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Аннотация
Обоснование. Варикоцеле – это варикозное расширение вен яичка, вызванное патологическим венозным реф-
люксом, которое характеризуется влиянием на фертильность мужчин разного возраста. Клинически варикоцеле 
обнаруживается у 15 % мужчин, при этом у 35% с первичным бесплодием и у 70–81% с вторичным бесплодием.
Неконтролируемое чрезмерное количество активных форм кислорода может вызывать разрывы одноцепочечной 
и/или двухцепочечной ДНК сперматозоидов, обычно называемые фрагментацией ДНК сперматозоидов. 
Цель исследования – определение эффективности хирургической и консервативной тактики лечения субфер-
тильности у лиц разных возрастных групп при варикоцеле и влияния на уровень фрагментации ДНК сперма-
тозоидов.
Методы. В основе исследования лежит сравнительный анализ результатов обследования и лечения 176 паци-
ентов с варикоцеле, не имеющих сопутствующей патологии, с патоспермией, повышенным уровнем фрагмен-
тации ДНК сперматозоидов. Контрольная группа (29 пациентов) без оперативного лечения (отказ от операции и др.) 
получала комплексную антиоксидантную и сперматопротективную терапию 3–6 мес. Основная группа (147 пациен-
тов) после оперативного лечения также получала подобную медикаментозную реабилитацию – комплекс сперма-
топротекторов и антиоксидантов. Все пациенты наблюдались в течение 3–12 мес. Фрагментация ДНК сперматозо-
идов оценивалась тест-системой «Блютол», спермограмма – на компьютерном спермографе SQA-V/SPERAMLITE, 
V-Sperm III. 
Результаты. У пациентов основной группы, получивших оперативное лечение, отмечалась более динамичная 
нормализация уровня фрагментации ДНК в течение 3–6 мес в послеоперационном периоде, чем в контрольной 
группе без оперативного лечения. В среднем положительная динамика в основной группе наблюдалась у 67,9 % па-
циентов, в контрольной – у 38,9 %. Улучшение показателей фрагментации ДНК отмечалось параллельно с улучшени-
ем показателей спермограммы, но было в более ранние сроки. 
Заключение. Хирургическое лечение варикоцеле улучшает фертильность у пациентов с патоспермией, повы-
шенным уровнем фрагментации ДНК сперматозоидов. Нормализация фрагментации ДНК сперматозоидов 
происходит в более ранние сроки (в течение 3 мес в послеоперационном периоде), чем улучшение патоспермии.
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Abstract
BACKGROUND: Varicocele is a varicose vein of the testicle caused by pathological venous reflux, which is characterized 
by its effect on fertility in men of different ages. Clinically, varicocele is found in 15 % of the male population, with  
35 % of men with primary infertility and 70–81% of men with secondary infertility. Uncontrolled excessive amounts  
of reactive oxygen species (ROS) can cause breaks in the single-stranded and/or double-stranded DNA of spermatozoa, 
commonly referred to as sperm DNA fragmentation. 
AIM: To determine the effectiveness of surgical and conservative tactics for the treatment of subfertility in people  
of different age groups with varicocele and the effect on the level of fragmentation of sperm DNA.
METHODS: The study is based on a comparative analysis of the results of examination and treatment of 176 patients 
with varicocele who do not have concomitant pathology, with pathospermia, increased fragmentation of sperm DNA. 
The control group (29 patients) received complex antioxidant and spermatoprotective therapy for 3–6 months without 
surgical treatment (refusal of surgery, etc.). The main group (147 patients) also received similar drug rehabili-tation 
after surgical treatment – a complex of spermatoprotectors and anti-oxidants. All patients were followed up for up  
to 12 months. The fragmentation of sperm DNA was assessed by the Blutol test system, the spermogram was performed 
on a SQA-V/SPERAMLITE, V-Sperm III computer spermograph.
RESULTS: In the main group of patients who received surgical treatment, there was a more dynamic normalization  
of the level of DNA fragmentation within 3–6 months in the postoperative period than in the control group without 
surgical treatment. On average, the positive dynamics was in the main group in 67.9 % of patients, and in the control 
group in 38.9 % of patients. The improvement in DNA fragmentation rates was noted in parallel with the improvement 
in spermogram indicators, but it was at an earlier time.
CONCLUSION: Surgical treatment of varicocele improves fertility in patients with pathospermia, increased fragmentation 
of sperm DNA. Normalization of sperm DNA fragmentation occurs earlier (within 3 months in the postoperative period) 
than improvement of pathospermia.
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Обоснование
Варикоцеле – это варикозное расширение вен яичка, 

вызванное патологическим венозным рефлюксом. Ва‑
рикозное расширение вен семенного канатика развива‑
ется в основном в юношеском и молодом возрасте. Кли‑
нически варикоцеле обнаруживается у 15 % мужчин, 
при этом у 35 % с первичным бесплодием и у 70–81 % 
с вторичным бесплодием. В многочисленных иссле‑
дованиях установлено, что нарушение фертильности 
у больных варикоцеле фиксируют в 20–80 % случаев, 
а среди больных, страдающих бесплодием, варикоце‑
ле выявляется в 30–40 % [1–7].

