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Реабилитация пациентов с мужским 
бесплодием после варикоцелэктомии

Представлены результаты исследования, в ходе которого определялась 
диагностическая ценность дополнительных спермальных тестов 
у мужчин с нарушениями фертильности при варикоцеле, их взаимосвязь 
с показателями спермограммы, а также влияние оперативного метода 
лечения на уровень фрагментации ДНК сперматозоидов. В исследовании 
приняли участие 80 мужчин с бесплодием в браке и левосторонним 
варикоцеле второй степени. Все пациенты подвергались варикоцелэктомии 
по методике Мармара. После операции одна группа пациентов (n = 38) 
принимала АндроДоз в течение шести месяцев. Вторая группа (n = 42) 
спермопротективную терапию не получала. Как показало обследование, 
наряду с нарушением основных показателей спермограммы у всех 
пациентов наблюдался повышенный уровень фрагментации ДНК,  
что подтверждает необходимость оценки этого показателя у мужчин 
с варикоцеле даже при нормозооспермии. Оперативное лечение в комбинации 
с приемом АндроДоза позволило значимо улучшить параметры эякулята, 
в том числе снизить уровень фрагментации ДНК сперматозоидов.
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В настоящее время около 15–20% 
всех наступивших беременнос-
тей заканчиваются неудачно – 

либо неразвивающейся беременнос-
тью, либо невынашиванием [1, 2]. Не 
так давно получены новые данные, 
ввиду которых причиной невынаши-
вания стали считать и мужской фак-
тор. Он может быть связан с такими 
изменениями, как генные мутации, 
микроделеции, анеуплоидии, повреж-
дения ДНК и нарушения компактиза-
ции хроматина. 
В настоящее время в  репродуктив-
ной медицине нарушениям отцов-
ского генома уделяется все больше 
внимания. Основной причиной этих 
нарушений считается окислительный 
стресс, который в свою очередь слу-

жит ведущим патофизиологическим 
механизмом патоспермии при вари-
коцеле – одного из самых распростра-
ненных (15%) заболеваний у мужчин 
молодого фертильного возраста [3]. 
По данным статистики, 40% пациен-
тов с варикоцеле имеют нарушения 
фертильности и  80% бесплодных 
мужчин страдают этим заболеванием 
[4]. Взаимосвязь варикоцеле и показа-
телей спермограммы оценивается не-
однозначно. В одних случаях влияния 
на оплодотворяющую способность 
эякулята не обнаруживается, в дру-
гих – прослеживается значительное 
изменение спермограммы и наруше-
ние фертильности. Многие авторы 
считают, что хирургическое лечение 
варикоцеле позволяет улучшить па-

раметры спермограммы. Однако не-
смотря на это, вопрос об истинном 
воздействии варикоцелэктомии на 
выраженность окислительного стрес-
са остается открытым. 
Классический анализ спермы, реко-
мендованный Всемирной организа-
цией здравоохранения (ВОЗ) в руко-
водстве по исследованию и обработке 
эякулята человека (2010), не всегда 
позволяет выявить ультраструк-
турные изменения сперматозоидов, 
обусловливающие нарушения эмб-
рионального развития [5, 6]. Именно 
поэтому в последнее время большое 
внимание уделяется оценке дополни-
тельных параметров эякулята, в част-
ности фрагментации ДНК спермато-
зоидов. Это нарушение целостности 
ДНК, связанное с  патологической 
упаковкой хроматина или дефицитом 
протамина, оказывает негативное 
влияние на репродуктивные исходы 
при естественном зачатии или в про-
граммах вспомогательных репродук-
тивных технологий. У  бесплодных 
мужчин выявляется высокий процент 
сперматозоидов с нарушением целос-
тности ДНК – более 30%, у здоровых 
фертильных мужчин доля таких спер-
матозоидов не превышает 15%. Таким 
образом, следствием высокого уров-
ня фрагментации ДНК могут стать 
уменьшение мужского фертильного 
потенциала, низкая частота наступ-
ления беременности, а также репро-
дуктивные потери, что продемонст-
рировано в исследовании канадских 
авторов (2014) [7–9]. Группа иранс-
ких ученых изучила влияние уровня 
фрагментации ДНК сперматозоидов 
на привычное невынашивание бере-
менности. У  мужчин в  таких парах 
регистрировался более высокий уро-
вень фрагментации ДНК спермато-
зоидов, что указывает на возможную 
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связь между этим показателем и иди-
опатическими репродуктивными по-
терями [10]. Все вышеперечисленное 
несомненно определяет актуальность 
проблемы фрагментации ДНК спер-
матозоидов и  обусловливает необ-
ходимость ее изучения. Коррекция 
факторов, влияющих на генетический 
материал, которые несут сперматозо-
иды, необходима и крайне важна.

