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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Операция Мармара по праву признана золотым стандартом лечения пациентов с варикозным расшире-
нием вен семенного канатика. Интраоперационную ультразвуковую допплерографию для облегчения распознавания 
и рассечения сосудистых структур при операции Мармара применяют крайне редко. 
Цель — сравнить эффективность восстановления фертильных свойств эякулята и частоту осложнений после операции 
Мармара с/без использования интраоперационной допплерографии у пациентов с клинически значимым варикоцеле 
и мужским фактором инфертильности. 
Материалы и методы. В исследование участвовали 96 мужчин с диагнозом «варикоцеле слева». Пациенты были 
разделены на две группы. В группу 1 включили 41 пациента, которым была произведена операция Мармара с интра-
операционной допплерографией, в группу 2 — 55 пациентов без использования допплерографии. Все пациенты были 
обследованы до, через 3 и 6 мес. после операции. 
Результаты. В группе 1 пациенты отмечали более значимое увеличение концентрации и числа прогрессивно-под-
вижных форм сперматозоидов через 3 и 6 мес. после операции в сравнении с аналогичными показателями в группе 2 
(р < 0,05). Применение интраоперационной допплерографии статистически значимо снижало длительность оператив-
ного вмешательства, частоту осложнений и рецидивов, а также число обнаруженных венозных и артериальных сосу-
дов (р < 0,05). После операции Мармара с использованием интраоперационной допплерографии осложнений и реци-
дивов в течение 6 мес. последующего наблюдения отмечено не было. 
Выводы. 1. Интраоперационный допплерографический контроль позволяет лигировать большее количество венозных 
стволов и сохранить большее число артерий в семенном канатике при выполнении операции Мармара, за счет чего 
удается сократить время оперативного вмешательства, профилактировать развитие рецидивов и осложнений болезни. 
2. Применение интраоперационной допплерографии при выполнении операции Мармара приводит к скорейшему и бо-
лее значимому увеличению концентрации и числа прогрессивно-подвижных форм сперматозоидов.

Ключевые слова: интраоперационная допплерография; операция Мармара; спермограмма; мужское бесплодие; 
фертильность.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Intraoperative ultrasound Dopplerography is rarely used to facilitate the recognition and dissection of vascular 
structures during Marmar surgery.
AIM: The aim of the study is to compare the effectiveness of restoring the fertile properties of the ejaculate and the frequency 
of complications after Marmar surgery with and without intraoperative Doppler in patients with clinically significant varicocele 
and male infertility factor.
MATERIALS AND METHODS: The study included 96 men with a diagnosis of left-sided varicocele. The patients were divided 
into two groups. The group 1 included 41 patients who underwent Marmar surgery with intraoperative Doppler, and the group 
2 included 55 patients but without the use of dopplerography. All patients were examined before the operation and three and 
six months after.
RESULTS: In the group 1 of patients, a more significant increase in the concentration and number of progressively mobile forms 
of sperm was noted three and six months after surgery, compared with similar indicators in patients of the group 2 (р < 0.05). 
The use of intraoperative Doppler significantly reduced the time of surgical intervention, the frequency of complications and 
relapses, the detection of venous and arterial vessels (р < 0.05). After Marmar surgery using intraoperative Doppler, there 
were no complications and relapses observed during six months of follow-up. 
CONCLUSIONS: 1. Intraoperative Doppler control allows ligating a larger number of venous trunks and preserving a larger 
number of arteries in the spermatic cord during the Marmar surgery, thereby reducing the time of surgical intervention, pre-
venting the development of relapses and complications of the disease. 2. The use of intraoperative Doppler during the Marmar 
surgery leads to a more significant increase in the concentration and number of progressively motile sperm forms both three 
and six months after the operation compared to the classical technique.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Расширение вен гроздевидного сплетения, назван-

ное впоследствии варикоцеле, впервые упоминается 
приблизительно 2000 лет назад [1]. Варикоцеле — это 
патологическое рефлюкс-ассоциированное расширение 
вен семенного канатика [2]. Международная классифи-
кация болезней 10-го пересмотра относит варикоцеле 
к классу варикозного расширения вен нижних конеч-
ностей (шифр I86.1), таким образом отождествляя вари-
коцеле с варикозной болезнью [3]. В настоящее время 
от 15  до 20 % всех взрослых мужчин подвержены дан-
ному заболеванию [4].