Многие исследования показали, что венозная кон‑
гестия и гипертермия в области мошонки при варико‑
целе способствуют развитию локального окислитель‑
ного стресса и  снижению функциональной 
способности сперматогенного эпителия [2]. Окисли‑
тельный стресс, вызванный избыточной продукцией 
реактивных окислительных соединений и снижением 
антиоксидантных механизмов на фоне венозного за‑
стоя, является одним из таких факторов. Варикоцеле 
неизменно ассоциируется с окислительным стрессом 
и снижением антиоксидантной способности семенной 
жидкости [3]. Неконтролируемое чрезмерное количе‑
ство активных форм кислорода может вызывать разры‑

вы одноцепочечной и/или двухцепочечной ДНК спер‑
матозоидов, обычно называемые фрагментацией ДНК 
сперматозоидов [8]. Снижение количества и качества 
сперматозоидов у пациентов с варикоцеле может соче‑
таться с  повышенным уровнем фрагментации ДНК, 
что в итоге приводит к фертильной дисфункции [9].

Цель исследования – определение влияния опера‑
тивного лечения варикоцеле и антиоксидантной тера‑
пии на  патоспермию и  уровень фрагментации ДНК 
сперматозоидов и разработка прогностических крите‑
риев восстановления фертильности пациентов в зави‑
симости от возраста.

Методы
В урологическом стационаре краткосрочного пре‑

бывания Краевого клинического специализированно‑
го уроандрологического центра (г. Ставрополь) с 2020 г. 
по октябрь 2025 г. выполнено 1360 варикоцелэктомий 
пациентам в возрасте 15–42 лет.

Обследование пациентов проводилось согласно 
установленному в Краевом клиническом специализи‑
рованном уроандрологическом центре диагностиче‑
скому алгоритму, который включал анализ эякулята 
с подсчетом морфологии по Крюгеру (с 15 лет) (мор‑
фологическая оценка патологических форм сперма‑
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тозоидов проводится в  препаратах, окрашенных 
азур-эозином (по Романовскому–Гимзе)). Фрагмен‑
тация ДНК сперматозоидов оценивалась тест-систе‑
мой «Блютол». Нормальными показателями фрагмен‑
тации ДНК сперматозоидов приняты не  более 15 % 
патологических форм в мазке.

Также диагностический алгоритм включал ультра
звуковое исследование органов мошонки и ультразву‑
ковую допплерографию сосудов мошонки и  почек 
(исследование проводилось на  аппаратах Mindray  
DC-70 Exp в реальном масштабе времени датчиком 3,5 
МГц с использованием импульсной допплерографии, 
натощак в положении пациента в клино- и ортостазе, 
с  применением различных доступов сканирования). 
По показаниям проводили иммуноферментный анализ 
половых гормонов: фолликулостимулирующего гор‑
мона, лютеинизирующего гормона, пролактина, те‑
стостерона общего, глобулина, связывающего половые 
гормоны, эстрадиола и ингибина В.

В основе исследования лежит сравнительный ана‑
лиз результатов обследования и лечения 176 пациентов 
с варикоцеле, не имеющих сопутствующей патологии, 
с патоспермией, повышенным уровнем фрагментации 
ДНК сперматозоидов. Все пациенты обратились по по‑
воду проблем с  бесплодием или  выявленными 
нарушениями в анализах спермы при амбулаторном 
обследовании. Контрольная группа (29 пациентов) 
без оперативного лечения (отказ от операции или др.) 
получала комплексную антиоксидантную и спермато‑
протективную терапию в течение 3–6 мес; основная груп‑
па (147 пациентов) после оперативного лечения также 
получала подобную медикаментозную реабилитацию – 
комплекс сперматопротекторов и антиоксидантов. Все 
пациенты наблюдались в течение 3–12 мес.

Выбор оперативного вмешательства в основной 
группе был направлен на минимизацию риска реци‑
дивов заболевания и осуществлялся исходя из гемоди‑
намического типа рефлюкса, определяемого с помо‑
щью ультразвуковой допплерографии сосудов 
мошонки и почек. При реносперматическом рефлюк‑
се проводилось лапароскопическое клипирование левой 
яичковой вены (35 вмешательств); при илеоспермати‑
ческом рефлюксе и при желании пациента – микрохи‑
рургическая варикоцелэктомия по методике Мармара 
из субингвинального доступа (106 вмешательств) с ис‑
пользованием бинокулярной лупы высокого разреше‑
ния, ×6; при смешанном венозном рефлюксе – метод 
лапароскопического лечения (6 вмешательств), вклю‑
чающий пересечение внутренних тестикулярных вен 
слева в сочетании с пересечением вены левого семя‑
выносящего протока и  сателлитных тазовых вен  
(патент № 2750949 от 21.10.2020).

