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Анализ имеющихся литературных данных показывает необходимость продолжения исследований в области диагностики 
и лечения варикоцеле с использованием доступных современных технологий. Своевременная диагностика, рациональный вы-
бор тактики ведения и методов хирургической коррекции варикоцеле в детском и подростковом возрасте являются важными 
задачами для медицинской науки и практического здравоохранения, оказывающие непосредственное влияние на демографи-
ческую ситуацию в стране.

Статья посвящена анализу медицинской литературы, касающейся основных параметров ультразвукового исследования па-
циентов с варикоцеле и их сопоставлению с полученными данными в клинике. Также отражены параметры ультразвукового 
исследования, наблюдаемые у 90 пациентов, поступивших на плановое оперативное лечение варикоцеле в детский хирурги-
ческий стационар. 
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An analysis of the available literature data shows the need to continue research in the field of diagnosis and treatment of varicocele 
using available modern technologies. Timely diagnosis, rational choice of management tactics and methods of surgical correction 
of varicocele in childhood and adolescence is an important task for medical science and practical healthcare, which have a direct impact 
on the demographic situation in the country. 

The article is devoted to the analysis of medical literature concerning the main parameters of ultrasound examination of patients 
with varicocele, and the ratio of the data obtained in the clinic. This article reflects the ultrasound parameters observed in 90 patients 
admitted to the pediatric surgical hospital for elective surgical treatment of varicocele. 
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Варикоцеле – патологическое расширение вен 
гроздевидного сплетения и семенного канатика, 
приводящее к тестикулярной гипоксии. Данная 
патология является актуальной проблемой как 
взрослой, так и детской хирургии и урологии.

В то же время практически все вопросы этио-
логии, патогенеза, показаний и методов хирурги-
ческого лечения данных пациентов оспариваются.

Этиология варикоцеле до конца не выяснена, 
большинство исследователей признает поли-
этиологичность данного заболевания. Гипоксия – 
конечный фактор любого механизма поврежде-
ния, поэтому определение токсических факторов 

и маркеров не указывает на причину возникно-
вения.

Среди факторов развития заболевания выде-
ляют недостаточность тестикулярной вены, недо-
статочность кремастерной вены из-за компрессии 
левой общей подвздошной вены правой под-
вздошной артерией (синдром Мея – Тернера), уве-
личивающийся приток крови к яичкам в пубертате, 
нарушение анатомического строения левой тести-
кулярной вены (рассыпной тип), дискомплектацию 
коллагена в сосудистой стенке, компрессию левой 
почечной вены между аортой и верхней брыжееч-
ной артерией (аорто-мезентериальный пинцет).
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В опубликованном в 2017 г. исследовании 
J. Damsgaard и соавт., проводимом в шести евро-
пейских странах с участием более 7000 пациен-
тов, варикоцеле было выявлено у 15,7 % мужчин 
(средний возраст – 19 лет) и у менее 1 % мальчи-
ков предпубертатного возраста [1]. Встречаемость 
варикоцеле у мальчиков возрастает по мере взро-
сления: если в возрасте 2–6 лет встречается 0,8 % 
случаев, то в старших возрастных группах доходит 
до 7,8–14,1 % (11–14 и 15–19 лет соответственно) [2]. 
Данный факт показывает, что заболеваемость вари-
коцеле увеличивается к периоду половой зрелости.

Актуальность и значимость этой патологии 
также определяют данные о том, что из 12 % пар, 
страдающих бесплодием во всем мире, мужской 
фактор присутствует в 50 % случаев [3]. В конце XIX в. 
была высказана идея о взаимосвязи варикоцеле 
и мужского бесплодия. В практике репродуктив-
ной медицины на современном этапе варикоцеле 
выявляется у 15 % здоровых мужчин, у 35 % мужчин 
с первичным бесплодием и у 80 % мужчин с вторич-
ным бесплодием [4]. Позже были представлены 
данные о связи варикоцеле с нарушением сперма-
тогенеза, с последующим повышением фертиль-
ности после хирургического лечения [5]. Учитывая 
высокий процент мужского бесплодия, связанного 
с наличием варикоцеле, его лечение следует рас-
сматривать как резерв рождения желанных детей 
и перспективного увеличения рождаемости. При 
всем вышеперечисленном в рутинной практике 
для наблюдения и обследования детей с варико-
целе ультразвуковое исследование (УЗИ) детскими 
хирургами, как правило, широко не используется. 