Наряду с пациентами, предъявляющими жалобы 
на боли, ощущение тяжести, дискомфорт в области мо-
шонки, существует большая группа мужчин с бессим-
птомным течением варикоцеле. В ряде случаев един-
ственным проявлением данного заболевания становится 
снижение показателей фертильности эякулята, вслед-
ствие чего у пациентов с варикоцеле нередко диагности-
руют бесплодие. По разным оценкам, нарушение сперма-
тогенеза наблюдают у 20–90 % мужчин с варикоцеле [5]. 
Один из критериев эффективности варикоцелэктомии — 
улучшение качества эякулята, что способствует увеличе-
нию вероятности наступления беременности в семейной 
паре [6]. Доказано, что варикоцелэктомия уменьшает 
негативное воздействие оксидативного стресса, снижа-
ет степень фрагментации ДНК сперматозоидов (ФДНКС) 
и способствует сокращению репродуктивных потерь [7].

Основные методы лечения варикоцеле — различные 
хирургические операции по лигированию варикозно-рас-
ширенных вен семенного канатика. Золотым стандартом 
хирургического лечения в настоящее время является 
ингвинальная и субингвинальная варикоцелэктомия 
(операция Мармара). К ее преимуществам относят малую 
инвазивность, интраоперационный контроль над всеми 
венозными коллекторами, а также возможность выпол-
нить операцию под местной анестезией в амбулаторных 
условиях. Операцию Мармара выполняют с использова-
нием средств интраоперационного оптического увели-
чения — операционного микроскопа или бинокулярных 
луп [8].

О неожиданно большом количестве артерий, обнару-
женных в образцах ткани и удаленных в ходе операции 
по поводу варикоцеле сообщили M. Wosnitzer и J.A. Roth [9]. 
Они впервые предложили использовать операционный 
микроскоп и микрохирургические инструменты для со-
хранения лимфатических сосудов семенного канатика 
и предотвращения повреждения яичковой артерии и ее 
ветвей, что, в свою очередь, обеспечивает пациентам 
наибольшие шансы на зачатие и минимизирует риск 
развития гидроцеле и гипотрофии яичка в послеопера-
ционном периоде [9, 10]. Однако даже при использова-
нии операционного микроскопа и микрохирургических 
инструментов сохраняется риск пересечения яичковой 

артерии ввиду ее очень маленького диаметра (1–3 мм), 
зачастую рассыпного типа ее анатомического строения 
и интимного прилежания множества мелких венозных 
сосудов [11].

Несмотря на то что дополнительные артерии, кровос-
набжающие яичко (артерии семявыносящего протока, 
кремастерная артерия, называемая также наружной се-
менной), могут обеспечить адекватное кровоснабжение 
в случае лигирования яичковой артерии, атрофия яичка 
и/или патозооспермия развиваются у 20–40 % таких па-
циентов (как у взрослых, так и у подростков), поскольку 
ухудшается секреторная функция клеток Сертоли семен-
ных канальцев яичка [12, 13].

M. Cocuzza и соавт. [14] в своем исследовании доказа-
ли, что применение интраоперационной допплерографии 
при операции Мармара позволят идентифицировать и со-
хранять большее число артериальных стволов, а также 
выявлять и лигировать большее число венозных стволов. 
Однако в данном исследовании авторы не изучали влия-
ние операции на функциональную способность тканей яич-
ка и показатели сперматогенеза. A.W. Shindel и соавт. [15] 
в своей работе отметили достоверную положительную 
корреляционную зависимость между количеством пере-
вязанных во время выполнения операции Мармара вен 
и числом прогрессивно-подвижных форм сперматозоидов 
в эякуляте больных после нее (p < 0,017). Учитывая не-
большое количество подобных исследований и их проти-
воречивые данные, изучение эффективности интраопера-
ционной допплерографии при хирургической коррекции 
варикоцеле имеет высокую актуальность и практическую 
значимость.

