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Аннотация:   
Введение. Дискуссия о целесообразности удлинения оперативного вмешательства и повышении рисков развития рецидива ва-
рикоцеле в послеоперационном периоде связанная с выполнением артериосохраняющей операции ведется достаточно давно. В 
настоящее время даже в клинических рекомендациях Европейской ассоциации детских урологов (ESPU) 2024 года изложены конт-
радикторные суждения, относительно сохранения тестикулярной артерии при варикоцелэктомии. 
Цель. Представлен анализ литературы, посвященный изучению роли тестикулярной артерии при варикоцелэктомии у подро-
стков в улучшении репродуктивного потенциала у мужчин.  
Материалы и методы. По данным литературы основные принципы оценки роли тестикулярной артерии при варикоцелэктомии 
направлены на изучение частоты наступления беременности, изучение параметров спермограммы, тестикулярного объема после 
операции, частоту рецидива варикоцеле, изменения гемодинамики яичка. Большая часть представленных исследований выполнены 
во взрослой практике. 
Результаты. Реализация репродуктивного потенциала после варикоцелэктомии у подростков происходит через неизвестный 
временной интервал в отличие от взрослых, вследствие чего оценка артериосохраняющей или артериолигирующей варикоце-
лэктомии в отношении реализации репродуктивного потенциала невозможна у подростков. Представленный обзор литературы 
демонстрирует отсутствие исследований, направленных на изучение изменений гемодинамики яичка между артериосохраняю-
щей и артериолигирующей варикоцелэктомией у подростков, а также отсутствие согласованных оценочных критериев успеха 
варикоцелэктомии у подростков.  
Заключение. Настоящий литературный обзор демонстрирует необходимость проведения таких исследований у подростков.  
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Варикоцеле является одним из наиболее частых 
заболеваний, выявляемых при бесплодии. Частота вы-
явления варикоцеле составляет около 15% среди всех 
мужчин, а у мужчин с бесплодием – 35% [1–3]. 

Показания к профилактической варикоцелэкто-
мии у детей и подростков в большинстве случаев фор-
мируют на основании выявления гипотрофии 
ипсилатерального яичка и болевого синдрома.  

В настоящее время общепринятыми методами 
хирургического лечения варикоцеле являются микро-
хирургическая субингвинальная варикоцелэктомия 
(операция Мармара), а также лапароскопическая пе-
ревязка тестикулярных сосудов, которые демонстри-
руют, по данным литературы, высокие показатели 
успеха. Во взрослой практике успех варикоцелэктомии 
оценивается не только по отсутствию осложнений, в 
том числе рецидива заболевания, но и по возможно-
сти реализации репродуктивного потенциала. В дет-
ской практике оценка фертильности затруднительна, 
и успех выполненной операции оценивается по отсут-
ствию флебэктазии венозных сосудов семенного кана-
тика, отсутствию в этих сосудах ретроградного 
кровотока по данным ультразвукового исследования 
и динамике размера и консистенции ипсилатераль-
ного яичка.  

Дискуссия о целесообразности удлинения опера-
тивного вмешательства и повышении рисков развития 
рецидива варикоцеле в послеоперационном периоде, 

связанная с выполнением артериосохраняющей опе-
рации ведется достаточно давно [4–8]. На сегодняш-
ний момент даже в клинических рекомендациях 
Европейской ассоциации детских урологов (ESPU) 
2024 г. изложены контрадикторные суждения относи-
тельно сохранения тестикулярной артерии при вари-
коцелэктомии. Согласно рекомендациям EAU исполь- 
зование увеличения при выполнении варикоцелэкто-
мии является необходимым элементом хирургии, ко-
торый нужно использовать для выполнения артерио- 
сохраняющей операции. С другой стороны, следую-
щим предложением в тексте указано, что при доступе 
выше уровня пахового канала варикоцелэктомия с со-
хранением артерии связана с повышенным риском ре-
цидива варикоцеле и не дает преимуществ в отно- 
шении дополнительного роста яичка в послеопера-
ционном периоде.  

