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арикозное расширение вен се-

менного канатика – самое час-

тое поражение органов репродуктивной 

системы у подростков. В возрасте до 

10 лет заболеваемость составляет менее 

1%, с началом полового созревания она 

возрастает выше 15% [1, 2]. В основу 

стратегии профилактической варикоцел-

эктомии у детей и подростков положе-

ны данные Всемирной организации 

здравоохранения о выявлении у 20-40% 

мужчин, обратившихся за помощью 

в связи с инфертильностью, варикоце-

ле [3] и результатах исследований, сви-

детельствующих о снижении качества 

спермы у больных с варикоцеле по срав-

нению со здоровыми мужчинами [4].  

Важным обстоятельством, побуж-

дающим к хирургической активности в 

подростковом возрасте, являются дан-

ные о наивысшей степени восстановле-

ния тестикулярного объема после вари-

коцелэктомии, выполненной до 14 лет 

[5]. 

С другой стороны нет прямых науч-

ных доказательств негативного влияния 

варикоцеле на репродуктивную функ-

цию. Кроме того, существуют исследо-

вания, свидетельствующие о времен-

ном характере улучшения показателей 

спермограммы у пациентов после вари-

коцелэктомии [6, 7], что чрезвычайно 

актуально при решении вопроса о сро-

ках лечения детей и подростков, учи-
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тывая отдаленность периода реализа-

ции репродуктивной функции.  

Бельгийские коллеги опубликовали 

исследование [8], в котором изучили це-

лесообразность выполнения варикоце-

лэктомии у детей и подростков, исходя 

из вероятности отцовства в будущем. 

Приведенные ими данные демонстри-

руют, что в группе больных, которых 

вели консервативно удалось стать отца-

ми 85% больных, в то время как среди 

оперированных отцовство было достиг-

нуто в 78%. Авторы делают вывод об 

отсутствии положительного влияния на 

вероятность отцовства в будущем ак-

тивной хирургической тактики при ле-

чении варикоцеле у детей и подростков. 

Острота поднятой проблемы иллю-

стрируется публикацией в том же но-

мере двух статей содержащих коммен-

тарии к работе бельгийских коллег. 

Kolon [9] указывая на слабые точки до-

казательной базы бельгийского иссле-

дования, высказывает уверенность в 

необходимости дальнейших поисков, 

направленных на выявление группы 

пациентов нуждающихся в раннем хи-

рургическом вмешательстве. В коммен-

тарии редактора высказывается прин-

ципиальное несогласие с полученными 

выводами о нецелесообразности хирур-

гии у подростков и высказывается уве-

ренность в необходимости разработки 

совершенных критериев отбора тех 

20% подростков с варикоцеле, которые 

будут иметь проблемы с репродуктив-

ной функцией в будущем. 

В современном диагностическом ар-

сенале, используемом при обследова-

нии подростка с бессимптомным вари-

коцеле, важнейшей составляющей счи-

тается изучение тестикулярного объе-

ма. Первые публикации [10-15] посвя-

щенные зависимости между наличием 

тестикулярной атрофии у подростков и 

будущим нарушением репродуктивной 

функции, сводились к констатации 

факта без указания значения степени 

уменьшения объема тестикул. При этом 

исследование параметров спермы не 

выполнялось, а критерием эффективно-

сти варикоцелэктомии считали увели-

чение объема яичка на стороне варико-

целе после хирургического лечения.  

На следующем этапе изучения гипо-

трофии яичка при варикоцеле были 

разработаны критерии оценки степени 

гипотрофии основанные на изучении 

абсолютных значений объема тестикул 

[16, 17] и параметров спермограмы. 

Kass et al. опубликовали результаты ис-

следования взаимосвязи между степе-

нью гипотрофии яичка и ухудшением 

параметров спермограммы, которые 

позволили им утверждать, что сниже-

ние объема яичка ипсилатерального ва-

рикоцеле на 2,0 см
3
 и более является 

уровнем, который можно использовать 

как критерий отбора пациентов, нуж-

дающихся в варикоцелэктомии.  

