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Вступ.Однією з причин чоловічого безпліддя є варикоцеле, яке має місце 

у 7,1-39% безплідних чоловіків (Лопаткин Н.А., Пугачев А.Г., 1986; Буров В.Н. 
и др., 1997; Fontaine E. etal., 2000; Costabile R.A., Spevak M., 2001).  

Варикоцеле (варикозне розширення та подовження вен лозовидного 
сплетення сім’яного канатика) має широке розповсюдження у дітей – від 0,46 

до 48,5 % (Akbay E. etal., 2000; al-Abbadi K., Smadi S.A., 2000; Camoglio F.S. 
etal., 2001; Gioffre L. etal., 2002; Zivkovich D. etal., 2004; Pfeifer D. etal., 2006).  

Доведено, що при варикоцеле відбувається ранній розвиток 
патологічного процесу у тестикулярній тканині (так звана 

„варикознаорхопатія”), що має прямий негативний вплив на гермінативну 
функцію яєчок (Кондаков В.Т. и др., 2000). Деякі автори вказують на 

зменшення об’єму яєчок у дітей з варикоцеле (Cayan S. etal., 2002), однак не 
наводять даних відносно цих показників після оперативного втручання. 

Однак, до теперішнього часу недостатньо вивчено зміни гемодинаміки в 

судинному руслі сім’яного канатика та яєчка, а також їх вплив на розвиток 
варикоцеле дітей. Не визначено вплив гемодинамічних порушень при 
варикоцеле на розвиток яєчок, їх гормональну та гермінативну функцію 

(Лопаткин Н.А., Пугачев А.Г., 1986; Пытель Ю.А., Ким В., 1987; Акжигитов 
Г.Н. и др., 1990; Пугачев А.Г. и др., 1995; Першуков А.И., 2000, 2002; Костев 

Ф.И. и др., 2004; Braedel H. etal., 1994).  

Мета.Визначити вплив варикоцеле на розвиток та функціонування яєчка, 
а також роль імунної системи в пошкоджуючому впливі на його паренхіму. 

Матеріали та методи.Для встановлення ступеню порушення розвитку 
яєчок у дитячому віці визначались їх розміри (з метою діагностики їх 

гіпоплазії) з допомогою орхідометраПрадера.При ультразвуковому дослідженні 
сім’яного канатика та яєчок (із застосуванням кольорової ультразвукової 

доплерографії, КУДГ) вивчались наступні дані: діаметр вен, індекс 
резистентності судин яєчка (RI), пульсовий індекс судин яєчка (РІ), пікова 

систолічна швидкість кровотоку (РК1), кінцева діастолічна швидкість (РК2) та 
середня швидкість (AVG) кровотоку.При дослідженні рівня гормонів 

периферичної крові вивчались: лютеінізуючий гормон (ЛГ), 
фолікулстимулюючий гормон (ФСГ), тестостерон (Тс), естрадіол (Е2). 

Семіологічні дослідження (у хворих які досягли 18-річного віку та за їхньою 



добровільною згодою) включали параметри: об’єм та рНеякулята, концентрація 
сперматозоїдів, рухомість сперматозоїдів, морфологічні форми 

сперматозоїдів.Імунологічні дослідження проведені у відповідності до 
методичних рекомендацій МОЗ України та ТУ У 24.4-31557962-003:2005. 
Визначались рівні CD3 (Т-лімфоцити), CD4 (Т-хелпери, Тх), CD8 (Т-супресори, 

Тс), CD19 або CD22 (В-лімфоцити), імуноглобулінів класу А, М, G та вміст 
циркулюючих імунних комплексів (ЦІК).  

Проаналізовано зв’язок між віком хворої дитини та розвитком і функцією 

яєчок. Для цього хворі були розподілені на 3 вікові групи: І – до 10 років (n=7), 
ІІ – 10-12 років (n=20), ІІІ – старші 12 років (n=20). Критеріями оцінки 

патологічного стану були орхометричні, ультразвукові, гормональні та 
імунологічні дані. Кожна група порівнювалась по всім показникам із 

однолітками без супутньої патології з боку сечостатевої системи. 

Результати та їх обговорення. У любому віці у хворих на варикоцеле 

дітей, мала місце затримка росту яєчок (до 1,4 см
3
 різниці у порівнянні із 

контрольними групами), однак чітких відмінностей (прямої залежності 

затримки росту яєчок від віку) не встановлено (χ
2
=2,7; р>0,05). 

Ультразвукове дослідження (параметри кровотоку яєчка) показало, що у 
дітей допубертатного віку мали місце більш грубі зміни в паренхімі та 
кровотоці (RI становив 0,51±0,02 проти 0,67±0,03 у дітей пубертатного віку та 

при нормі 0,76±0,035; PI – 7,9±0,39 проти 8,4±0,41 у пубертаті та при нормі 
9,1±0,45), які опосередковано свідчать про меншу опірність паренхіми яєчок до 

ішемії. Дані визнано статистично достовірними (χ
2
=8,7, р<0,05). 

У дітей різного віку із варикоцеле відмічено, що більш виражені зміни в 
гормональному фоні характерні для дітей пубертатного віку (рівні ЛГ, ФСГ та 

Тс в допубертатному віці залишаються незмінними, набуваючи достовірних 
відмінностей у віці після 12 років), що пояснюється зростанням активності 
системи “гіпофіз-гонади” у дітей цього віку (серед дітей І та ІІ групи – р>0,05, 

ІІІ групи – р<0,05). 

У допубертатному віці має місце більший дисбаланс імунної системи із 
включенням аутоімунної агресії, що пояснюється меншою функціональною 

зрілістю гематотестикулярного бар’єру та більш вираженою аутосенсибілі-
зацією в умовах ішемії паренхіми яєчок. 

Висновки.Отже, чим менший вік хворої на варикоцеле дитини, тим 
більше агресивний перебіг мав патологічний процес із прогресивним 

пригніченням розвитку та функції яєчка, що проявлялось порушенням 
кровоточу в яєчках, їх росту, гормональним дисбалансом та глибокими 

порушеннями в імунній системі з вираженими аутоімунними реакціями. 
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