Целью анализа литературы является изучение ре-
зультатов исследований, рассматривающих влияние 
сохранения или перевязки тестикулярной артерии во 
время варикоцелэктомии на результаты операции. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 

С целью изучения роли сохранения тестикуляр-
ной артерии при варикоцелэктомии были проведены 
серии исследований, изучавшие следующие после-
операционные параметры в группах пациентов, ко-
торым выполняли перевязку или сохраняли тести- 
кулярную артерию:  
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Abstract:   
Introduction. The debate regarding the value of extending surgery and the potential increase in postoperative varicocele recurrence when 
performing artery-preserving techniques has been ongoing for many years. Notably, the 2024 clinical guidelines of the European Society 
for Paediatric Urology (ESPU) also provide conflicting recommendations on whether the testicular artery should be preserved during var-
icocelectomy 
Objective. This article presents a literature review examining the role of the testicular artery in varicocelectomy for adolescents and its 
potential impact on male reproductive outcomes.. 
Materials and Methods. According to the literature, the key outcome measures used to evaluate the role of the testicular artery include 
pregnancy rates, semen parameters, postoperative testicular volume, recurrence rates, and changes in testicular haemodynamics. Most 
available studies, however, have been conducted in adults.  
Results. In adolescents, reproductive potential is realised only after an undefined interval, unlike in adults, which makes it impossible to 
assess the impact of artery-preserving versus artery-ligating varicocelectomy on fertility outcomes in this age group. The current evidence 
demonstrates a lack of studies comparing testicular haemodynamics after artery-preserving and artery-ligating varicocelectomy in ad-
olescents, as well as the absence of standardised criteria for evaluating surgical success.  
Conclusions. These gaps highlight the need for well-designed studies focused specifically on adolescents. 
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1. Частота наступления беременности; 
2. Параметры спермограммы; 
3. Тестикулярный объем после операции; 
4. Частота рецидива варикоцеле; 
5. Изменения тестикулярной гемодинамики; 
6. Морфологическая структура тестикулярной 

ткани; 
7. Гормональный фон. 
Стоит отметить, что в детском возрасте оценка 

частоты наступления беременности и изучение па-
раметров спермограммы очень затруднены: в первом 
случае, ввиду реализации репродуктивного потен-
циала в более старшем возрасте, во втором –  из-за 
наличия этических барьеров при выполнении спер-
мограммы в подростковом возрасте. Варикоцелэкто-
мия в подростковом возрасте носит профилакти- 
ческий характер в отношении долгосрочного сохра-
нения репродуктивного потенциала, в отличие от 
взрослой практики, где она является лечебной оп-
цией в реализации репродуктивной функции. В 
связи с чем применение основного перечня крите-
риев, используемых во взрослой практике, невоз-
можно в детском возрасте, так как результат 
выполняемой варикоцелэктомии в подростковом 
возрасте с точки зрения реализации репродуктив-
ного потенциала, в подавляющем большинстве слу-
чаев, возможно оценить только через неизвестный 
временной интервал. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ 
 
Влияние перевязки или сохранения тестикулярной 
артерии на частоту наступления беременности 
и параметры спермограммы 
 

Группа авторов изучили частоту наступления 
беременности после артериосохраняющей и арте-
риолигирующей операции и продемонстрировали 
отсутствие существенных отличий. T. Matsuda и 
соавт. и M. Yamamoto и соавт. в своем исследовании 
выполняли операцию Паломо,  H.K. Salem, T. Mostafa – 
субингвинальную варикоцелэктомию [1, 9, 10].   

Авторы продемонстрировали отсутствие зна- 
чимых отличий между артериосохраняющей и арте-
риолигирующей варикоцелэктомией в отношении 
улучшения параметров спермограммы в послеопера-
ционном периоде. Во время варикоцелэктомии пере-
вязанный пучок сосудов  H.K. Salem,  T. Mostafa 
иссекали и отправляли на гистологическую оценку. 
В зависимости от выявления артерий в гистологиче-

ских материалах пересеченных сосудов, авторы 
сформировали 2 группы пациентов. Авторы пришли 
к выводу, что случайное лигирование тестикулярной 
артерии во время субингвинальной варикоцелэкто-
мии не влияет на частоту наступления беременности 
и параметры спермограммы. Авторы считают не-
обходимым попытки сохранить тестикулярную ар-
терию в случаях наличия в анамнезе сведений о 
ранее выполненных операциях на паховом канале  
[1, 9, 10].  

