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хирургические болезни

Состояние репродуктивного здоровья детей и лиц мо-
лодого возраста признано одной из наиболее острых 

медико-социальных проблем и фактором национальной 
безопасности. Частой причиной мужского бесплодия счи-
тают варикоцеле и заболевания предстательной железы.

В педиатрической практике до настоящего вре-

мени не было представлено убедительных исследо-
ваний состояния предстательной железы в норме 
и при патологии. Гемодинамика органов малого таза 
при варикоцеле изучена недостаточно. До настояще-
го времени все исследования, посвященные влиянию 
варикоцеле на фертильность, направлены в основ-
ном на изучение тестикулярной формы беспло-
дия, обусловленной поражением паренхимы яичка. 
При этом функциональное состояние органов малого 
таза не учитывают.

Значение варикоцеле в патогенезе посттестику-
лярных форм бесплодия подробно не изучено. Нару-
шение венозной гемодинамики в органах малого таза, 
обусловленное варикоцеле, многие авторы считают 
предрасполагающим фактором развития конгестив-
ного простатита и везикулита [1, 2].

В норме отток венозной крови от гроздевидного 
сплетения осуществляется по трем венам — яичко-
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Варикоцеле приводит к увеличению притока венозной крови к сплетениям малого таза, замедлению кровотока в них. Это 
сопровождается отеком парапростатической и паравезикулярной клетчатки с последующим развитием застойного проста-
тита. Целью исследования была разработка комплекса диагностических мероприятий, позволяющих выявить изменения 
органов малого таза у детей с варикоцеле, а также выработка эффективного комплексного метода лечения простатопа-
тий и варикоцеле. Обследование проводилось у 80 детей с различной степенью варикоцеле. Диагностика включала сбор 
анамнеза, физикальное и лабораторное исследования, ультразвуковое исследование и трансперинеальное ультразвуковое 
сканирование с допплерографией органов малого таза, эхографию гонад с изучением параметров гемодинамики. Более чем 
у 70% пациентов обнаружены изменения в предстательной железе, застойные явления в предстательной железе, признаки 
хронического абактериального и бактериального простатита. Комплексное лечение простатита и варикоцеле позволило ку-
пировать воспалительный процесс, улучшить гемодинамику органов малого таза и гонад, обеспечить адекватную психосек-
суальную и социальную реабилитацию больных, улучшающую качество их жизни в течение всего репродуктивного периода.
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Varicocele results in an increase in venous blood inflow to the small pelvic plexuses and their blood flow reduction. This is accompa-
nied by paraprostatic and paravesicular tissue edema with further development of congestive prostatitis. The purpose of the study was 
to elaborate a package of diagnostic measures that could reveal changes in the small pelvic organs of children with varicocele and to 
develop an effective complex treatment for prostatopathies and varicocele. Eighty children with varying varicocele were examined. Its 
diagnosis included history data collection, physical examination, laboratory tests, ultrasonography, transperineal ultrasound scan-
ning with small pelvic Doppler study, and gonadal echography with hemodynamic studies. More than 70% of patients were found to 
have prostatic changes and congestion and signs of chronic abacterial and bacterial prostatitis. Multimodality treatment for prostati-
tis and varicocele could abolish the inflammatory process, improve small pelvic and gonadal hemodynamics, and ensure the adequate 
psychosexual and social rehabilitation improving their life quality throughout the reproductive period.

Key words: children, varicocele, prostatopathy, ultrasound diagnosis, small pelvic hemodynamics, gonadal hemodynamics, combination 
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вой, вене, сопровождающей семявыносящий про-
ток, и кремастерной вене, при этом диаметр первой 
значительно превышает два других [3]. При варико-
целе отток крови по яичковой вене затруднен, ком-
пенсаторно усиливается кровоток по другим венам, 
имеющим через верхнее мочепузырное сплетение 
связь с венозными сплетениями малого таза (моче-
пузырными и простатическим). Увеличенный приток 
венозной крови приводит к замедлению кровотока 
в них, циркуляторной гипоксии. Это сопровождает-
ся отеком парапростатической и паравезикулярной 
клетчатки с последующим возникновением застой-
ного (конгестивного) везикулита и простатита.

Физиологические и анатомические особенности, 
дисфункция созревания и диспропорция роста мо-
чеполовой системы, сложное строение артериальной 
и венозной сети предстательной железы у детей с ва-
рикоцеле способствуют легкому распространению 
микроорганизмов, а также выраженному венозно-
му застою в железе. Эти факторы приводят к разно
образным вариантам простатопатий.

