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Диагностика и лечение любого заболе-
вания невозможна без определения 

роли и места его в международной клас-
сификации болезней. Под классификацией 
понимают осмысленный порядок вещей, 
явлений, разделение их на разновидности 
согласно каким-либо важным признакам. 
Она способствует формированию единого 
взгляда в медицинском сообществе на инте-
ресующую проблему, является основой для 
формирования диагноза заболевания, что 
определяет дальнейшую тактику лечебных 
и диагностических мероприятий, а также 
принятие экспертных решений по конкрет-
ному пациенту. 

Вышесказанное относится и к значимой 
андрологической проблеме современной ме-
дицины – варикозному расширению вен се-
менного канатика или варикоцеле. Данное 
заболевание не представляет непосредствен-
ной угрозы для жизни пациента, и не приводит  
к инвалидизации, но оказывает значительное 
влияние на качество жизни мужчины. Вари-
коцеле выявляется у примерно 40% молодых 
мужчин и в 25,4% случаев сочетается с нару-
шением репродуктивной функции [1, 2, 5, 6, 
13, 18]. Оно является актуальной проблемой 
военной медицины, так как диагностирует-
ся у 5–7% юношей призывного возраста [1]. 
По данным Çayan S (2017) частота встреча-
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емости варикоцеле у подростков 15–19 лет 
составляет 14,1% [22]. Камалов А. А. (2006) 
приводит данные о 20%-й выявляемости рас-
ширенных вен мошонки среди призывников 
в армию [23].

Одной из проблем, с которыми сталки-
вается медицинская служба воинской части  
в ходе лечебно-диагностической работы – это  
обращение военнослужащего с болью в мо- 
шон ке. Байчоров Э. Х. с соавт. (2018) при об-
следовании 204 пациентов с варикоцеле 
в возрасте 15–18 лет установил, что боле-
вой синдром в мошонке наблюдается в 40% 
случаев [23]. Аналогичные данные приводил  
С. В. Минаев с соавт. в 2012 году. При опро-
се 65 подростков страдающих варикоцеле  
в возрасте 14±1,2 года, жалобы на боль и чув-
ство дискомфорта в мошонке предъявляли 
45% обследуемых [26]. По нашим данным 
доля военнослужащих, у которых диагности-
ровано варикоцеле составляет 10% от всех 
пациентов, поступивших в урологический 
стационар [19]. Из них 90% предъявляют жа-
лобы на боль или дискомфорт в мошонке по-
сле физических нагрузок и несения службы  
в наряде. Наличие болевого синдрома влияет 
на уровень боевой подготовки и профессио-
нальной выучки военнослужащего, что по-
буждает к более глубокому рассмотрению 
вопросов не только диагностики и лечения, 
но и военно-врачебной экспертизы при ва-
рикоцеле.

Классификация варикоцеле 

В отечественной и зарубежной литерату-
ре существует большое количество различ-
ных классификаций варикозного расширения 
вен мошонки, основанных на данных клини-
ческого осмотра с отражением степени рас-
ширения вен семенного канатика и измене-
ний яичек, патогенетических особенностях 
гемодинамики варикоцеле или степени нару-
шения сперматогенеза. Известны классифи-
кации: W. H. Bennet (1889); Т. Л. Кристудурьян 
(1958); С. Б. Таланова (1959); А. З. Нечипорен-
ко (1964), Ю. С. Куликова (1970), Ю. Ф. Иса-

кова (1977); L. Dubin et R. Ameral (1978);  
Н. А. Лопаткина (1978), А. П. Ерохина (1979), 
В. М. Алехандро (1983), M. D. Bomalaski (1993), 
Г. С. Гребенщикова (1993), В. Н. Стельмахо-
вич (2000), С. Н. Страхова (2000), П. С. Юр-
кова (2000), А. А. Ахудзянова (2001 и 2006), 
Д. И. Тарусина (2001) и др. [2, 3, 24]

