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Оперативное лечение клинически значимого варикоцеле у бесплодных мужчин с патоспермией является общепри-
нятой практикой. Однако уже длительное время не решенными остаются вопросы о роли этого заболевания в па-
тогенезе таких состояний, как гипогонадизм и орхалгия, а также о роли варикоцелэктомии в устранении болевой 
симптоматики в мошонке и повышении уровня тестостерона. Предметом дискуссии остается и целесообразность 
оперативного лечения варикоцеле у пациентов с азооспермией.
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Surgical treatment of clinically significant varicocele in infertile men with pathospermia is a common practice. However, 
the question of the role of this disease in the pathogenesis of such conditions as hypogonadism and orchalgia, as well 
as the role of varicocelectomy in eliminating pain symptoms in the scrotum and increasing testosterone levels, has 
remained ambiguous for a long time. The expediency of surgical treatment of varicocele in patients with azoospermia 
also remains a subject of discussion.
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Введение
Варикоцеле считают одной из  наиболее распро-

страненных причин первичного и  вторичного муж
ского бесплодия. Хирургическое лечение варикоцеле 
может способствовать улучшению качественных по-
казателей спермограммы и увеличению вероятности 
наступления беременности. Однако в течение уже дли-
тельного времени не существует единого мнения от-
носительно влияния варикоцеле на функцию клеток 
Лейдига и  продукцию тестостерона, а  также о  роли 
этого заболевания в развитии орхалгии. Вопросы це-
лесообразности оперативного лечения варикоцеле 
у пациентов с гипогонадизмом и орхалгией, а также 
селекции пациентов для проведения варикоцелэкто-
мии все еще остаются нерешенными. Отдельной про-
блемой является дилемма лечения варикоцеле у бес-
плодных мужчин с азооспермией.

Нами выполнен обзор литературы для системати-
зации имеющихся публикаций по данной проблеме.

Орхалгия у пациентов с варикоцеле
Варикоцеле достаточно редко является причиной 

болевых ощущений в мошонке. Орхалгия рассматри-
вается как одно из показаний к оперативному лечению 
варикоцеле [1]. У  пациентов с  варикоцеле орхалгия 
встречается в 2–10 % случаев [2]. Тем не менее вопрос, 
приводит ли оперативное лечение к устранению боле-
вой симптоматики, остается предметом дискуссии.

У всех пациентов с орхалгией и варикоцеле реко-
мендуется исключать другие причины, приводящие 
к  появлению болей в  мошонке, такие как  перекрут 
яичка, эпидидимит, опухоли, травма, паховая грыжа, 
гидроцеле, простатит, варикозная болезнь органов та-
за [3–5].

Боль, вызванная варикоцеле, чаще всего имеет ту
пой и тянущий характер. Характерным также является 
ощущение тяжести в мошонке. Физическая активность, 
как правило, приводит к усилению болевой симпто-
матики, вызванной варикоцеле.

Патогенез развития орхалгии у пациентов с вари-
коцеле остается не до конца понятным.

Варикоцелэктомия может способствовать регрес-
су болевых ощущений в мошонке [6, 7].

D. W. Muthuveloe и соавт. оценивали эффективность 
устранения орхалгии при лечении варикоцеле методом 
эмболизации. Согласно результатам исследования, 
оперативное лечение приводило к частичному или пол-
ному устранению болей в 74 % случаев. Более выра-
женный регресс болевых ощущений наблюдался у па-

циентов с изначально более высокой интенсивностью 
орхалгии [8].

Еще в одном исследовании хирургическое лече-
ние варикоцеле приводило к  устранению орхалгии 
в 88 % случаев у пациентов с варикоцеле III степени [9].

Тем не менее отмечается недостаток рандомизи-
рованных исследований, в  которых  бы оценивалась 
эффективность варикоцелэктомии в устранении ор-
халгии, в связи с чем невозможно сделать однозначные 
выводы о целесообразности хирургического лечения 
таких пациентов.

На эффективность устранения болей также может 
оказывать влияние метод оперативного лечения [10].

Лапароскопическая варикоцелэктомия является 
одним из методов выбора при оперативном лечении 
варикоцеле, однако существует предположение, что эта 
методика может быть менее эффективна в отношении 
устранения орхалгии по сравнению с другими метода-
ми, так как  не  позволяет лигировать vena spermatica 
externa [11, 12].

За некоторым исключением [13], в  большинстве 
исследований оценивали результаты микрохирургиче-
ской ингвинальной и субингвинальной варикоцелэк-
томии [14, 15]. Частота устранения болевой симптома-
тики была выше после выполнения субингвинальной 
варикоцелэктомии. Также было показано, что микро-
хирургическая варикоцелэктомия предпочтительней 
лапароскопической [10].

