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 Цель исследования. Оценить характер кровотока в левой почечной вене после перевязки внутренней 

семенной вены при варикоцеле и изучить динамику уровня биологических маркеров острого поврежде-

ния почки у  этих пациентов. Материалы и методы. Под наблюдением находились 64 мужчины в возрас-

те 18–23 лет с первым гемодинамическим типом варикоцеле. У 3 больных выявлена клинически значимая 

компрессия левой почечной вены, остальным (61 пациент) выполнена операция Иваниссевича. До  опе-

рации, на 2, 10, 30 и 90-е  сутки после операции пациентам проводили ультразвуковую доплерографию 

с  цветным картированием левой почечной вены с измерением скорости венозного кровотока. В  эти сро-

ки всем больным проводили лабораторные исследования, в том числе изучали содержание цистати-

на С и интерлейкина-18 в крови и моче. Результаты. В  первые сутки после лигирования внутренней се-

менной вены отмечалось повышение концентрации биологических маркеров острого повреждения почек 

в  крови и моче. У всех пациентов после операции выявляли увеличение диаметра левой почечной вены 

на 1,5–2 мм и уменьшение линейной скорости кровотока в области ворот почки на 5–6 см/с. На 10-е сут-

ки после операции диаметр левой почечной вены в области ворот увеличивался еще на 3–4  мм, а ли-

нейная скорость кровотока замедлялась на 2–2,5 см/с. Восстановление скорости кровотока и  диаметра 

левой почечной вены происходило в течение трех месяцев и, в большинстве случаев, возвращалось к  ис-

ходным показателям, а у 22,9 % пациентов восстановление к 90-му дню наблюдения не произошло.

Выводы. Лигирование внутренней семенной вены при варикоцеле сопровождается нарушением кровотока 

в левой почечной вене и повышением концентрации биологических маркеров острого повреждения почек, 

что проявляется венозной гипертензией и почечной гипоксией. У большинства пациентов эти показатели 

нормализуются к 90-му дню наблюдения после операции.
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 Th e purpose of the study was to evaluate the blood fl ow in the left  renal vein aft er ligation of the internal spermatic 
vein with varicocele and to study the changing of the level of biological markers of acute kidney damage in these patients. 
Materials and methods. Under observation were 64 men in age 18–23 years with the fi rst hemodynamic type of vari-
cocele. In 3 patients clinically signifi cant compression of the left  renal vein was revealed and the remaining 61 patients 
underwent surgery by Ivanissevich approach. Before the operation, on the 2nd, 10th, 30th and 90th days aft er the operation 
patients underwent Doppler blood fl ow rate by ultrasound with color mapping of the left  renal vein with measurement 
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of venous blood fl ow velocity. During these periods all patients underwent laboratory tests, including the study of the 
content of cystatin C and interleukin 18 in the blood and urine. Results. On the fi rst day aft er ligation of the internal 
spermatic vein an increase in the concentration of biological markers of acute kidney damage in the blood and urine 
was noted. Aft er surgery all patients showed an increase in the diameter of the left  renal vein by 1.5–2 mm and a de-
crease in the linear blood fl ow velocity in the region of the renal vien by 5–6 cm/s. On the 10th day aft er the operation 
the diameter of the left  renal vein was increasesd by 3–4 mm more and the linear blood fl ow velocity slows down by 
2–2.5 cm/s. Th e restoration of blood fl ow velocity and the diameter of the left  renal vein occurred within three months 
and in most cases returned to baseline and in 22.9% of patients recovery did not occur by the 90th day of observation.
Conclusion. Ligation of the internal spermatic vein with varicocele is accompanied by impaired blood fl ow in the left  renal 
vein and an increase in the concentration of biological markers of acute kidney damage, which is a manifestation of venous 

hypertension and renal hypoxia. In most patients these indicators normalize to the 90th day of observation aft er surgery.

 Keywords: varicocele; venous hypertension; renal hypoxia.

ВВЕДЕНИЕ
Компрессия левой почечной вены в зоне отхож-

дения верхней брыжеечной артерии приводит к на-

рушению венозного кровотока, повышению веноз-

ного давления в почке и, как следствие, варикозному 

расширению вен, впадающих в  левую почечную 

вену, и  компенсирующему повышенное в  ней дав-

ление [1–3]. Частым и легко диагностируемым сим-

птомом регионарной почечной венной гипертензии 

является варикозное расширение вен семенного 

канатика [4]. Развитие варикоцеле является вто-

ричным по отношению к нарушению гемодинами-

ки в левой почечной вене [5, 6]. Проведенные ранее 

исследования показали, что оперативное лечение 

варикоцеле, устраняя компенсаторный механизм 

венозной почечной гипертензии, может приводить 

к  усилению гемодинамических нарушений и  быть 

причиной развития артериальной гипертензии [7].