Варикоцеле является патологией детей и лиц мо-
лодого возраста, проявляющейся в период пубертата. 
По разным оценкам, его частота в этом возрасте со-
ставляет 10—15–20 % [4—9], что ставит его на первое 
место по распространенности среди хирургических 
и урологических заболеваний подростков мужского 
пола. При этом причиной бесплодия в 40 % случаев 
служит варикоцеле. В 10 % случаев варикоцеле сопро-
вождается простатитом [10].

Вышесказанное определяет актуальность и на-
правление исследования, целью которого являлась 
оценка состояния предстательной железы у детей 
с варикоцеле посредством доступных скрининговых 
методов диагностики (ультразвуковое исследование 
и трансперинеальное ультразвуковое сканирование), 
адаптация методики лечения простатита по отноше-
нию к детям и лицам молодого возраста, страдающим 
патологией предстательной железы в сочетании с ва-
рикоцеле.

Характеристика детей и методы 
исследования

В анализируемой группе наблюдались 80 паци-
ентов в возрасте от 9 до 18 лет с левосторонним ва-
рикоцеле I — III степени. Диагностика варикоцеле 
включала сбор анамнеза, осмотр, пальпаторное об-
следование вен гроздевидного сплетения в ортостазе 
и при пробе Вальсальвы.

Для оценки степени нарушения венозной гемоди-
намики, выявления орхопатии и степени расширения 
вен семенного канатика использовали ультразвуковое 
исследование с допплерографией. Определяли раз-
меры гонад, размеры и характеристику придатков, 
внутренний диаметр вен в клиностазе, в ортостазе 

и при проведении пробы Вальсальвы. При цветовом 
допплеровском картировании выявляли наличие 
рефлюкса в гроздевидное сплетение, документирова-
ли длительность и скоростные параметры тока крови.

Для оценки артериального кровоснабжения яичек 
использовали цветовое допплеровское картирование 
и импульсную допплерометрию в триплексном ре-
жиме (линейный датчик 7–12 мГц). Анализировали 
параметры артериальной гемодинамики на уровне 
интратестикулярных возвратных артерий: систоличе-
скую и диастолическую скорость кровотока, индекс 
периферического сопротивления, индекс пульсации 
(рис. 1). Последние исследования повторно назнача-
лись на этапах лечения для уточнения его тактики.

Для выявления состояния предстательной же-
лезы дополнительно в комплекс диагностических 
мероприятий включили сбор анамнеза заболевания 
с заполнением анкеты IPSS1, пальцевое ректальное 
исследование предстательной железы, которое у де-
тей проводили после обязательной психологической 
подготовки. Лабораторные исследования включали 
клинический и биохимический анализы крови, ис-
следование мочи с обязательным локализационным 
тестом — двухстаканную пробу.

Ультразвуковая визуализация органов малого таза аб-
доминальным доступом (конвексный / линейный датчик 
5 / 7 мГц) позволила оценить структуру, размеры и объем 
железы, исследование дополнялось трансперинеальным 
ультразвуковым сканированием. Оценку данных соног-
рафии проводили по таблице, разработанной М. И. Пы-
ковым и Е. А. Филипповой [11, 12]. Трансперинеальное 
ультразвуковое сканирование позволило в ряде случаев 
визуализировать признаки патологических состояний, 
которые не определяли при трансабдоминальном иссле-
довании. Этот наиболее информативный метод исследо-
вания возможно применять у пациентов старше 12 лет. 
Ультразвуковые исследования выполнялись на аппара-
тах Sonosite Turbo M, Toshiba Nemio, Sigma 5000+ (Kroton 
Electr.), Voluson 730 Pro V (G. E.).

С целью выявления инфекционно-воспалительно-
го компонента проводили микроскопию мазка из уре-
тры (нативный), диагностику урогенитальных инфек-
ций (хламидии, ureoplasma specialis et parva, micoplasma 
genitalis) с использованием полимеразной цепной реак-
ции, серодиагностику урогенитальных инфекций (ток-
соплазма, цитомегаловирус, вирус паппиломы человека, 
герпес типов 1 и 2) с определением титра М и G антител.

С целью выявления сопутствующей патологии 
исследовали базальный уровень половых гормонов. 
По показаниям выполняли анализ спермограммы 
(с 15 лет). У детей периода пубертата оценивали про-
филь тиреоидных гормонов. Для оценки психосома-
тического статуса назначали консультацию психоло-
га, сексопатолога.