Использование абсолютных значе-

ний обладает существенным недостат-

ком, так как при оценке степени атро-

фии не учитывается возрастные и ин-
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дивидуальные особенности конститу-

ции. Понятно, что дефицит тестикуляр-

ного объема 2,0 см
3
 у подростков в на-

чале пубертатного периода отражает 

более выраженный атрофический про-

цесс, чем у подростков, завершивших 

половое развитие. Описанные очевид-

ные недостатки абсолютных значений 

привели к поиску критериев, исполь-

зующих относительные показатели от-

ражающие степень тестикулярной ги-

потрофии. Наибольшее распростране-

ние получила формула расчета, исполь-

зующая при расчете объемы правого и 

левого яичка:  

%100


яичкаправогообъем

яичкалевогообъемяичкаправогообъем
 

Существует множество публикаций, 

в которых пороговые значения диспро-

порции между тестикулами колеблются 

в интервале 9-20%. Thomas et al. [18] 

изучили влияние степени варикоцеле на 

выраженность гипотрофии яичка. Ав-

торы пришли к выводу, что задержка 

роста тестикул развивается у каждого 

четвертого пациента с варикоцеле вне 

зависимости от степени варикоцеле. 

Исследования динамики развития 

уменьшения объема яичка позволило 

авторам рекомендовать формировать 

показания к варикоцелэктомии при 

достижении индекса атрофии уровня 

15% и более. Alukal et al. [19] опубли-

ковали результаты исследования, кото-

рые демонстрируют отсутствие взаимо-

связи между степенью выраженности 

тестикулярной гипотрофии и степенью 

варикоцеле. В редакционном коммен-

тарии указывается на недостаточность 

критериев отбора основанных на изу-

чении объема и необходимость прямого 

исследования тестикулярной функции 

у больных с варикоцеле для определе-

ния показаний к варикоцелэктомии.    

Через два года Diamond et al. [20] со-

общают о результатах исследования 

параметров спермы у подростков с ва-

рикоцеле и различной степенью 

уменьшения объема яичка. Авторы де-

лают вывод о том, что диспропорция 

тестикулярного объема 10% и более 

высоковероятно сопровождается пато-

спермией. Коллеги предлагают считать 

индекс тестикулярной атрофии 10% 

границей, за которой продолжение на-

блюдения нецелесообразно и необхо-

димо использовать активную хирурги-

ческую тактику. 

В 2009 году Коган М.И. с соавторами 

опубликовали серию статей [21-23] по-

священных исследованию очень похо-

жего по дизайну с исследованием 

Diamond. Результатами исследования 

явилось предложение считать порого-

вым значением индекс атрофии >8%, 

поскольку по данным авторов во всех 

случаях, когда индекс атрофии дости-

гал значения >8%, у подростков с вари-

коцеле выявлялись патологические от-

клонения в спермограмме.  

Практически одновременно с рабо-

тами, посвященными значению тести-

кулярной асимметрии для определения 

показаний к хирургическому лечению, 
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появляется ряд публикаций, в которых 

авторы демонстрируют возможность 

исчезновения или уменьшения асим-

метрии тестикулярного объема в про-

цессе роста подростка. Существуют ис-

следования, авторы которых считают 

возможным наблюдать за пациентами  

с индексом атрофии более 20% в тече-

ние трех лет, так как у 71% наблюдав-

шихся подростков отмечалось сокра-

щение разницы объемов яичек в про-

цессе наблюдения [24].  

Возможность консервативного веде-

ния пациентов с наличием уменьшения 

объема яичка на стороне варикоцеле 

высказали Preston et al. [25] опираясь на 

данные полученные ими в ретроспек-

тивном обзоре. Авторы выявили высо-

кую вероятность исчезновения асим-

метрии роста в процессе динамического 

наблюдения, что позволило им предпо-

ложить, что однократного ультразвуко-

вого исследования не достаточно для 

формирования показаний к варикоцел-

эктомии.  