Принято считать, что диагностическими кри-

териями гемодинамически значимой компрессии 

левой почечной вены являются определяемый при 

ультразвуковом исследовании переднезадний раз-

мер почечной вены в зоне сужения 1,5–2,5 мм и ме-

нее, локальное повышение скорости кровотока бо-

лее 110 см/с [8]. Однако эти данные приведены для 

ситуаций с  функционирующими коллатералями 

(внутренняя семенная вена, надпочечниковая вена 

и т. д.). Как меняется гемодинамика в левой почеч-

ной вене при ликвидации коллатералей остается не-

выясненным. По данным интраоперационной тоно-

метрии, до и после перевязки внутренней семенной 

вены гемодинамические нарушения в системе левой 

почечной вены при условии сохранения ветви по-

ясничной вены не выявляется [9, 10]. Существует 

и другая точка зрения, согласно которой любые спо-

собы окклюзии внутренней семенной вены сопрово-

ждаются нарушением почечной венозной гемодина-

мики и изменением реакции почек [11].

После эмболизации верхней семенной вены 

у 145 пациентов давление в левой почечной вене под-

нялось на 1 мм рт. ст. у 22,7 %, на 2 мм рт. ст. — у 4,8 %, 

на 3 мм рт. ст. — у 2,0 % и на 4 мм рт. ст. — у 1,4 %,

то есть практически у трети пациентов интраопера-

ционно зафиксировано повышение венозного дав-

ления [12]. Поскольку в послеоперационном перио-

де после перевязки внутренней семенной вены 

у пациентов с варикоцеле может нарастать наруше-

ние венозной гемодинамики в системе левой почеч-

ной вены, что сопряжено с  возрастанием ишемии 

почки, есть вероятность развития острого повреж-

дения ее паренхимы. Известно, что основным по-

вреждающим фактором почечной ткани является 

тканевая гипоксия почки, имеющая место при ги-

пертензии в  почечной вене, что может приводить 

к фиброзному перерождению части клубочков по-

чек [13–15].

Заподозрить развитие острого почечного по-

вреждения в течение ближайших суток с высокой 

долей вероятности (до  73 %) можно путем опре-

деления уровня биологических маркеров  [16–18]. 

Изучение ранней реакции почки на острое по-

вреждение, в  том числе и  ишемической приро-

ды, выделило в  первый ряд такие биомаркеры, 

как цистатин С, KIM-1, L-FABP и интерлейкин-18 

(ИЛ-18) [19].

Цель исследования  — оценить характер крово-

тока в  левой почечной вене после перевязки вну-

тренней семенной вены при варикоцеле и изучить 

динамику уровня биологических маркеров острого 

повреждения почки у этих пациентов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Методом ультразвуковой доплерографии с цвет-

ным картированием на аппарате Philips Epiq 5 про-

ведено обследование 64 пациентов в  возрасте от 

18 до 23  лет с  первым гемодинамическим типом 
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Рис. 2. Венозная гемодинамика в левой почечной вене после операции 

по поводу варикоцеле (операции Иваниссевича) (n = 61) 

Fig. 2. Venous hemodynamics in the left renal vein after varicocele sur-

gery (Ivanissevich operation), cm/s (n = 61)
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варикоцеле. Измеряли диаметр левой почечной 

вены в воротах почки и на участке между верхней 

брыжеечной артерией и аортой, а также линейную 

скорость кровотока в этих зонах. Всем пациентам, 

за исключением 3 человек с клинически значимой 

компрессией левой почечной вены, выполнена 

операция Иваниссевича. В  последующем на 2, 10, 

30 и  90-е сутки после операции методом ультра-

звуковой доплерографии проводили мониториро-

вание состояния левой почечной вены и скорости 

венозного кровотока по ней на уровне ворот поч-

ки. Кроме того, с целью выявления возникновения 

и оценки динамики развития острого повреждения 

почек у пациентов с варикоцеле, всем оперирован-

ным мужчинам выполняли исследование содер-

жания в крови и моче цистатина С и ИЛ-18 перед 

оперативным лечением и на 2, 10, 30 и 90-е сутки 

после операции. Полученные результаты подверга-

ли статистической обработке с помощью программ 

Microsoft  Ехсеl 7.0 и  Statistica for Windows 6.0. До-

стоверность различий средних величин оценивали 

с помощью параметрического критерия Cтьюдента 

для зависимых и независимых выборок.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Диагностически значимая компрессия левой по-

