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Аннотация
В Казахстане на долю мужского бесплодия отводится от 30 до 45% случаев. В основе патогенеза снижения фер-

тильности у пациентов с варикоцеле лежит термическое воздействие, что часто сопровождается олигозооспермией 
и астенозооспермией. Одним из часто используемых методов лечения в послеоперационном периоде у пациентов с 
нарушением фертильности и варикоцеле применяются антиэстрогены, так как они входят в обратную связь половых 
стероидов на уровне гипоталамуса и гипофиза, повышая выработку эндогенного гонадотропин-рилизинг гормона 
гипоталамусом и соответственно ЛГ, и ФСГ гипофизом.
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Введение. Варикоцеле – одно из самых часто встре-
чающихся патологий мужчин репродуктивного, трудо-
способного возраста. Учитывая социально-значимую 
патологию, разработка современных, малотравматич-
ных методов лечения входит в перечень мероприятий, 
проводимых ВОЗ [1; 2]. Особую значимость данное за-
болевание вызывает связь варикоцеле с бесплодием у 
мужчин, что является основным направлением в иссле-
довании последних тридцати лет [1; 3].

Появление новых технологий в хирургической ан-
дрологии открыло новые горизонты в применении но-
вых, малоинвазивных методов лечения. В настоящее 
время микрохирургическая субингвинальная варико-
целэктомия является «золотым стандартом» в лечении 
данной патологии и эффективность доказана многими 
авторами [1; 3; 4]. Микрохиругические методы являют-
ся менее инвазивными, однако требуют определенного 
технического и кадрового обеспечения. При этом хо-
рошая видимость дает идентифицировать и лигировать 
сосуды тестикулярного бассейна одновременно при 
билатеральной патологии, избегая лигирования артери-
ального кровотока и лимфатического коллектора.

За последние 20 лет концентрация сперматозоидов в 
эякуляте здоровых мужчин постоянно снижалась. Так, 
нижняя граница норма содержания сперматозоидов по 
рекомендации ВОЗ снизилась с 40 до 20 млн/мл [5]. 
При этом распространенность мужского бесплодия в 
настоящее время в различных регионах мира прогрес-
сивно увеличивается. 

На данный момент существует, тот факт, что частота 
встречаемости нарушения репродуктивной функции у 
женщин и мужчин приблизительно одинакова [6]. Дан-
ные полученные за последние 20 лет, что приблизитель-
но в 30% случаев возникновения проблем с зачатием 
играет роль только мужской фактор, и примерно в 20% 

нарушения обнаруживаются как у мужа, так и жены [7].
В Казахстане на долю мужского бесплодия отводит-

ся от 30 до 45% случаев [8].
В основе патогенеза снижения фертильности у па-

циентов с варикоцеле лежит термическое воздействие, 
что часто сопровождается олигозооспермией и астено-
зооспермией. У пациентов с тяжелыми нарушениями 
репродуктивной функции в настоящее время широко 
используются вспомогательные репродуктивные тех-
нологии (ВРТ). Однако для успешного проведения ВРТ 
необходимо наличие зрелого сперматозоида в эякуляте 
или яичке. Следовательно, у некоторых мужчин необ-
ходима стимуляция сперматогенеза, путем восстанов-
ления гемодинамики и гормональной стимуляции.

Одним из часто используемых методов лечения в по-
слеоперационном периоде у пациентов с нарушением 
фертильности и варикоцеле применяются антиэстроге-
ны, так как они входят в обратную связь половых сте-
роидов на уровне гипоталамуса и гипофиза, повышая 
выработку эндогенного гонадотропин-рилизинг гормо-
на гипоталамусом и соответственно ЛГ, и ФСГ гипофи-
зом [9]. Таким образом, ЛГ и ФСГ стимулируют клетки 
Лейдига, что ведет к продукции тестостерона, в свою 
очередь последний стимулирует клетки Сертоли, и с 
дальнейшей стимуляцией сперматогенеза. 

