
22

СПЕЦИАЛЬНЫЙ ВЫПУСК | Современные аспекты репродукции человека

Անպտուղ զույգերի 50%-ի մոտ պատճառը տղա
մարդկային գործոնն է։ Ներկայումս տղամարդու 
տարիքը հիմնական ռիսկի գործոններից մեկն է, 
ինչով պայմանավորված է արական անպտղության 
գործոնի տարածվածության աճը։

Վարիկոցելե հանդիպում է առողջ տղամարդ
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: Սպերմոգրամի 
շեղումն երի վատթարացումը կապված է վարիկոցե
լեի և տարիքի հետ։

Վարիկոցելեի բուժման անհրաժեշտությունը շա- 
րունակում է քննարկման առարկա հանդիսանալ 
մի քանի տասնամյակ։ Ռանդոմացված վերահս
կելի հետազոտությամբ ապացուցվել է, որ սուբկ
լինիկական վարիկոցելեի վիրահատական բու
ժումը չի մեծացնում բնական ճանապարհով 
հղիացման հավանականությունը [1]։ Պրոսպեկտիվ 
ռանդոմացված և չռանդոմացված հետազոտություն
ների մետավերլուծությունը ցույց է տվել, որ սպեր
մոգրամի նորմալ պարամետրեր ունեցող տղա
մարդկանց վիրահատական բուժումը հսկողության 
ենթարկված պացիենտների համեմատ չի լավացնում 
սպերմոգրամի տվյալները, այսինքն կանխարգելիչ 
վարիկոցելեկտոմիան չի կանխում սերմի ցուցա
նիշների վատթարացումը։ Հետազոտությունները, 
որոնցում ընդգրկվել են սպերմոգրամի  անոմալ ցու
ցանիշներ ունեցող բուժառուներ, ցույց են տվել, որ 
վարիկոցելեի բուժումից հետո բնական ճանապար
հով հղիացման հավանականությունը և սպերմատո
զոիդների քանակը նշանակալի բարձրացել է հսկո
ղության խմբում ընդգրկված բուժառուների [2, 3]։  

2021թ. կատարված Կոհրենյան համակարգային 
վերլուծությունում, որի մեջ ընդգրկվել է 5384 պա
ցիենտ, եզրակացվել է, որ վարիկոցելեի բուժու
մը մեծացնում է հղիության հավանականությունը 
հետաձգված բուժում ստացող խմբի համեմատ [4]։ 
Սպերմոգրամի  ցուցանիշների լավացման միջին ժա
մանակահատվածը կազմում է սպերմատոգեն երկու 
ցիկլ ՝ մոտ 5-6 ամիս, ընդ որում ինքնաբուխ հղիաց
ման հավանականությունը մեծանում է բուժումից 
հետո 6-12-րդ ամսվա միջակայքում [5,6]։ Հետագա 
մետավերլուծությունը ցույց է տվել, որ վարիկոցելեկ
տոմիան լավացնում է օլիգոզոոսպերմիայով պացի
ենտների մոտ օժանդակ ռեպրոդուկտիվ տեխնոլո
գիաների կիրառման արդյունավետությունը [7]։

Կանխարգելիչ վարիկոցելեկտոմիա ցուցված է 
միայն այն դեպքում երբ փաստագրված է ամորձու 
աճի վատթարացում ու լտրաձայնային դինամիկ քն
նություններով և/կամ սպերմոգրամի անոմալ պա
րամետրեր [8,9] ։

ՎԱՐԻԿՈՑԵԼԵ ԵՎ ՈՉ ՕԲՍՏՐՈՒԿՏԻՎ 
ԱԶՈՈՍՊԵՐՄԻԱ
Չռանդոմացված հետազոտությունները ցույց են 

