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Частота бесплодных браков нередко связана с патологией в мужской андрогенной системе – нарушен-
ный антропогенез тестикул и его сосудистого звена, как итог  патологические изменения спермограммы. 
Однако критерий вариативно измененного кровообращения в органах мошонки как непосредственная при-
чина первичного бесплодия не имеет общего подтверждения во всей медицинской научной сфере. Опреде-
ление указанной связи позволит на ранних стадиях развития заболевания судить о прогнозе патологии и его 
клиническом течении. В работе проведен многоцентровой анализ показателей кровотока в органах мошонки 
при различных степенях варикозного расширения вен органов мошонки методом ультразвуковой доппле-
рографии, с последующим исследованием у данных пациентов показателей спермограммы. С учетом по-
лученного результата пациентам была рекомендована терапия и оценен прогноз заболевания. У пациентов 
с варикозным нарушением кровообращения органов мошонки выявлена прямая связь вариативного измене-
ния спермограммы. Для наглядности указанного отношения пациентам при 2–3 степени варикозного рас-
ширения вен органов мошонки мы рекомендовали хирургическое пособие, с последующим определением 
показателей качества спермы. Данные подтверждены клиническими примерами. По результатам выявлялось 
восстановление показателей спермограммы к норме указанной ВОЗ. Обнаруженная взаимосвязь позволяет 
на ранних стадиях заболевания судить о возможной причине развития первичного бесплодия у мужчин.
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Frequency of fruitless marriages is quite often bound to pathology in man’s androgenic system – the broken 
anthropogeny of testicles and its vascular link, as a result pathological changes of sperm. However criterion 
variativiety the changed circulation in scrotum organs as the immediate cause of primary sterility has no general 
confi rmation in all medical scientifi c sphere. Defi nition of the specifi ed communication will allow to judge at early 
stages of development of a disease a forecast of pathology and its clinical current. In work the multicenter analysis of 
indicators of a blood fl ow in scrotum organs is carried out at various degrees of a varicose phlebectasia of organs of 
a scrotum by a method of an ultrasonic dopplerografi ya, with the subsequent research at these patients of indicators 
of sperm. Taking into account the received result therapy was recommended to patients and the disease forecast is 
estimated. At patients with varicose disturbance of a circulation of organs of a scrotum direct link of variativiety 
change of sperm is taped. For descriptive reasons specifi ed relation at 2–3 degrees of a varicose phlebectasia of 
organs of a scrotum we recommended to patients a surgical grant, with the subsequent defi nition of indicators of 
quality of a semen. Data are confi rmed with clinical examples. Restoration of indicators spermogramms norm of 
specifi ed WHO was by results taped. The found interrelation allows to judge at early stages of a disease the possible 
reason of development of primary sterility at men.
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Отрицательное соотношение рожда-
емости и смертности населения в Рос-
сийской Федерации оценивается как кри-
тическое, причем данная тенденция за 
последние два – три десятилетия рассма-
тривается как демографический кризис. 
Очевидно, в данной ситуации необходимо 
определение превалирующего фактора – 
основной причины, провоцирующей не-
гативную тенденцию патологии [1, 2, 4]. 
Детальный анализ связи количества бес-
плодных браков с половой принадлежно-
стью не выявил четкой закономерности, 
причем отмечено, что равный знаменатель 
приходится на оба пола. Среди лиц муж-
ского пола одним из ведущих компонен-
тов развития бесплодия является аномалия 
кровообращения органов мошонки [3,8].

Данная патология определяется при-
мерно у 10–15 % всех лиц мужского пола, 
а у пациентов с клиникой первичного бес-
плодия до 35–60 %. Внимание к данным 
показателям имеет глубокие историче-
ские корни с многочисленными попытка-
ми определить и сформулировать причины 
и механизмы развития данного патологиче-
ского состояния [5, 6]. Однако после пер-
вых упоминаний о патогенезе заболевания, 
многими анатомами и врачами осущест-
влялись попытки выявить связь между ано-
мальным кровотоком в органах мошонки 
и развитием первичного бесплодия [7, 9]. 
Одним из первых, предположивших связь 
варикозного расширения вен органов мо-
шонки с мужским бесплодием, был Curling. 
Он в 1856 году подметил снижение «…се-
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креторной силы желез…» при сосудистой 
аномалии, попытался провести коррекцию 
заболевания, но идея о предположенной им 
связи доказана не была. Повторным этапом 
выявления указанного соотношения было 
двадцатое столетие, где снова многими хи-
рургами была высказана взаимосвязь «…
снижение выработки сперматозоидов» и по-
следующее улучшение фертильности после 
коррекции варикозно расширенных вен ор-
ганов мошонки, но точные и неопровержи-
мые доказательства не были предъявлены, 
что привело к «расколу» врачебных мнений 
о необходимости коррекции данного пато-
логического состояния [10, 11]. На совре-
менном этапе развития медицинской науки 
отсутствие общего мнения ученых привело 
к разнообразному трактованию причин раз-
вития первичного бесплодия.