Другие исследования подтверждают 

возможность спонтанного сокращения 

диспропорции, но сообщают о сущест-

венно более низкой частоте явления [26], 

при этом отмечается возможность на-

растания атрофии в процессе динами-

ческого наблюдения у 35% пациентов. 

Van Batavia et al. [27] изучили влия-

ние стадии пубертатного периода по 

Таннеру на выраженность и вероят-

ность выявления асимметрии тестику-

лярного объема. Результаты исследова-

ния демонстрируют, что у детей нахо-

дящихся в стадии I-III по Таннеру веро-

ятность выявления уменьшения объема 

яичка выше, чем у пациентов находя-

щихся в стадии IV-V. У подростков 

имеющих стадию IV-V по Таннеру ве-

роятность уменьшения степени выра-

женности асимметрии объема яичек в 

процессе динамического наблюдения 

выше, чем у мальчиков со стадией пу-

бертата I-III.  

Таким образом, уменьшение объема 

яичка на стороне варикоцеле является 

важным критерием отбора больных, 

нуждающихся в варикоцелэктомии, од-

нако накопленные сегодня научные 

данные не позволяют использовать 

критерий как единственный. Основны-

ми причинами недостаточной досто-

верности уменьшения тестикулярного 

объема у детей и подростков является 

возможность спонтанного восстановле-

ния объема в процессе роста и отсутст-

вие общепринятого значения индекса 

тестикулярной атрофии. Накопленный 

опыт и изначальное понимание иссле-

дователями недостаточной специфич-

ности уменьшения объема яичка – как 

критерия повреждения тестикулярной 

ткани у подростков явились причиной 

поисков альтернативных тестов, кото-

рые могли бы отражать выраженность 

тестикулярной альтерации при варико-

целе.  

В середине 90-х годов внимание дет-

ских урологов привлекло изучение па-

раметров кровотока яичка с помощью 
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ультразвукового исследования, с целью 

изучения их влияния на параметры 

спермограмм. Paduch et al. [28] предста-

вили результаты исследования спермы 

у 74 подростков в возрасте от17 до 19 

лет, которые были разделены на две 

группы – группа контроля (здоровые 

подростки) и юноши с варикоцеле. Ав-

торы выявили отрицательную обрат-

ную связь между параметрами спермо-

граммы и значением максимальной 

скорости ретроградного кровотока 

(МСРК). Однако, кроме констатации 

факта наличия указанной связи авторы 

не привели количественных показате-

лей МСРК, которые могли бы быть ис-

пользованы как маркеры отбора паци-

ентов для варикоцелэктомии.  

Только через 10 лет Kozakowski et al. 

[29] исследовали совокупное влияние 

МСРК и индекса атрофии яичка на про-

гноз дальнейшего развития тестикул. 

Авторы продемонстрировали, что при 

наличии МСРК выше 38 см/с и индекса 

атрофии 20% нет вероятности при про-

должении динамического наблюдения 

уменьшения индекса атрофии. Эти ре-

зультаты позволили авторам предложить 

выполнение варикоцелэктомии подро-

сткам при выявлении по данным ультра-

звукового исследования индекса атро-

фии 20% и более и МСРК выше 38 см/с.  

 В 2013 г. Van Batavia et al. предста-

вили результаты наблюдения за подро-

стками, которым исследовали влияние 

различных значений индекса атрофии 

на фоне МСРК 38 см/с и выше на пер-

спективы спонтанного исчезновения 

асимметрии объемов яичек. Авторы 

пришли к выводу, что уже при наличии 

индекса атрофии 15% и МСРК 38 см/с 

и выше продолжение динамического 

наблюдения нецелесообразно [30]. Ав-

торы в следующей своей публикации 

изучили влияние МСРК, определяемого 

в послеоперационном периоде, на веро-

ятность и выраженность рецидива ва-

рикоцеле и тестикулярной асимметрии. 

