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Варикоцеле, несмотря на многовековую историю изучения, 
в настоящее время остаётся одним из наиболее актуальных забо-
леваний в урологии и хирургии. Впервые варикоцеле было опи-
сано ещё в I веке нашей эры древнеримским учёным Корнелием 
Цельсом [1-3]. Актуальность данной патологии определяется её 
высокой частотой встречаемости среди мужской популяции – от 
10 до 30% [4, 5], высокой частотой бесплодия среди больных 
(свыше 40%), а также большим количеством случаев рециди-
вов, возникающих как в ближайшие, так и в отдалённые сроки 
после проведения хирургического вмешательства [6, 7]. В насто-
ящее время оперативное вмешательство признано единствен-
ным радикальным методом лечения варикоцеле. Существует 
множество его разновидностей. В 1918 году аргентинский врач 
О. Иваниссевич предложил метод перевязки варикозно-расши-
ренных яичковых вен, утверждая при этом, что данная методика 
не имеет рецидивов. Дальнейшее её широкое применение по-
казало развитие рецидивного варикоцеле примерно в полови-
не случаев [8-10]. На рубеже 70-80-х годов появились методики 
переключения кровооттока путём микрохирургического нало-
жения тестикуло-илиакальных и тестикуло-сафенных анастомо-
зов. На данный момент многими авторами методика считается 
наиболее эффективной, однако и она не лишена недостатков: 
трудна в выполнении, требует специального оборудования и, 
хоть и не так часто как после других методик, при данной пато-
логии также возможны рецидивы [11, 12]. В 90-х годах XX века 
широко рекомендовалась лапароскопическая методика клипи-
рования, как наименее травматичная и более эффективная. Од-
нако лапароскопическое клипирование, по сути дела, является 
всего лишь миниинвазивной версией операции Иваниссевича: 

эффективность его зависит от типа венозного заброса (эффект 
проявляется лишь при реносперматическом варианте заброса 
и отсутствует при илеосперматическом и смешанном варианте) 
[13-15]. В последующем появились ещё более новые методики 
хирургического лечения варикоцеле такие как, например, рент-
геноэндоваскулярная эмболизация, однако и в этом направле-
нии нет единого мнения. Следует отметить, что даже вопросы 
этиологии варикоцеле до конца не изучены. Очень часто данное 
заболевание встречается с сопутствующей патологией венозных 
структур других анатомических областей [15, 16].

Всё вышесказанное определяет актуальность изучения раз-
личных теорий и рекомендаций в современной литературе каса-
тельно хирургического лечения больных с варикоцеле. 

Среди существующих на сегодняшний день методик хирур-
гического вмешательства при варикоцеле имеется разделение 
на непрямые (операции на мошонке; оболочках яичка и семен-
ном канатике; мышце, поднимающей яичко) и прямые (опера-
ции на венах семенного канатика). В редких случаях некоторыми 
хирургами применяются комбинированные модификации мето-
дик обеих групп [16, 17].

К операциям I группы относятся создание фасциально-мы-
шечного суспензория для укрепления стенок яичек резекция мо-
шонки по Cooper и её модификации [18-20], укрепление стенки 
вен по Parone (1898), восстановление периодических сокраще-
ний m. cremaster (по Воскресенскому). Данные методики носят 
паллиативный характер, и в настоящее время почти не исполь-
зуются [21, 22].

На сегодняшний день большинство оперирующих специа-
листов использует операции, относящиеся ко второй группе, в 
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частности, микрохирургические операции на сосудах семенного 
канатика. Наиболее часто используемыми из этой группы являют-
ся операции Иваниссевича и Паломо. Как уже было сказано выше, 
операция Иваниссевича даёт положительный результат прибли-
зительно в половине случаев. Неудачные результаты данной опе-
рации наблюдаются не только при илеосперматической и сме-
шанной формах заброса, но и при реносперматическом варианте. 
Одной из причин тому может служить тот факт, что кровообраще-
ние в пересечённой вене может восстанавливаться по окольным 
путям через различные анастомозы [23]. Некоторые авторы со-
общают о достаточно высоком проценте рецидивов при данной 
методике – от 10 до 87% [24]. Многие урологи считают, что неза-
висимо от степени варикоцеле, операция Иваниссевича показана 
больным с отсутствием венной почечной гипертензии, умеренной 
аорто-мезентериальной компрессией левой почечной вены и сте-
нозом устья левой почечной вены, которые диагностируются до 
операции методом левосторонней флеборенотестикулографии и 
тензиографии левой и правой почечных вен [25-28]. По мнению 
некоторых зарубежных исследователей, операцию Иваниссевича 
для лечения варикоцеле следует делать в двух случаях: либо ког-
да материальные возможности пациента ограничены, либо, когда 
результат операции не имеет большого значения для пациента. 
Во всех остальных ситуациях следует отдать предпочтение одно-
му из других видов операций [29, 30].