Цель исследования
Определить диагностическую цен-
ность дополнительных спермальных 
тестов у мужчин с нарушениями фер-
тильности при варикоцеле, их взаи-
мосвязь с показателями спермограм-
мы, а  также влияние оперативного 
метода лечения на уровень фрагмен-
тации ДНК сперматозоидов. 

Материал и методы 
Варикоцелэктомия способна улуч-
шать параметры спермограммы, 
но при этом зачатие происходит не 
всегда. В  тех случаях, когда после 
варикоцелэктомии беременность 
в  браке не наступает, может иметь 
место высокий индекс фрагмен-
тации ДНК сперматозоидов [7]. 
Следовательно, воздействие окисли-
тельного стресса продолжается, не-
смотря на проведенное хирургичес-
кое лечение. В таком случае можно 
предположить, что рациональным 
будет назначение после операции 
препаратов с  антиоксидантным 
действием. В данном исследовании 
мы применяли АндроДоз – сбалан-
сированную комбинацию девяти 
активных веществ (аргинин, карни-
тин, коэнзим Q10, карнозин, селен, 
глицирризиновая кислота, цинк, ви-
тамин Е, витамин А), повышаюших 
качество эякулята путем воздейст-
вия на различные звенья патогенеза 
нарушений фертильности. Среди 
положительных эффектов комплек-
са  – улучшение микроциркуляции, 
опосредованная стимуляция выделе-
ния тестостерона, детоксицирующее, 
антигипоксическое, репаративное 
действие, нормализация липидного 
и углеводного обменов, мощное ан-
тиоксидантное действие за счет вли-
яния на активные формы не только 
кислорода, но и азота, торможение 
апоптоза, защита клеток репродук-
тивной системы человека от пов-

бани, сауны, употребления алкоголя, 
приема лекарственных препаратов 
в течение двух – пяти дней (в сред-
нем три дня). Способом получения 
спермы для анализа была мастурба-
ция. Дополнительно определялись 
фрагментация ДНК сперматозоидов 
методом хроматиновой дисперсии 
и уровень антиспермальных антител 
класса иммуноглобулина G методом 
прямого МАР-теста. 
После проведенного обследования 
все пациенты подвергались варико-
целэктомии по методике Мармара. 
Пациенты первой группы (n = 42) 
в послеоперационном периоде спер-
мопротективную терапию не получа-
ли. Пациентам второй группы (n = 38) 
с  первого дня после операции был 
назначен АндроДоз по два драже два 
раза в сутки в течение шести месяцев. 
Результаты спермограммы и  допол-
нительных спермальных тестов оце-
нивались до операции и через шесть 
месяцев после нее.
Полученные результаты были обра-
ботаны общепринятыми методами. 
Проводился расчет числовых харак-
теристик клинико-лабораторных по-
казателей: 
 ■ среднего и его стандартной ошиб-

ки (для количественных нормаль-
но распределенных признаков); 

 ■ медианы и  интерквартильных ин-
тервалов (для количественных по-
казателей с отличным от нормаль-
ного видом распределения); 

 ■ относительные частоты (для качес-
твенных данных). 

