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Введение. Высокая концентрация тестостерона в тестикулярной вене может потенциально коррелировать с известной
гиперплазией клеток Лейдига у больных с варикоцеле.
Цель работы. Изучить зависимость между значением тестикулярной гипотрофии и уровнем тестостерона в яичковой вене
у детей и подростков с варикоцеле. 
Материал и методы. В исследование вошли 35 мужчин и подростков, находившихся в V стадии полового созревания по Тан-
неру, с левосторонним варикоцеле. Показания к операции у подростков формировали при наличии тестикулярной гипотрофии
20% и более и при наличии болей в ипсилатеральной половине мошонки. У взрослых пациентов показаниями к варикоцелэк-
томии являлось бесплодив в браке, сочетавшееся с патоспермией. Исследовали концентрацию тестостерона в крови, полу-
ченной из яичковой вены, в процессе варикоцелэктомии. Забор крови из вен семенного канатика выполняли после получения
добровольного информированного согласия пациентов.
Результаты: Анализ корреляционной связи выявил умеренную обратную зависимость между абсолютными значениями концент-
рации тестостерона в тестикулярной вене больных с варикоцеле и индексом тестикулярной гипотрофии (Rs = 0.53 (р=0,001009)). 
Выводы. Увеличение  степени атрофии яичка у подростков с варикоцеле, на стадии V по Таннеру коррелирует с уменьшением
уровня тестостерона в образцах крови, полученных из яичковой вены, что подтверждает роль индекса атрофии яичка в ка-
честве индикатора степени альтерации тестикулярной ткани и важнейшего критерия при формировании показаний к про-
филактической варикоцелэктомии.
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Introduction. Нigh testosterone concentration in the testicular vein can be potentially connected to well-known Leydig cell hyperplasia in patient
with varicocele.
Aim. To study the relationship between the value of testicular hypotrophy and testosterone levels in the testicular vein in children and adolescents
with varicocele. 
Materials and methods. e study includes 35 men and adolescents with le-sided varicocele in the fih stage of puberty according to Tanner.
Indications for surgery were formed if adolescents had testicular hypotrophy of 20% or more and pain in the ipsilateral half of the scrotum. In
adult patients, indications for varicocelectomy were formed against a background of infertility in marriage combined with pathospermia. We
studied the concentration of testosterone in the blood obtained from the testicular vein during varicocelectomy. Blood sampling from the veins
of the spermatic cord was performed aer obtaining the informed consent from the patients.
Results. An analysis of the correlation revealed a moderate inverse relationship between the absolute values of the testosterone concentration in
the testicular vein of patients with varicocele and the index of testicular hypotrophy (Rs = 0.53 (p = 0.001009)).
Conclusion. An increase in the degree of testicular atrophy in adolescents with varicocele at Tanner stage V correlates with a decrease in testos-
terone level in blood samples obtained from the testicular vein. is confirms the role of the testicular atrophy index as an indicator of the degree
of alteration of testicular tissue and as the most important criterion in forming indications for preventive varicocelectomy.
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Варикоцеле – одна из наиболее частых причин
оперативных вмешательств на органах репродук-
тивной системы у подростков. Частота заболева-
ния достигает максимальных значений в
возрасте 15-19 лет (14,1%) [1]. Широкая распро-
страненность заболевания определяет актуаль-
ность уточнения диагностического алгоритма с

целью определения показаний к профилактической ва-
рикоцелэктомии. 

В последней четверти прошлого века началось актив-
ное изучение тестикулярной гипотрофии при варикоцеле
у подростков как предиктора нарушения репродуктивной
функции в будущем [2,3].

E.J. Kass и соавт. установили, что уменьшение объема
яичка на 2 см3 и более по сравнению со здоровой гонадой
сопровождается существенными изменениями в спермо-
грамме и, по мнению авторов, определяет показания к ва-
рикоцелэктомии [4]. 

Дальнейшие исследования изучали корреляционную
связь между относительными показателями тестикуляр-
ной гипотрофии и параметрами спермограммы, что поз-
волило определить 20 процентный уровень гипотрофии
как пороговый, превышение которого определяет показа-
ния к варикоцелэктомии  [5.6]. 

S.B. LaTorre и соавт. в 1978 г. исследовали уровень те-
стостерона в яичковой и периферической венах подро-
стков с варикоцеле и установили, что концентрации
последнего в яичковой вене значительно выше, чем в пе-
реферических венах  [7]. В дальнейшем аналогичные ис-
следования периодически повторялись и подтверждали
результаты исследования S.B. LaTorre [8,9].  