Van Batavia et al. [31] установили, что 

при выявлении после варикоцелэктомии 

МСРК выше 20 см/с высоковероятно 

будет определять сохранение асиммет-

рии объема яичек и развитие рецидива. 

Анализ литературы, посвященной 

проблеме варикоцеле у детей и подро-

стков демонстрирует завидное постоян-

ство задач, которые ставили и ставят 

перед собой исследователи сегодня и 

пол-века назад. Практически все иссле-

дователи начинают с фраз посвящен-

ных отсутствию достоверных данных о 

прямом негативном воздействии вари-

коцеле на репродуктивную функцию, 

но высказывают уверенность в необхо-

димости в части случаев выполнять с 

профилактической целью варикоцелэк-

томию у детей и подростков. Это и оп-

ределяет актуальность с их точки зре-

ния поиск маркеров, которые бы можно 

было бы использовать для отбора под-

ростков, нуждающихся в операции в 

условиях, когда существенно ограниче-

но прямое исследование состояния ре-

продуктивной функции.  
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Другой важной особенностью подро-

сткового варикоцеле является сущест-

венный разрыв между сроками хирур-

гии и временем, когда возможно будет 

оценить окончательный результат в час-

ти сохранения фертильности.  

Описанные проблемы осложняются 

неоднородностью изучаемой группы с 

точки зрения полового развития подро-

стка в момент выявления и лечения ва-

рикоцеле. 

Waalkes et al. [32] провели анализ 

существующих современных подходов 

в лечении варикоцеле у детей и подро-

стков. По их данным сегодня показания 

к варикоцелэктомии связаны с сущест-

вованием тестикулярной гипотрофии 

20% и более на стороне варикоцеле в 

течение года и симтоматическое вари-

коцеле. Сочетание МСРК 38 см/с и ги-

потрофии яичка равное 20% склоняет 

лечебную тактику в сторону хирурги-

ческого лечения. При выявлении МСРК 

менее 30 см/с и тестикулярной асим-

метрии менее 20% необходимо дина-

мическое наблюдение в течение года и 

только при ухудшении указанных пока-

зателей показана варикоцелэктомии. В 

остальных случаях целесообразно на-

блюдение до возраста, когда будет воз-

можно исследование параметров спер-

мограммы.  

На фоне огромного массива накоп-

ленных данных о целесообразности ис-

пользования широкого спектра иссле-

дования для решения вопроса о тактике 

ведения пациентов с варикоцеле удиви-

тельными выглядят результаты изуче-

ния практических подходов используе-

мых американскими детскими уроло-

гами. Coutinho et al. [33] опросили 74 

практикующих детских урологов. Со-

гласно полученным ответам только 

49% из опрошенных использовали 

ультразвуковое исследование органов 

мошонки у пациентов с варикоцеле, 

38% для определения тестикулярного 

объема применяли орхидометр Праде-

ра. Почти треть опрошенных предлага-

ют варикоцелэктомию сразу после вы-

явления тестикулярной асимметрии. 

57% детских урологов никогда не на-

правлял своих пациентов для выполне-

ния анализа спермы. Полученные дан-

ные демонстрируют существенный раз-

рыв между накопленным научным по-

тенциалом и его практическим исполь-

зованием в лечении детей и подростков 

с варикоцеле.  

Нам представляется целесообразным 

продолжение активного поиска опти-

мальных сочетаний маркеров повреж-

дения тестикулярной ткани при опреде-

лении тактики ведения пациентов в за-

висимости от стадии полового созрева-

ния. С другой стороны целесообразна 

разработка методики мониторирования 

динамики изменения репродуктивной 

функции в отдаленном периоде у под-

ростков. 

 

–  – 
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