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  Резюме .  Варикоцеле у подростков является самым распространенным заболеванием. Одна из основных 
причин его возникновения – аорто-мезентериальная компрессия левой почечной вены. В статье описан случай 
спонтанного выздоровления пациента с левосторонним варикоцеле при синдроме Щелкунчика. Одним из фак-
торов выздоровления явилось увеличение массы тела подростка. Авторы отмечают, что варикозное расширение 
вен мошонки у детей является следствием экстравазальной обструкции, а не повреждение клапанного аппарата. 
Таким образом, для улучшения оказания помощи подросткам с данной патологией требуются дальнейшие про-
спективные когортные исследования, с целью дополнительных разработок критериев, являющихся показанием 
к оперативному лечению.

 Ключевые  слова :  варикоцеле, дети, синдром Щелкунчика.
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Aorto-mesenteric compression of the left renal vein as a cause of varicocele in adolescents: 
a clinical observation of spontaneous recovery
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 Abstract: Varicocele in adolescents is the most common condition. One of the main causes of its occurrence is 
aorto-mesenteric compression of the left renal vein. This article describes a case of spontaneous recovery of 
a patient with left-sided varicocele associated with Nutcracker Syndrome. One of the factors contributing to 
recovery was an increase in the adolescent’s body weight. The authors note that varicose dilation of the veins in 
the scrotum in children is a result of extravasal obstruction rather than damage to the valve apparatus.  Thus, to 
improve the management of adolescents with this pathology, further prospective cohort studies are required to 
develop additional criteria indicating the need for surgical treatment.  
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Введение 
Левосторонне варикоцеле одно из самых распро-

страненных заболеваний у подростков. Основная 

причина его возникновения – аорто-мезентериаль-

ная компрессия левой почечной вены (ЛПВ) или 

синдром Щелкунчика, встречающийся с частотой 

до 78% [1]. Характерной особенностью детей с лево-

сторонним варикоцеле является дефицит массы тела, 

наблюдаемый в 56,5–67% случаев [2]. Многими ис-

следованиями доказана прямая корреляция между 

низкой массой тела у пациента и синдромом Щел-

кунчика при варикозном расширении вен гроздевид-

ного сплетения [3–5]. В связи с этим наблюдение в 

динамике с рекомендацией увеличения массы тела и 

изменения образа жизни считается эффективным у 

большинства пациентов в возрасте до 18 лет [5].

Описание клинического случая
Пациент Ч., 09.01.2009 года рождения. 

Из анамнеза: в возрасте 13 лет 10 месяцев на про-

филактическом осмотре в ноябре 2022 года выставлен 

диагноз: Варикоцеле слева 1-й степени. Ребенку реко-

мендовано наблюдение детского уролога-андролога 

по месту жительства в связи с отсутствием жалоб. При 

повторном осмотре в мае 2023 года варикозное расши-

рение вен мошонки слева определялось при визуаль-

ном осмотре, в связи с чем проведено ультразвуковое 

исследование. При сканировании области аорто-ме-

зентериального соустья выявлено дистальное расши-

рение ЛПВ до 11,4 мм, при этом в области нижней по-

лой вены она была сужена до 1,9 мм (рисунок 1).

При проведении допплерографии в суженном 

участке левой почечной вены максимальная скорость 

потока составила 210,9 см/сек (рисунок 2).

При трансабдоминальном ультразвуковом иссле-

довании в области простаты выявлены расширенные 

вены до 4,4 мм (рисунок 3). Вероятно, такая особен-

ность связана с увеличением кровотока по системе 

вен семявыносящего протока, которые уходят в ма-

лый таз и впадают в венозное сплетение мочевого 

пузыря, откуда кровь оттекает во внутреннюю под-

вздошную вену.

При сканировании мошонки диаметр вен лозовид-

ного сплетения в покое составил 2,8 мм. При проведе-

нии пробы Вальсальве вены расширялись до 4,3 мм, 

отмечалось усиление потока с максимальной скоро-

стью до 22 см/сек и временем до 2,37 сек (рисунок 4).