1 Международная шкала оценки простатических симптомов 
(International Prostatic Symptom Score).
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Результаты

Ультразвуковая визуализация органов малого таза 
абдоминальным и трансректальным доступами позво-
лила выявить признаки простатопатии у 35 (70 %) из 50 
детей с варикоцеле. Отмечены следующие изменения 
предстательной железы: кисты — у 4 детей (рис. 2), 
изменение эхогенности — у 21 ребенка (снижение 
эхогенности — у 6, повышение — у 6, неоднородность 

Рис. 2. Киста предстательной железы.

Рис. 3. Расширение сосудов простатического сплетения.

Рис. 4. Кальцинат предстательной железы.

Рис. 1. Ультразвуковое исследование кровотока вен грозде-
видного сплетения яичка при варикоцеле.
а — серошкальное сканирование. Увеличенный диаметр вен 
гроздевидного сплетения у больного варикоцеле; б — цвето-
вое допплеровское картирование при нагрузочной пробе. В 
норме визуализируется только артериальный кровоток. в — 
импульсная допплерометрия. Длительный рефлюкс с фазой 
плато, скоростью 10—15 см/с.

а

б

в

структуры — у 9), изменения объема — у 22 (уменьше-
ние — у 21, увеличение — у 1), расширение сосудов 
простатического сплетения — у 1 (рис. 3), кальцинат 
— у 1 (рис. 4), асимметрия семенных пузырьков — у 5.

У пациентов с признаками простатопатий обна-
ружены клинические проявления изменений пред-
стательной железы в виде местных и общих симпто-
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мов. Местные симптомы включали: боль — у 56 (70 %) 
детей, изменение качества мочевого осадка — у 68 %, 
дизурию — у 53 %. Быстрая утомляемость, слабость, 
пониженная работоспособность наблюдались у боль-
шинства пациентов. У лиц старше 16 лет, живущих 
половой жизнью, были выявлены сексуальные рас-
стройства: нарушение эрекции (у 61,7 %), эякуляции 
(у 47 %), оргазма (12 %), сперматогенеза (у 26 %), пси-
хосоматические нарушения: депрессия и ипохонд
рия (у 20 %), истерические и импульсивные реакции 
(у 10–15 %).

Обнаруженные в результате комплексного обсле-
дования клинические симптомы и эхографические 
изменения предстательной железы: венозный застой, 
кисты, расширение семенных пузырьков при за-
стойных явлениях, уменьшение объема и изменение 
структуры железы, фиброзные изменения и кальци-
наты — являются признаками хронического застой-
ного простатита, бактериальной или абактериальной 
природы.

Лечение

У больных с варикоцеле и установленным ди-
агнозом хронического бактериального простатита 
проводилось лечение, направленное на элимина-
цию возбудителя простатита (в случае положитель-
ных тестов), улучшение кровоснабжения и функции 
предстательной железы, улучшение гемодинамики 
в сплетениях малого таза и гроздевидном сплете-
нии мошонки. Противомикробная терапия включа-
ла антибиотики (с учетом чувствительности к ним 
микрофлоры) из группы тетрациклинов, или ма-
кролидов и азалидов, или фторхинолонов в сочета-
нии с противогрибковыми средствами (флюкостат 
или микосист), пребиотиками (инулин, олигоф-
руктоза, пектин) и пробиотиками (линекс, аципол, 
бифидумбактерин, бифиформ), уросептиками (фу-
рамаг, фурагин, нитроксолин, бисептол), другими 
антибактериальными препаратами (метронидазол). 
После окончания антибактериальной терапии при-
меняли иммуномодуляторы — ликопид и / или эхи-
нацею-С.

Назначали также препараты, улучшающие трофи-
ку предстательной железы: простанорм по 1 таблет-
ке 3 раза в день в течение 30 дней, или ликопрофит 
по 1 капсуле в сутки 30 дней, или спеман 1–3 драже 
3 раза в сутки 60 дней, а также свечи: биопрост (1 све-
ча на ночь 10 дней), или простопин (1 свеча на ночь 
15 дней), или витапрост (1 свеча на ночь 20 дней). Сов-
местно использовали комплексные препараты, вклю-
чающие витамины и микроэлементы, — Алфавит, Цен-
трум или другие со сменой их в процессе курса лечения.