Полученные результаты авторы обосновывают 
тем, что, во-первых, яичко имеет три источника кро-
воснабжения (тестикулярная, кремастерная артерии 
и артерия семявыносящего протока) и случайное ли-
гирование тестикулярной артерии во время суб-
ингвинальной варикоцелэктомии не будет оказывать 
негативного влияния на яичко, так как есть другие 
источники его кровоснабжения. Во-вторых, количе-
ство тестикулярных артерий в паховой области 
может варьировать от 1-й до 3-х ветвей [1]. Гистоло-
гические исследования аутопсийного семенного ка-
натика в паховой области в 17 случаях выявили в 
среднем 2,4 тестикулярной артерии [11].  Также в 
публикации С.V. Hopps и соавт., авторам удалось 
при выполнении субингвинальной варикоцелэкто-
мии в 54% случаяв выявить 2 ветви тестикулярной 
артерии, в 8% случаях – три и более ветвей [12].  

Одним из самых крупных рандомизированных 
проспективных исследований с большой выборкой 
пациентов является исследование K. Almekaty и 
соавт., где авторы провели анализ влияния артерио-
сохраняющей и артериолигирующей операции у 
взрослых пациентов с варикоцеле и тяжелой олиго-
зооспермией при выполнении микрохирургической 
субингвинальной варикоцелэктомии на частоту на-
ступления беременности и параметры спермо-
граммы. Пациенты были рандомизированы на  
две группы: группе А (150 пациентов) была прове-
дена варикоцелэктомия с сохранением артерии, а 
группе В (152 пациента) – варикоцелэктомия с пе-
ревязкой артерии. Авторы отметили более высокую 
частоту наступления беременности и значимое 
улучшение параметров спермограммы в группе А в 
течение 1 года наблюдения после операции.  
Однако при анализе двусторонних случаев варико-
целе в обеих группах восстановление параметров 
спермограммы было практически одинаковым.  
Авторы рекомендуют сохранение тестикулярной  
артерии у взрослых пациентов с тяжелой  
олигозооспермией при выполнении  
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микрохирургической субингвинальной варикоце-
лэктомии [4]. 

Аналогичное мнение в отношении необходимо-
сти сохранения тестикулярной артерии высказали  
A. Balci и соавт.,  S. Tarhan и соавт., которые  проде-
монстрировали, что у пациентов с варикоцеле, кото-
рым выполнялась артерио- и лимфосохраняющая 
варикоцелэктомия отмечали существенное улучше-
ние всех показателей параметров спермограммы. 
Balci A. и соавт. корреляционной связи между пара-
метрами гемодинамики яичка и параметрами спер-
мограммы не выявили [2, 13]. В исследовании  
S. Tarhan и соавт.  у пациентов с артериосохраняю-
щей операцией статистически значимо улучшились 
показатели концентрации и морфологии спермато-
зоидов, однако подвижность сперматозоидов не из-
менилась [2].  

 
Влияние перевязки или сохранения тестикулярной 
артерии на послеоперационный объем яичка 
 

Ряд авторов оценивали влияние артериосохра-
няющей и артериолигирующей варикоцелэктомии 
на увеличение тестикулярного объема в послеопера-
ционном периоде. Авторы выявили отсутствие ста-
тистически значимых отличий в послеоперационном 
росте яичка между двумя группами и отсутствие 
случаев атрофии яичка, несмотря на преднамерен-
ную перевязку тестикулярной артерии [1, 4, 14–17]. 

X. Qi и соавт. на основании мета-анализа реко-
мендуют, с целью упрощения оперативного вмеша-
тельства, снижение его длительности, а также 
уменьшения частоты послеоперационных ослож-
нений, выполнять лапароскопическую варикоцелэк-
томию с перевязкой тестикулярных сосудов 
«единым блоком», учитывая отсутствие значимых 
отличий между результатами артериосохраняющей 
и -лигирующей операцией [17]. 

 
Влияние перевязки или сохранения тестикулярной 
артерии на частоту рецидива варикоцеле 
 

K.S. Kim и соавт. продемонстрировали, что у па-
циентов, перенесших артериосохраняющую варико-
целэктомию, частота рецидива варикоцеле соста- 
вила 22% в сравнении с группой артериолиги- 
рующей варикоцелэктомии, где показатель рецидива 
составил 5%. Лапароскопическая артериолигирую-
щая варикоцелэктомия у подростков демонстрирует 
низкую частоту рецидива варикоцеле, а также уве-

личение объема яичка в послеоперационном пе-
риоде, эквивалентное росту объема при артериосо-
храняющей операции. Авторы рекомендуют исполь- 
зовать попытки сохранения тестикулярной артерии 
до проведения более масштабных, проспективных, 
рандомизированных исследований, демонстрирую-
щих безопасность лигирования тестикулярной арте-
рии в отношении оценки показателей спермограм- 
мы, догоняющего роста яичка [15]. 

