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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ И БЕЗОПАСНОСТИ  МИКРОХИРУРГИЧЕСКОЙ  
ВАРИКОЦЕЛЭКТОМИИ  

 
АННОТАЦИЯ 

Актуальность. Варикоцеле – это широко распространенная патология среди 
подростков и взрослых мужчин, которая может сопровождаться  
субфертильностью, нарушением роста и развития яичка, гипогонадизмом и часто требующая 
хирургического его лечения. 

 Цель исследования. Ретроспективный анализ частоты рецидива чреспаховой 
микрохириругической варикоцелэктомии.  

Материал и методы. В период с ноября 2005 по январь 2022 года в АО «РСНПМ Центр 
Урологии» прошли обследование и лечение 2871 пациента с диагнозом варикоцеле и 
бесплодие, по поводу чего пациентам была выполнена микрохирургическая 
варикоцелэктомия чреспаховым доступом на фоне СМА. Средний возраст пациентов составил 
30,16 ± 0,09 (лет) (мин.18, макс.60 лет). 

Математический анализ полученных данных проведен на персональном компьютере с 
использованием программы Microsoft Excel, 2019. Применялись критерии Стьюдента, 
Фишера. Статистически значимыми считали различия при p <0,05.  

Результаты.  Из 2871 пациентов 2595 (90,4%)  операция  была выполнена впервые, из 
них у 1735 пациентов  чреспаховая микрохирургическая варикоцелэктомия была выполнена с 
одной стороны, у 860 – с 2-х сторон, следовательно, у последних были выполнены 1720 
операций. В результате, 2595 пациентам были выполнены 3455 варикоцелэктомий впервые. 
Остальным 276 (9,6%) пациентам микрохирургическая варикоцелэктомия также чреспаховым 
доступам была выполнена по поводу рецидива заболевания, которые ранее были оперированы 
в других клиниках. 

Выводы. Чреспаховая микрохирургическая варикоцелэктомия при варикоцеле 
различной степени выраженности является эффективной и безопасной операцией с частотой 
рецидива у первичных больных 0,46% и отсутствием рецидива при повторных операциях. 

Ключевые слова: варикоцеле, бесплодие, хирургическое лечение, осложнения. 
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EVALUATION OF THE EFFICIENCY AND SAFETY OF MICROSURGICAL 
VARICOCELECTOMY 

ANNOTATION 
Relevance. Varicocele is a widespread pathology among adolescents and adult men, which 

can be accompanied by subfertility, impaired testicular growth and development, hypogonadism and 
often requires surgical treatment. 

Purpose of the study. Retrospective analysis of the recurrence rate of transinguinal 
microsurgical varicocelectomy. 

Material and methods. In the period from November 2005 to January 2022, 2871 patients 
with a diagnosis of varicocele and infertility were examined and treated at RSSPM Center of Urology 
, where patients underwent microsurgical varicocelectomy with a transinguinal approach against the 
background of spinal anesthesia. The mean age of the patients was 30.16 ± 0.09 (years) (min. 18, 
max. 60 years). 

The mathematical analysis of the obtained data was carried out on a personal computer using 
the Microsoft Excel program, 2019. The Student and Fisher criteria were used. Differences were 
considered statistically significant at p<0.05. 

Results. Of the 2871 patients, 2595 (90.4%) were operated on for the first time, of which 1735 
patients underwent transinguinal unilateral microsurgical varicocelectomy , in 860 patients on 
bilateral, therefore, 1720 operations were performed on the latter. As a result, 3455 varicocelectomies 
were performed for the first time in 2595 patients. The remaining 276 (9.6%) patients underwent 
microsurgical varicocelectomy, also through inguinal access, for recurrence of the disease, which had 
previously been operated on in other clinics. 

Conclusions. Transinguinal microsurgical varicocelectomy for varicocele of varying severity 
is an effective and safe operation with a recurrence rate in primary patients of 0.46% and no 
recurrence in repeated operations. 