Цель — сравнить эффективность восстановления 
фертильных свойств эякулята и частоту осложнений после 
операции Мармара с/без использования интраоперацион-
ной допплерографии у пациентов с клинически значимым 
варикоцеле и мужским фактором инфертильности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании участвовали 96 мужчин в возрасте 

от 18 до 36 лет (средний возраст 23,3 ± 12,7 года), про-
ходивших лечение в урологическом отделении СПб ГБУЗ 
«Городская больница № 15» в период с 2020 по 2023 г. 
с диагнозом «варикоцеле слева II–III стадии (по клас-
сификации Лопаткина, 1978)». У всех пациентов при 
первичном обследовании было выявлено нарушение 
основных показателей спермограммы, которые были 
ниже референсных значений (по критериям ВОЗ, 2010). 
У 51 (53 %) пациента диагностировано увеличение степе-
ни ДНК-фрагментации сперматозоидов выше норматив-
ных значений. Жалобы на тянущие боли в левой половине 
мошонки, усиливающиеся при физической нагрузке, от-
мечали 47 из 96 (50,5 %) пациентов. Другие состояния, по-
тенциально ухудшающие показатели эякулята, стали кри-
териями невключения в исследование. К таковым были 
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отнесены оперативные вмешательства на мочеполовых 
органах в анамнезе; наличие крипторхизма или гипо-
плазии яичек; изменение гормонального статуса; прием 
лекарственных препаратов, влияющих на фертильность; 
острые и хронические (вне обострения) болезни моче-
половых органов; сопутствующие соматические болезни 
в стадии декомпенсации; показатель MAR-теста >10 %. 
Женский фактор бесплодия в браке был исключен при 
обследовании у гинеколога-репродуктолога. Все пациен-
ты подписывали информированное согласие на участие 
в данном исследовании.

Обследование включало: сбор анамнеза, клиниче-
ский осмотр, УЗИ органов мошонки, спермограмму (ВОЗ, 
2010). Фрагментацию ДНК сперматозоидов определяли 
методом проточной цитометрии на цитофлуориметре BD 
FACSCantoT II, уровень фрагментации <15 % оценивали 
как низкий риск нарушений фертильности, 15–30 % — 
средний, >30 — высокий. Уровень антиспермальных анти-
тел (IgG) в эякуляте определяли методом SpermMar-теста 
(MAR-test).

Пациенты методом рандомизации были разделе-
ны на две группы. В группу 1 был включен 41 пациент, 
которому выполняли операцию Мармара с применени-
ем интраоперационной допплерографии, в группу 2 — 
55 пациентов, которым также производили операцию 
Мармара, но без допплерографии. Все операции были 
выполнены одним специалистом, под внутривенной ане-
стезией, с использованием бинокулярных линз (с 4-крат-
ным увеличением).

В проекции наружного отверстия пахового канала 
производили разрез кожи длиной 2–2,5 см. С помощью 
ранорасширительных крючков кожу смещали в сторону 
внутреннего отверстия пахового канала и корня полового 
члена. В операционной ране выделяли все сосудистые 
структуры семенного канатика, включая варикозно-из-
мененные вены. Всем пациентам группы 1 во время 
операции производили сканирование сосудистых струк-
тур семенного канатика допплерографическим датчиком 
с частотой 10 МГц на аппарате «Минимакс Допплер К» 
(Россия). Определяли кровоток, который отражался 
на экране монитора и сопровождался звуковыми сиг-
налами (рис. 1). Если ультразвуковой датчик был рас-
положен в зоне артерии, то отмечали ритмичный пуль-
сирующий звуковой сигнал в разных тональностях, если 