Стандартный алгоритм обследования 
пациентов с признаками первичного бес-
плодия включает: рутинные методы ис-
следования – сбор анамнеза, визуальное 
и пальпаторное обследование, расшифров-
ку показаний спермограммы, дополняемых 
ультразвуковым исследованием органов 
репродуктивной системы в режиме «серой 
шкалы». Ультразвуковые методы обследо-
вания внесли новый вклад в раскрытие эти-
опатогенеза варикозного расширения вен 
органов мошонки: расширены возможности 
определения причины прогрессирования 
заболевания, выражающегося в венозном 
сбросе в гроздьевидное сплетение [10, 12].

Но, несмотря на указанное пре-
имущество, ультразвуковые методы ис-
следования в диагностике первичного 
бесплодия используются сравнительно не-
давно, а получаемый результат трактуется 
как дополнительная, а не основополага-
ющая информация. Весомым аргументом 
в пользу последнего является неподтверж-
денная эффективность и «наглядность» 
данных, получаемых при ультразвуковом 
обследовании. Окончательно не доказаны 
количественные показатели скорости ве-
нозного кровотока при норме и патологии 
в органах мошонки, а также их вариативная 
связь с мужским бесплодием.

Цель исследования: используя совре-
менные способы медицинской визуализа-
ции – ультразвуковую допплерографию, 
показать взаимосвязь степени изменения 
кровотока в органах мошонки как прогно-
стического фактора развития первичного 
мужского бесплодия.

Материалы и методы исследования
Для реализации поставленной цели в комплексе 

с общеклиническими – сбор анамнеза, визуальный 
и пальпаторный осмотр, и общепризнанным инстру-

ментальным методом исследования – ультразвуковое 
исследование в режиме «серой шкалы», было про-
ведено допплерографическое исследование органов 
мошонки и анализ спермограммы у 37 пациентов 
с признаками первичного бесплодия на фоне ано-
мального варикозного расширения вен органов мо-
шонки. Исследование и оценка эякулята проводилась 
согласно руководству ВОЗ «Исследование эякулята 
и спермоцервикального взаимодействия» (1999) по-
сле 3–5-дневного полового воздержания.

Ультразвуковое исследование проводилось на 
аппарате MINDRAY DC-6, работающем в режиме ре-
ального времени и оснащенном линейным датчиком 
частотой колебания 5–10 MHz. В процессе работы ис-
пользовались серошкальная визуализация, цветовое 
и энергетическое допплеровское картирование.

Для интерпретации полученного изображения про-
водили сравнение органов мошонки справа и слева.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Интактная картина органов мошонки 
в режиме «серой шкалы» была следующей: 
толщина кожного покрова составляет от 3 
до 8 мм (92,12 ± 1,5 %). Органы мошонки 
выстилают 2 листка влагалищной оболоч-
ки, между которыми в норме визуализиру-
ется около 1–3 мл жидкости (88,7 ± 4,1 %). 
Неизмененные яички имеют гладкую, ров-
ную, округлую поверхность, структура од-
нородная мелкозернистая, средней степени 
эхогенности. Анатомически определяемые 
образования – головка, тело и хвост, при 
ультразвуковом исследовании четкой диф-
ференциации не имеют. Семенной канатик 
представляет образование в виде «шнура» 
толщиной от 2 до 6 мм (89,23 + 1,1 %), сред-
ней степени эхогенности, не равномерно 
окрашиваемый при допплерографии.

Артериальные сосуды среди подкожно-
жировой клетчатки определялись в виде 
структур округлой формы в поперечной 
плоскости и трубчатой – в продольной 
плоскостях. В проекции проксимального 
отдела семенного канатика при продоль-
ном ультразвуковом сканировании опре-
делялись трубчатые структуры, толщиной 
от 1,0 до 3,5–4 мм (89,3 ± 0,89 %). Данные 
анатомические структуры – семенная вена 
и артерия, более детальное их различие 
определяли при допплерографии. В табл. 1 
мы приводим определенные нами гемоди-
намические параметры степени кровотока 
в органах мошонки в норме.

