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 Оценена частота встречаемости артериальной гипертензии у мужчин с варикоцеле и выявлена связь повыше-

ния артериального давления с оперативным лечением варикоцеле. Проведено анкетирование 412 мужчин, полу-

чавших лечение по поводу артериальной гипертензии, 482 мужчин, ранее оперированных по поводу варикоцеле 

и 68 больных варикоцеле, которым оперативное лечение не проводилось. Варикозное расширение вен семенного 

канатика у пациентов с артериальной гипертензией выявлено в 44,6 % случаев, что превышает частоту встречаемо-

сти варикоцеле у мужчин сопоставимой возрастной категории в 1,5–2 раза. Оперативное лечение варикоцеле слева 

сочетается с развитием артериальной гипертензии у 51,2 % больных, что в 3 раза превышает частоту артериальной 

гипертензии у мужчин с неоперированным варикоцеле и в 2 раза частоту артериальной гипертензии в общей по-

пуляции мужчин сопоставимого возраста. Более частая встречаемость ренальной артериальной гипертензии у па-

циентов, оперированных по поводу варикоцеле, может свидетельствовать о неблагоприятном влиянии окклюзии 

внутренней семенной вены на состояние почечной венозной гемодинамики. Варикоцеле следует рассматривать 

как компенсаторный процесс при венозной почечной гипертензии вследствие затруднения кровотока по почеч-

ной вене, и устранение компенсаторного кровотока может приводить к почечной венозной гипертензии, гипоксии 

и развитию артериальной гипертензии.
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 Purpose of the research. To assess the incidence of arterial hypertension in men with varicocele and to identify the 

relationship between increased blood pressure and surgical treatment of varicocele. Material and methods. A survey 

of 412 men receiving treatment for arterial hypertension, 482 men previously operated on for varicocele and 68 pa-

tients with varicocele who had no surgical treatment was conducted. Results. Varicose veins of the spermatic cord in 

patients with arterial hypertension were detected in 44.6% of cases, which exceeds the incidence of varicocele occur-

rence in men of a comparable age category by 1.5–2 times. Surgical treatment of the left  spermatic cord varicocele is 

combined with the development of arterial hypertension in 51.2% of patients, which is three times higher than the 

incidence of hypertension in men who didn’t undergo surgical treatment for varicocele and twice the frequency of 

hypertension in the general population of men of comparable age. Th e more frequent occurrence of renal arterial hy-

pertension in patients who underwent surgical treatment for varicocele may indicate an adverse eff ect of occlusion of 

the internal spermatic vein on the state of renal venous hemodynamics. Conclusion. Varicocele should be considered 

as a compensatory process for renal venous hypertension due to obstruction of blood fl ow through the renal vein, and 

elimination of compensatory blood fl ow can lead to renal venous hypertension, hypoxia and the development of arte-

rial hypertension.
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ВВЕДЕНИЕ
Артериальная гипертензия относится к  наибо-

лее распространенным сердечно-сосудистым неду-

гам, при этом среди всех больных с  артериальной 

гипертензией у 5 % пациентов выявляют почечную 

гипертензию [1]. Среди молодых мужчин распро-

страненность артериальной гипертензии состав-

ляет 22,2 %, тогда как среди женщин  — 4,5 %  [2]. 

Артериальной гипертензией страдают 29,9 % на-

селения Нижегородской области, причем в  воз-

растной группе 30–39 лет эта величина составляет 

20,5 %, а в возрастной группе 40–49 лет возрастает 

до 35,1 % [3].

Происхождение ренальной гипертензии 

определяется множеством факторов, наиболее 

важными из  которых являются нарушения как 

артериальной, так и  венозной гемодинамики 

в  сосудистой системе почек. Нарушение оттока 

по  почечной вене при сдавлении ее в  аорто-ме-

зентериальном участке приводит к  застойной 

венной гипертензии и,  как следствие, повыше-

нию венозного давления в  почке [4, 5] Даже не-

значительная гипертензия в левой почечной вене 

может приводить к  фиброзному перерождению 

части клубочков почек, а  длительная гипоксия 

усугубляет этот процесс [6–8]. Ведущими клини-

ческими проявлениями левосторонней венозной 

нефрогенной гипертензии являются флеборено-

гипертензионная нефропатия и  варикоцеле  [9]. 

Наиболее частым и легко диагностируемым сим-

птомом регионарной почечной венной гипер-

тензии является варикозное расширение вен се-

менного канатика [10]. В  этой связи варикоцеле 

считают вторичным проявлением по отношению 

к нарушению венозной гемодинамики в левой по-

чечной вене [11, 12]. Изучение наличия связи ар-

териальной гипертензии и варикоцеле легло в ос-

нову нашего исследования.