Другими факторами, которые могут оказывать вли-
яние на эффективность оперативного лечения, явля-
ются длительность и интенсивность орхалгии. Большая 
продолжительность болевых ощущений, а также более 
высокая их интенсивность были ассоциированы с бо-
лее высокой вероятностью разрешения орхалигии по-
сле оперативного лечения [16, 17].

В  некоторых исследованиях было показано, что 
эффективность операции может зависеть от степени 
варикоцеле, скорости ретроградного кровотока, темпе
ратуры и наличия избыточной массы тела [18–20].

Варикоцеле и фрагментация ДНК 
сперматозоидов
Нарушение целостности генетического материала 

сперматозоидов может быть важным фактором, пре-
пятствующим наступлению беременности как естест-
венным путем, так и с помощью процедур вспомога-
тельных репродуктивных технологий (ВРТ) [21–26].

Повреждение генетического материала спермато-
зоидов может быть вызвано различными причинами, 
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среди которых факторы образа жизни, нарушение со-
отношения гистоны / протамины, прием лекарственных 
препаратов, инфекции, а также варикоцеле. Оксида-
тивный стресс при этом является ведущим механизмом 
фрагментации ДНК сперматозоидов [27–33].

Принято считать, что повышение уровня оксида-
тивного стресса у  пациентов с  варикоцеле связано 
с  нарушением гемодинамики яичка и  повышением 
внутритестикулярной температуры [34–37]. В  ряде 
исследований наблюдали повышенное содержание 
маркеров оксидативного стресса, которое коррелиро-
вало со степенью варикоцеле [31, 37–39].

Оперативное лечение варикоцеле приводило 
к снижению концентрации маркеров оксидативного 
стресса [40–47]. В некоторых исследованиях была так-
же показана взаимосвязь между варикоцеле и  фраг-
ментацией ДНК сперматозоидов [48–53]. После опе-
ративного лечения варикоцеле наблюдалось снижение 
уровня фрагментации ДНК сперматозоидов [49, 53–56]. 
Более того, в ряде исследований оперативное лечение 
варикоцеле приводило к  повышению частоты бере-
менности [57, 58]. По данным метаанализа, выполнен-
ного J. L. Marmar и соавт., наступление беременности 
наблюдалось у 33 % пар после оперативного лечения 
варикоцеле и лишь у 16 % пар, в которых оно не про-
водилось [57]. Схожие данные были представлены 
M. Smit и соавт., которые отмечали наступление бере-
менности в 37 % случаев при планировании зачатия 
естественным путем [58]. K. Baker и соавт. отмечали 
наступление беременности в 51 % случаев после про-
веденной хирургической коррекции варикоцеле [59]. 
Субингвинальное микрохирургическое лигирование 
вен семенного канатика приводило к  наступлению 
беременности в 55 % пар, по данным L. Leung и со- 
авт. [60].

Результаты большого количества исследований 
говорят об этиологической роли варикоцеле в развитии 
оксидативного стресса, фрагментации ДНК спермато-
зоидов и бесплодия; оперативное лечение этого забо-
левания приводит к нормализации уровня окислитель-
ного стресса и показателя целостности генетического 
материала сперматозоидов, а также повышению часто-
ты беременности.

Лечение варикоцеле у субфертильных 
пациентов с нормозооспермией
На  сегодняшний день общепринятым является 

проведение оперативного лечения у бесплодных па-
циентов с клинически значимой степенью варикоцеле 
и патоспермией [61]. Однако в ряде случаев мужской 
фактор бесплодия может иметь место и у пациентов 
с нормальными показателями спермограммы, что мо-
жет быть связано с высоким уровнем фрагментации 
ДНК сперматозоидов, высокой степенью анеуплоидии 
сперматозоидов, аномальной упаковкой хроматина – 

нарушениями, которые могут наблюдаться в том числе 
у пациентов с нормозооспермией.

Патогенетическим механизмом, опосредующим 
повреждение генетического материала сперматозо
идов, является оксидативный стресс. Необходимо от-
метить, что даже у фертильных пациентов с варикоце-
ле наблюдается повышенный уровень оксидативного 
стресса и фрагментации ДНК сперматозоидов [32, 40, 
41, 50]. Было показано, что хирургическая коррекция 
варикоцеле приводит к увеличению частоты беременно-
сти, достигнутой естественным путем, а также в резуль-
тате лечения с применением методик ВРТ, что в опреде-
ленной степени является следствием снижения уровня 
фрагментации ДНК сперматозоидов [56, 58, 59, 62, 63]. 
Варикоцелэктомия способствовала снижению уровня 
анеуплоидии сперматозоидов [64].

