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В клинической практике  уро-андрологов и смежных 
специалистов исторически сложилость представление о 
варикоцеле, как сугубо плановое состояние. Острые осложнения  
обычно учитываются после оператции варикоцелэктомии. Этому 
заболеванию придают значение в связи с бесплодием у мужчин.                                                                                            

В рандомизированных исследованиях субклинического 
варикоцеле показана неэффективность лечения в отношении 
показателей наступления беременности. Кроме того, 
в рандомизированных исследованиях, включавших мужчин 
с нормальными параметрами эякулята, не выявлено преимуществ 
оперативного лечения варикоцеле перед наблюдением. В обзоре 
базы данных Кохрана (2013) авторы пришли к выводу, что 
имеются данные о повышении частоты наступления беременности 
после варикоцелэктомии у мужчин с бесплодием, не объяснимым 
другими причинами.  

В метаанализе рандомизированных и обсервационных 
исследований показано, что у мужчин с патоспермией 
статистически значимо улучшаются параметры эякулята после 
хирургической варикоцелэктомии. В анализе подгрупп пяти 
рандомизированных исследований, в которых сравнивали 
наблюдение у мужчин с клинически проявляющимся варикоцеле, 
олигозооспермией и не объяснимым другими причинами 
бесплодием, отмечалась тенденция в пользу хирургического 
лечения с комбинированным отношением риска 2,39 (95% 1,56–
3,66). В недавно проведенном метаанализе показано, что 

варикоцелэктомия улучшает результаты спермограммы у мужчин 
с олигозооспермией.        

Основные описываемые в литературе осложнения после 
операции Иваниссевича – гидроцеле, нагноение операционной 
раны и рецидив варикоцеле. По данным ряда авторов они 
встречаются в 5–33% случаев. К сожалению, как в литературе, так 
и на практике серьезные осложнения, возникающие после 
операции Иваниссевича и эндоваскулярных вмешательств, 
освещаются и обсуждаются крайне редко и неохотно. Так, в 
доступной литературе встречаются лишь упоминания о них. Это 
перевязка мочеточника, либо лимфатических сосудов, а также 
наружной подвздошной вены.   

К общим недостаткам эндоваскулярных методов относят 
влияние лучевой нагрузки, болевой синдром, тромбозы, 
тромбофлебиты и гематомы, вероятность развития аллергических 
реакций на рентгенконтрастные вещества и др. Достаточно высока 
и частота рецидивов, однако путем применения антеградной 
скротальной склеротерапии через доступ в непосредственной 
близости от пахового канала удалось добиться хороших 
результатов в снижения числа осложнений и рецидивов 
[Муслимов Ш.Т., Богданов А.Б., 2011].   

Ниже приведен  список острых осложнений самого 
варикоцеле, как нозологической единицы    составленный 
Аллазовым C.A. и соавт. (2020) (табл.1). 

 
Таблица 1. Острые осложнения варикоцеле. 

№ Осложнение 
1. Болевой синдром: интенсивные боли колющего характера и жжение в яичке, приобретающие 

характер невралгии 
2. Разрыв стенки вены:  

а) с образованием гематомы 
б) с образованием варикозного узла в мошонке 

3. Тромбозы 
4. Флебиты 
5. Ятрогенные:  

а) кровотечения после операции 
б) перевязка и рассечение мочеточника 

  
  
Эти осложнения хотя встречаютса редко, но своим тяжелым 
течением и экстренным характером приобретают большое 
значение.     
   Ученые из Медицинского Университета Дехли описывают 
случай “Тромбированного варикоцеле” как редкую причину 
острой боли в мошонке: Острая боль в мошонке имеет несколько 