чечной вены выявлена у 3 пациентов (4,7 %). В этих 

случаях диаметр почечной вены на уровне ворот 

почки составлял 15, 15,5 и 16 мм, а на участке меж-

ду аортой и брыжеечной артерией 2,5, 2,7 и 3,3 мм 

соответственно. При этом линейная скорость кро-

вотока по аорто-мезентериальному участку левой 

почечной вены превышала 100–125  см/с при ско-

рости кровотока в почечной вене на уровне ворот 

19,5–31 см/с. У остальных 61 пациента диаметр ле-

вой почечной вены в воротах почки находился в ди-

апазоне 8,8–11,2 (9,8 ± 1,2) мм и соотносился с диа-

метром почечной вены в промежутке между аортой 

и  верхней брыжеечной артерией как 3 : 1, где он 

определялся в диапазоне 2,5–3,9 (3,4 ± 0,4) мм. Ли-

нейная скорость кровотока в почечной вене на уров-

не ворот была в пределах 17,8–26 (20,3 ± 1,3) см/с, 

в зоне сужения — 36–63 (49,8 ± 1,8) см/с и возрас-

тала не более чем в 2,5 раза.

Всем больным, за исключением 3 человек с кли-

нически значимой компрессией левой почечной 

вены, выполнена операция Иваниссевича. На сле-

дующие сутки после операции у  всех 61 опериро-

ванного пациента отмечалось увеличение диаметра 

левой почечной вены на 1,5–2 мм, который в сред-

нем был равным 11,1 ± 0,1  мм (рис. 1). Линейная 

скорость кровотока в области ворот почек умень-

шилась на 5–6 см/с во всех случаях и стала равной 

17,1 ± 0,7 см/с (рис. 2). На 10-е сутки после опера-

ции диаметр левой почечной вены в области ворот 

увеличился еще на 3–4  мм, а  линейная скорость 

кровотока замедлилась на 2–2,5 см/с (рис. 1, 2).

Линейная скорость кровотока в левой почечной 

вене на уровне ворот почки снижается на 9–11 см/с, 

в  то время как в  зоне сужения она возрастает до 

101–115  см/с. Подобная картина отмечена у  49 из 

61 пациента. В  остальных случаях (12 пациентов) 

линейная скорость кровотока в зоне сужения воз-

растала до 80–97 см/с.

Таким образом, к 10-му дню после лигирования 

верхней яичковой вены диаметр левой почечной 

вены в целом увеличился на 4,5–6 мм (15,3 ± 0,3 мм) 

и  оставался таким в  течение последующего ме-

сяца  после операции. К  30-му дню после опера-

ции  диаметр левой яичковой вены в  среднем со-

ставил 14,9 ± 1,4 мм. Линейная скорость кровотока 

с 10-го до 30-го дня оставалась низкой и составила 

16,3 ± 1,6 и 16,2 ± 1,2 см/с соответственно.

Рис. 1. Диаметр левой почечной вены после операции по поводу вари-

коцеле (операции Иваниссевича) (n = 61) 

Fig. 1. Diameter of the left renal vein after varicocele surgery (Ivanissevich 

operation), mm (n = 61)
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У 18 пациентов через 3 нед. после опера-

ции в  моче обнаружили свежие эритроциты 

(до 10 в поле зрения) и альбуминурию. Через 3 мес. 

после хирургического вмешательства у  47 опери-

рованных пациентов отмечено уменьшение диа-

метра левой почечной вены в области ворот прак-

тически до исходных размеров (10,1 ± 1,1  мм). 

Линейная скорость кровотока в  области сужения 

левой почечной вены (зоне ее прохождения меж-

ду аортой и верхней брыжеечной артерией) у этих 

пациентов также приняла исходные показатели — 

19,9 ± 1,9 см/с. У 14 (22,9 %) больных эти показате-

ли хотя и изменились, но к исходному значению так 

не вернулись: диаметр вены на уровне ворот поч-

ки составлял 12,3 ± 0,3 мм, а линейная скорость — 

17,4 ± 0,4 см/с.

Исследование в  крови и  моче биомаркеров 

острого почечного повреждения показало из-

менение их концентрации как в  ближайшем по-

слеоперационном периоде, так и в последующие 

90 сут.

Исходные показатели биомаркеров как в кро-

ви, так и в моче несколько отличались от показа-

телей, принятых за норму (цистатин С: кровь — 

871,7 ± 89,1 нг/мл, моча — 1058,7 ± 83,5  нг/мл;

ИЛ-18: кровь — 32,7 ± 2,6 пг/мл, моча — 18,8 ±

± 2,1  пг/мл) [19], хотя и  незначительно. Так, ис-

ходный уровень цистатина С  в  крови в  среднем 

составлял 986,9 ± 96,4 нг/мл, через 1 сут после опе-

рации этот показатель вырос до 1295 ± 113,2 нг/мл,

а  через 3 сут — 1187 ± 121,3  нг/мл. Уровень ци-

статина С в моче исходно у больных варикоцеле 

составлял 1112 ± 101,2 нг/мл, через 1 сут после 

операции — 2301,3 ± 173,2 нг/мл, а через 3 сут — 

2106 ± 213,4 нг/мл. На 10, 30 и  90-е сутки после 

хирургического вмешательства изучали только 

содержание цистатина С в моче. Динамика изме-

нения уровня ИЛ-18 в крови и моче также было 

характерно для развития острого повреждения 

почек в ближайшем послеоперационном периоде 

(см. таблицу).

