
 



 



 

 



 
 

НАРУШЕНИЕ СПЕРМАТОГЕНЕЗА ПРИ ВАРИКОЦЕЛЕ 
Искандаров Ю.Н., резидент магистратуры, Тоштемиров Р.Р., студент 421 группы 

леч. факультета СамМИ 
Курс урологии (зав. курсом – доц. Шодмонова З.Р.) 

Научный руководитель: доц. Шодмонова З.Р. 
Под нашим наблюдением находились 59 больных в возрасте от 16 до 42 лет, 
оперированных по поводу варикоцеле за период с 2014 по 2017 гг. Диагноз 
устанавливался на основе пальпаторного, ультразвукового и 
допплерометрического иссле-дований. Всем больным проводился анализ 
эякулята как до операции, так и в послеоперационном периоде. Нами 
изучалась роль патогенетических факторов, приводящих к нарушениям 
сперматогенеза, среди которых следует выделить локальную гипертермию, 
гипоксию, нарушение гематотестикулярного барьера, в том числе с 
контрлатеральной стороны за счет коллате-рального кровотока, приводящее к 
выработке антиспермальных антител (АСАТ). Вместе с тем, нами изучены 
другие патоло-гические состояния на уровне мошонки, пахового канала, 
брюшной полости, почечной и нижней полой вены, которые приводят к 
затруднению оттока крови из вен семенного канатика и могут являться 
причиной варикоцеле. При этом выявлено, что из анамнеза 8 больных 
перенесли операцию по поводу крипторхизма (3-справа, 4-слева, 1-
двусторонний), 3-гидроцеле, 4-гры-жесечение, 2-вскрытие паранефрита, 2-
лапаратомия, 7-аппендэктомия, лапароскопические операции имели место в 4 
слу-чаях. Исходя из этих факторов, было проведено изучение трех основных 
типов варикоцеле, развивающихся на фоне реноте-стикулярного, 
илеотестикулярного и смешанного типов венозных рефлюксов. У 
подавляющего большинства пациентов была выявлена патоспермия различной 
степени выраженности, преимущественно заключающаяся в снижении 
концентрации ак-тивно-подвижных форм сперматозоидов и увеличении 
количества патологических форм. У 28 (47,5%) больных имела место 
олигоспермия, в 13 (22%) случаях - астеноспермия, у 9 (15,2%) - 
тератозооспермия, у 5 (8,5%) больных - олигоастенотерато-зооспермия и у 4 
(6,8%) выявлена азооспермия. В последном случае больным, с целью 
исключения экскреторного бесплодия, выполнена генитография с 
последующей биопсией яичка, которая помогает определить сохранность или 
отсутствие сперма-тогенеза в семенных канальцах. При концентрации 
сперматозоидов менее 10 млн/мл нами проведено гормональное иссле-дование 
(ФСГ, ЛГ, тестостерона, ГнРГ и пролактина). Забор крови производили утром 
(с 800 до 900 часов). По методике Ива-ниссевича оперировано - 43 пациента, 
по Мармару - 9, лапароскопическое лигирование яичковой вены было 
произведено 3 больным, тестикулосафенный анастомоз был произведен - 2 
пациентам, тестикулоилиакальный анастомоз - 2 больным. Наряду с 
операцией, всем больным проводилось и медикаментозная терапия, 
направленная на улучшение качества спермы, укрепляющий тонус и 
проницаемость стенки венозных сосудов (Полижен, Спеман и Венодиол). В 
результате комбинирован-ного лечения у 51 (86,4%) больных отмечено 



улучшение показателей сперматогенеза, но из них лишь у 32 (63%) показатели 
достигли нормативных значений, у 8 (13,5%) пациентов не отмечались 
существенных изменений в сперматограмме. Чем к более старшей возрастной 
группе относились больные, тем этот показатель был ниже, и тем более 
длительным был восста-новительный период (от 4 до12 циклов) у данной 
категории пациентов. Выводы: Таким образом, преимущественным гемоди-
намическим типом варикоцеле является ренотестикулярный рефлюкс - 92%. 
Анализ отдаленных результатов лечения у взрос-лых –63% нормоспермия в 
общей группе больных, указывает на необходимость комбинированного 
лечения мужского беспло-дия, обусловленного варикоцеле. 

 


