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дним из широко обсужда-
емых вопросов современ-
ного общества является
охрана репродуктивного
здоровья населения. Уве-
личение бесплодия в по-
пуляции связано с разви-

тием ряда репродуктивно значимых
заболеваний, одним из которых яв-
ляется варикоцеле. В практике ре-
продуктивной медицины варико-
целе выявляется у 15% здоровых
мужчин, у 35% мужчин с первич-
ным бесплодием и у 80% мужчин с
вторичным бесплодием [1]. 

Результаты ряда исследований
продемонстрировали необходимость
раннего выявления уроандрологи-
ческой патологии среди подростков
с целью проведения своевременной
и эффективной коррекции для
предупреждения развития наруше-
ний фертильности в будущем [2,3].

По данным J.T. Casey и соавт. у
лиц старше 15 лет заболеваемость
варикоцеле составила 15%. Отме-
чено, что негативные эффекты ва-
рикоцеле являются долгосрочными
и прогрессирующими: уменьшается
количество сперматозоидов, их по-

движность и морфология, что
может стать причиной развития
бесплодия в последующие годы [4].

По данным F. Vasquez и соавт.
показатели спермограммы у боль-
ных варикоцеле (возраст пациентов
варьировал от 14 до 17 лет) соответ-
ствовали следующим вариантам:
олигоастенозооспермия отмечалась
у 38,3% пациентов; нормоспермия –
у 28,3%; астеноспермия – у 16,7%;
олигозооспермия – у 11,7%; азо-
оспермия – у 5%. Патологические
изменения в эякуляте определялись
у пациентов со второй и третьей
степенью варикоцеле приблизи-
тельно с одинаковой частотой [5]. 

Хороший анатомический ре-
зультат хирургического лечения ва-
рикоцеле не гарантирует улучше-
ния функционального состояния
гонад в послеоперационном пери-
оде. Так, нарушение интратестику-
лярного кровотока сохранялось у
51,4% больных с варикоцеле [5,6].
Исследования последних лет пока-
зали, что после проведенного опера-
тивного лечения варикоцеле нормо-
спермия была диагностирована в
53,2% случаев [7].

Попытки проведения эпидемио-
логической оценки факторов риска
развития варикоцеле предпринима-
лись неоднократно медицинскими
службами различных регионов. По-
скольку сведения о распространенно-
сти варикоцеле наиболее часто были
основаны на данных клинического и
лабораторного обследования мужчин,
обратившихся к специалисту для
лечения уже сформировавшегося бес-
плодия, оставалась недооцененной
истинная распространенность [8].

Состояние здоровья в детском
и подростковом периодах играет
чрезвычайно важную роль в форми-
ровании репродуктивного потен-
циала мужчины. Выявление факто-
ров риска формирования андроло-
гической патологии на ранних ста-
диях предоставляет возможность
своевременными усилиями высоко-
квалифицированных специалистов
предотвратить развитие бесплодия у
мужчин в репродуктивном возрасте.

Цель исследования – выявить
распространенность варикоцеле сре-
ди подростков в г. Санкт-Петербург и
провести эпидемиологическую оцен-
ку факторов риска его развития.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование состояло из двух
разделов и представляло собой ком-
плекс нескольких эпидемиологиче-
ских методов исследований: описа-
тельного и аналитического. В пер-
вом разделе проведенной работы
были выявлены эпидемиологиче-
ские особенности варикоцеле. Ма-
териалом данного раздела послужи-
ло эпидемиологическое исследова-
ние с оценкой интенсивности и
структуры эпидемического про-
цесса. Произведен анализ данных
клинических осмотров детским вра-
чом-урологом-андрологом 310 маль-
чиков в возрасте от 10 до 17 лет на
базе ряда детских поликлиник 
г. Санкт-Петербург за период 2012-
2017 гг. Диагноз «варикоцеле» вы-
являлся на основании пальпатор-
ного и визуального обследования,
ультразвукового исследования (УЗИ)
органов мошонки и допплерогра-
фии.

Следующий раздел работы вклю-
чал эпидемиологическую оценку
факторов риска варикоцеле. Приме-
няя аналитический метод эпиде-
миологической оценки значимости
изучаемых факторов, было прове-
дено исследование типа «случай-
контроль» с последующим стати-
стическим анализом анкетирования
результатов 222 родителей осмот-
ренных подростков. Все дети были
обследованы врачами-андрологами

детских поликлиник г. Санкт-Пе-
тербург. Группу «случаев» составили
136 подростков с варикоцеле. Конт-
рольная группа включала в себя 154
подростка соответствующей воз-
растной категории, у которых вари-
коцеле отсутствовало. Анкета вклю-
чала вопросы по 52 факторам риска,
связанным с акушерско-гинеколо-
гическим анамнезом матери, пере-
несенными инфекционными забо-
леваниями родителей, воздействием
вредных факторов внешней среды,
наличием соматической патологии у
близких родственников.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ОБСУЖДЕНИЕ

Из 310 осмотренных подро-
стков варикоцеле выявлено у 82
(26,4 на 100 обследованных). Вари-
коцеле 1 и 2 степеней в популяции
обследованных мальчиков встреча-
лось наиболее часто (табл. 1). 

