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Ա նպ տուղ զույ գե րի 50%-ի մոտ պատ ճա ռը տղա-
մարդ կային գոր ծո նն է։ Ներ կա յումս տղա մար դու 
տա րի քը հիմնական ռիսկի գործոններից մեկն է, 
ին չով պայ մա նա վոր ված է ա րա կան ան պտ ղու թյան 
գոր ծո նի տա րած վա ծու թյան ա ճը։

Վա րի կո ցե լե հան դի պում է ա ռողջ տղա մարդ-
կանց 15-%ի մոտ, սպերմոգրամի շեղումներ ունեցող 
տղամարդկանց 25%-ի մոտ և անպտղությամբ տա- 
ռապողների 35-40%-ի մոտ։ Առաջնային անպտղու- 
թյամբ տղամարդկանց մոտ վարիկոցելե հանիպում  
է 35-44%, իսկ երկրորդային անպտղությամբ տառա- 
պողների մոտ՝ 45-81% դեպքերում: Սպեր մոգ րամի  
շե ղումն ե րի վատ թա րա ցու մը կապ ված է վա րի կո ցե-
լեի և տա րի քի հետ։

Վարիկոցելեի բուժման անհրաժեշտությունը շա- 
րունակում է քննարկման առարկա հանդիսանալ 
մի քանի տասնամյակ։ Ռան դո մաց ված վե րահս-
կե լի հե տա զո տու թյամբ ա պա ցուց վել է, որ սուբկ-
լի նի կա կան վա րի կո ցե լեի վի րա հա տա կան բու-
ժու մը չի մե ծաց նում բնա կան ճա նա պար հով 
հղի աց ման հա վա նա կա նու թյու նը [1]։ Պրոս պեկ տիվ 
ռանդոմացված և չռանդոմացված հե տա զո տու թյուն-
նե րի մետավերլուծությունը ցույց է տվել, որ սպեր-
մոգ րամի նոր մալ պա րա մետ րեր ու նե ցող տղա-
մարդ կանց վի րա հա տա կան բու ժու մը հսկողության 
ենթարկված պացիենտների համեմատ չի լա վաց նում 
սպեր մոգ րամի տվյալ նե րը, այ սինքն կանխարգելիչ 
վարիկոցելեկտոմիան չի կան խում սեր մի ցու ցա-
նիշ նե րի վատ թա րա ցու մը։ Հե տա զո տու թյուն նե րը, 
ո րոն ցում ը նդ գրկ վել են սպեր մոգ րամի  ա նո մալ ցու-
ցա նիշ ներ ու նե ցող բուժառուներ, ցույց են տվել, որ 
վա րի կո ցե լեի բու ժու մից հե տո բնա կան ճա նա պար-
հով հղի աց ման հա վա նա կա նու թյու նը և սպեր մա տո-
զոիդ նե րի քա նա կը նշա նա կա լի բարձ րա ցել է հս կո-
ղու թյան խմ բում ը նդ գրկ ված բուժառուների [2, 3]։  

2021թ. կա տար ված Կոհ րե նյան հա մա կար գային 
վեր լու ծու թյու նում, ո րի մեջ ը նդ գրկ վել է 5384 պա-
ցի ենտ, եզ րա կաց վել է, որ վա րի կո ցե լեի բու ժու-
մը մե ծաց նում է հղի ու թյան հա վա նա կա նու թյու նը 
հետաձգված բուժում ստացող խմբի համեմատ [4]։ 
Սպեր մոգ րամի  ցու ցա նիշ նե րի լա վաց ման մի ջին ժա-
մա նա կա հատ վա ծը կազ մում է սպեր մա տո գեն եր կու 
ցիկլ ՝ մոտ 5-6 ա միս, ը նդ ո րում ինքնաբուխ հղի աց-
ման հա վա նա կա նու թյու նը մե ծա նում է բու ժու մից 
հե տո 6-12-րդ ա մս վա մի ջա կայ քում [5,6]։ Հե տա գա 
մետավերլուծությունը ցույց է տվել, որ վա րի կո ցե լեկ-
տո մի ան լա վաց նում է օ լի գո զոոս պեր մի այով պա ցի-
ենտ նե րի մոտ օ ժան դակ ռեպ րո դուկ տիվ տեխ նո լո-
գի ա նե րի կի րառ ման ար դյու նա վե տու թյու նը [7]։

Կանխարգելիչ վարիկոցելեկտոմիա ցուց ված է 
մի այն այն դեպ քում ե րբ փաս տագր ված է ա մոր ձու 
ա ճի վատ թա րա ցում ու լտ րա ձայ նային դի նա միկ քն-
նու թյուն նե րով և/ կամ սպեր մոգ րամի ա նո մալ պա-
րա մետ րեր [8,9] ։