Цель исследования – проанализировать дан-
ные литературы, оценить информативность и воз-
можности параметров УЗИ пациентов детского 
возраста с варикоцеле в планировании хирурги-
ческого вмешательства или наблюдения, прове-
сти сравнительный анализ данных физикального 
и ультразвукового исследований.

Материал и методы
Материалом исследования послужили дан-

ные 90 пациентов от 11,4 до 18 лет, страдающих 
левосторонним варикоцеле, которые поступили 
на плановое оперативное лечение в 2022–2024 гг. 
в хирургическое отделение УЗ «Витебский област-
ной детский клинический центр». В анамнезе не 
было хирургических вмешательств в паховой об-
ласти и мошонке.

Всем наблюдаемым пациентам выполняли 
физикальное обследование и предоперацион-
ное УЗИ. Физикальное обследование включало 

определение индекса массы тела (ИМТ), осмотр 
и пальпацию паховых областей и мошонки. Ульт-
развуковое исследование проводили на аппарате 
SonoScapeS40pro в режимах серой шкалы и цве-
тового допплеровского картирования, в орто- 
и клиностазе, в покое и при пробе Вальсальвы. 
Оценивали такие параметры, как размеры и объ-
ем яичек, диаметр вен, скорость и продолжитель-
ность венозного рефлюкса. Результаты оценивали 
в соответствии с классификациями Исакова/Лопат-
кина, Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), Sarteschi.

Результаты и обсуждение
Физикальное обследование пациента является 

стандартным методом диагностики варикоцеле. 
Стоит отметить, что при пальпации и осмотре ги-
перактивность мышцы, поднимающей яичко, и ее 
сокращение, вызванное пальпацией или манев-
ром Вальсальвы, могут имитировать или маски-
ровать варикоцеле. На основе этих данных ши-
роко применяют классификации Н. А. Лопаткина, 
Ю. Ф. Исакова, ВОЗ.

В соответствии с классификациями Н. А. Лопат-
кина и Ю. Ф. Исакова пациенты распределились 
следующим образом: у 5 (5,6 %) пациентов опреде-
лена I степень, у 51 (56,7 %) – II степень, 34 (37,7 %) – 
III степень. По классификации ВОЗ 5 (5,6 %) паци-
ентов имели II степень, у 85 (94,4 %) пациентов 
диагностирована III степень. Стоит отметить, что 
в практике детские хирурги в странах СНГ чаще 
используют классификацию Н. А. Лопаткина, ос-
нованную на размерах вен и изменениях трофики 
яичка. Однако без инструментальных исследова-
ний выявить 0 степень согласно данной классифи-
кации невозможно. 

Применение современных методов диагно-
стики позволяет выявлять субклинические формы, 
уточнять характер заболевания и патологических 
изменений, определять и выбирать тактику ве-
дения данных пациентов, осуществлять контроль 
успешности лечения.

Ультразвуковое исследование 
Ультразвуковое исследование – самый про-

стой, неинвазивный и, соответственно, безопас-
ный метод исследования варикоцеле у детей 
и подростков, доступный практически в любом уч-
реждении здравоохранения.

Согласно последним рекомендациям Европей-
ской ассоциации урологов по сексуальному и репро-
дуктивному здоровью, цветное допплеровское УЗИ 
является методом выбора для визуализации вари-
коцеле [6], но сама необходимость визуализации 
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обсуждается. В Европе рекомендуют использо-
вать УЗИ для клинического подтверждения при 
подозрении на варикоцеле, в то время как в США 
и странах Азии рутинное применение визуализа-
ции не рекомендуется [6]. Используется большое 
количество классификаций, основанных на опре-
делении различных ультразвуковых параметров, 
даже в пределах одной и той же страны, в зависи-
мости от практики отдельного сонолога и лечаще-
го врача [7].