При анализе полученных данных с использовани-

ем собственного разработанного метода у пациента 

получено 9 баллов, что свидетельствовало об аор-

то-мезентериальной компрессии ЛПВ как причины 

варикоцеле слева [6].

 Объем правого яичка составил 13,8 см3, лево-

Рис. 1. УЗИ-сканирование ЛПВ в области аорто-мезентери-
ального соустья

Рис. 2. Допплерография ЛПВ в суженном участке

Рис. 3. Расширенные вены малого таза
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го –  12,5 см3, разница объемов 9,5%. При исследо-

вании потока по левой яичковой артерии получены 

нормативные значения: пиковая систолическая ско-

рость 11 см/сек, конечная диастолическая скорость 

4,9 см/сек, индекс резистентности 0,55. При осмотре 

подросток жалоб не предъявлял. Проведен общий 

анализ мочи, гематурии и протеинурии не выявлено. 

У ребенка отмечался дефицит массы тела: вес 42 кг, 

рост 155 см, индекс массы тела (ИМТ) 17,5 кг/м2.

Учитывая полученные данные, было принято ре-

шение о динамическом наблюдении, с рекомендаци-

ей увеличения массы тела до нормативных значений. 

При осмотре подростка в сентябре 2024 года вены 

лозовидного сплетения визуально и при пальпации с 

использованием нагрузочной пробы не определялись. 

Жалоб ребенок не предъявлял. За период наблюдения 

(1 год 4 мес.) подросток набрал массу тела до 56 кг, при 

этом рост составил 168 см, ИМТ 19,5 кг/м2. 

Проведено УЗИ. В области аорто-мезентериаль-

ного соустья ЛПВ дистально диаметром 6,8 мм, прок-

симально 2,6 мм. В суженном участке максимальная 

скорость потока составила 72,3 см/сек. В области 

простаты расширенные вены не визуализируются. 

Вены лозовидного сплетения диаметром 1,6 мм, при 

проведении пробы Вальсальве 2,0 мм, при допплеро-

графии усиление потока и рефлюкс не определяется.

При анализе полученных исследований данных за 

варикоцеле не выявлено.

Обсуждение
Полученные результаты спонтанного выздоров-

ления подростка с варикоцеле дают перспективу 

для дальнейшего изучения этой проблемы. Данные 

литературы свидетельствуют о высокой частоте (35-

70%) бесплодных браков, где у мужчины выявлено 

варикоцеле [7]. Однако в урологическом сообществе 

сохраняются споры для показаний к хирургическому 

лечению при варикоцеле у субклинических групп па-

циентов [8]. Варикозное расширение вен мошонки у 

детей начинается в период активного пубертатного 

созревания, в связи с гормональным изменениями и 

быстрым ростом репродуктивных желез, что приво-

дит к увеличение оттока крови [9]. Как правило, на 

ранних этапах заболевание не сопровождается кли-

ническими проявлениям. При этом доказано, что 

оперативное лечение варикоцеле в ранний пубертат-

ный период (возраст 12–13 лет), приводит в дальней-

шем к высокому содержанию в эякуляте провоспа-

лительных цитокинов, таких как IL-1β, IL-6, TNFα 

[10]. Длительное воспаление повреждает клетки Сер-

толи, что способствует нарушению сперматогенеза и 

бесплодию. Таким образом, данные научных публи-

каций свидетельствуют о неопределенности в тактике 

лечения подростков с варикозным расширением вен 

мошонки. 

Заключение 
Клиническое наблюдение спонтанного выздоров-

ления подростка с варикоцеле на фоне аорто-мезен-

териальной компрессии ЛПВ свидетельствует, что 

основной причиной варикозного расширения вен 

мошонки у детей является экстравазальная обструк-

ция, а не повреждение клапанного аппарата. 

Для улучшения оказания помощи подросткам 

с данной патологией требуются дальнейшие про-

спективные когортные исследования, с целью до-

полнительных разработок критериев, являющихся 

показанием к оперативному лечению, с учетом пато-

генетических особенностей детского организма. 

Рис. 4. Расширение вен лозовидного сплетения при проведении 
пробы Вальсальве
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