Материалы и методы. Работа основана на результа-
тах хирургического лечения 70 больных с варикоцеле и 
нарушением репродуктивной функции, оперированных 
в МК «Сункар» за период с 2013-2015 гг. методом ми-
крохирургической субингвинальной варикоцелэктомии 
МСВ. В основную группу вошли 45 пациентов получав-
шие в послеоперационном периоде Тамоксифен 10 мг. в 
сутки в течении 90 дней. В контрольную группу вошло 
25 пациентов, которые в послеоперационном периоде 
не получали препараты для стимуляции сперматогене-
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за. Средний возраст пациентов составил 29 лет (от 18 
до 40 лет). 

С целью изучения эффективности выполненного 
оперативного лечения и назначенной эмпирической 
терапии для оценки показателей фертильности, всем 
пациентам выполнены стандартные исследования с 
дальнейшим наблюдением по одинаковым критериям. 
Диагностика пациентов с варикоцеле основывается на 
жалобах пациента, анамнеза и объективного статуса, 
длительность отсутствия беременности у половой пар-
тнерши. Результаты специальных методов исследова-
ния (ультразвуковая допплерография, исследование эя-
кулята с морфологией, данные половых гормонов).

Результаты. На первом этапе (через 3 месяца) были 
оценены показатели фертильности у всех пациентов. В 
основной группе средняя концентрация повысилась спер-
матозоидов повысилась от 16,5±2,2 млн/мл до 26,5±2,5 

млн/мл после оперативного со стимуляцией спермато-
генеза, в контрольной группе результаты были менее 
прогрессивными. Такая же ситуация обстоит с подвиж-
ностью сперматозоидов, в основной группе категория 
А-18,4±2,4% до лечения, и через 3 месяца 27,4±2,4%. В 
контрольной группе от 18,4±2,6% до 22,4±2,4%. Резуль-
таты исследования эякулята представлены в таблице 1.

На втором и третьем этапах (через 6, 9 месяцев) 
были оценены показатели эякулята с морфологией, дан-
ные половых гормонов у всех пациентов обеих групп. 
Улучшения качественных и количественных показате-
лей фертильности наблюдается при повторном визи-
те через 6, 9 месяцев у пациентов обеих исследуемых 
групп. Средняя концентрация через 9 месяцев повы-
силась сперматозоидов повысилась от 16,5±2,2 млн/мл 
до 28,5±2,0 млн/мл после оперативного со стимуляцией 
сперматогенеза и в контрольной группе от 15,5±2,2 млн/

Таблица 1. Результаты исследования эякулята.

Таблица 2. Результаты исследования эякулята.

Таблица 3. Результаты исследования эякулята.



ЖУРНАЛ КАЗАХСТАНСКО-РОССИЙСКОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

44

Таблица 4. Результаты исследования эякулята на гормоны.

мл до 22,0±2,5 млн/мл. Подвижность сперматозоидов в 
основной группе через 9 месяцев составляла: категория 
А от 18,4±2,4% до 35,5±2,2%. В контрольной группе от 
18,4±2,6% до 31,0±2,5%. Что касается гормонального 
фона пациентов, то уровень лютеинизирующий (ЛГ) и 
фолликулостимулирующий гормоны (ФСГ) повысился. 
ЛГ с 2,1±0,4 МЕ/л до 7,7±0,2 МЕ/л. ФСГ с 2,5±0,5 МЕ/л 
до 12,5±0,5 МЕ/л в основной группе. Но в контрольной 
группе таких данных мы не наблюдаем из-за отсутствия 
имперической терапии: ЛГ с 1,5±0,2 МЕ/л до 2,6±0,2. 
ФСГ с 2,0±0,2 МЕ/л до 92,5±0,5 МЕ/л. Притом, что по-
казатели уровня тестостерона оставались в пределах из-
начальных результатов. Результаты исследования пред-
ставлены в таблицах №2, 3, 4.