Значимость различий средних значе-
ний в независимых выборках опре-
делялась с использованием t-крите-
рия Стьюдента (для количественных 
признаков при нормальном распре-
делении данных и равенстве диспер-
сий), непараметрических критериев 
Манна  – Уитни, двухвыборочного 
критерия Колмогорова  – Смирнова 
(для количественных показателей при 
распределении, отличном от нормаль-
ного, или различных дисперсиях), 
относительных частот по критерию 
хи-квадрат с  поправкой Йетса (для 
качественных признаков). Разницу 
между средними значениями показа-
телей считали значимой при р < 0,05. 
Центральные тенденции и  рассе-
яния количественных признаков, 
имеющих приближенно нормальное 

реждающего действия, что приводит 
к активизации сперматогенеза. 
В исследовании приняли участие 
80 мужчин из г. Барнаула в  воз-
расте 22–35 лет (средний возраст 
28,5 ± 7,5 года), которые обратились 
с жалобой на невозможность зачатия 
в браке в течение одного года – семи 
лет (в среднем 3 ± 1,5 года). Женский 
фактор бесплодия был исключен при 
обследовании половых партнерш 
у гинеколога. У всех пациентов было 
также диагностировано левосто-
роннее варикоцеле второй степени. 
Другие патологические состояния, 
влияющие на показатели эякулята, 
отсутствовали. Испытуемые подпи-
сали информированное согласие на 
участие в исследовании. 
Критерии исключения:
 ■ оперативные вмешательства в  об-

ласти простаты и мочевого пузыря 
в анамнезе;

 ■ органические изменения тестикул 
(крипторхизм, гипоплазия);

 ■ нарушение гормонального статуса;
 ■ повышение уровня антиспермаль-

ных антител;
 ■ мочевая инфекция; 
 ■ неврологические и психические за-

болевания;
 ■ прием антибактериальных, проти-

вовоспалительных средств;
 ■ лейкоспермия;
 ■ уровень общего простатического 

специфического антигена более 
4 нг/мл;

 ■ сопутствующие соматические забо-
левания в стадии декомпенсации.

Пациенты с левосторонним варико-
целе и бесплодием, соответствующие 
критериям включения/исключения, 
прошли комплексное андрологичес-
кое обследование: сбор анамнеза, 
клинический осмотр, исследование 
гормонального статуса, исследова-
ние инфекционного статуса (мазок 
из уретры для анализа методом по-
лимеразной цепной реакции), ульт-
развуковое исследование органов 
мошонки, трансректальное ультра-
звуковое исследование простаты, 
консультация генетика, анализ крови 
на антиспермальные антитела, спер-
мограмма. Сбор и  анализ эякулята 
проводили в соответствии с рекомен-
дациями ВОЗ (2010) [11]. Мужчины 
перед сдачей спермы для анализа 
воздерживались от половой жизни, 
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распределение, описывали средним 
значением (М) и средним квадратич-
ным отклонением (s) в формате M ± s. 
Центральные тенденции и дисперсии 
количественных признаков, не име-
ющих приближенно нормального 
распределения, описывали медиа-
ной и  интерквартильным размахом 
(25-й и 75-й перцентили) [12].

Результаты 
У пациентов обеих групп не выявле-
ны нарушения гормонального профи-
ля, структурные изменения органов 

мошонки (помимо левостороннего 
варикоцеле) и предстательной желе-
зы (табл. 1). 
До операции у всех пациентов объем, 
вязкость, количество сперматозоидов, 
доля живых сперматозоидов и спер-
матозоидов с нормальной морфоло-
гией были в  пределах референтных 
значений (табл. 2), доля подвижных 
сперматозоидов – ниже референтных 
значений [13]. У  пациентов второй 
группы после операции с последую-
щим приемом АндроДоза отмечено 
статистически значимое повыше-