 
Влияние перевязки или сохранения тестикулярной 
артерии на гемодинамику яичка 
 

Группа авторов провели оценку параметров те-
стикулярного артериального кровотока у пациентов, 
которым выполняли артериосохраняющую варико-
целэктомию без дифференцировки по группам в  
зависимости от сохранения или лигирования тести-
кулярной артерии [2, 13, 18, 19]. 

Авторы в качестве оценочных критериев ис-
пользовали следующие показатели гемодинамики 
яичка:  

1. Пиковая систолическая скорость (ПСС);  
2. Конечная диастолическая скорость (КДС);  
3. Индекс пульсации (ИП);  
4. Индекс резистентности (ИР).   
Вышеописанные показатели изучали в следую-

щих артериях:  
1. Тестикулярная артерия;  
2. Капсулярная артерия;  
3. Интрапаринхиматозная артерия. 
Ультразвуковые исследования проводились до 

операции, через 3 и 6 месяцев после варикоцелэкто-
мии.  

Авторы отметили статистически значимое 
улучшение всех перечисленных гемодинамических 
параметров в артериальном кровотоке яичка через 6 
месяцев после операции  [2, 13, 18, 19].  

S. Tarhan и соавт. в своем анализе обнаружили 
статистически значимое улучшение показателей 
ПСС и КДС в тестикулярной артерии и достоверное 
снижение показателей ИП и ИР в капсулярной и ин-
трапаренхиматозной артериях. Авторы также вы-
явили отрицательную корреляционную взаимосвязь 
между показателями ПСС, ИР, ИП в капсулярной ар-
терии яичка и показателями спермограммы в сто-
рону улучшения последних. На основании своего 
исследования авторы считают показатели ИП, ИР в 
капсулярной артерии самыми оптимальными для 
оценки успеха варикоцелэктомии, так как они де-
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монстрируют корреляционную взаимосвязь с пока-
зателями спермограммы [2]. 

Единственным исследованием, в котором про-
водилась сравнительная оценка между артериосо-
храняющей или артериолигирующей варикоцел- 
эктомией в отношении изменения гемодинамики 
яичка в послеоперационном периоде является иссле-
дование V. Student и соавт. Авторы выполнили 75 ла-
пароскопических варикоцелэктомий, из которых 48 
пациентам – артериосохраняющую варикоцелэкто-
мию, 27 пациентам – артериолигирующую.  Авторы 
выявили, что индекс резистентности тестикулярных 
сосудов через 3 месяца после операции между двумя 
группами статистически значимо не отличался (0,69 
против 0,65).  Однако, в публикации не указаны до-
операционные значения индекса резистентности и в 
какой именно артерии авторы его определяли [20].  

Ряд авторов оценивали показатели артериаль-
ного кровотока яичка у пациентов субклиническим 
варикоцеле и пациентов с олигоастеноспермией без 
сопутствующей хирургической патологии со сто-
роны органов репродуктивного здоровья [21, 22].  

G. Tsampoukas и соавт. провели анализ средних 
значений ПСС, КДС и ИР в интрапаренхиматозных 
артериях у 56 мужчин с субклиническим варикоцеле. 
В зависимости от изменений в параметрах спермо-
граммы пациенты были разделены на 2 группы:  
1 группа – 34 пациента с нормальными показателями 
спермограммы, 2 группа – 22 пациента со снижением 
минимум одного из показателей спермограммы. Ав-
торы продемонстрировали, что показатели ПСС, 
КДС и ИР в интрапаренхиматозной артерии яичка 
между двумя группами значимо отличались в сто-
рону существенного снижения артериальных пока-
зателей во 2 группе [21].  