Для лечения хронической венозной недостаточ-
ности в комплекс терапии последовательно включали 
ангиопротекторы — вначале детралекс по 1 таблетке 

2 раза в день в течение первого месяца, затем — трок-
серутин и эскузан по терапевтической схеме со сме-
ной препаратов. С первого месяца начала лечения 
использовались антигипоксанты — актовегин, вита-
мин Е, аскорутин, цитохром С и антиоксиданты — 
веторон Е, кудесан, элькар, тыквеол. Все препараты 
вводили по терапевтической схеме.

С первого дня лечения больному назначали фи-
зиотерапию в виде ректальной магнитотерапии 
по 30 мин ежедневно в течение 10 дней, направлен-
ной на улучшение микроциркуляции в предстатель-
ной железе и семенных пузырьках с целью снятия 
отека и болевых ощущений.

При выявлении изменений углонезависимых па-
раметров артериального кровотока гонад — сниже-
нии или увеличении индекса периферического со-
противления, пульсационного индекса относительно 
нормальных показателей в схему лечения дополни-
тельно вводили спазмолитические препараты — пен-
токсифиллин, а при противопоказаниях к последне-
му — дротаверин.

Показаниями к назначению седативных препара-
тов служили ипохондрический синдром, невротиче-
ские реакции. Применяли пустырник форте, ново-
пассит, персен, настойку пиона по терапевтической 
схеме, с заменой препарата при необходимости.

Используемая схема лечения слагалась с учетом 
степени выраженности изменений, гемодинамики 
в гонаде и состояния предстательной железы, нали-
чия осложнений, сопутствующих заболеваний, ал-
лергического фона.

Лечение по представленной схеме проведено 
49 больным 14–18 лет с простатитом и варикоце-
ле (основная группа). Группу сравнения составили 
45 пациентов, оперированных без фармакологиче-
ской поддержки. Больные были обследованы через 
3–6 лет (в среднем 3,3±0,2 года) после оператив-
ного вмешательства. Подростки с рецидивами за-
болевания в группы обследования не включались. 
Проводилось изучение стандартных параметров 
спермограммы, с помощью ультразвукового иссле-
дования исключали скрытый рецидив варикоцеле, 
определяли параметры интратестикулярной гемо-
динамики.

Нормализация индекса резистентности отме-
чена в основной группе у 83,3 % больных, в группе 
сравнения — у 39,1 %. В основной группе выявлен 
более низкий, чем в группе сравнения, процент 
больных с олигозооспермией (1,78 против 8,33 %), 
астенозооспермией (4,5 против 32,6 %), нарушен-
ной активной подвижностью клеток (7,6 против 
45,7 %).

На основании полученных данных можно сделать 
заключение, что патологические изменения предста-
тельной железы часто (в 70 % случаев) сопровождают 
варикоцеле у детей и лиц молодого возраста.
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хирургические болезни

Обсуждение и выводы

Физиологические и анатомические особенно-
сти, дисфункция созревания и диспропорция роста 
мочеполовой системы [13], сложное строение арте-
риальной и венозной сети предстательной железы 
у детей с варикоцеле способствуют микробной дис-
семинации, а также выраженному венозному застою 
в предстательной железе. Эти факторы приводят 
к разнообразным вариантам простатопатий, что об-
условливает необходимость комплексного обследо-
вания пациентов с варикоцеле с целью выявления 
состояния предстательной железы.

Диагностика патологии предстательной железы 
сложна, ибо доступные методы обследования (за-
бор секрета предстательной железы, анализ спермо
граммы, трансперинеальное ультразвуковое скани-
рование) не всегда приемлемы у данной возрастной 
категории пациентов. Пальцевое исследование пред-
стательной железы, при котором оценивают форму, 
консистенцию, болевую реакцию, у детей осущест
вляют после психологической подготовки. Ультразву-
ковое исследование предстательной железы трансрек-
тальным доступом, позволяющее визуализировать те 
патологические процессы, которые не определяются 
при трансабдоминальном исследовании, и являю-
щееся наиболее информативным методом, проводят 
у пациентов с 11 лет. Анализ эякулята возможен у па-
циентов с 15 лет.

Скрининговым и разрешающим методом в дан-
ной возрастной категории является ультразвуковое 
сканирование органов малого таза (предстательной 
железы, сосудов перипростатического сплетения, 
мочевого пузыря с определением остаточной мочи) 
абдоминальным доступом. Эхография в сочетании 
с измерением индекса резистентности, скорости 
кровотока позволяет оценить размеры, объем, эхо-
генность, структурную однородность предстательной 
железы.