ние объема эякулята, концентрации 
сперматозоидов, подвижности, доли 
живых и морфологически нормаль-
ных сперматозоидов. У  пациентов 
первой группы статистически значи-
мых изменений в  течение полугода 
после операции не произошло, хотя 
и наблюдалась тенденция к увеличе-
нию подвижности сперматозоидов 
(см. табл. 2).
В обеих группах до операции значе-
ния уровня фрагментации ДНК спер-
матозоидов были патологическими. 
Во второй группе после проведенной 
операции с  последующим приемом 
АндроДоза наблюдалось достоверное 
снижение уровня фрагментации ДНК 
сперматозоидов до референтных зна-
чений. В первой группе у пациентов, 
подвергшихся только операции, уро-
вень фрагментации ДНК спермато-
зоидов снизился до промежуточных 
значений (табл. 3). 

Обсуждение 
Несомненно, репродуктивные по-
казатели спермограммы у  мужчин 
с  варикоцеле хуже, чем таковые 
у здоровых фертильных мужчин [14]. 
Однако во многих исследованиях на-
блюдается любопытная ситуация: 
при варикоцеле высокий уровень 
повреждения ДНК сперматозоидов 
наблюдается не только у  мужчин 
с аномальными значениями спермо-
граммы, но и у мужчин с нормоспер-
мией [15]. Таким образом, в  боль-
шинстве случаев ориентироваться на 
нормы ВОЗ (2010) при обследовании 
способности мужчин к зачатию с ва-
рикоцеле нерационально.
Использование дополнительных 
спермальных тестов, в  частности 
определение уровня фрагментации 
ДНК, в  нашем исследовании было 
оправданно  – у  мужчин наряду 
с ухудшением основных показателей 
спермограммы (ВОЗ, 2010) отме-
чался повышенный уровень фраг-
ментации ДНК. Вероятно, данные 
изменения обусловлены воздейст-
вием свободных радикалов на ДНК 
сперматозоидов. Кроме того, можно 
выделить взаимосвязь подвижнос-
ти сперматозоидов с уровнем фраг-
ментации ДНК. При воздействии на 
сперматозоиды H2O2 и альфа-облу-
чением регистрировался высокий 
уровень фрагментации ДНК. Однако 
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Таблица 1. Гормональный профиль пациентов обеих групп до и после лечения

Показатель Норма Первая группа (n = 42) Вторая группа (n = 38)
до 
операции

после 
операции

до 
операции

после 
операции +  
АндроДоз

Общий тестостерон, нмоль/л 8–38 25,7 ± 1,4 26,1 ± 2,1 26,6 ± 2,4 27,1 ± 2,3
Лютеинизирующий гормон, МЕД/мл 4–11 6,7 ± 0,3 7,1 ± 0,5 7,2 ± 0,7 7,1 ± 0,6
Фолликулостимулирующий 
гормон, МЕД/мл

1,5–12,4 7,1 ± 0,3 7,2 ± 0,4 6,6 ± 0,5 6,5 ± 0,4

Пролактин, МЕД/мл 58–475 365 ± 10,4 345 ± 12,3 321 ± 11,5 316 ± 10,3
Эстрадиол, пг/мл 15–71 37 ± 2,4 34 ± 2,4 46 ± 5,4 36 ± 5,1
Тиреотропный гормон, мкМЕ/мл 0,4–4,0 2,5 ± 0,04 2,4 ± 0,03 2,2 ± 0,04 2,1 ± 0,03

Таблица 2. Показатели эякулята пациентов обеих групп до и после лечения

Показатель Норма 
(ВОЗ, 2010)

Первая группа (n = 42) Вторая группа (n = 38)
до 
операции

после 
операции

до 
операции

после  
операции +  
АндроДоз

Объем эякулята, мл > 1,5 2,3 ± 0,21 2,5 ± 0,22 2,2 ± 0,24 4,1 ± 0,221

Вязкость эякулята, см < 2 0,2 ± 0,03 0,2 ± 0,02 0,3 ± 0,01 0,3 ± 0,02
Концентрация 
сперматозоидов, млн/мл