Основные параметры УЗИ при исследовании 
варикоцеле включают диаметр расширенных вен, 
объем яичек, ультразвуковые параметры реф-
люкса (время рефлюкса, пиковая систолическая 
скорость кровотока). Эти параметры могут быть 
использованы для ультразвуковой классификации 
варикоцеле по шкале Sarteschi, которая позволяет 
оценить степень выраженности заболевания [8]. 
Стоит отметить особую важность оценки всех пара-
метров в комплексе, так как, в отличие от взрослых 
пациентов, понятия нормы и референсных значе-
ний различных показателей в детском возрасте от-
носительны. В педиатрической практике большое 
значение имеют антропометрические показатели 
и стадии полового созревания по Таннеру. С на-
шей точки зрения, целесообразно определять все 
параметры с обеих сторон, рассматривая правую 
сторону в качестве условной нормы.

Исследование в серой шкале
Диаметр вен – первый показатель, определя-

емый при УЗИ пациентов с варикоцеле. На УЗИ 
расширенные вены представлены извилистыми, 
анэхогенными, тубулярными структурами, распо-
ложенными вдоль семенного канатика.

A. Pilatz и соавт., исследовав 217 пациентов 
(129 с клиническим варикоцеле и 88 без такового), 
установили, что диаметр вен более 2,5 мм в покое 
и более 3 мм при проведении пробы Вальсальвы 
считается диагностическим критерием для поста-
новки диагноза варикоцеле у детей и подростков [9]. 

Согласно С. И. Гамидову и соавт., анализиро-
вавших технические аспекты проведения ультра-
звуковой диагностики варикоцеле, диаметр вен 
3 мм и более может считаться диагностическим 
критерием заболевания при условии проведения 
измерений в вертикальном положении пациен-
та с применением пробы Вальсальвы [10]. В то 
же время присутствие единичной неизмененной 
вены диаметром 3 мм с учетом отсутствия веноз-
ного рефлюкса может считаться вариантом нормы, 
при условии большого объема яичка. И наоборот, 
согласно классификации L. M. Sarteschi, которая 
рассматривается далее, наличие венозного реф-

люкса даже без увеличения линейного диаметра 
отдельных вен семенного канатика может интер-
претироваться как варикоцеле I степени [10].

В представленном наблюдении диапазон 
значений существенно различался между пра-
вой и левой сторонами. Диаметр вен находился 
в следующих диапазонах: ортостаз в покое слева – 
2,63–6,69 мм (справа – 1–2,83 мм); ортостаз при 
проведении пробы Вальсальвы слева – 2,96–6,19 мм 
(справа – 1,1–2,93 мм); клиностаз в покое слева – 
2,28–4,81 мм (справа – 0,92–2,42 мм); клиностаз 
во время пробы Вальсальвы слева – 2,37–5,89 мм 
(справа – 1–2,41 мм).

На основании приведенных данных можно 
сделать вывод, что при описании УЗИ следует обя-
зательно указывать положение пациента (орто- 
или клиностаз), а также его состояние в момент 
измерения (покой или проба Вальсальвы). По 
нашему мнению, целесообразно проводить изме-
рения в орто- и клиностазе, в покое и при пробе 
Вальсальвы с целью формирования комплексного 
представления о данном параметре исследования.

Объем яичек
Следующим важным параметром, определя-

емым при УЗИ, является объем яичек, который 
позволяет не только диагностировать гипотрофию 
яичек, но и оценивать динамику в процессе лече-
ния. Данный параметр особенно актуален в педиа-
трической практике ввиду невозможности прямо-
го исследования репродуктивных параметров 
у детей и подростков.

Объем яичек при УЗИ вычисляют путем опре-
деления трех размеров (верхне-нижний (Д), шири-
на (Ш), высота (В)) и с использованием следующих 
формул:

1) формула Ламберта (V = 0,71 × Д × Ш × В);
2) стандартная формула трехосного элипсоида, 

автоматическая в аппаратах УЗИ (V = 0,52 × Д × Ш × В);
3) формула Хансена, формула вытянутого двух- 