над венозным сосудом — непрерывный шумовой сигнал 
в одной тональности, похожий на «шум ветра». В зависи-
мости от полученных визуальных данных и звуковых сиг-
налов, характеризующих тип кровотока, в семенном ка-
натике дифференцировали венозные сосудистые стволы 
от артериальных. Дальнейший ход операции не отличался 
у пациентов обеих групп. Варикозно-расширенные вены 
выделяли, лигировали и пересекали. Оболочки семенного 
канатика, подкожную жировую клетчатку и кожу послой-
но ушивали однорядными узловыми швами. Во время вы-
полнения операции подсчитывали количество идентифи-
цированных венозных и артериальных стволов, а также 
продолжительность оперативного вмешательства.

Оценку спермограммы и дополнительных спермаль-
ных тестов проводили до операции, через 3 и 6 мес. после 
нее. Все пациенты были выписаны из стационара на ам-
булаторное наблюдение на первые сутки после операции. 
Для исключения ранних послеоперационных осложнений 
и рецидива варикоцеле через 6 мес. после хирургическо-
го лечения производили плановый осмотр и УЗИ орга-
нов мошонки. Статистический анализ данных выполняли 
с использованием пакета прикладных статистических 
программ Statistica v.10.0 (StatSoft Inc., США). Для выбо-
рок, согласованных с нормальным распределением, опи-
сательная статистика содержит размер выборки, среднее 
значение (M) и стандартное отклонение (SD), минималь-
ное и максимальное значения (min; max). Количественные 
данные представлены в виде M (SD) — среднего и стан-
дартного отклонения для нормальных распределений, 
в виде медианы и межквартильного размаха Me [Q1; Q3] 
в случае других распределений. Качественные величины 
приведены в виде перечисления самих значений v, коли-
чества соответствующих вхождений n в выборку и доли 
m таких вхождений v1, n1(m1 %), v2, n2(m2 %) и т. д. Нор-
мальность распределения определяли при помощи кри-
терия Шапиро – Уилка. Независимые выборки сравнива-
ли критерием Стьюдента для нормальных распределений 
и критерием Манна – Уитни, если хотя бы одно из выбо-
рочных распределений не было нормальным. Зависимые 
выборки — с помощью парного критерия Стьюдента для 
нормальных распределений и критерия Вилкоксона, если 
хотя бы одно из выборочных распределений не было 
нормальным. Во всех случаях проверки гипотез порогом 
значимости принималось значение 0,05.

Рис. 1. Допплерографическое отображение артериального (а) и венозного (b) типов кровотока (https://minimax.ru/articles/surgery/
use-of-intraoperative-doppler-minimax-k.html)
Fig. 1. Dopplerographic display of arterial (а) and venous (b) types of blood flow (https://minimax.ru/articles/surgery/use-of-intraoper-
ative-doppler-minimax-k.html)

https://minimax.ru/articles/surgery/use-of-intraoperative-doppler-minimax-k.html)
https://minimax.ru/articles/surgery/use-of-intraoperative-doppler-minimax-k.html)
https://minimax.ru/articles/surgery/use-of-intraoperative-doppler-minimax-k.html)
https://minimax.ru/articles/surgery/use-of-intraoperative-doppler-minimax-k.html)
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РЕЗУЛЬТАТЫ
В табл. 1 приведены сведения о динамике основных 

показателей спермограммы до и через 3 мес. после вы-
полнения хирургического лечения пациентов обеих групп.

