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Резюме. По данным одних авторов, среди мужчин, обращающихся в лечебное учреж-

дение по поводу бесплодия, у 20-40% обнаруживается варикоцеле, т.е. в среднем в 2 раза 

чаще, чем во всей мужской популяции. Материалы и методы. В нашем  исследовании от-

ражены результаты оценки эффективности микрохирургической субингвинальной варико-

целэктомии у 52 пациентов с олигоастенозооспермией на фоне левостороннего варикоцеле 2 

степени. Эффективность  терапии  оценивалась по результатам ультразвукового исследо-

вания органов мошонки и спермограмм через 75 дней. В основной  группе метод хирургиче-

ского лечения олигоастенозооспермии у пациентов с варикоцеле 2 степени, продемонстри-

ровал хорошую эффективность. В контрольной группе значимые изменения не отмечались. 

Микрохирургическая субингвинальная варикоцелэктомия показала хорошие результаты в 

лечении пациентов с олигоастенозоспермией. В частности было отмечено увеличение кон-

центрации сперматозоидов и их подвижности в уменьшения вязкости спермы, увеличение 

времени разжижения в динамике. Консервативная терапия, комплексами микроэлементов и 

антиоксидантов пациентов с олигоастенозооспермией на фоне левостороннего варикоцеле 

2 степени показала, что возможны умеренные положительные изменения в подвижности, 

однако не оказывает положительного влияния на концентрацию сперматозоидов. 

Ключевые слова: варикоцеле; олигоастенозооспермия; мужская инфертильность; 

биологически активные вещества. 
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Abstract. According to some authors, the men who come to the hospital for infertility, is found 

in 20-40% of varicocele, ie on average 2 times more often than in the entire male population. In our 

study we present the results of evaluation of the effectiveness of microsurgical subinguinal varico-

celectomy in 52 patients on the background left-hand oligoasthenozoospermia varicocele 2 degrees. 

Treatment efficacy was assessed by the results of ultrasound of the scrotum and spermogram within 
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75 days. In the main group oligoasthenozoospermia method of surgical treatment in patients with 

varicocele grade 2, showed good efficacy. In the control group no significant changes were noted. 

Microsurgical subinguinal varicocelectomy shown good results in treating patients with oligoaste-

nozospermiey. In particular there was an increase of sperm concentration and motility of sperm 

viscosity reduction, increased time dilution dynamics. Conservative therapy, complexes of trace 

elements and antioxidants in patients with oligoasthenozoospermia on the background left-hand 

varicocele grade 2 showed that there may be a moderate positive changes in mobility, but does not 

have a positive effect on sperm concentration. 

Keywords: varicocele; oligoasthenozoospermia; male infertility; biologically active substances. 

Актуальность.  По заключению Всемирной Организации Здравоохране-

ния, под бесплодием понимается отсутствие в течение 1 года и более беремен-

ности у женщины в сексуально активной паре, не использующей противозача-

точные средства [1]. 

Приблизительно 15% сексуально активных пар не достигают беременно-

сти в течение 1 года и обращаются за помощью по этому поводу. В конечном 

результате 5% пар остаются бездетными несмотря на попытки лечения. У поло-

вины (50%) бездетных пар бесплодие связано с «мужским фактором», прояв-

ляющимся отклонениями в параметрах эякулята. В ряде случаев женщина с хо-

рошей способностью к зачатию может компенсировать субфертильность муж-

чины, поэтому обычно бесплодие проявляется при снижении фертильности у 

обоих партнеров. Распространенность бесплодных браков в Европейских стра-

нах составляет около 10%, в США - около 15% . В Республике Казахстан- 16% 

бесплодных браков, при критической цифре в 15% [1-4].  

По данным отечественных и зарубежных специалистов качество спермы у 

мужчин  ухудшается на фоне врожденной патологии мужской репродуктивной 

системы, несоблюдения здорового образа жизни и отрицательного влияния  

факторов внешней среды, роста распространенности инфекций передаваемых 

половым путем, увеличения частоты распространения варикоцеле и группы на-

следственных заболеваний [2-4]. 

По данным одних авторов, среди мужчин, обращающихся в лечебное уч-

реждение по поводу бесплодия, у 20-40% обнаруживается варикоцеле [5,6], т.е. 

в среднем в 2 раза чаще, чем во всей мужской популяции.  
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Варикоцеле часто случайно диагностируется у мужчин, имеющих детей 

[7]. Также известно, что среди больных варикоцеле, обратившихся по поводу 

бесплодия и не проходивших лечения, в дальнейшем оказываются плодовиты-

ми 7-50% из них [8].  

Данные последних лет, полученные при исследовании искусственного 

осеменения и теста пенетрации спермы - одного из наиболее объективных кри-

териев фертильности гамет [9], свидетельствуют, что фертильность при вари-

коцеле достоверно снижена [10]. Существенно, что при этом в случае оплодо-

творения возрастает риск репродуктивных потерь вследствие невынашивания 

беременности из-за аномалий развития зародыша, а также аномалий развития 

плода, обнаруживаемых после рождения [6-11].  

При сравнительном анализе результатов многочисленных клинико-

экспериментальных исследований показателей активности мужских гамет при 

веногипертензии установлено, что приводящие к ней патологические процессы 

сопровождаются достоверным ухудшением этих показателей в виде астенозо-

оспермии, тератозооспермии и реже олигоспермии [9-12]. Все наблюдаемые 

сдвиги показателей спермограмм чрезвычайно индивидуальны, малоспецифич-

ны и не коррелируют с клинической степенью заболевания, а следовательно, не 

могут быть использованы для подтверждения флебогенной природы патологи-

ческого процесса [12,13]. Наиболее характерным оказывается снижение скоро-

сти движения гамет. Наблюдается изменение характера движения половых кле-

ток, свидетельствующее об их гиперактивации, выявляемой непосредственно 

после эякуляции, тогда как в физиологических условиях подобные изменения 

происходят значительно позже в женских половых путях или при инкубации in 

vitro [14-16]. 