> 15 48,6 ± 2,7 67,5 ± 2,3 41,8 ± 2,4 81,6 ± 2,61, 2

Жизнеспособность, % > 58 72,4 ± 2,2 81,7 ± 2,5 66,5 ± 2,3 90,2 ± 2,52

Общая подвижность, % > 40 32,6 ± 2,6 44,6 ± 2,8 32,1 ± 2,8 66,4 ± 2,71, 2

Сперматозоиды с нормальной 
морфологией, %

> 4 32 ± 2,7 36,6 ± 3,1 30,2 ± 2,3 48,5 ± 2,71, 2

Концентрация лейкоцитов, 
млн/мл

0–1 1 ± 0,02 1 ± 0,01 1 ± 0,03 1 ± 0,01

1 Статистически значимая разница между группами (p < 0,05).
2 Статистически значимая разница между показателями до и после лечения (p < 0,05).

Таблица 3. Уровень фрагментации ДНК сперматозоидов у пациентов обеих групп до и после лечения, %

Интерпретация данных Первая группа (n = 42) Вторая группа (n = 38)
до 
операции

после 
операции

до 
операции

после  
операции +  
АндроДоз

0–15% – вариант нормы
15–30% – промежуточные значения
> 30% – патология

33 ± 2,8 22 ± 2,71 35 ± 2,8 10 ± 3,21, 2

1 Статистически значимая разница между показателями до и после лечения (p < 0,05).
2 Статистически значимая разница между группами (p < 0,05).
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Rehabilitation of Patients with Male Infertility after Varicocelectomy 
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Altai State Medical University, Barnaul 

Contact person: Boris Aleksandrovich Neimark, neimark.b@mail.ru

The results of the study, which determined the diagnostic value of additional sperm tests in men with fertility disorders 
in varicocele, their interconnections with the indicators of semen analysis, as well as the influence of surgical treatment 
on the level of sperm DNA fragmentation. The study involved 80 men with infertility in marriage, and left-sided varicocele 
of the second degree. All patients underwent varicocele on Marmara methodology. After surgery the part of the patients 
(n = 38) took AndroDoz for six months. The remaining patients (n = 42) did not receive sperm protective therapy. 
As the examination showed, along with the violation of the main indicators of the semen analysis, all patients had 
an increased level of DNA fragmentation, which confirms the need to evaluate this indicator in men with varicocele 
even with normozoospermia. Surgical treatment in combination with the application of AndroDoz allowed improving 
significantly the parameters of the ejaculate, including reducing the level of DNA fragmentation of sperm.

Key words: varicocele, infertility, semen analysis, sperm DNA fragmentation, AndroDoz
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подвижные сперматозоиды были 
с  интактной ДНК [16]. Нами были 
получены схожие данные: чем ниже 
был уровень фрагментации ДНК, тем 
выше доля подвижных сперматозои-
дов. Этот параметр может быть мар-
кером повреждения ДНК. Результаты 
лечения (по основным показателям 
спермограммы и  уровню фрагмен-
тации ДНК сперматозоидов) были 
лучше у пациентов, перенесших опе-

Оперативное лечение по поводу ва-
рикоцеле может улучшать состояние 
ДНК сперматозоидов, что увеличива-
ет шанс зачатия, либо улучшать про-
гноз при проведении вспомогатель-
ных репродуктивных технологий.
Применение АндроДоза позволи-
ло значимо улучшить параметры 
эякулята, в том числе снизить уро-
вень фрагментации ДНК сперма-
тозоидов.  

рацию по поводу варикоцеле и при-
нимавших АндроДоз, что может 
быть обусловлено спермопротектив-
ным и антиоксидантным эффектом 
АндроДоза.

Выводы
Необходимо оценивать уровень фраг-
ментации ДНК сперматозоидов у па-
циентов с варикоцеле даже при нор-
мозооспермии (ВОЗ, 2010). 