Как видно из табл. 1, через 3 мес. после хирургической 
коррекции варикоцеле у пациентов групп 1 и 2 было отме-
чено статистически достоверное увеличение концентрации 
и числа прогрессивно-подвижных форм сперматозоидов 
в сравнении с их дооперационным уровнем. В группе 1 
до и через 3 мес. после операции с применением интра-
операционной допплерографии концентрация спермато-
зоидов увеличивалась с 37,2 (29,6) до 44,3 (31,0) млн/мл 
(p < 0,05), число прогрессивно-подвижных форм сперма-
тозоидов — с 24,5 (13,4) до 29,2 (16,7) % (p < 0,05).

В группе 2 до и через 3 мес. после операции без при-
менения интраоперационной допплерографии концен-
трация сперматозоидов возрастала с 35,6 (27,4) до 38,4 
(28,1) млн/мл (p < 0,05), число прогрессивно-подвижных 
форм сперматозоидов — с 23,3 (13,2) до 25,2 (14,7) % 
(p < 0,05). Несмотря на то что концентрация и процент 
прогрессивно-подвижных форм сперматозоидов в после-
операционном периоде статистически значимо увеличива-
лись в обеих группах, в группе 1 средняя величина приро-
ста концентрации сперматозоидов составляла 7,1 млн/мл 
(19,0 %), тогда как в группе 2 — только 2,8 млн/мл (7,8 %) 
(p < 0,05). Средняя величина прироста числа прогрессив-
но-подвижных форм сперматозоидов у пациентов в обеих 
группах составила 4,7 и 1,9 % соответственно (p < 0,05). 
В табл. 2 приведены сведения о динамике показателей 

Таблица 1. Динамика показателей эякулята у пациентов в группах 1 и 2 до и через 3 мес. после операции
Table 1. Dynamics of ejaculate parameters of patients of groups 1 and 2 before and 3 months after surgery

Показатель эякулята
Группа 1 (n = 41) Группа 2 (n = 55)

до операции через 3 мес. до операции через 3 мес.

Концентрация 
сперматозоидов, млн/мл

37,2 (29,6)
[7,0; 174,0]

44,3 (31,0)*, **
[9,0; 254,0]

35,6 (27,4)
[6,0; 139,0]

38,4 (28,1)*
[4,0; 211,0]

Жизнеспособность 
сперматозоидов, %

59,7 (14,8)
[33,0; 91,0]

61,1 (13,7)
[36,0; 94,0]

58,3 (15,1)
[32,0; 90,0]

60,0 (13,8)
[37,0; 91,0]

Число прогрессивно 
подвижных сперматозоидов, %

24,5 (13,4)
[5,9; 43,0]

29,2 (16,7)*, **
[7,0; 52,5]

23,3 (13,2)
[4,0; 47,0]

25,2 (14,7)*
[6,0; 55,2]

Доля сперматозоидов с нормальной 
морфологией по Крюгеру, %

2,9 (1,7)
[0,0; 8,0]

3,1 (1,8)
[0,0; 9,0]

3,0 (1,7)
[0,0; 11,0]

3,2 (1,9)
[1,0; 10,0]

MAR-test (IgG), % 2,44 (1,19)
[0,0; 11,0]

2,65 (0,94)
[0,0; 10,0]

2,32 (1,16)
[0,0; 11,0]

2,48 (1,05)
[0,0; 10,0]

*Значение показателя достоверно отличается в сравнении с его уровнем до операции при внутригрупповом сравнении (p < 0,05); 
**различие средней величины прироста показателя до и через 3 мес. после операции достоверно при межгрупповом сравнении 
(p < 0,05).

Таблица 2. Динамика показателей эякулята у пациентов в группах 1 и 2 до и через 6 мес. после операции
Table 2. Dynamics of ejaculate parameters of patients of groups 1 and 2 before and 6 months after surgery

Показатель эякулята Группа 1 (n = 41) Группа 2 (n = 55)

до операции через 6 мес. до операции через 6 мес.