При ультразвуковом исследовании 
в В-режиме вены гроздьевидного сплетения 
представлены в виде эхонегативных структур, 
визуализирующихся в прямой проекции пря-
моугольной, а в поперечной проекции окру-
глой или овальной форм. Четкая локализация 
их не определяется, чаще вены «окутывают» 
яичко со всех сторон. В норме диаметр левой 
яичковой вены составляет до 3 мм.
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Таблица 1
Гемодинамические показатели кровотока в органах мошонки в норме (р ≤ 0,05)

Сосуд Линейная скорость 
кровотока

Индекс 
пульсативности

Индекс 
резистивности

Артерии семявыносящего протока справа 0,114 ± 0,042 0,52 ± 0,020 0,59 ± 0,022
Артерии семявыносящего протока слева 0,108 ± 0,036 0,5 ± 0,018 0,63 ± 0,013
Правой яичковой артерии 0,118 ± 0,052 0,57 ± 0,02 0,61 ± 0,017
Левой яичковой артерии 0,126 ± 0,027 0,45 ± 0,12 0,56 ± 0,017
Правой паренхиматозной яичковой артерии 0,077 ± 0,012 0,67 ± 0,023 0,72 ± 0,011
Левой паренхиматозной артерии 0,071 ± 0,031 0,45 ± 0,018 0,66 ± 0,024

Исследование спермограммы прово-
дилось согласно руководству ВОЗ «Иссле-
дование эякулята и спермоцервикального 
взаимодействия», где определены критерии 
и стандарты качественного анализа спермы.

В 1-я стадии варикозного расширения 
вен органов мошонки сонографическая 
картина органов мошонки в В-режиме ха-
рактеризовалась признаками, сходными для 
интактных органов мошонки. Допплерогра-
фические параметры были следующими:

1) вены семенного канатика и гроздье-
видного сплетения в горизонтальном и вер-
тикальном положении не определяются, не 
расширены диаметр менее 2,78 ± 0,21 мм 
(87,15 ± 2,66 %). При выполнении пробы 
Вальсальвы ретроградный сброс не опре-
деляется; 

2) вены семенного канатика и гроз-
дьевидного сплетения в горизонтальном 
положении расширены 3,47 ± 0,77 мм 
(89,07 ± 1,27 %). При выполнении про-
бы Вальсальвы регистрируется ретро-
градный сброс крови до верхнего полюса 
яичка в течение 2,7 ± 0,56 с с линейной 
скоростью кровотока до 4,23 + 0,48 см/с 
(88,28 ± 3,02 %). Показатели артериального 
кровотока обладали следующими критери-
ями: линейная скорость кровотока и индекс 
резистивности в собственных яичковых 
артериях снижен, на фоне нормальных па-
раметров индекса пульсативности. В спер-
мограмме патологическая картина не отме-
чается. На основании полученных данных 
мы опровергли первично выставленный ди-
агноз первичного бесплодия и рекомендо-
вали дальнейшее совместное обследование, 
а также регулярный медицинской осмотр 
у врача – уролога.

У пациентов, где патологию визуаль-
но оценивали как 2-ю стадию варикозно-
го расширения вен органов мошонки, со-
нографическая картина была следующей: 
в В-режиме патологические выпот и об-
разования не визуализировались. Но при 
допплерографии вены семенного канатика 
и гроздьевидного сплетения в горизонталь-
ном и вертикальном положениях определя-
ются с диаметром в пределах 4,13 ± 0,83 мм 

(92,05 ± 1,03 %). При выполнении пробы 
Вальсальвы определяется ретроградный 
сброс до середины левого яичка в течение 
3,1 ± 0,33 с с линейной скоростью крово-
тока до 4,55 ± 0,82 см/с (84,21 ± 2,66 %). 
Показатели артериального кровотока были 
сходными с варикозно расширенными вена-
ми семенного канатика 1 степени. Показате-
ли спермограммы были следующими: коли-
чество активноподвижных (37,13 ± 1,52 %) 
и патологических (40,05 ± 0,24 %) сперма-
тозоидов соответствует нижней границе 
нормы, при повышенных показателях не-
подвижных форм (17,24 ± 0,18 %) и нор-
мальных показателях слабоподвижных 
(28,22 ± 0,32 %) сперматозоидов.

3-я стадия варикозного расширения 
вен органов мошонки характеризовалась 
в В-режиме следующими данными: толщи-
на стенки мошонки уменьшена в пределах 
3,12 ± 2,86 мм. Определяются «змеевидно» 
деформированные вены. Допплерографи-
ческая картина сосудов органов мошонки 
имела следующую картину: вены семен-
ного канатика и гроздьевидного сплетения 
в горизонтальном и вертикальном положе-
нии четко визуализируются, расширены, 
диаметр в пределах 6,38 ± 1,24 мм. Арте-
риальный кровоток: линейная скорость 
кровотока в артерии левого семявынося-
щего протока, яичковой и паренхиматоз-
ной артериях снижена на фоне нормаль-
ных параметров индекса пульсативности, 
но повышенного параметра индекса рези-
стивности. В показателях спермограммы 
определялся диссонанс показателей спер-
матозоидов, выражающийся в низком про-
центном содержании активноподвижных 
(25,71 ± 0,58 %) и высоком отношении не-
подвижных (23,41 ± 0,69 %) при малой чис-
ленности общего количества сперматозои-
дов (47,23 ± 1,41 %).