ОБСУЖДЕНИЕ
Таким образом, полученные данные свидетель-

ствуют о нарушении венозного кровотока в системе 

левой почечной вены, продолжающемся в течение 

90 сут. Лигирование верхней яичковой вены у боль-

ных с первым гемодинамическим типом варикоцеле 

сопровождается формированием у ряда пациентов 

клинических признаков венозной почечной гипер-

тензии (гематурия, альбуминурия). После перевяз-

ки внутренней семенной вены изменяются соотно-

шение диаметров левой почечной вены в  области 

ворот и в аорто-мезентериальной зоне, а также со-

отношение скоростей кровотока по этим участкам 

в  послеоперационном периоде, что указывает на 

развитие венозной почечной гипертензии. Несмо-

тря на то что у большинства пациентов нарушения 

гемодинамики в левой почечной вене после опера-

ции Иваниссевича обратимы (что, вероятно, связа-

но с развитием других коллатеральных путей отто-

ка венозной крови от почки вместо лигированной 

внутренней семенной вены), длительная ишемия 

почечной ткани (до 90 дней) может неблагоприят-

но отразиться на ее функциональной способности. 

Кроме того, у четырнадцати пациентов (22,9 %) на-

рушения гемодинамики в системе левой почечной 

вены к 90-му дню не восстановились до исходных 

значений.

Усиливающаяся ишемия почечной ткани за счет 

нарушения венозного кровотока может приводить 

к  возникновению и  развитию острого поврежде-

ния почки. Увеличение ИЛ-18 в моче почти вдвое 

уже на следующие сутки после лигирования яич-

ковой вены свидетельствует о развитии поврежде-

ния клубочковой системы почки, обусловленной 

усиливающейся ишемией. В  послеоперационном 

периоде у всех пациентов выявляли также повыше-

ние содержания цистатина С  в  моче и  крови. По-

степенное снижение уровня биомаркеров острого 

повреждения почек как в крови, так и в моче веро-

ятно обусловлено задействованием компенсатор-

ных механизмов как системы гемодинамики почки, 

Динамика биомаркеров острого повреждения почек в крови и моче у пациентов с варикоцеле (n = 61)

Dynamics of biomarkers of acute kidney damage in blood and urine in patients before and aft er surgery (n = 61)

Биомаркер Исходно 2-е сутки 3-е сутки 10-е сутки 30-е сутки 90-е сутки

Цистатин С в крови, нг/мл 986,9 ± 96,4 1295 ± 113,2 1187 ± 121,3 – – –

Цистатин С в моче, нг/мл 1112 ± 101,2 2301,3 ± 173,2 2106 ± 213,4 1978 ± 121,1 1482 ± 98,8 1267±112,2

ИЛ-18 в крови, нг/мл 33,4 ± 3,4 41,5 ± 3,8 67,8 ± 7,8 – – –

ИЛ-18 в моче, нг/мл 19,2 ± 1,9 49,3 ± 4,8 30,4 ± 3,0 28,4 ± 2,4 24,2 ± 4,1 20,9 ± 2,1
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так и компенсаторным функционированием других 

коллатералей почечного кровотока. Однако остаю-

щиеся повышенными по отношению к  исходным 

показателям биомаркеры в течение 3 мес. позволя-

ют сделать заключение о продолжающейся ишемии 

почечной ткани.

ВЫВОДЫ

1. Лигирование внутренней семенной вены при 

варикоцеле сопровождается нарушением веноз-

ного кровотока в системе левой почечной вены 

продолжительностью до 3 мес., а в 22,9 % случа-

ев за этот период не восстанавливается.

2. Нарушение венозной гемодинамики в левой по-

чечной вене после перевязки внутренней семен-

ной вены у  18 из 61 пациента сопровождалось 

микрогематурией и альбуминурией, являющих-

ся признаками почечной венозной гипертензии.

3. В первые сутки после лигирования внутренней 

семенной вены отмечается повышение концен-

трации биологических маркеров острого по-

вреждения почек в крови и моче пациентов с со-

хранением этих изменений на протяжении 3 сут 

и более.
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