Высокая концентрация тестостерона в яичковой вене
возможно определяется изменением функциональной ак-
тивности клеток Лейдига при варикоцеле [10]. С этой
точки зрения представляет интерес исследование, направ-
ленное на изучение изменения активности клеток Лейдига
при различных значениях тестикулярной гипотрофии.     

Цель работы – изучить зависимость между значе-
нием тестикулярной гипотрофии и уровнем тестостерона
в яичковой вене у детей и подростков с варикоцеле. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Было исследовано 35 мужчин и подростков, нахо-
дившихся в V стадии полового созревания по Таннеру,
с левосторонним варикоцеле. Показания к операции у

подростков формировали при наличии тестикулярной
гипотрофии (20% и более) и при наличии болей в ипси-
латеральной половине мошонки. У взрослых пациентов
показаниями к варикоцелэктомии являлось бесплодие
в браке, сочетавшееся с патоспермией. 

У пациентов чаще регистрировали III степень ва-
рикоцеле (74,3%), большинство (51,4%) составили боль-
ные старше 18 лет. В таблице 1 приведена возрастная
структура пациентов и распределение пациентов по сте-
пени варикоцеле.

Всем пациентам выполняли субингвинальную ми-
крохирургическую варикоцелэктомию. 

Исследовали концентрацию тестостерона в крови,
полученной из яичковой вены в процессе варикоцелэк-
томии. Забор крови из вен семенного канатика выпол-
няли после получения добровольного информиро-
ванного согласия пациентов в соответствии с требова-
ниями этического комитета.

Тестостерон в крови определяли на базе лаборато-
рии «Тафи-диагностика» с помощью метода электрохе-
милюминисценции на аппарате Elecsis 2010. 

Индекс гипотрофии яичка рассчитывали по фор-
муле:

Iгипотроф.= Объем правого яичка(см3)-Объем левого яичка(см3)
Объем правого яичка(см3)                                                

×100%

Медиана индекса гипотрофии левого яичка соста-
вила 15,43% [8,42;21,02].

Исследовали корреляционную связь между уров-
нем тестотерона в яичковой вене с одной стороны и по-
парно со значением тестикулярной гипотрофии ипсила-
терального яичка, возраста пациента и степенью вари-
коцеле. Корреляционную связь определяли на основе
коэффициента Спирмена. Значение р <0,05 считалось
статистически достоверным.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Средний уровень тестостерона у обследованных
больных в яичковой вене составил 1950,46 [1256,00;
3379,58] (нг/мл). 

В группе пациентов со II степенью варикоцеле уро-
вень тестостерона в среднем равнялся 1804,81[1229,00;
2679,94] нг/мл, с III  степенью – 1950,46 [1438,97; 
3379,58] нг/мл. Статистически значимых различий в

Таблица 1. Распределение больных по возрасту и степени варикоцеле.
Table. Distribution of patients by age and degree of varicocele.

Возраст пациентов Age of patients
Степень варикоцеле     The degree of varicocele 13 - 18 лет (n-17)  13 - 18 y. o. (n-17) 19 - 36 лет (n-18) 19 - 36 у.о. (n-17)
II-я степень п = 9           II-degree n = 9 6 (17,1%) 3 (8,6%)
III-я степень п = 26        III-degree n = 26 11 (31,4%) 15 (42,9%) 
Всего (n = 35)                Total (n = 35) 17 (48,6%) 18 (51,4%)
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уровне тестостерона в яичковой вене у пациентов со II
и III степенями варикоцеле не выявлено (p=0,98) (рис.
1). 

Корреляционной связи между возрастом больных
и уровнем тестостерона в яичковой вене выявлено не
было (p=0,73) (рис. 2).

Анализ корреляционной связи выявил умеренную
обратную зависимость между абсолютными значе-
ниями концентрации тестостерона в тестикулярной
вене больных с варикоцеле и индексом тестикулярной
гипотрофии (Rs = 0,53 (р=0,001009)) (рис. 3). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Влияние варикоцеле на репродуктивную функцию
остается предметом широкого обсуждения. При этом
целесообразность выполнения лечебной варикоцелэк-
томии у взрослых пациентов с целью улучшения нару-
шенной репродуктивной функции не вызывает возра-
жений.   

Показания к выполнению профилактической ва-
рикоцелэктомии многократно уточнялись и сегодня
поиск маркеров и уточнение их характеристик остается
предметом исследовательского интереса [11].  Един-
ственным общепринятым критерием, определяющим
показания к варикоцелэктомии у детей и подростков,
является индекс тестикулярной гипотрофии ипсилате-
рального яичка.

Активное изучение тестикулярной гипотрофии у
подростков, обусловливающей нарушение репродук-
тивной функции в будущем, началось в 80-х годах 
XX века. В целом ряде работ констатировали лишь
факт наличия связи между нарушением репродуктив-

ной функции и гипотрофией яичка, причем без указа-
ния степени последней [12,13].  