В настоящий момент актуальной являет-
ся классификация Всемирной организации 
здравоохранения (далее – ВОЗ), которая вклю-
чена в рекомендации Европейской ассоциа-
ции урологов (далее – EAU 2021) и успешно 
используется в отечественных и зарубежных 
научных изданиях при изучении данной про-
блемы [15]. Основные постулаты этой клас-
сификации предложены L. Dubin et R. Ameral 
в 1978 году. В настоящее время она имеет 
следующий вид: cубклиническое варикоце-
ле – вены семенного канатика не пальпиру-
ются, нет видимых изменений мошонки в по-
кое и при пробе Вальсальвы, но они выявля-
ются с помощью скротальной термографии 
или при ультразвуковом доплеровском ис-
следовании; I степень – расширенные вены 
в мошонке пальпируются только при пробе 
Вальсальвы; II степень – расширенные вены 
пальпируются в покое, нет видимого расшире-
ния вен семенного канатика; III степень – рас-
ширение вен определяется и визуально  
и пальпаторно [15]. Следует отметить, что 
Европейская ассоциация урологов исклю- 
чает использование скротальной термографии 
для подтверждения субклинической степени 
варикоцеле, отдавая предпочтение ультразву-
ковым методам исследования в режиме До-
плера. Данная классификация базируется на 
данных физикального обследования пациен-
тов, специальные методы играют второсте-
пенную роль и служат диагностике субклини-
ческой степени варикоцеле или клинических 
степеней при отсутствии убедительных дан-
ных при первичном осмотре. EAU рекомен-
дует ультразвуковое исследование в режи-
ме Доплера с целью диагностики рецидива  
и персистенции варикоцеле [15]. Отрицатель-
ной стороной этой классификации является 
то, что при ее применении не учитывается 
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изменения собственно половых желез и ка-
чества эякулята. 

Вызывает интерес предложенное Американ-
ским обществом урологов разделение всех  
случаев заболевания на две группы. К пер-
вой группе относится клиническое варикоце-
ле, которое включает в себя все степени раз-
вития патологического процесса по классифи-
кации L. Dubin et R. Ameral (1978); ко второй 
группе относится субклиническое варикоце-
ле [28]. Данная градация степеней имеет пра-
ктическое значение, так как разделяет всех 
пациентов на потенциально нуждающих ся  
в оперативном лечении (клиническое варико-
целе) и тех, кому оперативное лечение не по-
казано (субклиническое варикоцеле) [2, 3].  
С другой стороны, при определении показа-
ний к операции, наличие клинического вари-
коцеле является второстепенным, так как оно 
может протекать бессимптомно и не оказы-
вать негативного влияния на жизнедеятель-
ность организма. Поэтому абсолютным по-
казанием к хирургическому лечению должно 
быть наличие клинического варикоцеле, ко-
торое сопровождается орхопатией, болью, 
нарушениями в спермограмме, бесплодием. 

В связи с широким распространением 
флебографии B. L. Coolsaet (1980) предложил 
классификацию с использованием гемодина-
мических критериев расширения вен семен-
ного канатика, а именно: 1-й гемодинамиче-
ский тип – рефлюкс из почечной вены в яич-
ковую, 2-й гемодинамический тип – рефлюкс 
из подвздошной вены в яичковую, 3-й ге-
модинамический тип – комбинация первых 
двух типов [14]. Данная классификация яв-
ляется наиболее значимой при решении так-
тических хирургических задач, когда опреде-
лены показания к хирургическому лечению 
и наступает момент выбора оптимального 
вида оперативного пособия для устранения 
варикоцеле. Хирургическое лечение с учетом 
типа венозной гемодинамики значительно сни-
жает частоту рецидивов заболевания [23, 27]. 
Однако это разделение учитывает только па-
тологические особенности венозной гемоди-
намики, а не степень развития патологиче-

ского процесса, и применяется как дополне-
ние к существующим классификациям.