Обе группы пациентов были разделены по возрасту: 
15–30 лет и 31 год и старше.

Показаниями к лечению являлись наличие нару‑
шений сперматогенеза, бесплодие в браке в сочетании 
с патоспермией и повышенным уровнем фрагментации 
ДНК. Основным нарушением в сперматогенезе паци‑
ентов было снижение подвижности сперматозоидов 
(астенозооспермия) – в  100 % случаев независимо 
от возраста; в 23 % случаев выявлена тератозооспер‑
мия, в 14 % – олигозооспермия, в 26 % – сочетанная 
патология (олигоастенотератозооспермия, ОАТ-синд
ром). У всех пациентов исследуемых групп отмечался 
различного уровня повышенный титр фрагментации 
ДНК сперматозоидов.

Критерии исключения из исследования: наличие 
сопутствующей патологии (воспалительные заболева‑
ния, инфекции, передаваемые половым путем, гормо‑
нальные отклонения и др.), патологии контралатераль‑
ного яичка, генетически обусловленные заболевания.

Статистический анализ полученных данных про‑
водили с использованием пакета программ SPSS 21.0 
для Windows.

Результаты
В результате динамического наблюдения в течение 

6 мес рецидивов и других послеоперационных ослож‑
нений не зафиксировано.

У пациентов контрольной группы (антиоксидант‑
ная терапия + сперматопротекторы без оперативного 
лечения) лучшие показатели спермограммы отмеча‑
лись в возрастной группе до 30 лет, однако в большин‑
стве случаев референсных значений не достигли в ча‑
сти прогрессивной подвижности сперматозоидов. 
Уровень фрагментации ДНК сперматозоидов не нор‑
мализовался (средний показатель – 19,9 %).

У пациентов контрольной группы старше 30 лет нор‑
мализации спермограммы также не отмечалось, сохра‑
нялась астенозооспермия (ниже 21 % прогрессивно- 
подвижных сперматозоидов), фрагментации ДНК спер‑
матозоидов увеличилась в среднем от 23,2 до 29,2 % 
(табл. 1).

Эффективность лечения всех пациентов контроль‑
ной группы в отношении улучшения показателей спер‑
мограммы отмечена в 43,5 % случаев, без эффекта – 
56,5  %; в  отношении улучшения показателей 
фрагментация ДНК сперматозоидов – в 38,9 % случа‑
ев, без эффекта – 61,1 %.

В основной группе через 6 мес после оперативно‑
го лечения в сочетании с послеоперационной реаби‑
литацией отмечалась более активная нормализация 
качественных показателей спермограммы независимо 
от возраста. Показатели прогрессивной подвижности 
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сперматозоидов приблизились к нормальным значе‑
ниям в  обеих возрастных группах (в среднем 30 %). 
Процент фрагментации ДНК сперматозоидов также 
существенно снизился и приблизился к норме – 17 % – 
в обеих возрастных группах (табл. 2).

Эффективность лечения всех пациентов основной 
группы в отношении улучшения показателей спермо‑
граммы отмечена в  46,2 % случаев, без  эффекта – 
53,8 %; в отношении улучшения показателей фрагмен‑
тации ДНК сперматозоидов – в  67,9  % случаев, 
без эффекта – 32,1 %.

Таким образом, в  общей оценке эффективности 
лечения в основной группе положительный результат 
в показателях фрагментации ДНК сперматозоидов был 
существенно выше, чем в контрольной, – 67,9 и 38,9 % 
соответственно, а общая динамика показателей спер‑

мограмм в обеих группах была сопоставима (рис. 1, 2). 
Различия между показателями до и после оперативно‑
го лечения статистически значимы (р <0,05).

Улучшение показателей фрагментации ДНК от‑
мечалось параллельно с  улучшением показателей 
спермограммы в  послеоперационном периоде, 
но происходило быстрее и значительнее, чем поло‑
жительные изменения количества, подвижности 
и  морфологии сперматозоидов в  течение 6 мес на‑
блюдения.

Таким образом, по нашим данным, хирургическое 
лечение варикоцеле существенно улучшает фертиль‑
ность у пациентов с патозооспермией, в первую оче‑
редь за  счет снижения уровня фрагментации ДНК 
сперматозоидов, и показывает лучшую эффективность 
у пациентов до 30-летнего возраста.