В рандомизированном исследовании M. Mansour 
Ghanaie и  соавт., включавшем 136 пар с  проблемой 
неразвивающейся беременности, в которых у пациен-
тов имелось варикоцеле, было выявлено значительное 
увеличение концентрации, подвижности и нормальной 
морфологии сперматозоидов, а также повышение ча-
стоты беременности и снижение частоты спонтанных 
абортов в  группе пациентов, которым проводилось 
оперативное лечение [65].

Оперативное лечение варикоцеле II и III степени, 
выполненное по поводу орхалгии, приводило к увели-
чению концентрации и прогрессивной подвижности 
сперматозоидов у пациентов с нормозооспермией [48].

Также было выявлено увеличение степени зрелости 
сперматозоидов и степени протаминизации хромати-
на после выполнения варикоцелэктомии у пациентов, 
имевших нормозооспермию по данным обследования 
перед оперативным лечением [66].

Таким образом, в отдельных случаях варикоцелэк-
томия может рассматриваться в качестве метода лече-
ния бесплодия у пациентов с нормозооспермией.

Варикоцеле и гипогонадизм
Варикоцеле рассматривается как один из факторов 

развития гипогонадизма. В  крупном исследовании, 
проведенном Всемирной организацией здравоохране-
ния в 1992 г. и включавшем более 9 тыс. пациентов, 
наблюдались более низкие показатели тестостерона 
у пациентов с варикоцеле, которые были старше 30 лет, 
по  сравнению с  пациентами моложе 30  лет, также 
имевшими варикоцеле. При этом разницы между уров-
нем тестостерона в этих возрастных группах у пациен-
тов без  варикоцеле выявлено не  было [67]. Низкий 
уровень тестостерона отмечался у мужчин с варикоце-
ле еще в ряде исследований, что подтверждает пред-
положение об отрицательном влиянии этого состояния 
на функцию клеток Лейдига [68, 69].

Механизм, посредством которого варикоцеле ока-
зывает негативное влияние на функцию клеток Лейдига, 
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изучен недостаточно. Предполагается, что повышение 
внутритестикулярной температуры имеет ключевое 
значение, поскольку оно оказывает ингибирующее 
действие на фермент 17α-гидроксипрогестерональдо-
лазу, который преобразует 17α-гидроксипрогестерон 
в тестостерон [70].

F.  Li и  соавт. провели метаанализ, включавший 
9 исследований, в котором оценивалось влияние опе-
ративного лечения варикоцеле на  показатели тесто-
стерона. Авторами было отмечено увеличение уровня 
тестостерона в среднем на 97,48 нг / дл по сравнению 
с состоянием до оперативного лечения [71].

В проспективном исследовании W. Hsiao и соавт. 
было показано, что микрохирургическое лигирование 
вен семенного канатика было связано с увеличением 
концентрации тестостерона в крови. Пациенты, уча-
ствовавшие в исследовании, были разделены на 3 воз-
растные группы – до 30 лет, от 30 до 39 лет и старше 
40 лет, в которых было отмечено увеличение концент
рации тестостерона в крови на  136, 133 и  110 нг / дл 
соответственно [72].

Влияние оперативного лечения варикоцеле 
на эректильную функцию и гипогонадизм у пациентов 
с бесплодием оценивалось в исследовании W. Zohdy 
и соавт., в котором участвовал 141 пациент. Варикоцел
эктомия была выполнена 103 пациентам (группа ак-
тивного лечения), оставшиеся 38 пациентов рассма-
тривались как  группа контроля и  были направлены 
на лечение с применением методов ВРТ. Участникам 
исследования измеряли концентрацию тестостерона 
крови до оперативного лечения, а также через 6 мес 
после него. В группе активного лечения было отмече-
но увеличение средней концентрации тестостерона 
крови с  379,1 ± 205,8 до  450,1 ± 170,2 нг / дл после 
оперативного лечения, при этом в контрольной груп-
пе статистически значимой разницы в  показателях 
уровня тестостерона выявлено не было [73].

