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Резюме. Дана стаття присвячена аналізу вітчизняних та зарубіжних тенденцій в тактиці 
лікування варикоцеле у дітей та підлітків. Висвітлені питання необхідності та 
ефективності оперативного лікування даної патології. 
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Summary. The article is dedicated to analysis domestic and foreign trend in tactician of the 
treatment varicocele beside children and adolescent. The question to need and efficiency of the 
operative treatment this pathology is show. 
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Варикоцеле - варикозне розширення вен сім'яного канатика. З моменту віднесення 
варикозного розширення вен сім'яного канатика до такого патологічного стану який 
потребує лікування, на практиці випробувано безліч способів для корекції даного 
захворювання. Відсутність доволі глибоких структурних змін при звичайних 
поліклінічних чи стаціонарних обстеженнях, приводять цілий ряд клініцистів до сумнівів 
стосовно необхідності його лікування (Бытка П.Ф., Крипс Г.М., 1976; Першуков А.И., 
2000, 2002).  

Однак, із розкриттям деяких патогенетичних механізмів розвитку варикоцеле (рефлюкс 
венозної крові по системі яєчкової вени, прояв варикоцеле як симптом ниркової венозної 
гіпертензії тощо) було запропоновано ряд оперативних методів лікування. 

До того ж, із розвитком андрології з'явились нові горизонти для вивчення проблеми 
варикоцеле. Так, у 1952 році Tulloch W.S. вперше пов'язав безпліддя із варикоцеле. З тих 
пір у хірургів з'явився новий стимул для пошуку оптимальної тактики ведення даного 
контингенту хворих. Однак, у зв'язку із морально-етичними передумовами, в дитячому 
віці надто важко об'єктивно оцінити стан сперматогенезу. Така можливість з'являється 
лише у постпубертатному періоді. Так, В.Н. Буров та ін. (1997), Евдокимов В.В. и др. 
(2002), Семенов В.А. и др. (2004), Trombetta C. et al. (2003), Chantoda Abal V. et al. (2004), 
Nabi G. et al. (2004), Villar Esnal R. et al. (2004), Cayan S. et al. (2005), Gat Y. et al. (2005), 
Zucchi A. et al. (2005) порівняли спермограми у хворих на варикоцеле до та після 
оперативного лікування і відмітили достовірне покращення кількісних та якісних 
показників. 

Існує багато спроб знайти опосередковані методи вивчення сперматогенезу у дитячому 
віці (розміри яєчок, рівень гормонів, наявність підвищеного рівня катехоламінів у 
судинному руслі яєчка тощо). Так, Кондаков и др. (2000) довели, що між сумарним 
об'ємом тестікул та кількістю сперматозоїдів у спермі існує достовірний середньої сили 
прямий кореляційний зв'язок. Ці ж автори у своїй роботі показали, що показники індексу 
резистентності при доплерографії співставимі із кількісними параметрами спермограми. 
Інші автори (Костев Ф.И. и др., 2004), пов'язали діагностовану ниркову венозну 



гіпертензію із порушенням сперматогенезу при умові неможливості дослідження 
еякуляту. 

В.Т. Кондаков и др. (2000), аналізуючи показники семіологічного дослідження, 
доплерографії, а також проводячи гістологічне дослідження гонад, дійшли до висновку, 
що у хворих на варикоцеле дітей та підлітків має місце агресивна форма орхопатія, яка 
протікає по типу вогнищевого асептичного орхіта. Морфологічним субстратом варикозної 
орхопатії у дітей та підлітків є деструктивні зміни звивистих сім'яних канальців, які 
приводять до пригнічення сперматогенезу. Причиною таких змін, на думку авторів, є 
циркуляторна гіпоксія, яка супроводжується порушенням периферичного опору органних 
судин. 

Певна роль у пошкоджуючому впливі на функцію яєчок при варикоцеле відводиться і NO. 
Romeo C. et al. (2003) вивчили, що при варикоцеле має місце т.зв. „оксидний стрес", який 
спонукає до необхідності лікування даного захворювання. 

Також, останнім часом певне значення в розвитку порушень сперматогенезу при 
варикоцеле надається аутоімунним процесам (наявність т.зв. антиспермальних антитіл) 
(Solis E.A. еt al., 2001). 