осного элипсоида (V = 0,52 × Д × Ш × Ш).
Согласно данным литературы в отношении 

абсолютного объема наиболее точной является 
формула Ламберта. Так, H. J. Paltiel и соавт. 
в своем исследовании сравнивали объемы яичек, 
полученные с использованием трех вышеописан-
ных формул, с объемом, полученным путем вы-
теснения воды (истинный объем яичек) на моде-
ли собаки, где было показано, что эмпирическая 
формула Ламберта наиболее точно соответствует 
истинному объему яичек [11]. T. U. Mbaeri и соавт. 
исследовали взрослых людей, перенесших орхи-
эктомию по поводу рака простаты, и продемон-
стрировали аналогичные результаты [12]. Анализ 
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исследований различных авторов демонстрирует, 
что объем яичек, измеренный с помощью орхидо-
метра, коррелируют с объемом, измеренным при 
проведении УЗИ, а также с истинным объемом 
яичек, определяемым методом вытеснения воды 
[11; 13–15].

В отношении гипотрофии у детей и подростков 
большое значение имеет разница объемов с ипси-
латеральным яичком. Еще в 1989 г. E. J. Kass и со-
авт. сообщили, что уменьшение объема яичка на 
2 см3 и более в сравнении со здоровой стороной 
сопровождается существенными изменениями 
в спермограмме и, по мнению авторов, определя-
ет показания к варикоцелэктомии. При дальней-
ших исследованиях изучали корреляционную связь 
между относительными показателями тестикуляр-
ной гипотрофии и параметрами спермограммы, что 
позволило определить 20%-й уровень гипотрофии 
как пороговый, превышение которого определяет 
показания к варикоцелэктомии [16; 17].

В. В. Сизонов и соавт. изучали корреляцию 
между степенью тестикулярной гипотрофии 
и уровнем тестостерона в яичковой вене у пациен-
тов с варикоцеле. В ходе исследования они уста-
новили, что увеличение степени атрофии яичка 
у подростков с варикоцеле коррелирует с умень-
шением уровня тестостерона в образцах крови, 
полученных из яичковой вены, что подтвержда-
ет роль индекса атрофии яичка в качестве инди-
катора степени альтерации тестикулярной ткани 
и важного критерия при формировании показаний 
к варикоцелэктомии [18].

Z. Valʼova и соавт. выявили, что у подростков, 
оперированных в более раннем возрасте, наблю-
дались лучший восстановительный рост и сни-
жение индекса атрофии яичек, а также было до-
стигнуто улучшение показателей спермограммы 
(более высокая концентрация сперматозоидов, 
более высокая прогрессирующая подвижность 
и меньшая степень астенозооспермии) [19]. Ре-
зультаты данного исследования косвенно демон-
стрируют взаимосвязь гипотрофии яичек и показа-
телей спермограммы.

В наблюдаемой нами группе пациентов разме-
ры и объем яичек определены у всех пациентов. 
Объем правого яичка по формуле Ламберта соста-
вил от 1,83 до 32,4 см3 (среднее – 15,83 см3), ле-
вого – от 1,87 до 33,67 см3 (среднее – 13,65 см3). 
Представленные диапазоны наглядно демонстри-
руют вариабельность показателей в зависимости 
от возраста и стадии полового созревания. Так, 
минимальные значения объема были у пациента 
13 лет со следующими антропометрическими по-

казателями: рост – 155 см, вес – 38 кг, ИМТ – 15,8. 
А максимальные значения получены у пациента 
накануне 18-летия с ростом 190 см, весом 94 кг, 
ИМТ 26,0. Несмотря на то что данные пациенты 
совершенно разные с точки зрения физиологиче-
ского развития, оба являются пациентами детского 
хирурга.

Нами выявлены ультразвуковые признаки ги-
потрофии у 31 (34,4 %) пациента исследуемой 
группы. Данных пациентов стоит выделить в груп-
пу повышенного внимания и наблюдения в после-
операционном периоде.

Эластография
Ультразвуковая эластография – это метод диа-

гностики, основанный на измерении эластичности 
тканей с использованием ультразвуковых волн. 
При данном методе проводят оценку жесткости 
тканей организма, что позволяет выявить различ-
ные патологические состояния, такие как опухоли, 
фиброз, цирроз печени и др.