причин, перекрута яичка или его придатков и эпидидимоорхит 
являются частыми, тогда как тромбоз варикоцеле - редкая причина. 
Тромбозы варикоцеле могут произойти после операции или 
спонтанно. Самопроизвольный тромбоз может возникнуть в 
результате травмы или у пациентов с нарушениями свертывания 
крови [ Bolat D., et al., 2016]. 
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   Cексуальная или спортивная активность, инфекции, травмы, 
многочасовые перелеты и наркотики могут вызвать тромбозы 
варикоцеле. Тромбозы при варикоцеле (как спонтанные, так и 
послеоперационные) обычно лечатся консервативно у всех 
пациентов до настоящего времени с помощью лекарств 
(антибиотиков и противовоспалительных средств) и суспензория 
мошонки. Имеются противоречивые сообщения относительно 
сроков и необходимости хирургического вмешательства у 
пациентов с тромбированным варикоцеле. Следовательно, сроки и 
необходимость хирургического вмешательства у пациентов с 
тромбированным варикоцеле становятся чрезвычайно спорным 
вопросом. Спонтанные тромбы in vivo исторически ошибочно 
принимались за образование тромбов в венах после 
варикоцелэктомии in vitro. Следует подчеркнуть 
гистопатологическое различие между этими двумя отдельными 
микропрепаратами. 
   Тромбированное варикоцеле было описано как редкая причина 
острой боли в мошонке. Послеоперационный тромбоз в 
лозовидных сплетениях обычно лечатся консервативно с помощью 
антибиотиков, анальгетиков, подъема мошонки с соблюдением 
постельного режима [Zampieri N., et al., 2014]. На сегодняшний день 
все случаи, упомянутые в литературе, лечились консервативно без 
каких-либо указаний на хирургическое лечение, необходимое в 
таких случаях. Обобщая все отчеты, мы пришли к выводу, что 
медикаментозное лечение может быть успешным, если 
задействована только одна поверхностная семенная вена, а если, 
большая часть лозовидного сплетения тромбирована, 
хирургическое лечение будет иметь лучший результат. Этот вывод 
аналогичен выводу которые считали, что лечение можно начинать 
консервативно, в случае неудачи в экстренном порядке с 
хирургическим вмешательством [Bolat D., et al., 2016]. 
Следовательно, мы считаем, что если сильная боль сохраняется, 
несмотря на адекватную медикаментозную терапию 
(нестероидные противовоспалительные средства, поднятие 
мошонки и покой в течение 7-10 дней), таких пациентов следует 
подвергнуть немедленному хирургическому вмешательству.  
   Варикоцелэктомия дает полное обезболивание и должна 
рассматриваться как метод выбора в этой подгруппе пациентов, 
которые не получили облегчения от консервативного лечения. Еще 
один спорный вопрос: проводить ли просто перевязку вены или 
полностью иссекать сегмент тромбированной вены? Маллат и др. 
(2014) также сообщили о случае, когда они сделали полное 
иссечение тромбированной вены [Mallat F., et al., 2014]. Они  также 
сделали хирургическое иссечение тромбированной вены, так как 
считали, что простая перевязка не может полностью облегчить 
боль. Еще одно тревожное соображение заключается в том, что 
задержка с выполнением варикоцелэктомии, вероятно, может 
привести к ишемическому повреждению яичка. Они постулируют, 
что у пациентов с сильной болью в мошонке, которая не проходит 
после 7 дней медикаментозной терапии, следует немедленно 
рассмотреть возможность варикоцелэктомии, что может привести 
к сохранению яичка. 
   Учёные из Национального Медицинского Университета США 
приводят описание “разрыва варикоцеле” при чихании на основе 
хорошо задокументированного клинического случая. Острая 
гематома мошонки, возникшая в результате спонтанного разрыва 
варикоцеле, редко встречается в повседневной 

практике. Симптомы могут быть похожи на перекрут яичка, 
перекрут аппендикса яичка, эпидидимоорхита или 
злокачественного новообразования. 
   Острая гематома мошонки, вторичная по отношению к 
спонтанному разрыву варикоцеле, очень редко встречается в 
повседневной практике. Систематический поиск литературы по 
PubMed, EMBASE и Кокрановской библиотеке, используя 
индексы медицинских предметных заголовков, поисковые 
системы по ключевым словам и типы публикаций, используя 
следующие ключевые слова: разрыв варикоцеле, или гематома 
семенного канатика, или гематоцеле семенного канатика, можно 
дифференцировать три основных причины, а именно гематомы 
идиопатические, спонтанные [Akay S., et al., 2011; Vandana G., Maruti 
D., 2016; Kampel L., et al., 2010], а также в результате нарушения 
свертывания крови. [Siegel R.L., et al., 2017]. 
   Согласно обзора сообщений о случаях идиопатических 
спонтанных гематом мошонки, они являются результатом 
внезапного повышения давления в брюшной полости, которое 
приводит к варикоцеле. Неизвестно, может ли травма живота 
привести к повышению давления в брюшной полости, что 
приведет к разрыву варикоцеле. У пациентов с левосторонним 
варикоцеле развивается повышенное венозное давление во время 
маневра Вальсальвы.  
   Точная дифференциальная диагностика может быть облегчена 
путем сбора анамнеза пациента с акцентом на возможные 
триггерные события. События, предшествующие спонтанной 
гематоме мошонки, в литературе можно было сузить до 
повышения абдоминального давления. В существующей 
литературе описываются различные виды активности, 
предшествующие спонтанной гематоме мошонки: давление во 
время дефекации, половой акт, тупая травма живота [Pepe P. et al., 
2015], поднятие тяжести, растяжка в узких штанах или после 
тренировки на центрифуге истребитель-пилот [Kampel L. et al., 
2015], спонтанная гематома после игры на саксофоне. 
   Сообщается о клинических проявлениях пациентов со 
спонтанным разрывом варикоцеле в виде острой боли (83%) и 
острого пахового отека мошонки (100%), которые также трудно 
отличить от перекрута яичка, перекрута придатка или 
злокачественного новообразования. Важно отметить, что 
пациенты с раком яичек обычно имеют безболезненное 
образование. Только у 10% пациентов наблюдаются острые 
симптомы, такие как боль, поэтому при наличии боли 
злокачественное новообразование становится более 
маловероятным.  К сожалению, ни в одном из клинических случаев 
не сообщалось о рефлексе кремастера. За исключением трех 
случаев, все спонтанные гематомы (83%) были обнаружены на 
левой стороне, что соответствует более высокой частоте 
варикоцеле слева.  Диагностика причины острой боли в мошонке и 
отека может быть трудной, дифференциальный диагноз должен 
включать такие состояния, как перекрут яичка, злокачественные 
новообразования, эпидидимоорхит или ущемленная паховая 
грыжа [Pepe P. et al., 2015]. 
      В заключение следует отметить, что несмотря на редкость 
острых осложнений, варикоцеле, при скрупулезном и внимателном 
обследовании можно выявлять свое - временно, искючая другие 
острые заболевания органов мошонки. 
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