Таблица 1. Результаты обследований (спермограмма, оценка фрагментации ДНК сперматозоидов) до и после консервативного 
лечения в контрольной группе (n = 29)

Table 1. Results of examination (semen analysis, sperm DNA fragmentation measurement) before and after conservative treatment 
in the control group (n = 29)

Возраст, 
лет 

Age, years

Спермограмма, среднее значение (минимально–максимально) 
Semen analysis, mean (minimum–maximum)

Фрагментация ДНК сперматозоидов, 
среднее значение (минимально–

максимально), % 
Sperm DNA fragmentation, mean (minimum–

maximum), %

до лечения 
prior to treatment

после лечения 
after treatment

до лечения 
prior to treatment

после лечения 
after treatment

15–30

Концентрация сперматозоидов, млн/мл: 
Sperm concentration, million/mL:

29,7 (17,8–40,6) 19,9 (11,2–41,0)

7,7 (3–11) 20,2 (5–48)

Прогрессивно-подвижные сперматозоиды, %: 
Progressively motile sperm, %:

20,3 (3–60) 25,9 (5–54)

Морфология по Крюгеру, %: 
Kruger’s strict criteria, %:

3 (0–9) 4,1 (0–12)

≥31

Концентрация сперматозоидов, млн/мл: 
Sperm concentration, million/mL:

23,2 (5,6–37,0) 29,3 (13,0–53,6)

38 (4–103) 34 (5–86)

Прогрессивно-подвижные сперматозоиды, %: 
Progressively motile sperm, %:

17,9 (6–39) 21,8 (2–49)

Морфология по Крюгеру, %: 
Kruger’s strict criteria, %:

1,8 (0–4) 3,4 (0–12)
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Таблица 2. Результаты обследований (спермограмма, оценка фрагментации ДНК сперматозоидов) до и после оперативного 
лечения в основной группе (n = 147)

Table 2. Results of examination (semen analysis, sperm DNA fragmentation measurement) before and after surgical treatment in the study 
group (n = 147)

Возраст, лет 
Age, years

Спермограмма, среднее значение 
(минимально–максимально) 

Semen analysis, mean (minimum–maximum)

Фрагментация ДНК сперматозоидов, среднее 
значение (минимально–максимально), % 

Sperm DNA fragmentation, mean (minimum–maximum), %

до лечения 
prior to treatment

после лечения 
after treatment

до лечения 
prior to treatment

после лечения 
after treatment

15–30

Концентрация сперматозоидов, млн/мл: 
Sperm concentration, million/mL:

21,2 (8,4–38,4) 17,5 (8,0–32,4)

46,4 (6–117) 49,3 (6–113)

Прогрессивно-подвижные сперматозоиды, %: 
Progressively motile sperm, %:

19,7 (2–40) 29,8 (8–47)

Морфология по Крюгеру, %: 
Kruger’s strict criteria, %:

2,6 (0–4) 3,1 (1–6)

≥31

Концентрация сперматозоидов, млн/мл: 
Sperm concentration, million/mL:

24,0 (16,4–42,6) 17,0 (11,0–33,8)

29,5 (7–46) 41,7 (9–74)

Прогрессивно-подвижные сперматозоиды, %: 
Progressively motile sperm, %:

20,8 (6–34) 29,6 (9–57)

Морфология по Крюгеру, %: 
Kruger’s strict criteria, %:

1,7 (1–4) 2,4 (1–4)

Рис. 1. Динамика уровня фрагментации ДНК сперматозо­
идов до и после различных методов лечения (хирургическо­
го, консервативного) (среднее значение в процентах, %)
Fig. 1. Dynamics of sperm DNA fragmentation level before and 
after different treatment approaches (surgical, conservative) 
(mean, percent, %)

Рис. 2. Динамика показателей спермограммы до  и  после 
различных методов лечения (хирургического, консерва­
тивного)
Fig. 2. Dynamics of semen analysis parameters before and after 
different treatment approaches (surgical, conservative)
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Заключение
Хирургическое лечение варикоцеле улучшает фер‑

тильность у пациентов с патоспермией, повышенным 
уровнем фрагментации ДНК. Нормализация фрагмен‑
тации ДНК сперматозоидов происходит быстрее и зна‑
чительнее, чем улучшение патоспермии (ОАТ-синд
ром), и  зависит от  своевременного оперативного 
лечения. Это говорит о  непосредственном влиянии 
варикоцеле на снижение фертильности в виде фраг‑
ментации ДНК сперматозоидов и патоспермии и под‑

тверждает этиопатогенетический подход в хирургиче‑
ском лечении варикоцеле.

Хирургическое лечение варикоцеле наиболее эф‑
фективно у молодых пациентов (до 30 лет).

Варикоцеле является наиболее вероятной причи‑
ной мужской инфертильности и повышения фрагмен‑
тации ДНК сперматозоидов. Учитывая распростра‑
ненность варикоцеле, данная патология может быть 
признана основной хирургической причиной мужско‑
го бесплодия.
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