Концентрация сперматозоидов, 
млн/мл

37,2 (29,6)
[7,0; 174,0]

58,4 (39,0)*, **
[8,0; 279,0]

35,6 (27,4)
[6,0; 139,0]

45,6 (32,7)*
[5,0; 247,0]

Жизнеспособность 
сперматозоидов, %

59,7 (14,8)
[33,0; 91,0]

63,2 (12,9)*
[39,0; 93,0]

58,3 (15,1)
[32,0; 90,0]

62,7 (15,4)*
[33,0; 92,0]

Число прогрессивно подвижных
сперматозоидов, %

24,5 (13,4)
[5,9; 43,0]

35,4 (15,3)*, **
[11,0; 68,0]

23,3 (13,2)
[4,0; 47,0]

28,2 (16,2)*
[5,0; 54,0]

Доля сперматозоидов с нормальной 
морфологией по Крюгеру, %

2,9 (1,7)
[0,0; 8,0]

3,7 (1,8)*
[1,0; 10,0]

3,0 (1,8)
[0,0; 11,0]

3,9 (1,9)*
[1,0; 10,0]

MAR-test (Ig G), % 2,44 (1,19)
[0,0; 9,0]

2,68 (1,12)
[0,0; 1,0]

2,32 (1,16)
[0,0; 8,0]

2,55 (1,06)
[0,0; 9,0]

*Значение показателя достоверно отличается в сравнении с его уровнем до операции при внутригрупповом сравнении (p < 0,05); 
**различие средней величины прироста показателя до и через 3 мес. после операции достоверно при межгрупповом сравнении 
(p < 0,05).
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спермограммы до и через 6 мес. после хирургического 
лечения у пациентов обеих групп.

В обеих группах до и через 6 мес. после операции 
увеличились показатели концентрации сперматозоидов, 
числа прогрессивно-подвижных форм сперматозоидов 
и числа нормальных форм сперматозоидов (по строгим 
критериям Крюгера).

Межгрупповой сравнительный анализ выявил стати-
стически значимое увеличение прироста концентрации 
сперматозоидов в группе 1 в среднем на 21,2 млн/мл 
(56,9 %) по сравнению с аналогичным показателем 
в группе 2 — 10,0 млн/мл (28,0 %); p < 0,05. Аналогичные 
результаты были получены и при межгрупповом сравни-
тельном анализе числа прогрессивно-подвижных форм 
сперматозоидов, процент прироста которых составил 
10,9 — в группе 1, и 4,9 — в группе 2 (p < 0,05).

Уровень МАR-теста у пациентов обеих групп до опе-
рации не превышал 10 %; статистически значимого из-
менения этого показателя у всех пациентов через 3 и 6 мес. 
после варикоцелэктомии, в сравнении с его дооперацион-
ным уровнем, не отмечено.

У пациентов обеих групп до и через 3 мес. после опе-
ративного лечения, у которых до операции данный по-
казатель превышал 15 %, достоверного снижения уровня 
фрагментаци ДНК сперматозоидов (ФДНКС) не отмечено: 
в группе 1 — с 22,6 (6,7) [15,9; 49,6] до 20,4 (8,3) [6,0; 
40,0], в группе 2 — с 24,1 (8,9) [17,0; 43,0] до 22,8 (7,7) 
[8,8; 38,5] (p < 0,05). При этом до и через 6 мес. после опе-
рации в обеих группах пациентов возникло достоверное 
снижение величины ФДНКС: с 22,6 (6,7) до 14,6 (7,8) % 
(p < 0,05) — в группе 1, и с 24,1 (8,9) до 16,1 (8,0) % 
(p < 0,05) — в группе 2.

В табл. 3 содержатся сведения о продолжительно-
сти операции и числе идентифицированных сосудистых 
структур семенного канатика у больных в группах 1 и 2.