M. Zolfaghar-Khani и соавт. изучили индекс ре-
зистентности капсулярной и интрапаренхиматозной 
артерий яичка у 30 взрослых пациентов с олигоасте-
носпермией и 30 здоровых мужчин [22]. Авторы 
продемонстрировали, что индекс резистентности 
капсулярной (0,663±0,057) и интрапаренхиматозной 
артерий (0,624±0,051) яичка у пациентов олигоасте-
носпермией статистически значимо был выше пока-
зателей у здоровых мужчин (0,557±0,055 и 
0,509±0,054). Определение индекса резистентности 
капсулярной и интрапаренхиматозной артерий 
яичка авторы считают неинвазивным способом ди-
агностики бесплодия у мужчин с олигоастеноспер-
мией.  Следует отметить отсутствие у мужчин в 
данном исследовании какой-либо хирургической па-

тологии со стороны органов репродуктивного здо-
ровья в отличие от исследования G. Tsampoukas и 
соавт., где анализировали пациентов с субклиниче-
ским варикоцеле [21].  

 
Влияние перевязки или сохранения тестикулярной 
артерии на морфологическую структуру яичка 
 

Оценка морфологической структуры яичка при 
выполнении варикоцелэктомии с сохранением или 
лигированием тестикулярной артерии основаны на 
экспериментальных исследованиях на крысах.  

Y.Q. Zheng и соавт. в своем исследовании вы-
явили, что артериолигирующая варикоцелэктомия 
приводит к ишемии яичка, а впоследствии и к струк-
турным гистологическим изменениям в яичке в 
сравнении с группой с артериосохраняющей опера-
цией [23].  

Аналогичное исследование позже провел и кол-
лектив авторов во главе W-L.  Zha, принципиальным 
отличием которого было изучение ткани придатка 
яичка в сравнении с Y.Q. Zheng и соавт., где изучали 
тестикулярную ткань яичка [23, 24].  

Авторы делают вывод о том, что эксперимен-
тальные данные, полученные на животных моделях, 
не всегда экстраполируются на человека: механизм 
развития варикоцеле у людей и крыс может принци-
пиально отличаться, как и эффект от артериосохра-
няющей или же артериолигирующей варикоцел- 
эктомии, так как анатомо-физиологические особен-
ности артериальной системы яичка у людей и крыс 
неодинаковы. 

 
Влияние перевязки или сохранения тестикулярной 
артерии на гормональный фон 
 

 H.K. Salem, T. Mostafa провели анализ 95 взрос-
лых пациентов с левосторонним варикоцеле, кото-
рым выполнялась субингвинальная варикоцелэк- 
томия с попыткой сохранения тестикулярной арте-
рии [1]. Во время варикоцелэктомии перевязанный 
пучок сосудов авторы иссекали и отправляли на ги-
стологическую оценку. В зависимости от выявления 
артерий в гистологических материалах пересечен-
ных сосудов, авторы сформировали 2 группы паци-
ентов: 1 группа – 60 пациентов, которым выполня- 
лась артериосохраняющая варикоцелэктомия, 2 груп- 
па – 35 пациентов перенесли артериолигирующую 
операцию. Был выполнен сравнительныйанализ 
оценки уровня ФСГ, ЛГ и общего тестостерона    
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между этими группами, по результатам которого не 
выявлено статистически значимой разницы между 
исследуемыми группами.  

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Обзор литературы демонстрирует наличие пуб-
ликаций, в которых вектор изучения влияния сохра-
нения или лигирования тестикулярной артерии при 
варикоцелэктомии, в большей части, направлен на 
оценку частоты наступления беременности, улучше-
ния параметров спермограммы, что практически не-
возможно применить в детской практике при оценке 
влияния артериосохраняющей или артериолигирую-
щей варикоцелэктомии, так как реализация репро-
дуктивного потенциала у подростков происходит в 
подавляющем большинстве случаев в неопределен-

ный период после операции. В основном, все иссле-
дования, в которых применялись вышеуказанные 
принципы оценки роли тестикулярной артерии при 
варикоцелэктомии, выполнены у взрослых пациен-
тов. В опубликованной литературе, исследования, в 
которых проводился бы сравнительный анализ из-
менения гемодинамики яичка до и после операции 
между артериосохраняющей и артериолигирующей 
варикоцелэктомией у подростков отсутствуют, что 
подчеркивает актуальность проведения подобных 
исследований. Их результаты позволят оценить объ-
ективно степень влияния перевязки тестикулярной 
артерии на разных уровнях при варикоцелэктомии 
на гемодинамику яичка, а также сформируют основу 
для разработки стандартизированного подхода для 
количественной оценки эффективности выполнения 
варикоцелэктомии у подростков.   
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