Материалы и методы. В нашем  исследовании отражены результаты 

оценки эффективности микрохирургической субингвинальной варикоцелэкто-

мии у 52 пациентов с олигоастенозооспермией на фоне левостороннего варико-

целе 2 степени. Для оценки достоверности полученных результатов была на-

брана контрольная группа из 49 пациентов с олигоастенозооспермией на фоне 
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левостороннего варикоцеле  2 степени, которым проводилась консервативная 

терапия различными комплексами микроэлементов и антиоксидантов, а также  

лабораторно-инструментальное наблюдение в динамике. Эффективность  тера-

пии  оценивалась по результатам ультразвукового исследования органов мо-

шонки и спермограмм через 75 дней. Исходные данные обеих групп не имели 

статистических различий, что обеспечило репрезентативность сравниваемых 

групп пациентов (таблица 1). 

Таблица 1. Исходные показатели в основной и контрольной группах 

Средний возраст,  

ультразвуковые данные  

органов мошонки, пока-

затели спермограммы 

Группы исследования 

1 группа (основная)  

n=52 

2 группа (контрольная) 

n=49 

Возраст, лет  24,3±5,1 25,1±2,2 

Диаметр вен, мм (ультра-

звуковое исследование) 
4,11±0,04 4,02±0,03 

Объем эякулята, мл 3,1±1,4 2,9±1,6 

Вязкость, см  4,9±1,3 5,2±1,8 

Разжижение, мин 8,9±1,1 9,0±1,4 

рН 8,8±1,2 8,3±1,4 

Концентрация млн., мл 12,0±1,7 13,1±3,2 

Класс А,% 12,0±1,3 11,9±3,2 

Класс В,% 24,8±2,7 23,2±1,4 

Класс С,% 41,0±1,3 39,4±1,1 

Класс D,% 22,2±1,4 26,2±2,4 

Лейкоциты млн./мл 3,9±1,8 4,1±3,1 

Агрегация нет нет 

Агглютинация нет нет 

 

Результаты и обсуждение. Динамика положительных изменений была 

отмечена в обеих группах, но более выраженная в основной группе. В частно-

сти в основной группе пациентов отметилось уменьшение размера вен гроздье-

видного спелетения с 4,11±0,04 мм до 2,5±0,15 мм. Уменьшение вязкости с 

4,9±1,3 см до  4,7±1,8 см, увеличение разжижения с 8,9±1,1 мин. до 9,2±1,4 

мин., изменение рН  с  8,8±1,2 до 8,5±1,6 , улучшения подвижности классов 
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А+В,% с 36,8±4,0 до 71,5±4,2. , а также повышение концентрации сперматозои-

дов с  12,0±1,7 млн./мл до 16,1±1,4 млн/мл, существенных изменений объема 

эякулята не произошло. В  контрольной группе отметились следующие измене-

ния:  увеличение диаметр вен гроздьевидного сплетениия слева с 4,02±0,03 мм  

до 4,31±0,12 мм, вязкости с  5,2±1,8 см до  4,9±1,5 см, увеличение разжижения с  

9,0±1,4 миндо9,8±1,2 мин,  изменение рН  с 8,3±1,4 до 8,1±1,2, подвижность 

классов А+В,% изменилась с 35,1±4,6 до 49,1±5,5 ,  концентрация сперматозои-

дов с 13,1±3,2 млн./мл до 13,2±2,2 млн/мл, изменение объема эякулята с 2,9±1,6 

мл до 2,9±1,6 мл (таблица 2). 

Таблица 2. Показатели в основной и контрольной группах через 2,5 месяца лечения 

Средний возраст, ультразвуко-

вые данные органов мошонки,  

показатели спермограммы 

Группы исследования 

1 группа (основная)  

n=52 

2 группа (контрольная) 

n=49 

Возраст, лет 24,3±5,1 25,1±2,2 

Диаметр вен, мм (ультразвуковое 

исследование) 
2,5±0,15 4,31±0,12 

Объем эякулята, мл 3,6±1,2 2,9±1,6 

Вязкость, см 4,7±1,8 4,9±1,5 

Разжижение,мин 9,2±1,4 9,8±1,2 

рН 8,5±1,6 8,1±1,2 

Концентрация млн., мл 16,1±1,4 13,2±2,2 

Класс А,% 40,1±1,9 23,5±2,4 

Класс В,% 31,4±2,3 25,6±3,1 

Класс С,% 26,3±1,7 26,5±2,7 

Класс D,% 2,2±1,5 24,4±2,5 

Лейкоциты млн./мл 3,2±1,5 3,8±2,5 

Агрегация нет нет 

Агглютинация нет нет 

 

Выводы. Микрохирургическая субингвинальная варикоцелэктомия пока-

залапозитивные результаты в лечении пациентов с олигоастенозоспермией. В 

частности, отмечено увеличение концентрации сперматозоидов и их подвижно-

сти, уменьшение вязкости спермы, увеличение времени разжижения в динами-
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ке. Консервативная терапия комплексами микроэлементов и антиоксидантов 

пациентов с олигоастенозооспермией на фоне левостороннего варикоцеле 2 

степени продемонстрировала умеренные положительные изменения в подвиж-

ности, однако не оказала положительного влияния на концентрацию спермато-

зоидов. 
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