Из приведенных в табл. 3 результатов видно, что 
большее количество артериальных и венозных сосу-
дистых стволов семенного канатика выявляли при вы-
полнении операции Мармара с интраоперационной доп-
плерографией — 2,3 (0,9) артерий и 7,5 (2,7) вен, чем 
без нее — 1,4 (0,7) и 6,0 (2,1) соответственно (p < 0,05). 
Средняя длительность операции у в группе 1 была меньше 
на 10 мин (28,7 %). Если применяли или не применяли ин-
траоперационную допплерографию, операция продолжа-
лась 34,8 (13,9) и 44,7 (12,1) мин соответственно (p < 0,05).

Произведенный контрольный клинический осмотр че-
рез 6 мес. после хирургического вмешательства не выявил 
осложнений варикоцелэктомии ни у одного из пациентов 
группы 1, в то время как у 1 (1,8 %) пациента группы 2 
диагностировали рецидив варикоцеле и у 1 (1,8 %) — ги-
дроцеле. Атрофию яичка не наблюдали ни у одного из па-
циентов обеих групп.

ОБСУЖДЕНИЕ
Современные технологии и новые, полученные в по-

следние годы научные сведения о патофизиологии ва-
рикоцеле придали импульс оптимизации хирургического 
лечения. Сочетанное применение оптического увеличения 
и интраоперационной допплерографии при выполнении 
операции Мармара позволило улучшить ее результаты. 
В нашем исследовании данная методика доказала свою 
большую эффективность по сравнению с классической 
техникой выполнения операции Мармара. Статистически 
значимое повышение концентрации и числа прогрессивно 
подвижных форм сперматозоидов наблюдали у больных, 
которым интраоперационно применяли допплерографию. 
Лучшие результаты, полученные в этой группе пациентов, 
мы объясняем как большим числом выявленных и лиги-
рованных вен семенного канатика, так и большим количе-
ством сохраненных артерий, кровоснабжающих яичко, что 
профилактировало возникновение таких послеоперацион-
ных осложнений, как гипо- или атрофия яичка. Динамика 
уменьшения степени ФДНКС до и после выполнения обоих 
методик хирургических операций статистически не отли-
чалась. Это может быть связано с относительно небольшой 
выборкой пациентов, включенных в наше исследование.

Уменьшение времени выполнения операции достига-
ется за счет интраоперационной допплерографии, позво-
ляющей улучшить дифференцировку различных структур 
семенного канатика: артерий, вен, лимфатических прото-
ков, благодаря чему нет необходимости осуществлять его 
полное выделение и сепарацию артериальных сосудистых 
структур, которые не должны быть лигированы. Похожие 
результаты были получены O. Özkaptan и соавт. [16]. В це-
лом интраоперационная допплерография позволяет опти-
мизировать технику операции Мармара и добиться более 
существенных результатов по улучшению показателей 
эякулята, а также снизить вероятность развития ослож-
нений и частоту рецидивов.

Таблица 3. Интраоперационные показатели у пациентов в группах 1 и 2
Table 3. Intraoperative parameters in patients of groups 1 and 2

Показатель Группа 1 (n = 41) Группа 2 (n = 55)

Количество идентифицированных венозных стволов, шт. 7,5 (2,7)* [3,0; 11,0] 6,0 (2,1) [3,0; 8,0]

Количество идентифицированных артериальных стволов, шт. 2,3 (0,9)* [1,0; 4,0] 1,4 (0,7) [0,0; 31,0]

Длительность операции, мин 34,8 (13,9)* [27,0; 51,0] 44,7 (12,1) [31,0; 68,0]

*Значение показателя достоверно в сравнении с аналогичным в группе 2 (p < 0,05).
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ВЫВОДЫ
1. Интраоперационный допплерографический контроль 

позволяет лигировать большее количество венозных ство-
лов и сохранить большее число артерий в семенном канати-
ке при выполнении операции Мармара, за счет чего удается 
сократить время оперативного вмешательства, профилак-
тировать развитие рецидивов и осложнений болезни.

2. Применение интраоперационной допплерографии 
при выполнении операции Мармара приводит к ско-
рейшему и более значимому увеличению концентрации 
и числа прогрессивно-подвижных форм сперматозоидов.
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