Принцип работы ультразвуковой эластогра-
фии заключается в исследовании отклика тканей 
на воздействие ультразвуковых волн. Существует 
два основных метода эластографии: квазистатиче-
ский (напряженно-деформированный) и динами-
ческий (пульсовой). При квазистатическом методе 
измеряют деформацию ткани при воздействии на 
нее определенного уровня давления, в то время 
как динамический метод использует внутреннюю 
энергию ткани для создания деформации [20; 21].

В последние годы появилось достаточное ко-
личество публикаций о возможностях эластогра-
фии при варикоцеле. Однако данные различных 
исследований зачастую зеркально противополож-
ные. Так, согласно исследованию, проведенному 
H. Erdogan и соавт. на 42 пациентах с варикоцеле 
и 58 здоровых мужчинах в 2017–2018 гг., существует 
статистически значимое различие в жесткости яичек 
с варикоцеле при исследовании сдвиговой вол-
ной. По мнению авторов, с помощью эластографии 
сдвиговой волной можно эффективно оценивать 
состояние яичек при варикоцеле и использовать 
данный метод для мониторинга тяжести повреж-
дения паренхимы при варикоцеле [22].

В исследовании A. Fuschi и соавт. эластосоно-
графия сдвиговой волной показала статистически 
значимую положительную корреляцию с объе-
мом яичек, анализом спермы и гистологическими 
результатами [23]. Схожие результаты получены 
и в других исследованиях, опубликованных в по-
следние годы [24; 25]. Параллельно с этим суще-
ствуют исследования об отсутствии статистиче-
ской значимости в показателях жесткости яичек 
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с варикоцеле [26]. Стоит отметить, что все исследо-
ватели, несмотря на перспективность метода в про-
гнозировании течения заболевания, отмечают огра-
ниченность выборок и необходимость дальнейшего 
изучения данного ультразвукового параметра.

В исследуемой группе данный параметр нами 
не изучался.

Ультразвуковая допплерография и параметры 
ретроградного кровотока

У пациентов с варикоцеле ретроградный кро-
воток (рефлюкс) считается основным патологи-
ческим процессом, вызывающим повреждение 
яичек [27]. Хотя точный механизм неизвестен [28], 
считается, что, если устранить рефлюкс, негатив-
ное влияние на сперматогенез обратимо [29]. Это 
лежит в основе терапии коррекции варикоцеле, 
которая направлена на улучшение параметров 
спермограммы после устранения ретроградного 
кровотока [30–32].

Рефлюкс является основным критерием для 
диагностики варикоцеле, однако, согласно дан-
ным литературы, значения ультразвуковой доп-
плерографии для ретроградного кровотока точно 
не определены. Ультразвуковые параметры рефлюк-
са могут быть значимы для диагностики и оценки 
тяжести заболевания [33]. Одновременно с этим 
скорость и продолжительность венозного рефлюк-
са являются важными характеристиками патоге-
нетического механизма повреждения гонад при 
варикоцеле. В исследовании A. B. Senturk и соавт. 
обнаружена взаимосвязь между длительностью ве-
нозного рефлюкса и повышением уровня тестосте-
рона у мужчин после оперативного лечения наряду 
с улучшением показателей спермограммы [34].

Цветную допплерографию следует проводить 
с обеих сторон, так как данный метод часто выяв-
ляет субклиническое правостороннее варикоцеле. 
Двусторонняя допплерография и оценка наличия 
венозного рефлюкса позволяют произвести диффе-
ренцировку истинного и ложного двустороннего ва-
рикоцеле. Ложное варикоцеле характеризуется от-
сутствием рефлюкса в паховом канале, а венозная 
эктазия обусловлена контралатеральным варикоз-
ным расширением вен. И наоборот, при истинном 
двустороннем варикоцеле венозная эктазия об-
условлена рефлюксом гонадной вены, выявленным 
с двух сторон. Правостороннее варикоцеле являет-
ся крайне редкой патологией и встречается в общей 
популяции с частотой 1,5–3 % [35]. При выявлении 
данной патологии следует исключить тромбоз ниж-
ней полой или семенной вены, сосудистые ано-
малии, а также наличие объемного образования, 
сдавливающего венозные коллекторы.