Існує багато суперечливих думок стосовно терміну оперативного лікування варикоцеле. 
Загальновизнаними показами до оперативного лікування є великий ступінь варикоцеле, 
гіпоплазія (атрофія) яєчка на стороні враження та біль (Kang X.L., Zhang Y.F., 2002; Schiff 
J. еt al., 2005). Однак, ряд вчених вважають, що варикоцеле необхідно оперувати відразу 
після його виявлення, причому на якомога ранній „стадії" враження, тобто поки не 
відбулись незворотні зміни в яєчку та до настання змін в сперматогенезі (профілактика 
інфертильності) та зниження внутрішньосекреторної функції яєчка (Папп Д., Молнар Й., 
1979; Лопаткин Н.А. и др., 1983, 1986; Тиктинский О.Л. и др., 1983; Фигаров И.Г. и др., 
1990; Страхов С.Н. и др., 1999; Кукурудза Ю.П. та ін., 2003; Hienz H.A. et al., 1980; Krause 
W., 1998; Camoglio F.S., 2001; Kass E.J., 2001; Di Bisceglie C. еt al., 2003; Guarino N et al., 
2003; Lord D.J., Burrows P.E., 2003; Messina M. et al., 2003; Pieri S. et al., 2003; Romeo C., 
2003; Salzhauer EW еt al., 2004; Turkyilmaz Z. еt al., 2004; de la Pena Zarzuelo E. еt al., 2004; 
Zucchi A. еt al., 2005).  

Пугачев А.Г. и др. (1995) вважають, що оперативна корекція варикоцеле показана при 
порушення показників сперматогенезу у підлітків. Інші переконані, що оперативна 
корекція варикоцеле не завжди покращує показники фертильності і тому хворі на 
варикоцеле потребують тривалого диспансерного нагляду (Бытка П.Ф., Крипс Г.М., 1976; 
Артифексов С.Б. и др., 2001; Першуков А.И., 2000, 2002). 

Всього у світі запропоновано більше 80 методів оперативного лікування варикоцеле. Всіх 
їх можна розділити на дві великі групи: а) блокуючі та б) анастомозуючі.  

Найбільшої популярності набули методи припинення зворотного кровотоку по системі 
внутрішньої яєчкової вени. Прототипом є запропонований Ivanissevich О. у 1918 році 
метод оперативного лікування варикоцеле, який і отримав назву за автором. Провівши 
дослідження, ряд вчених дійшли до висновку, що операція Іваніссєвіча при варикоцеле є 
ефективною, патогенетично обґрунтованою і такою, що відновлює живлення яєчка та 
калитки. (Ю.А. Питель та співавт., 1987; В.Н. Буров та ін., 1997) 

Інший вчений, проаналізувавши результати оперативного лікування із припиненням 
кровотоку по венозному руслу, довів, що припинення не лише венозного а і артеріального 



кровотоку яєчка дає хороші результати у лікуванні варикоцеле та не призводить до 
атрофій яєчка. Таким чином, Palomo А. у 1949 році опублікував роботу, у якій описав 
переваги такого методу оперативного лікування варикоцеле. Відсутність атрофій яєчка (а 
іноді, навіть, його ріст) та елімінація клінічних проявів варикоцеле при даному методі 
підтверджується і дослідженнями інших вчених (Лопаткин Н.А. и др., 1986; El-Ghoneimi 
A., 2003; Itoh K. et al., 2003; Koyle M.A. et al., 2004). Особливої цінності цей метод набуває 
при збереженні лімфатичних протоків (Riccabona M. et al., 2003). Також, Kocvara R. et al. 
(2003) довели чіткий зв'язок між збереженням лімфатичних шляхів та андрологічними 
результатами лікування варикоцеле (пошкодження тестикулярної тканини).  

Певного практичного значення набули методи мікрохірургічної субінгвінальної та 
інгвінальної перев'язки вен сім'яного канатика. Деякі автори вважають його як „золотий 
стандарт" в лікуванні варикоцеле у дитячому та підлітковому віці (Du D.L. еt al., 2002; 
Greenfield SP еt al., 2002; Cimador M. еt al., 2003; Silveri M. еt al., 2003; Schiff J. еt al., 2005). 
Проте, Hopps C.V. еt al. (2004), порівнюючи судинний пучок яєчка на рівні пахового 
каналу та під ним виявили що в субінгвінальній ділянці судини дрібніші та мають більш 
розсипчастий тип. Автори прийшли до висновку, що виконання субінгвінальної 
варикоцелотомії у порівнянні із трансінгвінальною методикою є більш складним та 
вимагає використання мікроскопа. 