Цель исследования. Оценить частоту встреча-

емости артериальной гипертензии в  популяции 

мужчин с варикоцеле и выявить связь повышения 

артериального давления с  оперативным лечением 

варикоцеле.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведено анкетирование 412 мужчин в  воз-

расте от 20 до 55 лет — пациентов терапевтических 

и  кардиологических отделений медицинских уч-

реждений Нижнего Новгорода и  Чебоксар, полу-

чавших лечение по поводу артериальной гипертен-

зии. Помимо общей информации анкета включала 

вопросы относительно наличия варикоцеле, сроков 

его выявления, оперативного лечения варикоцеле 

в анамнезе, давности выявления артериальной ги-

пертензии. Также проведено анкетирование и  об-

следование 482 мужчин в возрасте от 35 до 51 года, 

ранее оперированных по  поводу левостороннего 

варикоцеле в  различных лечебных учреждениях 

Нижнего Новгорода, Нижегородской области и Ре-

спублики Чувашия. Также обследованы 68 пациен-

тов 34–49 лет с подтвержденным варикоцеле, кото-

рым оперативное лечение не проводилось.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Из 412 больных с  установленным диагнозом 

«артериальная гипертензия» варикозное расшире-

ние вен левого семенного канатика имели 184 чело-

века (44,6 %), что значительно превышает средние 

статистические данные распространенности вари-

коцеле среди взрослых мужчин (11 %) [13, 14]. По-

скольку частота варикоцеле увеличивается на 10 % 

в  течение каждого десятилетия жизни, достигая 

75 % к восьмидесятилетнему возрасту [14], наблю-

даемые нами больные с артериальной гипертензи-

ей разделены на группы в зависимости от возрас-

та  (табл. 1). При этом отмечено, что подавляющее 

Таблица 1 / Table 1
Распространенность варикоцеле у пациентов с артериальной гипертензией в различных возрастных 
группах (n = 412)

The prevalence of varicocele in patients with arterial hypertension in different age groups (n = 412)

Возраст

Частота варикоцеле

Общее количество Неоперированные больные После варикоцелэктомии

Абс. % Абс. % Абс. %

20–29 лет, n = 84 29 34,5 6 7,1 23 27,4

30–39 лет, n = 114 49 43,0 7 6,1 42 36,8

40–49 лет, n = 154 53 34,4 5 9,4 48 31,2

50–55 лет, n = 160 53 33,1 13 8,1 40 25,0
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количество пациентов (153 человека) с артериаль-

ной гипертензией уже были оперированы по пово-

ду варикозного расширения вен семенного канати-

ка в подростковом или юношеском возрасте.

Из 153 оперированных пациентов 143 выполнена 

операция Иваниссевича, двоим — операция Марма-

ра, троим — эндоваскулярная окклюзия верхнеяич-

ковой вены, у пяти человек характер выполненной 

операции установить не удалось (утеряна медицин-

ская документация). Двенадцать пациентов ранее 

были оперированы по поводу рецидивного варико-

целе  — всем выполняли операцию Иваниссевича. 

У подавляющего большинства больных артериаль-

ной гипертензией, оперированных по поводу вари-

коцеле, повышение артериального давления до опе-

рации не регистрировалось. Большинство больных 

отметили повышение артериального давления 

через 3–5  лет после перенесенной операции, что 

не  позволяет утверждать о  наличии объективной 

связи между этими событиями. Однако тот факт, 

что в группе оперированных по поводу варикоцеле 

пациентов с  артериальной гипертензией количе-

ство больных верифицированной злокачественной 

гипертензией почечного генеза составило 7,8 % 

(12 человек), а  это почти вдвое превышает стати-

стические данные распространенности ренальной 

гипертензии [1], свидетельствует в пользу наличия 

такой связи. Среди пациентов с  артериальной ги-

пертензией, не оперированных по поводу имевше-

гося варикоцеле (31 человек), злокачественное те-

чение артериальной гипертензии отмечено только 

у одного пациента с поликистозом почек.

На основании результатов обследования 

482 мужчин в возрасте от 35 до 51 года, ранее опери-

рованных по  поводу варикоцеле, верифицирован-

ную артериальную гипертензию имели 247 человек 

(51,2 %). Такая частота практически в полтора раза 

превышала частоту артериальной гипертензии для 

популяции мужчин этой возрастной группы [3]. 

Сроки, в которые было зафиксировано повышение 

артериального давления от  момента постановки 

диагноза варикоцеле или перенесенной операции 

по  поводу варикоцеле, были разными, хотя в  по-

давляющем большинстве случаев проходило бо-

лее 3 лет (см. рисунок, табл. 2). У 3 (0,6 %) больных 

эпизодическое повышение артериального давления 

отмечалось с 18 лет — за 1–3 года до оперативного 

лечения варикоцеле. Гипотензивную терапию по-

лучали 79 (32,0 %) больных на постоянной основе, 

а 43 (17,4 %) пациента — эпизодически.