V. Sathya Srini и соавт. было проведено проспектив-
ное рандомизированное исследование, в котором также 
оценивался эффект оперативного лечения варикоцеле 
в отношении эндокринной функции тестикул. В иссле-
довании принимали участие 200 бесплодных пациентов 
с варикоцеле и концентрацией тестостерона в крови 
не менее 280 нг / дл. Половине пациентов, участвовав-
ших в исследовании, была выполнена варикоцелэкто-
мия, другая половина представляла группу контроля. 
Пациенты группы контроля направлялись на лечение 
с применением методов ВРТ. Оценка концентрации 
тестостерона крови проводилась до оперативного лече-
ния, а также через 6 и 12 мес после выполнения опера-
ции. В группе активного лечения было выявлено повы-
шение концентрации тестостерона крови с 177,2 ± 18,44 
до 301,25 ± 43,16 нг / дл после оперативного лечения. 
В группе контроля статистически значимых изменений 
уровня тестостерона выявлено не было [74].

Влияние оперативной коррекции варикоцеле 
различной клинической степени на показатели эн-
докринной функции тестикул оценивалось в ретро-
спективном исследовании W. Hsiao и соавт., вклю-
чившем 78 пациентов с уровнем тестостерона ˂ 400 нг / дл, 
из которых 59 пациентам выполнялась двусторонняя 
варикоцелэктомия, остальным 19 – односторонняя 
операция. Авторами было отмечено статистически 
значимое увеличение уровня тестостерона у 83 % па-
циентов [75].

Т. А. Abdel-Meguid и соавт. также выявили увеличе-
ние концентрации тестостерона в среднем на 44,7 нг / мл 
после оперативного лечения варикоцеле в проспектив-
ном исследовании. Более выраженный положительный 
эффект наблюдался у пациентов, имевших изначально 
более низкие показатели тестостерона [68].

Стоит отметить, что на сегодняшний день имеется 
достаточно большое количество работ, показавших 
негативное влияние варикоцеле на эндокринную функ-
цию тестикул. По данным ряда исследований, опера-
тивное лечение варикоцеле приводило к повышению 
концентрации тестостерона в крови. Однако необхо-
димо дальнейшее проведение рандомизированных 
исследований для определения места хирургической 
коррекции варикоцеле в лечении пациентов с гипого-
надизмом.

Роль хирургического лечения варикоцеле 
у пациентов с необструктивной  
азооспермией
Необструктивная азооспермия (НОА) является 

одной из наиболее тяжелых форм мужского бесплодия 
[76]. Варикоцеле встречается у 5 % пациентов с НОА. 
Положительное влияние варикоцелэктомии на кон-
центрацию, подвижность и морфологические характе-
ристики сперматозоидов у пациентов с олигозооспер-
мией было продемонстрировано во  многих хорошо 
организованных исследованиях, однако вопрос о целе-
сообразности лечения варикоцеле у пациентов с НОА 
остается предметом дискуссии [77, 78].

До наступления эры ICSI (интрацитоплазматиче-
ской инъекции сперматозоида) медицина могла пред-
ложить таким парам только использование донорского 
материала. Использование тестикулярных спермато-
зоидов сделало возможным продолжение рода для 20–
40 % мужчин с НОА [79].

Роль варикоцеле в патогенезе азооспермии остается 
предметом научных исследований, тем не менее пред-
полагается, что хирургическое лечение варикоцеле мо-
жет способствовать снижению стрессового воздействия, 
оказываемого на тестикулярную ткань, и увеличению 
продукции сперматозоидов. G. T. Matthews и соавт. бы-
ли представлены результаты лечения 78 бесплодных 
мужчин (22 с азооспермией и 56 с олигоастенозооспер-
мией), которым проводилась микрохирургическая 
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варикоцелэктомия [80]. У 55 % мужчин с азоосперми-
ей после оперативного лечения в эякуляте определя-
лись подвижные сперматозоиды.

V. Poulakis и соавт. проанализировали результаты 
лечения 14 пациентов с НОА и 33 пациентов с тяжелой 
степенью олигоастенотератозооспермии, которым про-
водилось лечение варикоцеле посредством антеградной 
склеротерапии. У 7 из 14 пациентов с НОА после про-
веденного лечения в эякуляте обнаруживались спер-
матозоиды [81].

В проспективном неконтролируемом исследовании 
T. A.  Abdel-Meguid и  соавт. определяли подвижные 
сперматозоиды в эякуляте у 10 из 31 пациента, кото-
рым проводилась субингвинальная микрохирургиче-
ская варикоцелэктомия [82]. Подобные результаты 
были получены M. Kiraç и соавт., которые определяли 
подвижные сперматозоиды в эякуляте после микро-
хирургической коррекции варикоцеле у 7 из 23 паци-
ентов с НОА [83].

