
379

Введение
Лечение варикоцеле и бесплодия считается старой и да-

леко не разрешённой проблемой. В зависимости от метода 
лечения рецидив варикоцеле встречается в 7-43% случаев. В 
литературе постоянно обсуждаются результаты различных спо-
собов лечения варикоцеле, однако единого мнения  касатель-
но патогенеза и лечения этой патологии до сих пор нет [1-6]. По 
мнению многих исследователей, основным методом лечения 
варикоцеле является хирургический, который направлен на 
прерывание венозного рефлюкса и устранение гемодинами-
ческих нарушений венозной системы яичка [7-9]. В настоящее 
время все существующие хирургические  методы подразделе-
ны на две группы: традиционные методики – «high ligation» 
(операция Иваниссевича, Паломо, лапароскопическая варико-
целэктомия) и микрохирургические способы – из пахового или 
подпахового доступа [5,7,10]. В последние годы повсеместно 
большую популярность приобрела микрохирургическая вари-
коцелэктомия из пахового или подпахового  доступов [2, 8]. 
Микрохирургическая диссекция вен производится более кор-
ректно, без травмирования нервов, лимфатических сосудов 
и тестикулярной артерии. Кроме того, эта методика  позволя-

ет лигировать паховые венозные коллатерали, кремастерную 
вену и вены gubernaculum, что уменьшает риск развития реци-
дива варикоцеле [9, 11].

Цель исследования
Выявление причин рецидива после хирургического лече-

ния варикоцеле.

Материал и методы 
В клинический материал данного исследования вошли 39 

пациентов с рецидивом варикоцеле в возрасте от 18 до 36 лет, 
обратившихся в клинику после проведённых ранее операций 
на базе других лечебных учреждений. Обследование включало 
изучение анамнестических данных, жалоб, общий осмотр, паль-
пацию органов мошонки, допплерографию сосудов яичек в ор-
тостазе и клиностазе с применением проб Вальсальвы и Flaty. 
Рецидив варикоцеле клинически проявлялся увеличением ле-
вой половины мошонки, дискомфортом и болевым синдромом.

Статистическая обработка проведена методом описатель-
ной статистики.
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Результаты и их обсуждение
В процессе обследования установлено, что у 28 больных 

рецидив возник после выполнения операции Иваниссевича, у 
11 – после операции Мармар (без использования прецизион-
ной техники). На основании комплексного обследования мы 
выявили три гемодинамических типа рецидивного варикоцеле. 
При допплерографическом исследовании внутренней семенной 
вены с использованием пробы Flaty у 12 (30,8%) пациентов в 
клиностазе и ортостазе определён равный диаметр вен. Во вре-
мя пробы с прекращением компрессии диаметр семенной вены 
достиг начальных размеров в ортостазе, что констатировало  ре-
носперматический рефлюкс. Второй гемодинамический тип вы-
явлен у 20 (51,3%) пациентов. В этих наблюдениях в ортостазе, 
при пальцевой пробе, диаметр вен за 15-20 секунд постепенно 
достиг исходного диаметра. Это говорило о наличии илеоспер-
матического рефлюкса. Третью гемодинамическую группу (7 
(17,9%) пациентов) характеризовало то, что диаметр семенной 
вены на фоне компрессии в ортостазе увеличился примерно на 
20-30% с дальнейшим повышением объёма до начального, что 
свидетельствовало о смешанном рефлюксе.

В случаях илеосперматического и смешанного гемодина-
мического типов варикоцеле 27 пациентам в дальнейшем были 
сформированы межвенозные анастомозы. При илеоспермати-
ческом гемодинамическом типе  варикоцеле выполнен дисталь-
ный тестикулоэпигастральный анастомоз (20), а при смешанном 
гемодинамическом типе (7) – двунаправленный межвенозный 
анастомоз. Помимо эпигастральной вены, использовали вену, 

огибающую подвздошную кость. Всем остальным пациентам 
(12) была выполнена операция Мармар-Гольштейн (с исполь-
зованием микрохирургической техники). После этих операций 
проводилось повторное обследование пациентов спустя три и 
шесть месяцев. Рецидив варикоцеле не отмечен ни в одном слу-
чае.

Таким образом, при рецидивном варикоцеле необходимо 
выявить гемодинамический тип варикоцеле и в зависимости от 
него выбрать вид межвенозного анастомоза [12, 14, 16]. При 
отсутствии условий для формирования последнего предпочти-
тельнее выполнить микрохирургическую варикоцелэктомию по 
Мармар-Гольштейн. Результаты этих операций превосходят тра-
диционные методы [13]. Микрохирургические способы лечения 
рецидивного варикоцеле являются эффективными; их широко 
рекомендуется внедрять в клиническую практику [15]. 

Выводы
Причинами рецидивов варикоцеле явились неучтённые во 

время первичной операции различные гемодинамические типы 
венозного оттока по внутренней семенной вене. Установление 
гемодинамического типа варикоцеле допплерографическим ме-
тодом должно быть обязательным обследованием пациентов с 
варикоцеле, позволяющим выбрать адекватный тип операции и 
предупредить рецидив заболевания. При рецидиве варикоцеле 
методом выбора является микрохирургический способ опера-
тивного лечения.
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