С учетом того, что варикоцеле является 
социальной проблемой, которая обуславли-
вает нарушение сперматогенеза и приводит 
к вторичному бесплодию А. П. Ерохин (1979) 
предложил распределять признаки заболева-
ния по стороне поражения, по степени раз-
вития местных изменений вен мошонки и по 
влиянию его на общий сперматогенез [24]. 

Так, согласно данной классификации, по 
локализации варикоцеле делится на лево сто-
роннее, правостороннее и двухсто рон нее. 
В структуре заболеваемости преобла дает 
левосторонняя локализация, которая встре-
чается в 80–86% случаев. Правосто ронее 
варикоцеле составляет 7–15%, двусторо-
нее – 1–6% случаев [2]. 

Деление по степени развития включает  
I–III степень по классификации Ю. Ф. Исако-
ва (1977). Она используется в детской уроло-
гии и аналогична классификации Н. А. Лопат-
кина, за исключением того, что при первой 
степени вены мошонки пальпируются не толь-
ко при проведении пробы Вальсальвы (напря-
жении), но и в покое [5, 24].

А. П. Ерохин выделил три степени наруше-
ния сперматогенеза. Первая степень — это 
отсутствие влияния заболевания на спер-
матогенез (нормоспермия). Вторая степень 
нарушения сперматогенеза это олигоастено-
зооспермия, а третья степень – некроспер-
мия. Классификация А. П. Ерохина (1979) на-
иболее полно охватывает суть и специфику 
протекания заболевания, однако не лишена 
некоторых недостатков [3].

Несмотря на то, что Ю. Ф. Исаков оцени-
вает влияние варикоцеле на трофику яичка, 
и характеризует третью степень как варикоз 
вен с обязательным уменьшением размера 
и консистенции половой железы, эти изме-
нения носят размытый неконкретный харак-
тер и зависят от субъективного ощущения 
врача, обследующего пациента. В класси-
фикации нет указания на гипотрофию или 
атрофию яичка. В настоящее время, по дан-
ным ряда авторов, установлено отсутствие 
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зависимости между снижением оплодотво-
ряющей способности и выраженностью ва-
рикоцеле [15]. Кроме того, отсутствует корре-
ляция между степенью варикоцеле и степе-
нью венозного рефлюкса, а также степенью 
варикоцеле и выраженностью клинических 
проявлений. Поэтому существует мнение от-
дельных специалистов, что классификации 
варикозного расширения вен мошонки по 
стадиям и степеням, имеющим смысловую 
связь с трофикой половых желез, теряют 
свою актуальность. Они подразумевают оп-
тимальные для оперативного вмешательст-
ва II и III степени и «спокойную» 1 степень, 
во время которой с высокой вероятностью 
возникают и прогрессируют патологические 
процессы в половых железах [7, 15]. Следует 
так же отметить, что спектр нарушений в спер-
мограмме у пациентов с варикоцеле вклю-
чает не только олигоатенозооспермию, не-
крос пермию, но и другие виды патоспермии 
(тератозооспермию, азооспермию и др), а за-
частую сочетание этих нарушений [1].

Не менее значимой является классифи-
кация, которая входит в основу Инструкции 
об определении требований к состоянию здо-
ровья граждан, связанных с воинской обя-
занностью, утвержденной Постановлением 
Министерства обороны Республики Беларусь 
и Министерства здравоохранения Респуб ли-
ки Беларусь от 3 января 2020 г. № 1/1 (да - 
лее – Инструкция). Она предложена Н. А. Ло-
паткиным в 1978 году и основана на дан-
ных клинического осмотра с отражением 
не только степени варикозного расширения 
вен, но и изменений трофики яичка. Разде-
ление по степеням представлено следующим 
образом: I степень – варикоз вен выявляется 
только пальпаторно при натуживании больно-
го в вертикальном положении тела (протекает 
бессимптомно); II степень – визуально оп-
ределяются расширенные вены, размеры  
и консистенция яичка не изменены; III сте-
пень – выраженная дилатация вен гроздевид-
ного сплетения, уменьшение яичка и изме-
нение его консистенции [10]. В дополнение  
к классификации Н. А. Лопаткина, Инструкция 

