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АННОТАЦИЯ
Введение. Варикоцеле — распространенная причина снижения мужской фертильности, которая способна оказывать влияние на 
результаты лечения бесплодия с использованием вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ). Оперативное лечение вари-
коцеле может способствовать увеличению вероятности успеха применения ВРТ, однако на сегодняшний день имеется ограниченное 
число работ, оценивающих результаты внутриматочной инсеминации (ВМИ), экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) и интра-
цитоплазматической инъекции сперматозоидов (ИКСИ) после проведенной варикоцелэктомии.
Материалы и методы. Проведен поиск, анализ и систематизация публикаций в базах данных PubMed и e-Library с использова-
нием ключевых слов «мужское бесплодие», «фрагментация ДНК сперматозоидов», «варикоцеле», «ВМИ», «ЭКО», «ИКСИ», «male 
infertility», «sperm DNA damage», «varicocele», «IUI» «IVF», «ICSI». После исключения тезисов конференций, диссертаций и их авторе-
фератов в обзор включено 27 публикаций.
Результаты. Было выявлено лишь 3 контролируемых исследования, сравнивавших частоту беременности и живорождения в резуль-
тате внутриматочной инсеминации после проведенной варикоцелэктомии и в отсутствии оперативного лечения, и лишь в одном из 
этих исследований определялось статистически значимое увеличение этих показателей. Большая часть исследований, оценивавших 
влияние варикоцелэктомии на эффективность ЭКО/ИКСИ, говорит в пользу целесообразности оперативного лечения перед прове-
дением процедуры ВРТ. Однако исследования в массе своей являются ретроспективными, что не позволяет сделать однозначного 
вывода.
Заключение. Несмотря на недостаточное количество рандомизированных контролируемых исследований, подтверждающих влия-
ние варикоцелэктомии   на частоту наступления беременности и живорождения при проведении ВМИ, ЭКО и ИКСИ, данное вмеша-
тельство целесообразно выполнять перед применением ВРТ.
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ABSTRACT
Background. Varicocele is a common cause of male infertility, and it may aRect the outcomes of ART (assisted reproductive technologies). 
Surgical treatment of varicocele may increase the likelihood of success of ART, but to date there are limited studies evaluating the results of 
intrauterine insemination (IUI), in vitro fertilisation (IVF) and intracytoplasmic sperm injection (ICSI) aSer varicocelectomy.
Materials and methods. We searched, analysed and systematised  publications in PubMed and e-Library databases using the keywords «мужское 
бесплодие», «фрагментация ДНК сперматозоидов», «варикоцеле», «ВМИ», «ЭКО», «ИКСИ», “male infertility”, “sperm DNA damage”, 
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“varicocele”, “IUI”, “IVF”, “ICSI”. 27 publications were included in the review aSer exclusion of conference abstracts, theses, dissertations and 
their abstracts.
Results. Only 3 controlled studies comparing pregnancy and live birth rates from intrauterine insemination aSer varicocelectomy and in the 
absence of surgical treatment were found. Only one of these studies found a statistically signiTcant increase in these rates. Ue results of most 
of the studies evaluating the eRect of varicocelectomy on the eRectiveness of IVF/ICSI were in favor of surgical treatment before the ART 
procedure. However, the studies were mostly retrospective, which did not allow drawing an unambiguous conclusion.
Conclusion. Despite the insuVcient number of randomized controlled trials conTrming the eRect of varicocelectomy on pregnancy and live 
birth rates during IUI, IVF and ICSI, it is advisable to perform this intervention before using ART.
KEYWORDS: male infertility, sperm DNA damage, varicocele, IUI, IVF, ICSI
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ВВЕДЕНИЕ
Варикоцеле представляет собой один из потенци-

ально устранимых факторов снижения мужской фер-
тильности [1–3]. В последнее время большое внимание 
уделяется роли именно оксидативного стресса как ме-
ханизма развития бесплодия у пациентов с варикоцеле 
[4–7]. Исследования показали, что уровень активных 
радикалов кислорода повышен у бесплодных пациентов 
с варикоцеле [8]. Нарушение баланса между продукцией 
активных форм кислорода и содержанием антиоксидан-
тов ведет к развитию оксидативного стресса и повреж-
дению клеточных структур и  генетического материала 
сперматозоидов [9].