При операции Бернарди, в отличие от операции Иваниссе-
вича (перевязка вены на уровне перекрёста с подвздошными со-
судами), производится значительно более низкая перевязка се-
менной вены на уровне внутреннего пахового кольца. Операции 
Бернарди также присущи много осложнений в виде гипотрофии 
яичка, гидроцеле и рецидивов [31].

Во время перевязки вен яичка на уровне внутреннего коль-
ца пахового канала лигируется и яичковая артерия. Однако при 
одновременной перевязке последней с артерией семявынося-
щего протока, возникает опасность атрофии яичка [32]. Достоин-
ством метода Паломо считается простота и лёгкость исполнения 
операции, которую может провести хирург любой квалифика-
ции. Модификация операции Паломо [33] исключила перевязку 
лимфатических сосудов и значительно уменьшила количество 
осложнений (отёк мошонки, гидроцеле, эпидидимит) [34]. 

Операция J.L. Marmar из минидоступа была разработана 
в 1985 и в последнее время нашла повсеместное применение 
[35]. Разрез производится в области наружного отверстия пахо-
вого канала. Операцию выполняют без вскрытия пахового кана-
ла. Длина разреза – в среднем 3 см. Выделяется семенной ка-
натик, из которого выделяется, перевязывается и пересекается 
внутренняя семенная вена. При необходимости дополнительно 
вводятся склерозирующие вещества в мелкие коллатеральные 
вены [36, 37]. Данную операцию выполняют при варикоцеле 
любой степени. Её цель – полная блокировка кровотока по яич-
ковой вене [38, 39]. Результаты операции Мармар при варико-
целе значительно лучше, чем методики Иваниссевича. Преиму-
ществом является то, что операция осуществляется без разреза 
брюшной стенки и без вскрытия пахового канала [40-42]. Внеш-
ний вид послеоперационного рубца косметически приемлем, и 
послеоперационное течение не требует госпитализации. Кроме 
того, субингивинально значительно проще найти и перевязать 
все ветви внутренней семенной вены [43, 44]. В этой связи, ча-
стота рецидивов варикоцеле при операции Мармар значитель-
но ниже и составляет около 10% [45-47]. Однако этой методике 
также присущи все недостатки и осложнения, которые возмож-
ны при лигирующих операциях [48]. Особенностью этой опера-
ции является то, что из ингвинального или субингвинального 

доступа в операционную рану вывихивается яичко с семенным 
канатиком [49]. Считается, что при данной про цедуре можно пе-
ревязать все возможные венозные коллатерали, включая вены 
губернакулум. В последующем яичко возвращают в мошонку и 
перевязывают (клипируют) вены семенного канатика. Многочис-
ленные исследования указывают, что при этой процедуре семя-
выносящий проток, артерия и лимфатические сосуды остаются 
интактными во всех случаях.

Анализ многолетних публикаций показал, что недостатки 
перечисленных методик в основном сводятся к большому чис-
лу рецидивов варикоцеле, формированию гидроцеле и атрофии 
яичка при перевязке яичковой артерии. 

В последнее время всё больше пропагандируют операцию 
Мармар с использованием микрохирургической техники опе-
рирования для уменьшения количества послеоперационных 
осложнений [15, 24]. При использовании микрохирургичской 
техники появляется возможность перевязки всех вен семенно-
го канатика. При этом нервы, лимфатические сосуды и артерия 
остаются интактными. Помимо этого, данная модификация по-
зволяет лигировать паховые венозные коллатерали, кремастер-
ную вену и вены губернакулум. По мнению автора (М. Goldstein) 
эта методика лишена недостатков, которые имеют другие опе-
ративные вмешательства, менее травматична, однако и здесь 
необходимо учитывать гемодинамический тип варикоцеле. Опе-
рация выполняется под местной или проводниковой анестези-
ей. Разрез кожи производится с учётом развития подкожно-жи-
ровой клетчатки и размеров яичка. При выделении семенного 
канатика необходимо, чтобы генитофеморальный нерв остался 
интактным. После вывихивания в рану яичка производится реви-
зия вен губернакулум с последующей их коагуляцией или лиги-
рованием. Венозные коллатерали системы наружной семенной 
вены также перевязываются и пересекаются. Это процедура обя-
зательна, т.к. в 10,7% случаев причиной рецидива является иле-
осперматический рефлюкс [22]. Необходимо обратить внимание 
на наличие жидкости под белочной оболочкой. При её наличии, 
когда можно ощутить флюктуацию, необходимо её опорожне-
ние и для этого достаточно сделать окошко в белочной оболоч-
ке [50]. Перед микродиссекцией семенного канатика, с целью 
профилактики спазма артерии, под фасцию необходимо вести 
2-4 мл 1% раствора лидокаина. Выделяется артерия семенного 
канатика, и под неё подводится тесёмка. Все выделенные вены 
необходимо отдифференцировать от лимфатических сосудов. 
Выделенные вены перевязываются и пересекаются.