включает элементы классификации А. З. Не-
чипоренко 1964 года, в которой указывается 
не только характер местных изменений, но  
и их клинические проявления (субъективные 
ощущения пациента). Основываясь на том,  
что клинические проявления имеют пря-
мую зависимость от степени анатомических 
изменений венозного сплетения А. З. Не- 
чипоренко, выделил 3 степени варикоцеле.  
Первая степень включает расширенные 
вены на всем протяжении семенного кана-
тика, но они не опускаются ниже верхнего 
полюса яичка. При таком анатомическом 
проявлении у большинства пациентов жало-
бы отсутствуют и многие до осмотра не зна-
ют о наличии у них варикоцеле. При второй 
степени варикоцеле вены всего сплетения 
расширены, растягивают оболочки семен-
ного канатика и опускаются книзу, достигая 
различного уровня между полюсами яичка. 
Яичко значительно опускается, понижается 
рефлекс кремастера. В горизонтальном по-
ложении пациента расширенные вены спа-
даются. Пациенты испытывают тяжесть или 
боль в соответствующем яичке, преимуще-
ственно во время или после физических на-
грузок. Третья степень характеризуется тем, 
что в вертикальном положении пациента рас-
ширенные вены в виде тестоватого конгломе-
рата опускаются на дно мошонки, в силу чего 
деформируется мошонка. Яичко бывает при 
этом отечным или атрофичным и реже неиз-
мененным. Рефлекс кремастера отсутствует 
или резко понижен. Пациенты при физиче-
ском напряжении и нередко в покое испыты-
вают тяжесть, боль в соответствующем яичке, 
что сопровождается снижением работоспо-
собности. Классификации Н. А. Лопаткина  
и А. З. Нечипоренко являются основополагаю-
щими при определении требований к состоя-
нию здоровья граждан, связанных с воинской 
обязанностью, проведении военно-врачеб-
ной экспертизы в Вооруженных Силах Респуб-
лики Беларусь, вынесении заключительного 
клинико-функционального диагноза [2–4, 9].

В то же время, система местных и об-
щих проявлений варикоцеле, предложен-
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ная А. З. Нечипоренко слишком объемная, 
трудная для восприятия и интерпретации. 
По мнению А. П. Ерохина нельзя различать 
варикоцеле по степени опускания вен по от-
ношению к яичку, так как гроздевидное спле-
тение начинается непосредственно от яичка 
и при расширении вен оттесняет его в го-
ризонтальном направлении [25]. Помимо 
вышесказанного, в классификации А. З. Не-
чипоренко не учтены дополнительные веноз-
ные сплетения в мошонке, которые оказыва-
ют не менее значимое влияние на развитие 
симптомов заболевания (венозное сплете-
ние семявыносящего протока и кремастер-
ной мышцы) [19]. Так же нет необходимости 
ориентироваться по кремастерному рефлек-
су, трактовка которого довольно субъективна 
и у здоровых людей [3, 25].

Военно-врачебная экспертиза варикоцеле

Военно-врачебная экспертиза всех кате-
горий граждан, страдающих варикозным рас-
ширением вен семенного канатика, прово-
дится на основании статьи 45 приложения 1  
Инструкции (далее – расписание болезней). 
Так как варикоцеле, сопровождающееся кли-
нической симптоматикой, является показани-
ем к оперативному лечению, всем категори-
ям освидетельствуемых предлагается опера-