Пиковая скорость и продолжительность 
рефлюкса

Продолжительность рефлюкса является важ-
ным параметром, который необходимо оцени-
вать при проведении УЗИ. Согласно Европейским 
клиническим рекомендациям по уроандрологии 
рефлюкс в венах яичек, длящийся более 2 с, при 
условии нахождения пациента в ортостазе с при-
менением пробы Вальсальвы следует считать па-
тологическим [10].

В литературе встречаются данные, указыва-
ющие, что у пациентов с рефлюксом продолжи-
тельностью более 1 с показатели спермограммы 
хуже, чем у пациентов с рефлюксом продолжи-
тельностью менее 1 с [36]. Кроме того, пиковая 
скорость и степень рефлюкса также связаны с каче-
ством спермы [37]. Для подтверждения этих дан-
ных необходимо проведение рандомизированных 
контролируемых исследований и метаанализов. 

В исследуемой группе пациентов рефлюкс, 
длящейся более 2 с, наблюдался у всех пациентов 
в ортостазе. В клиностазе у 33 (36,7 %) пациентов 
рефлюкс отсутствовал в положении лежа как в по-
кое, так и при пробе Вальсальвы. 

Определение продолжительности рефлюкса 
также играет важную роль в послеоперационном 
контроле пациентов. Согласно S. Zhang и соавт. со-
хранение рефлюкса после оперативного лечения 
коррелирует с отсутствием увеличения концен-
трации, подвижности и нормальной морфологии 
сперматозоидов после лечения варикоцеле [38].

В 2021 г. группа бельгийских ученых опубликова-
ла свое исследование, в котором авторы выявили, 
что увеличение пиковой скорости ретроградного 
потока отрицательно влияло на результаты спермо-
граммы за счет увеличения фрагментации ДНК. При 
этом индекс атрофии яичек, диаметр вены при ва-
рикоцеле и спонтанный рефлюкс не коррелировали 
с изменениями в спермограмме [39].

На сегодняшний день в литературных источ-
никах недостаточно данных, чтобы использовать 
пиковую скорость рефлюкса в качестве единствен-
ного фактора для определения показаний к хирур-
гическому лечению варикоцеле.

По нашим результатам, рефлюкс с левой сторо-
ны был зафиксирован практически у всех пациен-
тов в том или ином положении тела. У 3 пациентов 
отсутствовал рефлюкс, однако у 1 из них имелся 
болевой синдром в сочетании с расширением 
вен, а у 2 других к хирургическому вмешательству 
явились «социальные» показания. Диапазон реги-
стрируемых скоростей следующий:

– ортостаз в покое – 4,05–20,64 см/с;
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– ортостаз при пробе Вальсальвы – 4,25–21,24 см/с;
– клиностаз в покое – 4,05–16,19 см/с;
– клинстаз при пробе Вальсальвы – 2,73–11,94 см/с.
В целом, по нашему мнению, оценка отдель-

ных показателей малоперспективна в вопросах 
прогнозирования и улучшения результатов лече-
ния варикоцеле как в детском, так и во взрослом 
возрасте. Гораздо большее значение имеет оцен-
ка максимального количества показателей в ком-
плексе, на этом принципе основаны большинство 
ультразвуковых классификаций варикоцеле.

Ультразвуковые классификации варикоцеле
Классификацию L. M. Sarteschi можно широ-

ко применять в клинической практике хирургов 
и урологов. Согласно этой классификации варико-
целе можно разделить на пять степеней в зависи-
мости от локализации выявления венозного реф-
люкса [40]:

– I степень – характеризуется обнаружением 
рефлюкса в сосудах пахового канала, рефлюкс 
присутствует только во время проведения пробы 
Вальсальвы, вены не расширены; 

– II степень – характеризуется расширением 
вен и наличием рефлюкса на уровне верхнего 
полюса яичка, усиливающегося при применении 
пробы Вальсальвы;

– III степень – характеризуется расширением 
вен на всем протяжении семенного канатика до 
нижнего полюса яичка и наличием рефлюкса, уси-
ливающегося при применении пробы Вальсальвы; 

– IV степень – диагностируется, если сосуды 
семенного канатика расширены, даже если паци-
ента исследуют в положении лежа на спине; рас-
ширение увеличивается в вертикальном положе-
нии и во время проведения маневра Вальсальвы 
(усиление венозного рефлюкса после применения 
маневра Вальсальвы является критерием, который 
позволяет отличить эту степень от предыдущей 
и последующей); на данной стадии часто встреча-
ется гипотрофия яичка; 

– V степень – характеризуется явной венозной 
эктазией как в горизонтальном, так и в вертикаль-
ном положении и рефлюксом, видимым вне прове-
дения маневра Вальсальвы; данная степень харак-
теризуется гипотрофией яичек и явным варикоцеле.