տվել, որ ազոոսպերմիայով պացիենտների մոտ վա
րիկոցելեկտոմիայից հետո սպերմոգրամում հայտ
նաբերվում են սպերմատոզոիդներ [10]։ Ազոոս
պերմիայով 468 պացիենտներից 43,9%-ի մոտ 
վիրահատությունից հետո էյակուլյատում հայտնա
բերվել են սպերմատոզոիդներ, որոնք հետագայում 
օգտագործվել են արտամարմն ային բեղմն ավորման 
նպատակով։ 

ՎԱՐԻԿՈՑԵԼԵ ԵՎ ԴՆԹ ՖՐԱԳՄԵՆՏԱՑԻԱ
Տարեց տարի ավելանում են հետազոտություն

ները, որոնք փաստում են, որ վարիկոցելեկտոմիան 

ՎԱՐԻԿՈՑԵԼԵ ԵՎ ՊՏՂԱԲԵՐՈՒԹՅՈՒՆ 
Բուժման մարտավարությունը 
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նպաստում է սպերմատոզոիդների ԴՆԹ-ի վերա
կանգնմանը՝ դրանով իսկ նպաստելով օժանդակ 
ռեպրոդուկտիվ տեխնոլոգիաների արդյունավետու
թյան բարձրացմանը [11,12]։ Հատկապես խորհուրդ 
է տրվում վիրահատել այն դեպքերում երբ առկա են 
անհաջող իմպլանտացիաներ և ինքնաբուխ վիժում
ներ, արգանդում սաղմի կրելիության անհաջող փոր
ձեր։ Ապացուցվել է նաև, որ (վարիկոցելե վիրահատ
ված 438 պացիենտ ընդդեմ 432 չվիրահատվածի) 
վարիկոցելեկտոմիայից հետո հավաստիորեն մեծա
նում է կլինիկական հղիության և կենդանածնության 
հաճախականությունը[13]։ 

ԵԶՐԱԿԱՑՈՒԹՅՈՒՆ 
•	 Վարիկոցելեի բուժումը կարող է լինել արդյունա

վետ սպերմոգրամում առկա շեղումն երի դեպ
քում, կլինիկորեն արտահայտված վարիկոցելեի 
և այլ անհասկանալի արական գործոնով պայմա
նավորված անպտղությունների դեպքում։

•	 Տվյալների մետավերլուծությունը ցույց է տվել, որ 
ոչ օբստրուկտիվ ազոոսպերմիայով պացիենտնե
րի մոտ վարիկոցելեկտոմիայից հետո հայտնա

բերվում են սպերմատոզոիդներ էյակուլյատում։
•	 Վարիկոցելեկտոմիան նպաստում է սպերմատո

զոիդների ԴՆԹ-ի վերականգնմանը՝ դրանով իսկ 
նպաստելով օժանդակ ռեպրոդուկտիվ տեխնոլո
գիաների արդյունավետության բարձրացմանը։

•	 Նորմալ սպերմոգրամով և սուբկլինիկական վա
րիկոցելեով պացիենտներին ցուցված չէ վարիկո
ցելեկտոմիա։

Անձնական դիտարկումն երից եզրակացու
թյուն՝ ելնելով նրանից, որ վարիկոցելեկտոմիայից 
հետո բնական ճանապարհով հղիացման միջին 
ժամկետը 6-12 ամիս է, վարիկոցելեով և օլիգոասթե- 
նոզոոսպերմիայով 40 տարեկան և բարձր տարիքի 
բուժառուները, որոնք նախապատրաստվում են օժան- 
դակ ռեպրոդուկտիվ տեխնոլոգիաների օգնությամբ  
հղիացմանը, կարելի է խորհուրդ տալ վարիկոցե- 
լեկտոմիա օժանդակ ռեպրոդուկտիվ տեխնոլոգիա- 
ների կիրառմանը զուգահեռ՝ նպաստելով սպերմոգ
րամի  ցուցանիշների լավացմանը հետագա բնական 
ճանապարհով հղիացումն երի համար։ 
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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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