тивное лечение. При неудовлетворительных 
результатах лечения или отказе от него кате-
гория годности к военной службе определяет-
ся в зависимости от выраженности патологи-
ческого процесса. В отношении граждан при 
приписке к призывным участкам и призыве 
на срочную военную службу и военнослужа-
щих, проходящих срочную военную службу, 
в статье 45 применяются аналогичные экс-
пертные подходы о категории годности к воен-
ной службе. Негодность к военной службе 
в мирное время и ограничение годности  
в военное время включают два экспертных 
диагноза. Первый – это варикоцеле III сте-
пени, при котором медицинское освидетель-
ствование проводится по пункту «б» статьи 45  
расписания болезней. Второй – это рецидив-
ное (после повторного оперативного лечения) 
варикоцеле II степени, если освидетельствуе-
мый отказывается от дальнейшего лечения. 
В данном случае медицинское освидетельст-
вование проводится по пункту «в» статьи 45 
расписания болезней. В случае выявления 
варикоцеле II степени, граждане при призы-
ве на срочную военную службу и военнослу-
жащие срочной военной службы признаются 
годными к военной службе с незначительными 
ограничениями. Варикоцеле I степени не яв-
ляется основанием для применения 45 статьи 
расписания болезней [9] (таблица 1).

Таблица 1. Характеристика пояснений к статье 45 расписания болезней (для граждан при призыве  
на срочную военную службу и военнослужащих, проходящих срочную военную службу)

Пункт статьи 45  
расписания болезней

Категория 
годности

Пояснения к применению статьи расписания болезней 
на основании классифиакции Н. А. Лопаткина и А. З. Нечипоренко 

б НГМ* Варикозное расширение вен семенного канатика III степени. Канатик 
опускается ниже нижнего полюса атрофированного яичка, имеются постоянный 
болевой синдром, нарушение сперматогенеза, протеинурия, гематурия.

в НГМ* Рецидивное (после повторного оперативного лечения) варикозное 
расширение вен семенного канатика II степени, если освидетельствуемый 
отказывается от дальнейшего лечения. 
Однократный рецидив варикозного расширения вен семенного канатика  
не является основанием для применения пункта «в».
При варикозном расширении вен семенного канатика II степени канатик 
опускается ниже верхнего полюса яичка, атрофии яичка нет.

г ГО* Варикозное расширение вен семенного канатика II степени. 
Статья не применяется Варикозное расширение вен семенного канатика I степени.

* П р и м е ч а н и е: НГМ – негоден к военной службе в мирное время, ограниченно годен к военной службе 
в военное время; ГО – годен к военной службе с незначительными ограничениями.
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В отношении военнослужащих, проходя-
щих военную службу по контракту, офицеров 
и прапорщиков медицинское освидетельст-
вование проводится по пунктам «в» и «г» ста-
тьи 45 расписания болезней. При варикоце-
ле III степени, военнослужащие по контракту, 
офицеры и прапорщики признаются годны-
ми к военной службе с незначительными ог-
раничениями, а при варикоцеле II степени, 
включая рецидивное – годными к военной 
службе [9] (таблица 2). 

При определении категории годности 
к военной службе по показателям физическо-
го развития, военнослужащие срочной служ-
бы с варикоцеле II степени негодны к службе 
в силах специальных операций Вооружен-
ных Сил и негодны к поступлению в военные 
учебные заведения. Также военнослужащие 
с расширением вен мошонки II степени не-
годны для прохождения службы по отдель-
ным военно-учетным специальностям. Они 
включают водолаза-глубоководника, аква-
навта, водолаза, водолазного специалиста, 
и других специалистов, работающих в усло-
виях повышенного давления газовой среды, 
специалиста радиотехнических средств на-
блюдения, специалиста оптических средств 
измерения, специалиста средств управления 
ракетным оружием, оператора центрального 
поста наблюдения и пожарного. В отношении 
военнослужащих (гражданского персонала  
Вооруженных Сил), проходящих военную служ-
бу (работающих) с радиоктивными вещества-
ми, источниками ионизирующего излучения, 

компонентами ракетного топлива, источника-
ми лазерных и электромагнитных излучений 
при медицинском освидетельствовании по 
пункту «в» 45 статьи расписания болезней (ва-
рикоцеле III степени) предусматривается ин-
дивидуальная оценка годности. Индивидуаль - 
ная оценка годности применяется у военнослу-
жащих проходящих военную службу по конт-
ракту, офицеров и прапорщиков с варикоцеле 
II степени по военно-учетной специальности 
водолаз, водолазный специалист, и другие 

специалисты, работающие в условиях повы-
шенного давления газовой среды. Заключе-
ние о годности к работе по специальности 
выносится с учетом степени компенсации 
патологического процесса, профессиональ-
ного стажа, военно-учетной специальности  
и мнения командира воинской части [9].