Целостность генетического материала сперматозо-
идов важна для успешного оплодотворения яйцеклетки 
и развития эмбриона.

Предполагается, что изменения, связанные с  нару-
шением тестикулярной гемодинамики, вызванные ва-
рикоцеле, увеличивают продукцию активных радикалов 
[10]. Увеличение таких маркеров оксидативного стресса, 
как супероксидный анион и  малондиальдегид, опреде-
лялось в  эякуляте и  тестикулярной ткани у  пациентов 
с  варикоцеле [11]. Более того, в  большинстве исследо-
ваний наблюдалась зависимость степени варикоцеле 
и интенсивности оксидативного стресса, с увеличением 
степени варикоцеле увеличивался и уровень оксидатив-
ного стресса. Также снижение концентрации маркеров 
окислительного стресса определялось после хирургиче-
ской коррекции варикоцеле [12]. Необходимо отметить, 
что положительный эффект от хирургического лечения 
варикоцеле обычно определяется через 6 месяцев после 
операции.

Сильная взаимосвязь между варикоцеле и  фраг-
ментацией ДНК сперматозоидов была выявлена в ряде 
исследований [13, 14]. A. Zini и соавт. сообщают о более 
высоком уровне фрагментации ДНК сперматозоидов 
у бесплодных по сравнению с фертильными мужчина-
ми [15].

Как проспективные, так и  ретроспективные иссле-
дования показывали значительное снижение уровня 
фрагментации после варикоцелэктомии вне зависимо-
сти от методики, которая использовалась для определе-
ния этого показателя [16, 17].

Таким образом, наличие варикоцеле в высокой сте-
пени ассоциировано c повышением уровня фрагмента-

ции ДНК сперматозоидов, вызванного оксидативным 
стрессом. Это в  свою очередь оказывает негативное 
влияние на развитие эмбриона и может быть причиной 
бесплодия, неудачных попыток лечения бесплодия с ис-
пользованием вспомогательных репродуктивных техно-
логий.

Так как лечение варикоцеле приводит к  снижению 
уровня фрагментации ДНК сперматозоидов и  улучше-
нию показателей спермограммы, то также может спо-
собствовать повышению эффективности методик ВРТ.

Вопрос хирургического лечения варикоцеле перед 
проведением лечения с  использованием ВРТ является 
предметом дискуссии в  течение десятилетий, однако 
данная проблема все еще плохо освещена в литературе.

В настоящем обзоре мы рассмотрели имеющиеся на 
сегодняшний день данные о роли варикоцеле и его хи-
рургической коррекции у пациентов с бесплодием, пла-
нирующих лечение с применением ВРТ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведены поиск, анализ и систематизация публи-

каций в базах данных PubMed и e-Library с использова-
нием ключевых слов «мужское бесплодие», «фрагмен-
тация ДНК сперматозоидов», «варикоцеле», «ВМИ», 
«ЭКО», «ИКСИ», «male infertility», «sperm DNA damage», 
«varicocele», «IUI» «IVF», «ICSI» без ограничения по язы-
ку и  дате публикации. После исключения тезисов кон-
ференций, комментариев редакции, описания клиниче-
ских наблюдений и их серий, а также диссертаций и их 
авторефератов в обзор включено 27 публикаций.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Влияние на эффективность ВМИ
Как правило, ВМИ рассматривается как метод пер-

вой линии в лечении бесплодия перед переходом к про-
ведению ЭКО.