В подтверждение мы приводим клини-
ческий пример. 

Больной А., 1987 года рождения. Об-
ратился с жалобами на чувство диском-
форта в области мошонки, тупые тянущие 
боли преимущественно в левой половине 
мошонки при интимной близости, подня-
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тии тяжестей, пальпаторно определяемые 
варикозно расширенные вены в левой по-
ловине мошонки. Отсутствие наступления 
беременности у законной супруги в тече-
ние 1 года 4 месяцев совместной жизни. 
При визуальном осмотре паховой области: 
оволосение по мужскому типу, половой 
член сформирован, патологических обра-
зований не определяется. Пальпация мо-
шонки: правое яичко и придаток упруго-
эластичной консистенции, безболезненны, 
семявыносящий проток без патологиче-
ских включений; варикозно расширенных 
вен в правой половине мошонки не опре-
деляется. Левое яичко и придаток упруго-
эластичной консистенции, безболезнен, 
определяются варикозно измененные вены 
органов мошонки, распространяющиеся 
до середины яичка. Симптом кашлевого 
толчка отрицательный. Для дальнейшей 
диагностики пациенту было выполнено 
сонографическое исследование органов 
мошонки. 

Данные сонографического исследова-
ния на момент поступления были идентич-

ными с описанной выше картиной 2-й сте-
пени варикоцеле. Данные спермограммы 
показаны в табл. 2.

Таблица 2
Данные спермограммы А., 1987 года 

рождения (р ≤ 0,05)

Критерий оценки спермо-
граммы

Показатели 
спермограммы

Количество сперматозоидов, 
млн в 1 мл 73,42 ± 5,76

процент активноподвижных 35,11 ± 2,27
процент слабоподвижных 31,02 ± 0,52
процент неподвижных 17,12 ± 0,28
процент патологических 41,01 ± 0,28

Пациенту было рекомендовано хирурги-
ческое лечение с последующим обследова-
нием через 6 месяцев. После выполненно-
го оперативного пособия сонографические 
показатели соответствовали нормальным 
критериям, показанным в табл. 1. А данные 
спермограммы были следующими – табл. 3.

Таблица 3
Данные спермограммы А., 1987 года рождения (р ≤ 0,05)

Критерий оценки спермограммы Показатели спермограммы 
до операции

Показатели спермограммы 
после операции

Количество сперматозоидов, млн в 1 мл 73,42 ± 5,76 99,11 ± 2,12
процент активноподвижных 35,11 ± 2,27 42,33 ± 1,27
процент слабоподвижных 31,02 ± 0,52 20,17 ± 1,66
процент неподвижных 17,12 ± 0,28 14,61 ± 0,62
процент патологических 41,01 ± 0,28 34,53 ± 1,02

Из данной табл. 3 прослеживается чет-
кая связь между нарушением артериального 
и венозного кровотоков органов мошонки 
и качества спермы. В катамнезе, через 9 ме-
сяцев у партнерши – законной супруги на-
ступает беременность.

Выполнение ультразвукового исследова-
ния при обследовании пациентов с первич-
ным бесплодием предоставляет обширную 
информацию о состоянии мягких тканей, 
степени кровотока яичка и его придатка.

В результате выполненных нами иссле-
дований мы выявили специфические для 
каждой из степеней патологического веноз-
ного кровотока органов мошонки показате-
ли, которые позволяют дифференцировать 
стадию и назначить тактику последующей 
терапии, а также судить о причине разви-
тия первичного бесплодия. В свете доказа-
тельной медицинской науки обоснование 
ключевых, триггерных факторов развития 
первичного бесплодия является основным, 

а подтвержденная нами теория о влиянии 
аномального кровотока в органах мошонки, 
несомненно расширяет границы современ-
ной андрологии, урологии.

Заключение
Отсутствие единого алгоритма обсле-

дования пациента с первичным бесплодием 
позволяет разносторонне подходить к дан-
ному вопросу. Несомненно, комплексное 
обследование включает ультразвуковое 
исследование органов репродуктивной си-
стемы, но допплерографическому иссле-
дованию отводится последнее место, а его 
результатам, в настоящее время, уделяется 
минимальное внимание или игнорируются 
вовсе. Однако именно показатели вариации 
степени кровотока в органах мошонки слу-
жат ориентиром причины развития первич-
ного бесплодия и являются основополагаю-
щим ориентиром при лечении первичного 
бесплодия.
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