Для вынесения окончательного клинико-
функционального диагноза при решении во-
просов военно-врачебной экспертизы наи-
более оптимальной является классификация 
Н. А. Лопаткина. Она отличатся от наиболее 
часто используемой в мировой практике 
классификации ВОЗ или EAU 2021. Принци-
пиальным отличием указанных классифи-
каций является третья степень варикоцеле, 
которая в первом случае в обязательном по-
рядке включает атрофию яичка, а во втором 
случае не упоминает ее (таблица 3). 

В то же время в пояснениях к 45 статье 
расписания болезней отсутствует определе-
ние атрофии или гипотрофии яичка, так же 
нет ссылок на ультразвуковые признаки ва-

Таблица 2. Характеристика пояснений к статье 45 расписания болезней  
(для военнослужащих, проходящих службу по контракту, офицеров и прапорщиков)

Пункт статьи 45  
расписания болезней

Категория 
годности Пояснения к применению статей расписания болезней 

в ГО* Варикозное расширение вен семенного канатика III степени.
г Г* Рецидивное (после повторного оперативного лечения) варикозное расширение 

вен семенного канатика II степени, если свидетельствуемый отказывается  
от дальнейшего лечения. 
Варикозное расширение вен семенного канатика II степени.

Статья не применяется Варикозное расширение вен семенного канатика I степени.

* П р и м е ч а н и е: ГО – годен к военной службе с незначительными ограничениями; Г – годен к военной 
службе.
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рикоцеле и не указаны обязательные мето-
ды обследования для подтверждения повтор-
ного рецидива варикоцеле. Практически все 
классификации варикоцеле базируются  
на данных физикального обследования (паль-
пация мошонки, выполнение нагрузочных 
проб), а специальные методы обследования 
играют второстепенную роль. Несмотря на это, 
в нормативно-правовых актах Министерства 
здравоохранения ультразвуковое исследова-
ние мошонки является обязательным мето-
дом диагностики [10]. Ультразвуковыми при-
знаками варикоцеле являются: увеличение 
внутреннего диаметра вен более 3 мм и рас-
ширение его более чем на 1 мм при пробе 
Вальсальвы [2].

Физикальное и инструментальное под-
тверждение атрофии яичка на фоне вари-
козного расширения вен мошонки является 
важным этапом обследования для опреде-
ления категории годности к военной службе, 
так как атрофия яичка является основным 
критерием запущенности патологического 
процесса. Признаками атрофии яичка необ-
ходимо считать разницу между яичками бо-
лее чем 50% (при объеме контралатераль-
ного яичка не более 10 мл) или если объем 
яичка составляет 5 мл и менее [16, 17].  
По данным литературы гипотрофия яичка кон-
статируется тогда, когда при ультразвуковом 
исследовании наблюдается разница между 
яичками более чем 20% (при объеме контра-
латерального яичка более 10 мл) или если 
объем яичка уменьшен на 2 мл (при объеме 
контралатерального яичка менее 10 мл) [5]. 
Для определения объема яичка предпочтитель-

ным является применение формулы Ламбер-
та (объем яичка = В × Ш × Д × 0,71, где В – вы-
сота яичка, Ш – ширина яичка, Д – длинна 
яичка) [15].