Клинические признаки заболеваний предста-
тельной железы у детей с варикоцеле имеют свои 
особенности и проявляются общими и местными 
симптомами, которые у пациентов данного возраста 
не считаются специфическими. На основании полу-
ченных результатов доказано, что выбранный для ис-
следования алгоритм диагностики дает возможность 
объективно оценить функциональное состояние 
и гемодинамику органов малого таза, установить раз-
личные патологические изменения предстательной 
железы и своевременно выявить заболевание [14, 15].

Основные принципы лечения простатита у детей 
с варикоцеле заключаются в улучшении микроцир-
куляции в предстательной железе, смежных органах 
малого таза и гонадах; восстановлении адекватно-
го дренирования ацинусов предстательной железы 
(улучшение оттока секрета из предстательной желе-
зы); повышении общей резистентности организма, 

купировании явлений дисбактериоза; проведении 
этиотропной терапии, коррекции основных сим-
птомов заболевания, применении антиоксидантов 
и мембраностабилизирующих средств; психотерапии 
и психокоррекции.

Комплекс лечебных мероприятий включает: лечеб-
но-охранительный режим со строгим соблюдением 
физического и эмоционального покоя; антибиоти-
котерапию по показаниям; препараты, улучшающие 
кровоснабжение в органах малого таза, трофику гонад 
и предстательной железы — спазмолитики и венотони-
ки (папаверин, но-шпа, трентал, троксерутин, эскузан, 
детралекс, гинко билоба); средства, стимулирующие не-
специфическую резистентность организма (интерферо-
ны, индукторы интерферонов); ферменты, пробиоти-
ки, препараты растительного происхождения (тыквеол, 
ликопрофит, спеман, пепонен, простанорм); витамины 
и микроэлементы (цинк, селен); нестероидные проти-
вовоспалительные препараты; физиотерапию; лечеб-
ную гимнастику для укрепление мышц тазового дна; 
психотерапию, применение антидепресантов расти-
тельного происхождения (гиперикум, персен и др.).

Средства, улучшающие гемодинамику, трофику 
гонад и предстательной железы, необходимы для про-
филактики в дальнейшем патоспермии и эректиль-
ной дисфункции. Периферические спазмолитики ку-
пируют спазм микроциркуляторного русла, который 
приводит к циркуляторной гипоксии тестикулярной 
ткани и является одним из ведущих факторов пато-
генеза нарушения репродуктивной функции гонад 
при варикоцеле. Ангиопротекторы и венотоники 
способствуют повышению тонуса венозных сосудов, 
функциональная недостаточность которых служит 
первопричиной всех изменений в системе крово
обращения яичек, в том числе возникновения пато-
логического рефлюкса крови. Укрепление венозной 
стенки препятствует прогрессированию варикозной 
деформации, улучшает условия оттока крови. Мем-
браностабилизаторы предохраняют клетки Сертоли 
от повреждающего влияния продуктов перекисного 
окисления липидов, образующихся при дефиците ки-
слорода в тканях. Вещества с простатопротекторным 
действием обладают умеренной андрогенной актив-
ностью, противовоспалительным, аналгезирующим 
свойствами, улучшают микроциркуляцию в тканях 
предстательной железы, оказывают бактериостатиче-
ское действие в отношении грамположительных бак-
терий рода стафилококков, стрептококков, энтеро-
кокков. Антиоксиданты и витамины стабилизируют 
клеточный энергообмен. Фитопрепараты оказывают 
лечебное воздействие на различные звенья развития 
невротических и неврозоподобных состояний, об-
условленных хроническим простатитом.

Использованная нами схема лечения простати-
та у детей с варикоцеле показала себя достаточно 
эффективной, позволила достигнуть стабилизации 
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инфекционно-воспалительного процесса, улучшить 
гемодинамику в предстательной железе и яичках, 
а также в тазовых органах, устранить осложнения, 
обеспечив адекватную психосексуальную и социаль-
ную реабилитацию больных.

Своевременная диагностика и лечение простато-

патий у пациентов с варикоцеле дает возможность 
уменьшить количество больных с патоспермией, 
улучшить репродуктивную функцию, уменьшить 
проявления эректильной дисфункции, снизить пси-
хопатизацию пациентов молодого возраста и улуч-
шить качество их жизни.