Key words: varicocele, infertility, surgical treatment, complications. 
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MIKROXIRURGIK VARİKOSELEKTOMIYANING SAMARALI VA XAVFSIZLIGINI 
BAHOLASH 

ANNOTATSIYA 
Dolzarbligi. Varikosele – o‘smirlar va erkaklar orasida keng tarqalgan patologiya bo‘lib, u 

subfertillik, moyakning o‘sishi va rivojlanishining buzilishi, gipogonadizm bilan uchraydi  va ko‘p 
hollarda jarrohlik amaliyotini talab qiladi.  
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Tadqiqot maqsadi. Transinguinal mikrojarrohlik varikoselektomiyasidan keyin hastalikni 
takrorlanishini  retrospektiv tahlil qilish. 

Materiallar va usullar. 2005 yil noyabr oyidan 2022 yil yanvarigacha bo‘lgan davrda 
Respublika Ihtisoslashtirilgan Urologiya Markazida varikosele va bepushtlik tashxisi bilan 2871 
nafar bemor tekshirildi va davolandi, buning uchun bemorlarga orqa miya anesteziyasi fonida 
transinguinal yondashuv bilan mikrojarrohlik varikotselektomiya amaliyoti qilindi. Bemorlarning 
o‘rtacha yoshi 30,16 ± 0,09 (yosh) (min. 18, maksimal 60 yosh).  

Olingan ma’lumotlarning matematik tahlili shaxsiy kompyuterda Microsoft Excel 2019 
dasturidan foydalangan holda amalga oshirildi. Styudent va Fisher mezonlaridan foydalanildi. Farqlar 
p <0.05 da statistik ahamiyatga ega deb hisoblandi. 

Natijalar. 2871 nafar bemorning 2595 nafari (90,4%) birinchi marta operatsiya qilingan, 
shundan 1735 nafar bemorga bir tomondan transinguinal mikrojarrohlik varikotselektomiya, 860 
nafar bemorga  ikki tomondan operatsiya qilingan, shu bois ularda 1720 ta operatsiya amalga 
oshirilgan. Natijada 2595 nafar bemorda birinchi marta 3455 ta varikotselektomiya amalga oshirildi. 
Qolgan 276 (9,6%) bemorga ilgari boshqa klinikalarda operatsiya qilingan kasallikning qaytalanishi 
tufayli inguinal kirish orqali mikrojarrohlik yo‘li bilan varikoselektomiya amalga oshrilgan. 

Xulosa. Turli darajadagi varikosele uchun transinguinal mikrojarrohlik varikotselektomiyasi 
samarali va xavfsiz operatsiya bo'lib, birlamchi bemorlarda hastalikning takrorlanish darajasi 0,46% 
ni tashkil qildi, takroriy operatsiyalardan keyin esa qaytalanmadi. 

Kalit so‘zlar: varikosele, bepushtlik, jarrohlik amaliyoti, asoratlar. 
 

Актуальность. Варикоцеле – это широко распространенная патология среди 
подростков и взрослых мужчин, которая может сопровождаться  
субфертильностью, нарушением роста и развития яичка, гипогонадизмом, а также с 
возможным клиническим проявлением в виде боли и дискомфорта в области яичка со стороны 
поражения. 

Варикоцеле определяется у 15% взрослых мужчин, 25% больных с патоспермией и 35–
40% пациентов с бесплодием [1, 2, 3, 4]. По данным литературы, распространенность 
варикоцеле у мужчин с первичным бесплодием составляет 35–44%, со вторичным бесплодием 
– 45–81% [1, 4]. Считается, что повышение температуры мошонки, гипоксия и рефлюкс 
токсических метаболитов могут приводить к тестикулярной дисфункции и бесплодию в 
результате усиления окислительного стресса и повреждения ДНК [4].  

Огромный интерес у урологов вызывает результаты и эффективность хирургического 
лечение данного заболевания из-за существования различных её методов, так как после 
любого метода вероятность рецидива заболевания до сих пор сохраняется, а также отличается 
внутри одного метода между разными центрами.  