Рецидив варикоцеле в обязательном по-
рядке должен быть подтвержден специальны-
ми методами исследования – флеботестикуло-
графией или ультразвуковым исследованием 
в режиме Доплера. Флеботестикулография –  
это наиболее информативный метод иссле-
дования вен яичка и их сосудистых взаимо-
отношений. Кроме того, вышеперечисленные 
специальные методы исследования позво- 
ляют установить не только наличие рециди-
ва, но и его причину. При невозможности 
выполнения флеботестикулографии для под-
тверждения рецидива варикоцеле возможно 
выполнение ультразвукового исследования 
в режиме Доплера. Согласно данным боль-
шинства отечественных и зарубежных авто-
ров максимальный размер вен более 3 мм  
и рефлюкс венозной крови более 2 сек во вре-
мя выполнения пробы Вальсальвы считают-
ся клиническими признаками варикоцеле, 
в частности его рецидива [2, 4, 8, 15].

Так же в пояснениях к статье 45 расписа-
ния болезней указаны протеинурия и гема-
турия как признак варикозного расширения 
вен семенного канатика III степени. Протеи-
нурия и гематурия не является прямым при-
знаком варикоцеле. Собственно варикоцеле 
наряду с протеинурией и гематурией могут 
быть симптомами таких заболеваний как 
стеноз почечной вены, артериовенозная фи-
стула, артериовенозные конфликты, злокаче-
ственное заболевание почек и др. [19]. Вы-

Таблица 3. Сравнительная характеристика классификаций варикоцеле

Степень варикоцеле Классификация ВОЗ, 2010 г. Классификация Н. А. Лопаткина, 1978 г.

Субклиническая Патологический рефлюкс фиксируется 
только при УЗДИ –/–

1 Расширенные вены выявляются при пробе 
Вальсальве

Расширенные вены выявляются с помощью 
пальпации мошонки

2 Расширенные вены выявляются с помошью 
пальпации мошонки

Расширенные вены определяются визуально

3 Расширенные вены определяются 
визуально

Расширенные вены определяются визуально + 
атрофия яичка 
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явление протеинурии, гематурии и системного 
повышения артериального давления на фоне 
расширения вен мошонки должны служить 
поводом для более глубокого обследования 
пациента.

Выводы

Варикоцеле является важной социальной 
проблемой, что связано не только с трудно-
стями диагностики причин заболевания, но 
и влиянием его на фертильность и качество 
жизни молодых мужчин. Клинические про-
явления заболевания являются значимой 
проблемой для военной медицины, так как  
в определенных условиях снижают уровень 
боевой подготовки военнослужащего. 

Изучение проблемы варикоцеле невоз-
можно без систематизации характерных 
для него клинических признаков и выделе-
ния общих закономерностей развития пато-
логического процесса. В настоящее время 
существует широкий спектр классификаций, 
основанных на данных клинического осмо-
тра с отражением степени расширения вен 
семенного канатика и изменений яичек, па-
тогенетических особенностях гемодинамики 
варикоцеле или степени нарушения сперма-

тогенеза. Многие из них не нашли широкого 
практического применения. Поэтому врач, 
обследующий пациента с расширением вен 
мошонки должен знать, что наиболее часто 
используемые классификации имеют разли-
чия в стадийности клинических проявлений.

Наиболее оптимальным при проведении 
военно-врачебной экспертизы является ис-
пользование классификации Н. А. Лопаткина. 
При ее применении учитывается изменения 
половой железы, которые являются марке-
ром прогрессирования и/или запущенности 
патологического процесса. 

Целесообразно для верификации рециди-
ва варикоцеле (как первичного так и повтор-
ного) кроме физикального обследования 
применять специальные методы – флеботе-
стикулографию либо ультразвуковое скани-
рование мошонки в режиме Доплера.

Наличие атрофии яичка или повторного ре-
цидива варикоцеле необходимо принимать во 
внимание войсковому врачу при направлении 
военнослужащего срочной службы на военно-
врачебную комиссию или стационарное об-
следование, а врачу-специалисту, участвующе-
му в медицинском обследовании – при выне-
сении ему клинико-функционального диагноза.
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