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Варикоцеле, т.е. варикозное расширение
вен гроздьевидного сплетения, развиваю-
щееся больше с левой стороны (до 85%),
часто встречается у детей и подростков, од-
нако из-за несвоевременной диагностики
обнаруживается зачастую только врачеб-
ной призывной комиссией [3, 7, 8, 12].
В патогенезе варикозного расширения вен
семенного канатика имеет значение  обрат-
ный ток венозной крови из почечной в яич-
ковую вену из-за венозной гипертензии,
обусловленной врожденным отсутствием
клапанов тестикулярной вены (первичное
варикоцеле), а также нередко из-за сужения
устья левой почечной вены (вторичное ва-
рикоцеле), артериовенозных свищей и фиб-
роза забрюшинного пространства [2, 10].
Важно отметить, что среди причин муж-
ского бесплодия варикоцеле встречается от
39 до 50% [1], поэтому в диагностике и диф-
ференциальной диагностике, а также в про-
филактике важным моментом является оп-
ределение инфертильности больного.

Известно, что в настоящее время в об-
щехирургических и урологических отделе-
ниях все еще часто применяется перевязка
тестикулярной вены слева в ее нижней тре-
ти, так называемая операция Иваниссеви-
ча, предложенная еще в 1918 г. [3, 10]. Не-
смотря на то что многие хирурги  и уроло-
ги считают эту операцию методом выбора,
имеется немало сообщений о частых случа-
ях рецидива (до 30%) данного заболевания.
Изучение отдаленных результатов показа-
ло, что эта операция не всегда патогенети-
чески обоснована и физиологична, а также
не предотвращает рецидивы и почечно-вен-
ную недостаточность [3, 6, 11]. Предложен-
ные проксимальные тестикуло-сафенные и
тестикуло-илиакальные анастомозы анато-
мически и технически сложны.

В первом случае реверсированную часть
большой подкожной вены необходимо про-
водить под пупартовой связкой через пахо-
вую канал в глубину забрюшинного про-
странства и накладывать анастомоз под
поперечной и внутренней косой мышцами
живота. Очевидно, что подобный венозный
анастомоз нередко склонен к тромбирова-
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нию. Во втором случае технически очень
сложно наложить тестикуло-илиакальный
анастомоз "конец в бок", так как мобилиза-
ция левой общей подвздошной вены пред-
ставляет большие трудности на глубине
операционной раны. К тому же практичес-
ки очень трудно идентифицировать функ-
циональную способность (проходимость)
подобного анастомоза и нередко они тром-
бируются [5, 9].

Существуют различные современные
способы хирургического лечения варикоце-
ле: лигирование тестикулярной вены или
лигирование с пересечением, наложение
сосудистых анастомозов, склеротерапия и
эмболизация, электрокоагуляция лазерным
излучением, высокочастотным или сверх-
высокочастотным электромагнитным по-
лем. В последнее время благодаря внедре-
нию в клиническую практику современной
технологии появились сообщения о лапа-
роскопической коррекции варикоцеле.

На большом клиническом материале
(268 больных) В.Т. Кондаков и М.И. Пы-
ков [4] обосновали эффективность хирур-
гической обработки венозных сосудов яич-
ка, представляющие собой расширенный
вариант операции Иваниссевича. Она за-
ключается в иссечении тестикулярной вены
на протяжении, лигировании и пересечении
ее ветвей и коммуникантных сосудов в рас-
чете на полное разрушение рено-тестику-
лярного пути патологического кровообра-
щения, ответственного за возникновение
варикоцеле. Авторы считают, что данная
операция не оставляет анатомического суб-
страта для развития рецидивов и других
осложнений, предупреждение которых ос-
тается актуальной задачей.  Мы предпола-
гаем, что излишний радикализм этой опе-
рации – фактически флебэктомия варикоз-
норасширенных вен тестикулярного веноз-
ного русла – также  чревато другими ослож-
нениями – уменьшением или даже редуци-
рованием артериального притока и нарас-
танием гипоксии яичка.

Травматичность, частые послеопераци-
онные осложнения (тромбоз, кровотечение
и гематомы, а также водянка оболочек яич-
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ка) при традиционных операциях уступа-
ют микрохирургическим операциям при
варикоцеле, сводящие подобные осложне-
ния к минимуму.

Микрососудистый дистальный пампи-
ниформо-сафенный анастомоз, предложен-
ный Э.Н. Ситдыковым и др. в 1988 г. [8]
(рис. 2), фактически устраняет отмеченные
выше недостатки хирургического лечения
варикоцеле и на примере 54 больных спо-
собствует предупреждению рецидивов за-
болевания.