Среди 68 больных варикоцеле, которым опера-

тивное лечение не проводилось, повышенное арте-

риальное давление было зафиксировано у 9 (13,2 %) 

человек (см. рисунок). При этом стойкое повыше-

ние артериального давления, требующее медика-

ментозной коррекции, было диагностировано у  6 

(8,8 %) больных, все они были в  возрасте старше 

40  лет. У  двоих пациентов диагноз артериальной 

гипертензии установлен спустя пять лет со време-

ни выявления варикоцеле, у четверых — в интерва-

ле от 6 до 9 лет, и у троих повышение артериального 

давления, которое наблюдалось эпизодически, за-

фиксировано спустя более 10 лет после выявления 

варикоцеле.

Результаты проведенного исследования свиде-

тельствуют, что у пациентов, оперированных по по-

воду варикоцеле, чаще развивается артериальная 

гипертензия по  сравнению с  неоперированными. 

Из 482 больных, которым проводили оперативное 

лечение варикоцеле, артериальная гипертензия 

Таблица 2 / Table 2
Сроки появления артериальной гипертензии по-
сле оперативного лечения варикоцеле (n = 247)

The timing of the appearance of arterial hyperten-
sion after surgical treatment of varicocele (n = 247)

Сроки послеоперативного

лечения варикоцеле

Абс.

значение
%

До операции 3 1,2

1 год 15 6,1

3 года 51 20,7

5 лет 74 30,0

6–10 лет 68 27,5

Более 10 лет 36 14,6

До операции

Неоперированные (n = 68) Оперированные (n = 247)

1 год
1,21

2,94
5,88 4,41

0 0

20,65

29,95
27,53

14,57

0

10

20

30

5

15

25

35

5 лет 6–10 лет Более 10 лет

Рис. Частота и сроки выявления артериальной гипертензии у паци-

ентов, оперированных и неоперированных по поводу варикоцеле

Fig. The frequency and timing of detection of arterial hypertension in 

patients operated on and not operated on for varicocele
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выявлена у 247 (51,2 %), тогда как из 68 пациентов 

с  варикоцеле, которым операция не  выполнялась, 

верифицированную артериальную гипертензию 

имели только 9 (13,2 %).

ОБСУЖДЕНИЕ

Варикозное расширение вен семенного ка-

натика рассматривается большинством специ-

алистов как наиболее вероятная причина нару-

шения сперматогенеза, что определяет показания 

к  оперативному лечению варикоцеле [11, 15–17]. 

При этом механизм влияния варикоцеле на спер-

матогенез до конца не выяснен [18–22]. С другой 

стороны, эффективность оперативного лечения 

варикоцеле для восстановления сперматогенеза 

крайне низкая и непродолжительная, а в ряде слу-

чаев не безвредная для сперматогенеза, что ставит 

под сомнение необходимость выполнения опера-

ции [23–28]. В то же время окклюзия внутренней 

семенной вены сопровождается нарушением по-

чечной венозной гемодинамики и  формировани-

ем венозной почечной гипертензии вследствие 

перекрытия «компенсаторного» рено-тестикуло-

кавального шунта [29].

Проведенное нами исследование позволяет сде-

лать заключение о  явной связи варикозного рас-

ширения вен семенного канатика с  более высо-

кой частотой развития артериальной гипертензии 

у  мужчин. В  популяции мужчин с  артериальной 

гипертензией варикозное расширение вен семенно-

го канатика выявлено у 44,6 % человек, что превы-

шает частоту встречаемости варикоцеле у мужчин 

сопоставимой возрастной категории. В то же время 

среди мужчин с артериальной гипертензией число 

пациентов, оперированных по поводу варикоцеле, 

значительно превышает количество неоперирован-

ных. Такое соотношение указывает на связь опера-

тивного лечения варикоцеле с  возникающим впо-

следствии повышением артериального давления. 

Более высокий процент ренальной артериальной 

гипертензии (7,8 %) у  пациентов, оперированных 

по  поводу варикоцеле, также может быть под-

тверждением подобной связи.

ВЫВОДЫ

1. Варикозное расширение вен семенного канатика 

у пациентов с артериальной гипертензией выявле-

но в 44,6 % случаев, что превышает частоту встре-

чаемости варикоцеле у мужчин сопоставимой воз-

растной категории в 1,5–2 раза (20,5–35,1 %).

2. Оперативное лечение варикоцеле слева соче-

тается с  развитием артериальной гипертензии 

у 51,2 %, что в три раза превышает частоту ар-

териальной гипертензии у  мужчин с  неопери-

рованным варикоцеле и  в  два раза частоту ар-

териальной гипертензии в  общей популяции 

мужчин сопоставимого возраста.

3. Более частая встречаемость ренальной артери-

альной гипертензии (7,8 %) у  пациентов, опе-

рированных по  поводу варикоцеле, может сви-

детельствовать о  неблагоприятном влиянии 

окклюзии внутренней семенной вены на состо-

яние почечной венозной гемодинамики.
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