Вопрос исследования комбинированного лечения 
варикоцеле и  последующего применения ВМИ доста-
точно плохо освещен в  литературе. По нашим данным 
существует лишь три контролируемых исследования, 
в  которых изучалась частота наступления беременно-
сти при использовании ВМИ после варикоцелэктомии. 
В 1992 году было опубликовано первое ретроспектив-
ное исследование, оценивавшее эффективность ВМИ 
после варикоцелэктомии [18]. В этом исследовании  
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J.L. Marmar и  соавт. оценивали результаты лечения 71 
пациента с  мужским бесплодием и  подтвержденным 
варикоцеле в  течение в  среднем 42 месяцев. Из 52 па-
циентов, которым проводилось оперативное лечение 
варикоцеле, беременность после ВМИ наступила лишь 
в 4 (2,8%) случаях. Беременность после ВМИ отмечалась 
лишь в 2 (6,7%) случаях из 14 пар, в которых мужчинам 
варикоцелэктомия не выполнялась.  Еще 5 пациентам 
ВМИ проводилась на фоне антиоксидантной терапии, 
однако беременности не было отмечено ни в  одной из 
пар. Из шести произошедших беременностей пять за-
кончились живорождением, и  одна — выкидышем. 
Общие низкие показатели успешности беременности 
в этом исследовании могут быть объяснены отсутстви-
ем стимуляции овуляции при проведении ВМИ. В 2001 
году было опубликовано ретроспективное исследова-
ние, в  котором оценивалась эффективность ВМИ у  58 
пациентов с клинически выраженным варикоцеле и па-
тозооспермией [19]. Продолжительность исследования 
авторами не указывалась. 34-м пациентам проводилось 
хирургическое лечение варикоцеле, еще 24-м выполня-
лась исключительно ВМИ. Хирургическое лечение не 
приводило к  улучшению параметров спермограммы, 
но было связано с более высокой частотой наступления 
беременности и  живорождения после ВМИ. Двенад-
цать пар смогли достигнуть беременности после прове-
денной варикоцелэктомии, при этом все беременности 
проходили благоприятно и закончились рождением здо-
ровых детей. В парах, где оперативное лечение не прово-
дилось, наблюдалось лишь 4 беременности, из которых 3 
закончились самопроизвольным прерыванием.

В 2008 году J.M. Boman и соавт.  наблюдали наступле-
ние беременности в 5 из 10 пар, в которых проводилось 
оперативное лечение, и только у 1 из 10, где варикоцелэк-
томия не выполнялась. Однако эта разница не была ста-
тистически значимой, вероятно, из-за небольшого раз-
мера выборки [20]. В нескольких других исследованиях 
приводились данные о частоте наступления беременно-
сти после ВМИ у пациентов после варикоцелэктомии, но 
для сравнения не использовалась контрольная группа. В 
этих исследованиях частота беременности после прове-
дения ВМИ и  после оперативного лечения варикоцеле 
варьировала от 10 до 27% [21, 22].

В целом необходимо сказать, что большая часть ис-
следований была ретроспективной и небольшой по ко-
личеству набранных пациентов.  Во многих исследова-
ниях не сообщается о  параметрах спермограммы, виде 
оперативного лечения, возрасте супруги пациентов, 
количества циклов ВМИ, протоколе стимуляции ову-
ляции, в то время как эти данные могут в значительной 
степени влиять на частоту беременности. Учитывая все 
эти параметры, на сегодняшний день данных для отве-
та на вопрос, оказывает ли влияние варикоцелэктомия 
на эффективность лечения бесплодия с  применением 
ВМИ, недостаточно.

Влияние варикоцелэктомии на ЭКО/ИКСИ
J. Ashkenazi и соавт. были первыми, кто представил 

данные о повышении частоты успеха ЭКО после выпол-
нения варикоцелэктомии [23]. В когорте из 22 пациен-
тов с клиническим варикоцеле и бесплодием ни в одной 
паре не наблюдалось наступления беременности после 