С 1991 г. нами применялись реконструк-
тивные микрососудистые коррелирующие
операции в лечении варикозного расшире-
ния вен семенного канатика. Обследованы
196 больных от 7 до 44 лет. Из них до 10
лет было 14 больных, до 20 – 159, до 30 –
12 и старше 40 – 11. Больных обследовали
общеклиническими и инструментальными
методами, в частности ультразвуковым ска-
нированием левой почечной вены  на пред-
мет выявления сужения ее устья и опреде-
ления дистального диаметра. Был опериро-
ван 181 больной (15 больных отказались от
операции по различным причинам). Им
была произведена в 92 случаях операция
Иваниссевича. В последнее время выпол-
нялись микрососудистая коррекция с по-
мощью наложения тестикуло-сафенного
реверсированного анастомоза у 89 больных,
(из  них проксимального у 69), а также де-
компрессия как дистального, так и  прокси-
мального колена яичковой вены (у 3). Пре-
имуществами этой операции являются ее
патогенетическая обоснованность, и преж-

де всего декомпрессия флебогипертензии в
левой почечной вене, профилактика реци-
дива варикоцеле, а также осложнений (мак-
ро- и микрогематурия и почечно-венная не-
достаточность). После операции Иваниссе-
вича у 18 больных были установлены реци-
дивы варикоцеле в течение одного года.
Всем им была произведена микрососудис-
тая реконструктивная операция, т.е. тести-
куло-сафенный микрохирургический ана-
стомоз с хорошими отдаленными результа-
тами. При микрохирургических тестикуло-
сафенных анастомозах рецидивов не на-
блюдалось. УЗИ 41 больного после опера-
ции показало  достоверное уменьшение ди-
аметра левой почечной вены на 4–6 мм, а у
одного больного – на 10 мм в ближайшем
послеоперационном и на 12 мм в отдален-
ном периоде наблюдения (до операции
было 24 мм). 17 больных с  первичным и
вторичным бесплодием после операции
имели нормальное потомство.

Таким образом, современная модифици-
рованная микрохирургическая корригиру-
ющая реконструктивная операция – тести-
куло-сафенный анастомоз – является пато-
генетически обоснованной операцией вы-
бора при варикоцеле.

ЛИТЕРАТУРА

1. Бегиашвили Т.В. Бесплодный брак. - Тбилиси,
1954. - Т. 2. - С. 172.

2. Гребенщиков Г.С., Шевцов И.П. Руководство

по клинической урологии. - М., 1970.

Рис. 1. Возможные пути венозного оттока при
варикоцеле.

Рис. 2. Схема микрососудистого дистального пам-
пиниформо-сафенного анастомоза.
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В настоящее время актуальность проб-
лемы репродуктивного здоровья женщин
не вызывает сомнения. В современных ус-
ловиях на фоне резкого снижения рождае-
мости и индекса здоровья населения, а так-
же повышения смертности особенно выра-
женно проявляется недостаточная эффек-
тивность функционирования прежней сис-
темы оказания медицинской помощи жен-
щинам фертильного возраста и беремен-
ным [1]. Одним из важнейших факторов,
определяющих здоровье человека на всем
протяжении его жизни, является благопри-
ятное течение антенатального периода его
развития [5]. Отсюда понятно, почему
проблема обеспечения физиологического
течения и благоприятного исхода родов у
женщин в целом, и в частности при отяго-
щенном акушерском анамнезе (ОАА) [1],
занимает лидирующее место в практичес-
ком акушерстве.

Одним из наиболее перспективных на-
правлений в изучении этиологии и патоге-
неза неблагоприятных исходов беремен-
ности представляются исследования в об-
ласти иммунологии и иммунопатологии
репродукции [4]. С точки зрения иммуно-
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логии репродукции большой интерес вызы-
вают изменения со стороны естественных
регуляторных аутоантител, ответственных
за процессы эмбриогенеза  [2, 3, 4, 6]. При
анализе состояния иммунной системы у
женщин мы использовали мультиантиген-
ную тест-систему (метод ЭЛИ-П-Комп-
лекс), позволяющую одновременно оцени-
вать сравнительные (парциальные) измене-
ния в содержании восьми разных видов ре-
гуляторных аутоантител.

С целью определения прогностической
значимости нарушений сывороточного со-
держания некоторых регуляторных аутоан-
тител у 380 женщин с отягощенным аку-
шерским анамнезом (основная группа) был
проведен комплексный анализ сывороточ-
ного содержания  регуляторных аутоанти-
тел класса IgG, связывающихся двуспи-
ральной ДНК, Fc фрагментами иммуногло-
булинов (ревматоидный фактор), коллаге-
ном, ХГЧ, белком MP-65, белком S100,
β

2
-гликопротеином I и аутоантителами к

β
2
-гликопротеину I. Были определены взаи-

мосвязи между уровнем исследуемых регу-
ляторных аутоантител в крови и данными
анамнеза, течением беременности, исхода-
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P. 230-232.
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COMPARATIVE EVALUATION OF DIFFERENT
MICROSURGERY METHODS USED IN

VARICOCELe
M.E. Sitdykova, S.A. Allazov, M.A. Fakhratov,

D.R. Sayapova, S.S. Allazova
S u m m a r y
181 patients with varicose vein disease of vas

deference were treated by reconstructive microvessel
surgery methods since 1991. In 92 cases surgical method
by Ivanessevich was used. More recently microvessel
correction by reverse testuculo-saphenous by-pass
operation was used. It was found that modified
microsurgical correction by testuculo-saphenous by-pass
operation is pathogenetically approved surgical choice in
varicocele.