Целью нашего исследования явилось ретроспективный анализ частоты рецидива 
чреспаховой микрохириругической варикоцелэктомии.  

Материал и методы. 
В период с ноября 2005 по январь 2022 года в АО «РСНПМ Центр Урологии» прошли 

обследование и лечение 2871 пациента с диагнозом варикоцеле и бесплодие, по поводу чего 
пациентам была выполнена микрохирургическая варикоцелэктомия чреспаховым доступом.  

Средний возраст пациентов составил 30,16 ± 0,09 (лет) (мин.18, макс.60 лет). Анализ 
возрастного состава пациентов показал следующую картину, табл.1. 

Таблица 1 
Распределение больных по возрасту 

№ Возраст Кол-во больных (n) %  общего числа 

1. 18-20 11 0,38 
2. 21-30 1724 60,0 

3. 31-40 1039 36,1 
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4. 41-50 89 3,09 

5. 51-60 8 0,27 
6. Всего 2871 100 

 
Для определения клинической стадии заболевания мы использовали следующую 

классификацию варикоцеле [1]: субклиническая форма: вены семенного канатика не 
пальпируются, нет видимых изменений мошонки в покое и при пробе Вальсальвы, но они 
выявляются специальными методами исследования (узи в режиме доплера); I степень: 
пальпируется только при пробе Вальсальвы; II степень: пальпируется в покое, нет видимого 
расширения вен семенного канатика; III степень: расширение вен определяется и визуально, и 
пальпаторно.  

Проведенный нами анализ степени выраженности варикоцеле перед вмешательством у 
2871 пациентов показал, что из оперированных больных у наибольшего количества (80,6%) 
имело место вторая степень, на втором месте по частоте - у 11,4 % была первая степень 
заболевания, у 8,0% пациентов  - третья степень, табл.№2.  

Таблица №2 
Распределение пациентов с  варикоцеле в зависимости от степени развития 

заболевания 
 

Варикоцеле  I  
степень 

II 
степень  

III 
степень 

Всего 

    n (%) 328 (11,4) 2313 (80,6) 230 (8,0) 2871 (100) 
 

Всем 2871 (100%) пациентам была выполнена микрохирургическая варикоцелэктомия 
чреспаховым доступом на фоне спинномозговой анестезии (СМА). 

Результаты, полученные в ходе исследования, были подвергнуты статистической 
обработке. Математический анализ полученных данных проведен на персональном 
компьютере с использованием программы Microsoft Excel, 2019. Применялись критерии 
Стьюдента, Фишера. Статистически значимыми считали различия при p <0,05.  

Результаты. 
Анализ оперированных больных показал, что у 1906 пациентов варикоцеле было с 

одной стороны, у 965 имело место двухсторонний процесс.   Распределение пациентов с 
варикоцеле в зависимости от стороны поражения представлен в табл.3. 

Таблица №3. 
Распределение пациентов с  бесплодием и варикоцеле в зависимости от стороны 

поражения 
 

Варикоцеле и сторона 
поражения 

Одна сторона С 2-х сторон Всего больных 

Число больных,      n 
(%) 

1906 (66,4) 965 (33,6) 2871 (100) 

Ретроспективный анализ показал, что из 2871 (100%) пациента у 2595 (90,4%) было 
выполнено первичное микрохирургическое вмешательство чреспаховым доступом, у 
остальных 276 (9,6%) операции были выполнены по поводу рецидива заболевания также 
чреспаховым доступом, которые ранее были оперированы в других клиниках другими 
различными доступами.  

Необходимо отметить, что из 2595 (90,4%) пациентов, кому операция  была выполнена 
впервые, у 1735 пациентов   чреспаховая микрохирургическая варикоцелэктомия была 
выполнена с одной стороны, у 860 – с 2-х сторон, следовательно, у последних были выполнены 
1720 операций. В результате, всего 2595 пациентам были выполнены 3455 варикоцелэктомий 
впервые, табл.4.  
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Ретроспективный анализ отдаленных результатов у впервые оперированных больных 
показал, что из 2595 у 16 (0,61%) пациентов наступил рецидив заболевания. Но для 
окончательной корректности необходимо отметить, что по отношению количества 
вмешательств показатель  составил 0,46%, табл.№4. 