В  то  же время данные некоторых исследований 
говорят о том, что хирургическое лечение клинически 
выраженного варикоцеле у  пациентов с  НОА редко 
приводит к появлению достаточного количества спер-
матозоидов хорошего качества для того, чтобы пациент 
мог избежать тестикулярной экстракции [84, 85].

Некоторые опасения вызывает устойчивость ре-
зультатов такого лечения с точки зрения длительности 
сохранения сперматозоидов в эякуляте после опера-
ции. F. F.  Pasqualotto и  соавт. оценивали результаты 
микрохирургической варикоцелэктомии у 27 пациен-
тов с НОА. У 9 из них через 6 мес после проведенного 
лечения определялись сперматозоиды в эякуляте, од-
нако уже через 12  мес после операции 5 пациентов 
вновь регрессировали к азооспермии [86].

Исходя из этих данных, возникает вопрос, во всех 
ли случаях варикоцелэктомия позволяет достигнуть 
появления сперматозоидов в  эякуляте у  пациентов 
с НОА. Возможно, оперативное лечение целесообраз-
но, если оно способствует повышению частоты успеш-
ной тестикулярной экстракции.

Ответу на этот вопрос был посвящен ряд исследо-
ваний. Так, S. C. Esteves и соавт. оценили эффектив-
ность билатеральной субингвинальной варикоцелэк-
томии у  17 пациентов с  НОА. После проведенного 
оперативного лечения сперматозоиды обнаруживали 
в эякуляте 8 пациентов. Еще у 4 из 9 пациентов, имев-
ших азооспермию после варикоцеле, сперматозоиды 
удалось обнаружить при проведении тестикулярной 
экстракции [87].

В недавно опубликованном метаанализе 3 ретро-
спективных исследований был выявлен значительный 
положительный эффект варикоцелэктомии в отноше-
нии частоты обнаружения сперматозоидов при выпол-
нении тестикулярной экстракции у пациентов с НОА 
[88]. Этот метаанализ интересен также и тем, что ре-

зультаты лечения оценивались в зависимости от гисто
логической картины данных биопсии яичка. Вполне 
ожидаемо, что  более высокая частота обнаружения 
сперматозоидов наблюдалась у пациентов с остановкой 
сперматогенеза на поздних стадиях.

M. Ustuner и соавт. выявили гистопатологические 
изменения в тестикулярной ткани у пациентов с НОА 
после перенесенной варикоцелэктомии. Картина, ха-
рактерная для Сертоли-клеточного синдрома, опреде-
лялась в гистологических образцах от 14 из 19 пациентов, 
набранных для исследования. Улучшение гистологи-
ческой картины наблюдалось у 5 пациентов с картиной 
Сертоли-клеточного синдрома. У 3 пациентов имелись 
участки фокального сперматогенеза и у 2 пациентов 
определялся блок развития на поздних стадиях после 
проведенной варикоцелэктомии [89]. Таким образом, 
последние данные поддерживают гипотезу о положи-
тельном влиянии хирургического лечения варикоцеле 
на сперматогенез у пациентов с НОА.

Влияние на частоту беременности 
при планировании зачатия естественным 
путем и с помощью вспомогательных 
репродуктивных технологий
В настоящее время целесообразность лечения суб-

клинического варикоцеле, а также варикоцеле у паци-
ентов с нормальными показателями эякулята с целью 
повышения частоты спонтанной беременности не до-
казана [90].

В крупном Кокрановском метаанализе, опубли-
кованном в 2012 г., было показано, что хирургиче-
ское лечение варикоцеле в парах, в которых отсут-
ствовали другие факторы снижения фертильности, 
способствовало увеличению частоты наступления 
беременности естественным путем [91]. Результаты 
более поздних метаанализов также подтверждают 
эти данные [92].

В настоящее время появляется все больше сведе-
ний, подтверждающих способность варикоцелэктомии 
улучшать показатели целостности генетического ма-
териала сперматозоидов, а  также повышать вероят-
ность успеха лечения бесплодия с применением ВРТ.

В  метаанализе 7 исследований, выполненном 
E. W. Kirby и соавт., включавшем 1241 пациента, оце-
нивалось влияние хирургического лечения варикоце-
ле на частоту беременности и живорождения в парах, 
проходящих лечение с использованием ВРТ, в которых 
у  мужчин имелась азоо- или  олигозооспермия [93]. 
Было показано, что варикоцелэктомия улучшала ча-
стоту беременности и  живорождения у  пациентов 
с  олигозооспермией, а  также частоту обнаружения 
сперматозоидов у пациентов с азооспермией. У паци-
ентов после проведенной варикоцелэктомии также 
наблюдалось увеличение частоты живорождения 
при проведении внутриматочной инсеминации.
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