Структура варикоцеле по сте-
пени заболевания была следующей:

1 степень варикоцеле была диагно-
стирована у 45,2% пациентов с уста-
новленным диагнозом, 2 степень
имели 34,1%, 3 степень наблюдалась
у 20,7% подростков (рис. 1). 

Высокий удельный вес 1 и 2
степеней варикоцеле (45,2% и 34,1%)
свидетельствует о необходимости
диагностики заболевания на ранних
этапах с целью предупреждения
опасного прогрессирования патоло-
гического процесса в более старшем
возрасте.

Нами был проведен анализ ча-
стоты встречаемости варикоцеле
среди пациентов различных воз-
растных категорий подростков: 10-11,
12-14 и 15-17 лет. Наиболее часто
патологический процесс был диаг-
ностирован у пациентов старше 
15 лет (рис. 2).

Это может быть обусловлено
тем, что в период полового созрева-
ния происходит ряд гормональных
изменений, влекущих за собой чрез-
мерную нагрузку на вены гроздь-
евидного сплетения. 

Наиболее часто современные
исследования ориентированы на из-
учение  факторов риска развития
варикоцеле у взрослых мужчин, об-
ратившихся по поводу лечения бес-
плодия [8]. Значительно меньше
известно о влиянии факторов риска
варикоцеле у лиц подросткового
возраста, связанных с образом
жизни и хроническими заболева-
ниями родителей.

Результаты статистической
обработки данных  представлены в
таблице 2.  

Фактор риска Отношение шансов (ОШ) 95% ДИ
Использование памперсов более 1 года 11,9 1,4-4,7
Уреаплазмоз у матери ребенка 5,6 1,4-21,5
Варикоцеле 3 степени 4,2 1,1-17,1
Варикозное расширение вен на ногах у матери ребенка 3,4 1,3-8,9
Употребление алкоголя отцом до рождения ребенка 2,1 1,2-3,6
Сердечно-сосудистые заболевания у отца ребенка 2,9 0,9-9,2

Таблица 2. Факторы риска развития варикоцеле по результатам анализа 
анкетирования родителей подростков (N=222)

Клинический диагноз Частота (на 100 чел.) 95% ДИ
Варикоцеле 1 степени 2,6 8,5-15,7
Варикоцеле 2 степени 9,0 6,0-12,4
Варикоцеле 3 степени 5,4 3,2-8,2

Таблица 1. Частота варикоцеле у мальчиков подросткового возраста в 
г. Санкт-Петербург за период 2012-2017 гг. (N = 310)

Рис.1. Структура варикоцеле в зависимости от сте-
пени выраженности патологического процесса (N=82)

20,7 %
45,2 %

34,1 %

Рис.2. Частота встречаемости варикоцеле у детей
и подростков в различных возрастных группах в
2012-2017 гг. (N=310)



Основной механизм влияния
варикоцеле на эндокринную функ-
цию и сперматогенез наиболее часто
связан с повышением температуры
в мошонке. 

Современные одноразовые
подгузники в настоящее время по-
всеместно распространены. Оценка
безопасности одноразовых подгуз-
ников определяется двумя важными
параметрами: частотой их исполь-
зования и контактом с кожей поли-
мерных материалов. В США сред-
нестатистический показатель их ис-
пользования составляет 4,7 подгуз-
ника в день [9]. Исследования о вли-
янии использования подгузников у
младенцев свидетельствуют об их
негативном воздействии в связи с
тем, что семенники и придатки под-
вергаются воздействию более высо-
кой температуры, чем температура
тела. Известно, что для нормаль-
ного сперматогенеза более благо-
приятным является температура в
мошонке около 34°С. Использова-
ние подгузников в младенчестве
ведет к долгосрочному увеличению
температуры в придатках на 1-2°С.
В отличие от сухой ткани пеленки,
современные подгузники обладают
рядом характеристик, создающих
увеличение температуры мошонки,
что является небезопасным. Таким
образом, подгузники, используемые
на ранних этапах развития, могут
оказать неблагоприятное воздей-
ствие на репродуктивный потен-
циал в последующий период. Од-
нако в контексте доказательной ме-
дицины, данный фактор требует
более детального изучения [10].

Результаты нашего исследо-
вания показали, что использова-
ние памперсов более 1 года ока-
зывает неблагоприятное влияние
(ОШ–2,6), нарушая венозный отток
в гроздьевидном сплетении семен-
ного канатика в подростковом воз-
расте.