Таблица №4 
Частота рецидива заболевания после первичной  чреспаховой микрохирургической 

варикоцелэктомии 

Варикоцеле Одна сторона С 2-х сторон Всего 
больных 

Всего 
операций 

Первичное,n 
(%) 

1735 (66,9) 860 (33,1) 2595 (100) 3455 (100) 

Наступил 
рецидив, n 

(%) 

9 (0,5) 7 (0,8) 16 (0,61) 16 (0,46) 

Среди 276 (9,6%) пациентов, кому было выполнено чреспаховое микрохирургическое 
лигирование вен семенного канатика по поводу рецидива варикоцеле в отдаленном периоде 
ни у кого ререцидив заболевания не развился, табл.№5. 

Таблица №5 
Частота рецидива варикоцеле после чреспаховой микрохирургической 

варикоцелэктомии по поводу рецидива варикоцеле 

Варикоцеле Одна сторона С 2-х 
сторон 

Всего 
больных 

Всего 
операций 

Рецидвное 
варикоцеле,n (%) 

276 (100) 0 276 (100) 276 (100) 

Наступил рецидив, n 
(%) 

0 0 0 0 

Обсуждение. 
По данным литературы варикоцеле определяется у 35–40% пациентов с бесплодием 

[1,2,3,4]. По нашим данным, среди пациентов,  обратившихся в наш Центр урологии по поводу 
бесплодия у 2871 (31,0%) было выявлено  варикоцеле.  

По данным литературы, где проведено обследование и лечение 224 пациентов, 
одностороннее варикоцеле выявлено у 46,4%, двустороннее – у 53,5%, при этом варикоцеле I 
степени определили – у 28,1%, II степени – 44,2%, III степени – у 27,7% [5]. Среди наших 2871 
пациентов, варикоцеле  с одной стороны оказалось у 66,4%,  с 2-х сторон у 33,6%, при этом, 
варикоцеле I степени  было у  11,4 %,  II степени – у 80,6 %, IIIстепени - у 8%. 

Исторически существует различные варианты хирургического лечения варикоцеле. По 
данным литературы, самым эффективным является микрохирургический доступ [6, 7], после 
которого частота осложнений и рецидивов ниже, чем после других методов [8]. Данная 
операция требует опыта проведения микрохирургических вмешательств. Другие методы 
лечения также выглядят приемлемыми, хотя после них чаще развиваются рецидив и гидроцеле 
[9]. По данным литературы, после  антеградной склеротерапии частота рецидива составляет 
5-9% [10,11], после ретроградной - 6-9,8% [12,13], после ретроградной эмболизации яичковой 
вены 3-11% [12,14]. После открытых операции, при мошоночном доступе частота рецидива 
неизвестно, но наблюдаются  атрофия яичек, повреждение артерии с риском нарушения 
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кровоснабжения и гангрены яичка, гематома, гидроцеле. При  паховом доступе частота 
рецидива составляет 2,6–13%  [15,16], после высокой перевязки яичковой вены (метод 
Иванисевича) - 15–29%   [17,18], после микрохирургической паховой или подпаховой 
перевязки яичковой вены  - 0,4%, гидроцеле  0,44% [8, 19, 20, 21]. 

 Наш ретроспективный анализ отдаленных результатов варикоцелэктомии показал 16 
(0,46%) случаев рецидива из 3455 первичных микрохирургических чреспаховых 
вмешательств (табл.4). Осложнения в виде гидроцеле, которое вызывал дискомфорт у 
пациентов, нами не были зарегистрированы.  

Вывод. Чреспаховая микрохирургическая варикоцелэктомия при варикоцеле 
различной степени выраженности является эффективной и безопасной операцией с частотой 
рецидива у первичных больных 0,46% и отсутствием рецидива при повторных операциях 
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