Із впровадженням в практичну діяльність малоінвазивних методів лікування, все більше 
з'являється прибічників застосування лапароскопічного обладнання в лікуванні ряду 
урологічних захворювань, зокрема варикоцеле (Поддубный И.В. и др., 1995, 1999, 2002; 
Дронов А.Ф. и др., 1997, 2002; Стальмахович В.Н. и др., 1999; Антоненко Ф.Ф. и др., 2002; 
Жакиев Н.С. и др., 2002; Насыров А.Р., Парамонов В.А., 2002; Подкаменев В.В. и др., 
2002; Тимошенко В.А. и др., 2002; Шакиров В.В. и др., 2002; Галінський Ю.Я. та ін, 2003; 
Шевчук Д.В. та ін., 2004; Брилинг С.Р. и др., 2005; Горбатюк О.М. та ін., 2005; Дербенев 
В.В. и др., 2005; Дунаев П.Г., Баранов Г.А., 2006; Esposito C. et al., 2001; Polito D.S. et al., 
2001; Sun N. et al., 2001; Varlet F, Becmeur F., 2001; Kbaier I. et al., 2002; Ng W.T., 2002; 
Nyirady P. et al., 2002; Podkamenev V.V. et al., 2002; Kocvara R. et al., 2003; Barot P. et al., 
2004; Franco I., 2004; Koyle M.A. et al., 2004; McManus M.C. et al., 2004). 

Проводячи флебографічне дослідження системи яєчкової вени, проф. Н.А. Лопаткін 
припустив, що варикоцеле виникає як наслідок порушення венозного відтоку із лівої 
ниркової вени, внаслідок чого розвивається рено-кавальний анастомоз (яєчкова вена, 
лозовидне сплетення, зовнішня сім'яна вена). Таким чином, варикоцеле є захисною 
реакцією організму, яка спрямована на позбавлення нирки венозної гіпертензії. Тому, 
операції перев'язки внутрішньої сім'яної вени приводять до погіршення стану нирки та 
розвитку ускладнень (гематурія, альбумінурія, пієлонефрит і т.д.). внаслідок цього, автори 
запропонували виконання операції шляхом накладання анастомозів (тестикуло-
іліакального та тестикуло-сафенного анастомозів) з використанням мікрохірургічної 
техніки. Хоча чіткого паралелізму між ступенем варикоцеле та величиною венозного 
тиску немає. Після виконання таких операцій, Н.А. Лопаткін відмітив зникнення 
варикоцеле, протеїнурії та гематурії (Лопаткин Н.А., 1973). Позитивні результати таких 
методів оперативного лікування відмічають і інші автори (Бытка П.Ф., Крипс Г.М., 1976; 
Страхов С.Н. и др., 1999). 

Однак, проф. Пытель Ю.А. и соавт. (1987) не вважають аномалії розвитку лівої ниркової 
та яєчкової вени за причину варикоцеле, але можуть погіршити перебіг захворювання. 

Великого розповсюдження та популярності в Європі набули методи 
рентгенендоваскулярної оклюзії при варикоцеле (Лопаткин Н.А. и др., 1983; Альтман 



И.В., Хохоля А.В., 2002; Keoghane S.R. et al., 2001; Alqahtani A. еt al., 2002; Fileni A. еt al., 
2002; Mazzoni G. еt al., 2002; Sautter T. еt al., 2002; Di Bisceglie C. еt al., 2003; Lord D.J. еt 
al., 2003; Pieri S. еt al., 2003; Sivanathan C, Abernethy LJ., 2003; Trombetta C. еt al., 2003; 
Nabi G. еt al., 2004; Villar Esnal R. еt al., 2004; Gat Y. еt al., 2005; Zucchi A. еt al., 2005; 
Wunsch R, Efinger K., 2005). Однак, в умовах радіаційного навантаження на населення 
ряду регіонів України, опромінення в 18 мЗв і більше (Pieri S. еt al., 2003) є доволі 
обтяжливим. Окрім того, залишається невивченим вплив опромінення при даному методі 
лікування на тканину гонад. Також, зважаючи на високу вартість якісного ангіографічного 
обладнання, рентгенендоваскулярні методи лікування варикоцеле у більшості обласних 
дитячих лікувально-профілактичних закладах є недоступні. 

Таким чином, згідно літературних даних, у світі не існує єдиного підходу до лікування 
варикоцеле. Хірурги (урологи) продовжують пошук такого способу лікування варикоцеле, 
який би через відсутність ускладнень (рецидивів, водянок тощо), нормалізацію функції 
яєчок, мінімальну травму та економічну затратність можна було б назвати „золотим 
стандартом". Андрологи шукають методики консервативної терапії при варикоцеле, а при 
їх неефективності відстоюють точку зору про недоцільність будь-якого лікування даного 
фізіологічного стану. 

Отже, враховуючи відсутність чітких даних стосовно механізму виникнення 
інфертильності при варикоцеле, особливо в розрізі бурхливого розвитку андрології, 
проблема дитячого та підліткового варикоцеле потребує більш широкого вивчення з 
метою визначення оптимальної тактики ведення даної патології. 
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