На сегодняшний день одной из
значимых проблем медицины яв-
ляются инфекции, передаваемые
половым путем. В связи с особенно-
стями биологии Ureaplasma ure-

alyticum занимает особое место
среди возбудителей урогениталь-
ных инфекций. Проведенный поиск
научных публикаций, в которых
проводился анализ влияния на раз-
витие варикоцеле у подростков на-
личия уреплазмоза у одного или
обоих родителей, показал, что пато-
генез заболевания сосредоточен ис-
ключительно на уровне индивида.
Показано, что U. urealyticum обла-
дает способностью нарушать ма-
точно-плацентарный барьер и
вызывает воспалительную реакцию,
являясь одной из причин антена-
тального и перинатального инфи-
цирования плода [11].

Исследование, проведенное
среди бесплодных мужчин в разных
странах, показало, что возбудитель
обнаруживается у 12,1-20,1% муж-
чин с варикоцеле, у 9,2% пациентов
без варикоцеле,  в контрольной
группе здоровых пациентов – у 3%.
В другом исследовании бессимп-
томная генитальная инфекция U.
urealyticum была выявлена у 55,7%
мужчин с варикоцеле и 34,9% бес-
плодных пациентов без варикоцеле
[12]. 

Таким образом, более высокая
распространенность этого микро-
организма у пациентов с варикоцеле
может быть дополнительным нега-
тивным фактором, оказывающим
неблагоприятное влияние на репро-
дуктивный потенциал. 

Наши данные так же подтвер-
ждают влияние уреаплазмоза, как у
отца, так и матери (ОШ – 5,6 и 4,2,
соответственно) на частоту разви-
тия варикоцеле у ребенка. 

Публикации последних лет
свидетельствуют о том, что среди
пациентов с варикозным расшире-
нием вен нижних конечностей ва-
рикоцеле встречается более часто
[13]. Причина связи остается неиз-
ученной. Результаты исследования
факторов риска, проведенном среди
родителей подростков, продемон-
стрировали связь между варикоз-
ным расширением вен нижних
конечностей у матери и варикоцеле
у ребенка (ОШ – 3,4). Имеется пред-

положение, что данная связь об-
условлена генетическим фактором. 

По данным нашего исследова-
ния мы получили значимые фак-
торы риска, такие как употребление
алкоголя отцом до рождения ре-
бенка и наличие у него сердечно со-
судистых заболеваний, однако их
значимость требует более деталь-
ного изучения в дальнейших иссле-
дованиях.

Поскольку первичная диагно-
стика варикоцеле связана с рядом
трудностей, вызванных недостат-
ком специалистов-андрологов в ам-
булаторной практике, нами был
проведен анализ укомплектованно-
сти такими специалистами детских
поликлинических отделений (ДПО)
разных районов города. В настоя-
щее время детские поликлиники
укомплектованы врачами-андроло-
гами на 46%, детскими хирургами –
на 78%. В Василеостровском, Кол-
пинском и Петроградском районах
полностью отсутствуют детские
специалисты-андрологи. В 2015 году
в г. Санкт-Петербург укомплекто-
ванность ДПО детскими врачами
уроандрологического профиля  также
находилась на низком уровне – 32%
[14].

Согласно приказу МЗ РФ № 1346н
«Порядок прохождения несовер-
шеннолетними медицинских осмот-
ров» от 21.12.2012 [15], целью пер-
вичной диагностики является отбор
пациентов для дальнейшего лабора-
торно-инструментального обследо-
вания, окончательной постановки
диагноза и адекватного своевремен-
ного лечения [16,17]. Необходимо
отметить, что существующее в на-
стоящее время положение дел в си-
стеме практического здравоохра-
нения не обеспечивает решения по-
ставленной задачи.

ВЫВОДЫ

Результаты исследования пока-
зали, что распространенность вари-
коцеле среди подростков в г. Санкт-
Петербург высокая и составляет
26,4 на 100 обследованных. 
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Варикоцеле 1 и 2 степеней в
популяции мальчиков-подростков
встречались наиболее часто (11,9 и
9,0 на 100 обследованных мальчи-
ков-подростков).

Среди пациентов различных
возрастных категорий в зависимо-
сти от степени выраженности забо-
левания наиболее часто патоло-
гический процесс был диагностиро-
ван у пациентов старше 15 лет (12,5
на 100 обследованных в группе под-
ростков 15-17 лет и 9,1 на 100 под-
ростков 12-14 лет).

Оценка факторов риска варико-
целе в подростковом возрасте позво-
лила выявить следующие предик-
торы развития заболевания: исполь-
зование памперсов более 1 года, уреа-
плазмоз у одного из родителей,

варикозное расширение вен на ногах
у матери ребенка. Для обоснования
значимости этих факторы требуются
дальнейшие исследования патофи-
зиологического механизма их воз-
действия в период внутриутробного
развития плода. 

