея-Тернера.  
Передний «синдром Щелкунчика» характеризуется 
сдавлением левой почечной вены между брюшной 
аортой и верхней брыжеечной артерией [24]. Задний 
«синдром Щелкунчика» обусловлен сдавлением почеч-
ной вены между аортой и позвоночным столбом [25]. 
Синдром Мея-Тернера развивается при сдавлении 
левой общей подвздошной вены между правой под-
вздошной артерией и позвоночным столбом [26]. 

На основании данных сосудистых патологий в 
1980 году B.L. Coolsaet разработал классификацию, в ос-
нове которой лежит уровень нарушения венозного кро-
вотока: 

I– реносперматический тип (препятствие на 
уровне левой почечной вены); 

II– илеосперматический тип (препятствие на 
уровне левой общей подвздошной вены);  

III– смешанный тип (препятствие на уровне как 
левой почечной вены, так и на уровне левой общей под-
вздошной вены) [27].  

Методы УЗ диагностики позволяют выявить дан-
ные сосудистые аномалии, в связи с чем проведение 
расширенного УЗИ брюшной полости у детей при вы-
явлении варикоцеле, считается оправданным. 

 
Рекомендация 22 

Недостаточно доказательств, чтобы сделать вывод 
о том, что расширение ультразвукового исследования 
на брюшную полость является обязательным для всех 
пациентов старше 18 лет при наличии варикоцеле.  

Врач, проводящий ультразвуковое исследование, 
должен полагаться на свой клинический опыт при 
 принятии решения о расширении ультразвукового  
исследования на брюшную полость, что особенно 
важно при визуальном расширении вен семенного ка-
натика, недавно возникшим варикоцеле и сохраняю-
щимся в положении лежа. При наличии у пациента 
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сердечно-сосудистых заболеваний, осложненных тром-
бообразованием, сосудистых аномалий, а также онко-
логических заболеваний целесообразно расширение 
области ультразвукового исследования на брюшную по-
лость. 

 
Рекомендация 23 

У пациентов, проходящих обследование на пред-
мет клинически значимого варикоцеле, следует учиты-
вать возможность редких состояний, имитирующих 
варикоцеле. К сосудистым поражениям мошонки, спо-
собным имитировать варикозное расширение вен се-
менного канатика, относят гемангиомы, лимфангиомы 
и артериовенозные мальформации (АВМ), которые 
встречаются чрезвычайно редко [28]. 

АВМ поражают яички или другие компоненты мо-
шонки, проявляясь в основном в виде паратестикуляр-
ных или интратестикулярных образований. Обычно 
данная патология обнаруживается случайным образом 
при обследовании органов мошонки. АВМ характери-
зуется высокой скоростью потока крови внутри АВМ и 
отводит кровь от тканей, вызывая различную степень 
ишемии [28].  

Доброкачественные образования и опухоли орга-
нов мошонки также способны имитировать клинически 
значимое варикоцеле. Опухоли мошонки в основном 
экстратестикулярные, развиваются из семенного кана-
тика и придатка яичка. К доброкачественным мезенхи-
мальным опухолям органов мошонки относят лейо- 
миому, фиброму, липому, гемангиому, эпидермоидные 
кисты  и нейрофиброму [29]. Возможность наличия 
данных образований следует учитывать при дифферен-
циальной диагностике заболеваний органов мошонки. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Ультразвуковое исследование на сегодняшний день 
является наиболее широко используемым методом ви-
зуализации при диагностике варикоцеле. Нами были 
проанализированы рекомендации Европейского Обще-
ства Урогенитальной Радиологии, описывающие алго-
ритм проведения ультразвукового исследования при 
диагностике варикозно расширенных вен семенного ка-
натика. Данный алгоритм позволяет повысить диагно-
стическую ценность ультразвукового исследования, а 
также снизить частоту диагностических ошибок. 
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