О преимуществах пахового микрохирургического метода 
лечения варикоцеле с помощью операционного микроскопа 
указывали и другие авторы [28]. Полученные результаты после 
этих операций свидетельствовали об отсутствии рецидивов в 
течение 3-29 мес. В 1 случае зафиксировано гидроцеле, и у 1 
больного через год после операции возник эпидидимит. Авторы 
утверждают, что микрохирургический метод позволяет иденти-
фицировать тестикулярную артерию и лимфатические сосуды, а 
также все ве нозные стволы [23, 24].

В другом исследовании представлены результаты микро-
хирургической паховой и подпаховой варикоцелэктомии у под-
ростков. Пациентами были 9 мальчиков, средний возраст кото-
рых составил 12,7 лет (каждый был моложе 15 лет на момент 
операции). Длительность операции была в среднем 170,4±45,6 
минут (в диапазоне 105-240 минут), и тестикулярные артерии 
были сохранены у всех пациентов. Ни у одного из больных не 
развился рецидив варикоцеле или послеоперационное гидро-
целе спустя 24 месяца наблюдения. Авторы утверждают, что 
микрохирургическая подпаховая и паховая варикоцелэктомия, 
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является безопасной и эффективной и может рассматривать-
ся, как один из подходящих методов лечения варикоцеле как у 
взрослых, так и у подростков [35].

В работе других авторов были представлены результаты 
лечения 140 больных с субклиническим левосторонним варико-
целе. Больные были разделены на три группы: согласившихся на 
микрохирургическую варикоцелэктомию (n = 25, группа опери-
рованных); на лечение с L-carnitine (n = 93, группа медикамен-
тозного лечения), и тех больных, которые не были согласны на 
какое-либо лечение (n = 25, группа наблюдения). Результаты 
спермограммы были оценены дважды, в течение 6 месяцев 
после лечения. О репродуктивной функции больных судили 
по количеству забеременевших женщин, согласно данным те-
лефонного интервью через 1 и 2 год после лечения. В группе 
оперированных больных анализ спермы показал значительное 
улучшение после микрохирургической варикоцелэктомии. В 
группе больных, получивших медикаментозное лечение, пара-
метры спермы после лечения улучшились несущественно. На-
ступление естественной беременности у женщин от совместного 
проживания с пациентами были отмечены в 60,0% в группе опе-
рированных больных, в 34,5% – в группе больных медикамен-
тозного лечения, и в 18,7% – в группе наблюдения. По мнению 
авторов, хирургическое лечение является наилучшим вариантом 
при субклиническом варикоцеле [44].

В серии публикаций [22, 25-28] проведён, в частности, срав-
нительный анализ методов оперативного лечения варикоцеле у 
100 больных. Из пахового или субпахового доступа 52 больным 
операцию выполняли с одной и у 48 – с двух сторон. Варико-
целэктомия у 49 больных была выполнена под микроскопом, у 
25 – с использованием увеличительной лупы и у 26 – обычным 
способом. Показатели спермограммы во всех группах улучши-
лись одинаково. При использовании микроскопа рецидивов 
варикоцеле не выявлено, с использованием лупы рецидив обна-
ружен у 2,9% и при обычном способе – у 8,8%. Гидроцеле имело 
место в 0%, 2,9% и 5,9% наблюдений соответственно.

Таким образом, приведённые выше данные свидетель-
ствуют об отсутствии единого мнения среди специалистов, за-
нимающихся проблемой лечения варикоцеле, касательно опти-
мального хирургического вмешательства при данной патологии. 
Вопросы выбора метода хирургического лечения варикоцеле, 
а также совершенствования показаний к выполнению отдель-
ных методик, продолжают оставаться актуальными. Отсутствие 
совершенного метода, при правильном выполнении которого 
отсутствовали бы рецидивы и послеоперационные осложнения, 
делают необходимым проведение новых исследований каса-
тельно данного вопроса.
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