Заключение. Оценка полученных данных в ходе ис-
следования показал, что у пациентов с левосторонним 
варикоцеле и нарушением репродуктивной функции 
оперированных методом микрохирургической субинг-
винальной варикоцелэктомии со стимулирующей те-
рапией сперматогенеза, результаты эякулята были бо-
лее выражены, чем у пациентов в контрольной группе. 
Так в основной группе, беременность наступила у 26 
(57,7%) пациентов из 45. А в контрольной группе у 10 
(40%) пациентов из 25. Таким образом, империческая 
терапия с восстановлением гемодинамики органов ле-
вой половины мошонки, в сравнении с пациентами не 
получавшие стимулирующую терапию в послеопераци-
онном периоде, позволяет значительно повысить веро-
ятность наступления беременности.
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МИКРОХИРУРГИЯЛЫҚ СУБИНГВИНАЛЬДЫ ВАРИКОЦЕЛЭКТОМИЯДАН ӨТКЕН РЕПРОДУКТИВТІ 
ФУНКЦИЯСЫ БҰЗЫЛҒАН ЕР АДАМДАРДЫҢ ЭМПИРИКАЛЫҚ ТЕРАПИЯСЫ
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Түйінді
Қазақстанда ер адам бедеулігі жағдайлары 30-45% құрайды. Варикоцеле бар науқастарда құнарлылықтың төмендеуінің 

патогенезі термиялық әсерге негізделген, ол көбінесе олигозооспермиямен және астенозооспермиямен бірге жүреді. Опера-
циядан кейінгі кезеңде құнарлылығы бұзылған және варикоцеле бар емделушілерде ең көп қолданылатын емдеу әдістерінің 
бірі антиэстрогендер болып табылады, өйткені олар гипоталамус пен гипофиз деңгейінде жыныстық стероидтардың кері 
байланысына еніп, гипоталамустың эндогендік гонадотропинді босататын гормон өндірісін арттырады және сәйкесінше 
LH және FSH гипофиз арқылы өндіріледі.

Кілт сөздер: варикоцеле, микрохирургиялық субингвинальды варикоцелэктомия, ер адамның бедеулігі, эстрогендерге 
қарсы, тамоксифен.
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 EMPIRICAL THERAPY IN MEN WITH IMPAIRED REPRODUCTIVE FUNCTION WHO UNDERWENT 
MICROSURGICAL SUBINGUINAL VARICOCELECTOMY

*Talgat Brimzharov, Bela Dzhambulova, Nurlan Mukhanov
NEI «Kazakh-Russian Medical University», Kazakhstan, Almaty

Summary
In Kazakhstan, male infertility accounts for 30 to 45% of cases. The pathogenesis of fertility decline in patients with 

varicocele is based on thermal exposure, which is often accompanied by oligozoospermia and asthenozoospermia. One of 
the most frequently used methods of treatment in the postoperative period in patients with impaired fertility and varicocele, 
antiestrogens are used, since they enter into the feedback of sex steroids at the level of the hypothalamus and pituitary gland, 
increasing the production of endogenous gonadotropin-releasing hormone by the hypothalamus and, respectively, LH and 
FSH by the pituitary gland.

Key words: varicocele, microsurgical subinguinal varicocelectomy, male infertility, antiestrogens, tamoxifen.
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Аннотация
В статье представлены результаты применения электроактивированных растворов хлорида натрия в лечении вос-

палительных заболеваний мочеиспускательного канала, в том числе после реконструктивно-пластических операций 
на уретре у мужчин. Дана оценка эффективности применения лечебных электроактивированных водных растворов 
хлорида натрия «анолит» и «католит». По результатам клинических наблюдений выявлена особая эффективность 
последовательного применения лечебных растворов, способствующая быстрой санации уретры за счет антисепти-
ческого, биостимулирующего, регенеративного действия электроактивированных растворов.