E.J. Kass и соавт. впервые предложили считать раз-
ницу в объеме яичек равной 2 см3 и более показанием
к варикоцелэктомии [4]. 

Дальнейшие исследования позволили уточнить зна-
чение относительного показателя тестикулярной гипотро-
фии при определении показаний к хирургическому лече-
нию. Общепринятым показанием к варикоцелэктомии

Рис. 1. Уровень тестостерона у пациентов со II и III степенью варикоцеле
Fig. 1. Level of testosterone in patients with II and III degree of varicocele

Рис. 2. Корреляция Спирмена (R). Корреляционная связь между уровнем тесто-
стерона в яичковой вене и возрастом пациентов
Fig. 2. Spearman Correlation (R). Correlation between testosterone level in testicular
vein and age of patients



является уровень тесткулярной гипотрофии 20% и
более [5].

Однако, несмотря на консенсус в части использо-
вания индекса тестикулярной гипотрофии 20% в каче-
стве основного при формировании показаний к вари-
коцелэктомии, существуют публикации, ставящие под
сомнение важность этого критерия для определения ле-
чебной тактики [13,14]. 

Подобные исследования актуализируют поиск до-
полнительных аргументов, подтверждающих или на-
оборот отрицающих роль тестикулярной гипотрофии,
как одного из основных критериев отбора детей и под-
ростков для варикоцелэктомии. 

Изучение уровня тестостерона в яичковой и пери-
ферических венах больных варикоцеле не только пока-

зало факт увеличения концентрации тестостерона в яич-
ковой вене, но и продемонстрировало обратную корреля-
ционную зависимость между уровнем тестостерона и
степенью выраженности патологических отклонений в
спермограмме [7].  A. Andò и соавт.  попытались устано-
вить наличие корреляционных связей между концентра-
цией тестостерона в яичковой вене и возрастом пациента,
а также степенью патологических изменений в спермо-
грамме [8]. Полученные авторами результаты не объ-
яснили причины высокой концентрации тестостерона в
яичковой вене, но указали на возможную дисфункцию
клеток Лейдига у больных с варикоцеле.

С целью понимания установленных функциональ-
ных нарушений клеток Лейдига J.J. Sirvent и соавт.  пы-
тались уточнить влияние варикоцеле на клетки
Лейдига, изучая их качество и количество в биоптатах
яичек больных с варикоцеле [15]. Авторы установили
наличие гиперплазии клеток Лейдига в биоптатах
яичка, что на фоне нормальных значений тестостерона
в периферических в венах позволило предположить, что
выявленная гиперплазия является компенсаторной.  S.
Francavilla и соавт. также наблюдали гиперплазию кле-
ток Лейдига в биоптатах тестикул больных с варикоцеле
[16]. Авторы установили наличие корреляционной
связи между степенью гипертрофии клеток Лейдига и
тяжестью сопутствующей олигоспермии. R.P. Hayden и
соавт. в обзоре, посвященном изменению уровня тесто-
стерона у больных с варикоцеле до и после операции,
показал, что варикоцеле приводит к пантеститикуляр-
ному инсульту с результирующим нарушением функции
клеток Лейдига  [17]. 

Таким образом, динамика уровня тестостерона в
яичковой вене у больных с варикоцеле при разных сте-
пенях тестикулярной гипотрофии может свидетель-
ствовать о декомпенсации функциональной активности
клеток Лейдига на фоне их компенсаторной гипертро-
фии. Полученные нами данные подтверждают значение
тестикулярной гипотрофии как важнейшего индика-
тора негативных тенденций в тестикулярной ткани при
варикоцеле.  Роль этого индикатора особенно значима
у детей и подростков, когда существуют ограничения
для включения в диагностический алгоритм спремоло-
гических исследований.

ВЫВОДЫ

Увеличение  степени атрофии яичка у подростков,
страдающих варикоцеле, на стадии V полового созрева-
ния по Таннеру коррелирует с уменьшением уровня те-
стостерона в образцах крови, полученных из яичковой
вены, что подтверждает роль индекса атрофии яичка в
качестве индикатора степени альтерации тестикуляр-
ной ткани и важнейшего критерия при формировании
показаний к профилактической варикоцелэктомии.   
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Рис. 3. Корреляционная связь между индексом тестикулярной атрофии и уровнем
тестостерона в яичковой вене. 
Fig. 3. Correlation between testicular atrophy index and testosterone level in testicular
vein. 

Уровень тестостерона в яичковой вене
Testosterone level in testicular vein

Индекс тестикулярной атрофии
Testicular atrophy index
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