Несмотря на реализацию в по-
следние годы программ в сфере
здравоохранения, проблема недо-
статка в оказании андрологической
помощи детскому населению сохра-
няет свою актуальность. Залогом
повышения качества работы педи-
атрической андрологической служ-
бы является создание единых прин-
ципов обследования, установлен-
ных нормативными актами в сфере
здравоохранения Российской Феде-
рации. Важно, чтобы в сознании ме-

дицинских работников утвердилась
идеология, особое место в которой
должно отводиться профилактике
заболеваний, которые повышают
риск развития бесплодия в будущем.

Проведенный эпидемиологи-
ческий анализ показывает, что, ис-
пользуя данный подход, существует
возможность определить принад-
лежность ребенка к группе риска
формирования варикоцеле, что в
свою очередь свидетельствует о не-
обходимости акцентировать внима-
ние на эти группы с привлечением
специалистов андрологов. С целью
своевременной диагностики вари-
коцеле следует проводить скринин-
говые осмотры детей и подростков
в общеобразовательных учрежде-
ниях.  
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Summary:
Epidemiological assessment of risk factors for varicocele 
in adolescents
T.M. Chirkina, T.A. Dushenkova ,  S.V. Rischuk, B.I. Aslanov,
V.E. Mirskij, M.I. Gurova, O.K. Bulakhova

Introduction. Disorders of reproductive function in men have a
special medical and social significance. e prevalence of male in-
fertility varies from 6 to 37%. Patients with varicocele, which can
be developed in adolescence, are at risk for developing infertility.

Purpose. To reveal the prevalence of varicocele among ado-
lescent boys in St. Petersburg and epidemiological assessment of
the risk factors for its development.

Materials and methods. We retrospectively analyzed the data
of clinical examinations by a pediatric urologist-andrologist of
310 boys aged from 10 to 17 years in St. Petersburg during 2012-
2017. To assess risk factors for varicocele, 222 parents of exam-
ined adolescents were questioned. Varicocele was identified in
136 boys, who made up the group of "cases". The control group
included 154 adolescents of the appropriate age who had no
varicocele.

Results and discussion. The prevalence of varicocele among
adolescents was 26,4%.  The most common cases were 1 and 2
degrees of disease among boys over 15 years old. Risk factors for
varicocele during adolescence were the use of diapers for more
than 1 year, ureaplasmosis in one of the parents, varicose veins
on the legs of child's mother, consumption of alcohol by the fa-
ther before the birth of the child and the presence of his cardio-
vascular diseases.

Conclusions. Literature data and own analysis of risk factors
for varicocele in adolescents have shown that it is important to
identify children risk groups for developing infertility. This allows
to avoid infertility by preventing and treating varicocele in ado-
lescence.

Authors declare lack of the possible conflicts of interests.

Резюме:

Введение. Нарушение репродуктивной функции у мужчин
имеет особую медицинскую и социальную значимость. Распро-
страненность мужской инфертильности варьирует от 6 до 37%. В
группу риска по развитию бесплодия следует отнести больных с
варикоцеле, которое может формироваться в подростковом воз-
расте.

Цель исследования. Выявить распространенность варикоцеле
среди мальчиков-подростков в г. Санкт-Петербург и провести эпи-
демиологическую оценку факторов риска его развития. 

Материалы и методы. Произведен анализ данных клиниче-
ских осмотров детским врачом-урологом-андрологом 310 мальчи-
ков в возрасте от 10 до 17 лет на базе детских поликлиник
Санкт-Петербурга за период 2012-2017 гг. 

Для оценки факторов риска развития варикоцеле было прове-
дено анкетирование 222 родителей осмотренных подростков. Ва-
рикоцеле было диагностировано у 136 мальчиков, которые
составили группу «случаев». Контрольная группа включала в себя
154 подростка соответствующей возрастной категории, у которых
варикоцеле отсутствовало. 

Результаты и обсуждение. Распространенность варикоцеле
среди подростков составила 26,4 на 100 обследованных. Наиболее
часто встречались 1 и 2 степени заболевания среди мальчиков
старше 15 лет. Факторами риска развития варикоцеле в подростко-
вом возрасте явились использование памперсов более 1 года, уреа-
плазмоз у одного из родителей, варикозное расширение вен на
ногах у матери ребенка, употребление алкоголя отцом до рожде-
ния ребенка и наличие у него сердечно-сосудистых заболеваний.

Выводы. Анализ данных литературы и проведенный анализ фак-
торов риска развития варикоцеле у подростков показал, что важное
значение имеет выявление лиц, находящихся в группе риска. Это поз-
волит врачам-специалистам предупреждать бесплодие путём профи-
лактики и лечения варикоцеле в подростковом возрасте.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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