В исследовании A. Abolhasani Foroughi и соавт. 
с участием 109 мужчин, проходивших УЗИ мошон-
ки по разным показаниям в 2019–2020 гг., проде-
монстрирована высокая корреляция между сте-
пенью варикоцеле на основе клинической оценки 
и ультразвуковой классификации Sarteschi. Вари-
коцеле оценивали на УЗИ по критериям Sarteschi 
до того, как уролог определял клиническую сте-

пень (по критериям Дубина и Амелара) и назна-
чал дополнительные исследования. Затем были 
сопоставлены причины обращения, объемы яичек 
и результаты анализа спермы в зависимости от 
клинической/ультразвуковой классификации. Уль-
тразвуковые степени I и II показали наибольшую 
корреляцию с субклиническими случаями, в то же 
время ультразвуковые степени III, IV и V соответ-
ствовали клиническим категориям 1, 2 и 3 соответ-
ственно [41].

В исследуемой нами группе пациентов получе-
ны следующие данные: по ультразвуковой класси-
фикации Sarteschi 1 (1,1 %) пациент имел II степень 
варикоцеле, 19 (21,1 %) – III степень, 64 (71,1 %) – 
IV степень, 6 (6,7 %) пациентов – V степень.

Стоит отметить, что среди 5 пациентов с I кли-
нической степенью варикоцеле по классификации 
Лопаткина/Иванисевича по данным УЗИ выявлена 
IV степень у 2 и III степень у 3 пациентов. У 1 из 
данных пациентов на УЗИ выявили гипотрофию 
яичка, не выявляемую при клиническом осмотре. 
Также у всех этих пациентов во время УЗИ выявле-
но расширение вен более 3 мм.

Выводы
1. Ультразвуковое исследование должно про-

водиться в педиатрической практике комплексно, 
с учетом максимального количества возможных 
параметров. Пациентам с субклинической формой 
и с начальными степенями варикоцеле показано 
наблюдение с использованием УЗИ в динамике. 
В предоперационном периоде желательно об-
следовать всех подростков с варикоцеле с целью 
выявления группы особого наблюдения в буду-
щем с гипотрофией яичка. У пациентов, проходя-
щих обследование по поводу варикоцеле, следует 
помнить о редких состояниях, имитирующих вари-
коцеле. К сосудистым поражениям мошонки, спо-
собным имитировать варикозное расширение вен 
семенного канатика, относят гемангиомы, лим-
фангиомы и артериовенозные мальформации, 
которые встречаются чрезвычайно редко. Добро-
качественные образования и опухоли органов мо-
шонки также способны имитировать варикоцеле. 
Опухоли мошонки в основном экстратестикуляр-
ные, развиваются из семенного канатика и придат-
ка яичка. Возможность наличия данных образова-
ний следует учитывать при дифференциальной 
диагностике заболеваний органов мошонки.

2. В послеоперационном периоде УЗИ может 
быть использовано для выявления ранних ослож-
нений. К возможным осложнениям варикоцелэк-
томии относятся: повреждение артерии яичка, 
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учитывая ее небольшой (1,0–1,5 мм) диаметр 
и тесную связь с венозными структурами, подле-
жащими лигированию и пересечению, что осо-
бенно актуально при использовании хирургами 
микрохирургической подпаховой варикоцелэкто-
мии (операция Мармара); гематомы (гематоцеле, 
мошоночные или раневые); раневая инфекция. 
Методы УЗИ позволяют визуализировать данные 
осложнения на ранних стадиях их развития и опре-
делить тактику дальнейшего лечения пациента.

3. При сравнении и соотношении результатов 
исследований следует учитывать педиатрические 
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нию и получению результатов у таких пациентов 
может оказаться невозможным, и по этим вопро-
сам до сих пор ведутся серьезные споры.
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