ՎԱ ՐԻ ԿՈ ՑԵ ԼԵ ԵՎ ՈՉ Օ ԲՍՏ ՐՈՒԿ ՏԻՎ 
Ա ԶՈՈՍ ՊԵՐ ՄԻ Ա
Չռան դո մաց ված հե տա զո տու թյուն նե րը ցույց են 

տվել, որ ա զոոս պեր մի այով պա ցի ենտ նե րի մոտ վա-
րի կո ցե լեկ տո մի այից հե տո սպեր մոգ րամ ում հայտ-
նա բեր վում են սպեր մա տո զոիդ ներ [10]։ Ա զոոս-
պեր մի այով 468 պա ցի ենտ նե րից 43,9%-ի մոտ 
վի րա հա տու թյու նից հե տո է յա կու լյա տում հայտ նա-
բեր վել են սպեր մա տո զոիդ ներ, ո րոնք հե տա գա յում 
օգ տա գործ վել են ար տա մարմն ային բեղմն ա վոր ման 
նպա տա կով։ 

ՎԱ ՐԻ ԿՈ ՑԵ ԼԵ ԵՎ ԴՆԹ ՖՐԱԳ ՄԵՆ ՏԱ ՑԻ Ա
Տա րեց տա րի ա վե լա նում են հե տա զո տու թյուն-

նե րը, ո րոնք փաս տում են, որ վա րի կո ցե լեկ տո մի ան 

ՎԱ ՐԻ ԿՈ ՑԵԼԵ ԵՎ ՊՏ ՂԱ ԲԵ ՐՈՒ ԹՅՈՒՆ 
Բուժ ման մարտավարությունը 

(Գ րա կա նու թյան վեր լու ծու թյուն)
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(Երևան, ՀՀ)
ԵՊԲՀ, ուրոլոգիայի և անդրոլոգիայի ամբիոն

Ամ փո փագիր
Գ րա կա նու թյան տվյալ նե րի և ան ձնա կան դի տար կում-

նե րի հի ման վրա, ո րոնք ցույց են տա լիս, որ վա րի կո ցե-
լեկ տո մի այից հե տո բնա կան հղի ու թյան մի ջին ժա մա նա-
կա հատ վա ծը կազ մում է 6-12 ա միս, ա ռա ջարկ վում է, որ 
վա րի կո ցելե և օ լի գոաս թե նոս պեր մի ա ու նե ցող հի վանդ-
նե րը, որոնք պատ րաստ վում են հղիության, օժանդակ 
վերարտադրողական տեխնոլոգիաներին զուգընթաց անց- 
նեն վարիկոցելեկտոմիա։ Այս մո տե ցու մը կա րող է բա րե-
լա վել սեր մի պա րա մետ րե րը և հեշ տաց նել ա պա գա հղի-
ու թյու նը։

Հիմնաբա ռեր. վա րի կո ցե լե, ան պտ ղու թյուն, տղա-
մարդ կային գոր ծոն, ԴՆԹ ֆրագ մեն տա ցի ա, օ լի գոաս թե-
նո զոոս պեր մի ա
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նպաս տում է սպեր մա տո զոիդ նե րի ԴՆԹ-ի վե րա-
կանգն մա նը՝ դրա նով ի սկ նպաս տե լով օ ժան դակ 
ռեպ րո դուկ տիվ տեխ նո լո գի ա նե րի ար դյու նա վե տու-
թյան բարձ րաց մա նը [11,12]։ Հատ կա պես խոր հուրդ 
է տր վում վի րա հա տել այն դեպ քե րում ե րբ առ կա են 
ան հա ջող ի մպ լան տա ցի ա ներ և ի նք նա բուխ վի ժում-
ներ, արգանդում սաղմի կրելիության ան հա ջող փոր-
ձեր։ Ա պա ցուց վել է նաև, որ (վա րի կո ցե լե վի րա հատ-
ված 438 պա ցի ենտ ը նդ դեմ 432 չվի րա հատ վա ծի) 
վա րի կո ցե լեկ տո մի այից հե տո հա վաս տի ո րեն մե ծա-
նում է կլի նի կա կան հղի ու թյան և կեն դա նած նու թյան 
հա ճա խա կա նու թյու նը[13]։ 

ԵԶ ՐԱ ԿԱ ՑՈՒ ԹՅՈՒՆ 
• Վա րի կո ցե լեի բու ժու մը կա րող է լի նել ար դյու նա-

վետ սպեր մոգ րամ ում առ կա շե ղումն ե րի դեպ-
քում, կլի նի կո րեն ար տա հայտ ված վա րի կո ցե լեի 
և այլ ան հաս կա նա լի ա րա կան գոր ծո նով պայ մա-
նա վոր ված ան պտ ղու թյուն նե րի դեպ քում։