выполнения ЭКО, в то время как 20% пар достигли бе-
ременности при проведении ЭКО после коррекции ва-
рикоцеле. S.C. Esteves и  соавт. сравнивали результаты 
ЭКО/ИКСИ у 80 пациентов с клинически выраженным 
варикоцеле, которым проводилось микрохирургиче-
ское лигирование вен семенного канатика, и у 162 па-
циентов с  клиническим варикоцеле, которым опера-
тивное лечение не проводилось [24]. В каждой группе 
имелась сопоставимая средняя продолжительность 
бесплодия, аналогичное количество варикоцеле I, II 
и III степени и доля мужчин с двусторонним варикоце-
ле. В парах, где проводилось оперативное лечение ва-
рикоцеле, частота беременности при проведении ЭКО/
ИКСИ составляла 60%, частота живорождения — 42%, 
в то время как в парах, где операция не выполнялась, 
частота беременности составляла 45%, а частота живо-
рождения — 31,4%.  Возраст партнеров в  этом иссле-
довании также был сопоставим, и  составлял 32,6 лет 
в  парах, где проводилось оперативное лечение, и  32,2 
года — в парах без варикоцелэктомии. Однако противо-
положные результаты были полученные F.F. Pasqualotto 
и  соавт. которые оценивали результаты лечения бес-
плодия с  применением ЭКО/ИКСИ в  248 парах, 169 
из которых проводилось хирургическое лечение вари-
коцеле, оставшимся проводилось только ЭКО/ИКСИ 
[24]. Пары в обеих группах были сопоставимы по воз-
расту обоих партнеров, объему тестикул и  показате-
лям спермограммы. Беременность посредством ЭКО/
ИКСИ была достигнута в  30,9% случаев в  парах, где 
проводилось оперативное лечение, и  в  31,1% в  парах 
без варикоцелэктомии. Частота невынашивания была 
также сопоставима, и составляла 23,9% и 21,7% в парах 
с  оперативным лечением и  без него соответственно.   
В свою очередь исследование, проведенное A. Gokce и со-
авт. коррелирует с данными, полученными J. Ashkenazi 
и S.C. Esteves [25]. В исследование были включены 306 
бесплодных пар, которым проводилось ЭКО/ИКСИ, из 
них 168 выполнялась варикоцелэктомия, а 138 — только 
лечение с использованием ВРТ. Обе группы пациентов 
были сопоставимы по возрасту партнеров как женско-
го, так и  мужского пола, а  также степени варикоцеле. 
В парах, где мужчинам проводилась варикоцелэкто-
мия, наблюдалась более высокая частота беременности 
и живорождения. Частота беременности в парах после 
оперативного лечения составила 62,5%, а  в  парах без 
варикоцелэктомии —  47,1% (p<0,01). Частота живоро-
ждения была также выше в парах, где проводилось хи-
рургическая коррекция варикоецеле (47,6% vs. 29,0%; 
p<0,001).  Эти крупные ретроспективные исследования 
говорят в пользу хирургического лечения. Время от хи-
рургического лечения до проведения процедуры ВРТ 
варьировало между исследованиями. Улучшение по 
показателям спермограммы наблюдались в течение 3–6 
месяцев после проведенного оперативного лечения, 
после 6-го месяца улучшения более не наблюдались.

В 2016 году E.W. Kirby и  соавт. выполнили мета-
анализ, в  котором оценивалась частота беременности 
и  живорождения при проведении ЭКО после варико-
целэктомии [27].  Исследование показало, что варико-
целэктомия не приводила к значительному увеличению 
частоты беременности, однако сопровождалась увели-
чением частоты живорождения. Хотя вышеуказанные 
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исследования были ретроспективными, они имели адек-
ватную мощность для выявления различий между груп-
пами.  

Несмотря на то, что значительная часть исследова-
ний говорят в  пользу целесообразности оперативного 
лечения варикоцеле перед проведением ЭКО, большин-
ство из них ретроспективные. Безусловно, необходимы 
крупные проспективные рандомизированные исследо-
вания.  

Также необходимо отметить, что существующие ис-
следования не оценивали влияние на частоту беремен-
ности и  живорождения таких факторов, как женский 
и мужской возраст, продолжительность бесплодия, сте-
пень варикоцеле и параметры спермограммы. Эти дан-
ные имеют критическое значение для определения кате-
гории пациентов, у которых варикоцелэктомия была бы 
наиболее эффективна.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Большая часть имеющихся на сегодняшний день 

данных подтверждает, что варикоцелэктомия ассоции-
рована с повышением частоты беременности в результа-
те применения ВРТ, что, вероятно, является следствием 
улучшения качественных показателей эякулята и  сни-
жения уровня фрагментации ДНК сперматозоидов. Од-
нако большая часть исследований являются ретроспек-
тивными, что не позволяет сделать однозначные выводы 
о целесообразности хирургического лечения варикоцеле 
перед проведением лечения бесплодия с использовани-
ем ВРТ. Для качественной селекции пациентов для опе-
ративного лечения также необходимы исследования, 
оценивающие влияние возраста, степени варикоцеле, 
продолжительности бесплодия и  показателей спермо-
граммы на результаты лечения бесплодия с  помощью 
различных методик ВРТ после варикоцелэктомии.
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