• Տ վյալ նե րի մետավերլուծությունը ցույց է տվել, որ 
ոչ օ բստ րուկ տիվ ա զոոս պեր մի այով պա ցի ենտ նե-
րի մոտ վա րի կո ցե լեկ տո մի այից հե տո հայտ նա-

բեր վում են սպեր մա տո զոիդ ներ է յա կու լյա տում։
•  Վա րի կո ցե լեկ տո մի ան նպաս տում է սպեր մա տո-

զոիդ նե րի ԴՆԹ-ի վե րա կանգն մա նը՝ դրա նով ի սկ 
նպաս տե լով օ ժան դակ ռեպ րո դուկ տիվ տեխ նո լո-
գի ա նե րի ար դյու նա վե տու թյան բարձ րաց մա նը։

•  Նոր մալ սպեր մոգ րամ ով և սուբկ լի նի կա կան վա-
րի կո ցե լեով պա ցի ենտ նե րին ցուց ված չէ վա րի կո-
ցե լեկ տո մի ա։

Ա նձ նա կան դի տար կում ե րից եզ րա կա ցու-
թյուն՝ ել նե լով նրա նից, որ վա րի կո ցե լեկ տո մի այից 
հե տո բնա կան ճա նա պար հով հղի աց ման մի ջին 
ժամ կե տը 6-12 ա միս է, վա րի կո ցե լեով և օ լի գոաս թե - 
նո զոոս պեր մի այով 40 տարեկան և բարձր տարիքի 
բուժառուները, ո րոնք նա խա պատ րաստ վում են օ ժան- 
 դակ ռեպ րո դուկ տիվ տեխ նո լո գի ա նե րի օգ նու թյամբ  
հղի աց մա նը, կարելի է խորհուրդ տալ վարիկոցե- 
լեկտոմիա օժանդակ ռեպրոդուկտիվ տեխնոլոգիա- 
ների կիրառմանը զուգահեռ՝ նպաս տե լով սպեր մոգ-
րամի  ցու ցա նիշ նե րի լա վաց մա նը հե տա գա բնա կան 
ճա նա պար հով հղի ա ցումն ե րի հա մար։ 
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Абстракт
Вывод из личных наблюдений, основанный на том, что 

средний срок естественного зачатия после варикоцелеэкто-
мии составляет 6-12 месяцев, пациентам с варикоцеле и оли-
гоастеноспермией, которые готовятся к зачатию с помощью 
вспомогательных репродуктивных технологий, я рекомен-
дую выполнять варикоцелеэктомию параллельно с ОРТ, спо-
собствуя улучшению показателей спермограммы для даль-
нейшего естественного зачатия. Уже несколько десятилетий 

необходимость лечения варикоцеле является предметом дис-
куссий. Контролируемое рандомизированное исследование 
показало, что хирургическое лечение субклинического вари-
коцеле не увеличивает вероятность естественного зачатия. 
Метаанализ проспективных рандомизированных и нерандо-
мизированных исследований показал, что хирургическое ле-
чение мужчин с нормальными показателями спермограммы 
по сравнению с пациентами под наблюдением не улучшает 
данные спермограммы, то есть профилактическая варико-
целэктомия не предотвращает ухудшение показателей спер-
мы. Исследования, в которые были включены пациентки с 
аномальными показателями спермограммы, показали, что 
после лечения варикоцеле вероятность естественного зача-
тия и количество сперматозоидов значительно возросли по 
сравнению с пациентками контрольной группы.

VARICOCELE AND FERTILITY. 
TREATMENT TACTICS. REVIEW OF THE LITERATURE 

Artak Madatyan 
YSMU, Department of Urology and Andrology, 
MC "Fertility Center"

Abstract
The conclusion from personal observations, based on 

the fact that the average period of spontaneous pregnancy 
after varicoceleectomy occurring is between 6-12 months, 
for patients with varicocele and oligoasthenospermia who 
are preparing for conception using assisted reproductive 
technologies, I recommend performing varicoceleectomy 
in parallel with ART, contributing to the improvement of 

spermogram abnormalities for further spontaneous pregnancy. 
For several decades now, the need to treat varicocele has been 
the subject of debate. A controlled randomized trial showed 
that surgical treatment of subclinical varicocele does not 
increase the likelihood of natural conception. A meta-analysis 
of prospective randomized and non-randomized studies has 
shown that surgical treatment of men with normal spermogram 
parameters compared with patients under supervision does not 
improve spermogram data, that is, preventive varicocelectomy 
does not prevent deterioration of sperm parameters. Studies 
that included patients with abnormal spermogram parameters 
showed that after treatment with varicocele, the probability of 
natural conception and the number of spermatozoa increased 
significantly compared with patients in the control group.
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