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урии, коррекцию артериального давления и 
анемии. 

У пациентов, включенных в базу дан-
ных, осуществляется мониторинг качества 
лечения. 

Внедрение в клиническую практику 
вышеописанных принципов лечения ХБП при 
обструктивных уропатиях позволило досто-
верно (р=0,007) в четыре раза (ОШ – 0,25) со-
кратить вероятность прогрессирования хро-
нической болезни почек у детей, лечившихся 
от пороков развития мочевыводящей системы 
после 2000 года. 

Выводы 
1. Разработка регионального регистра 

детей с пороками развития мочевыводящей 

системы позволяет унифицировать диагно-
стический, лечебный и прогностический ал-
горитмы ведения хронической болезни почек 
у данных пациентов.  

2. Факторами неблагоприятного про-
гноза при хронической почечной недостаточ-
ности у детей с пороками развития мочевыво-
дящей системы являются несвоевременное 
выполнение оперативного вмешательства и не 
полноценная профилактика рецидивов пиело-
нефрита, бактериурии, коррекции артериаль-
ного давления и анемии. 

3. Корректное лечение детей с поро-
ками развития мочевыводящей системы воз-
можно только при реализации мультидисци-
плинарного подхода к их ведению. 
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Проблема диагностики и лечения субклинического варикоцеле является актуальной в современной андрологии. До сих 

пор нет единого мнения относительно необходимости хирургического лечения данного заболевания. Целью исследования 
явилась оптимизация показаний для лечения субклинического варикоцеле в сочетании с идиопатической патоспермией.  

В исследовании участвовало 308 пациентов с идиопатической патоспермией. В зависимости от наличия субклиниче-
ского варикоцеле пациенты были разделены на две группы: 172 человека без субклинического варикоцеле и 136 пациентов 
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с субклиническим варикоцеле, которые в свою очередь были поделены на три подгруппы: 45 пациентам выполнялась опе-
рация Мармара, 56 – выполнялась операция Мармара с последующей консервативной терапией, 35 пациентам была назна-
чена только консервативная терапия. Контрольную группу составили пациенты без субклинического варикоцеле, которые 
получали только консервативную терапию. 

Хирургическое лечение (операция Мармара) в сочетании с последующей консервативной терапией показало наиболь-
шую эффективность. Вероятность наступления беременности в первый год после операции при выборе данного подхода 
составила 42,8%. Выполнение лишь операции Мармара привело к беременности у 31,2% пар. Наименее эффективным ока-
зался консервативный подход к лечению – вероятность наступления беременности в первый год после начала лечения со-
ставила 14,2%. В контрольной группе, в которой у пациентов не было выявлено субклиническое варикоцеле, вероятность 
наступления беременности составила 25,6% после проведения консервативного лечения. 

Таким образом, хирургическое вмешательство (операция Мармара) в сочетании с последующей консервативной тера-
пией показало наибольшую эффективность в лечении субклинического варикоцеле в сочетании с идиопатической пато-
спермией. 

Ключевые слова: идиопатическая патоспермия, субклиническое варикоцеле, мужское бесплодие, тератозооспермия, 
астенозооспермия 

 
S.I. Gamidov, A.Yu. Avakyan 

THE ROLE OF SUBCLINIC VARICOCELE  
IN PATHOGENESIS OF IDIOPATHIC PATHOSPERMIA 

 
The problem of diagnostics and treatment of subclinical varicocele is very important in modern andrology. There is still no con-

sensus regarding the necessity of surgical treatment of this disease. The aim of the study was the optimization of the indications for 
treatment of subclinical varicocele in combination with idiopathic pathospermia. 

The study involved 308 patients with idiopathic pathospermia. Depending on the presence of subclinical varicocele patients 
were divided into two groups: 172 people without subclinical varicocele and 136 patients with subclinical varicocele, which in turn 
were divided into three groups: 45 patients underwent Marmara surgery, 56 patients underwent Marmara surgery with subsequent 
conservative therapy, 35 patients were assigned to conservative therapy only. Control group included patients without subclinical 
varicocele who received only conservative therapy. 

Surgical treatment (Marmara surgery), in combination with subsequent conservative therapy showed the greatest efficiency. 
The probability of pregnancy in the first year after the surgery was 42.8%. Only Marmara surgery resulted in the pregnancy in 
31.2% of couples. The least effective was the conservative approach to treatment, the probability of pregnancy was 14.2% in the 
first year after beginning of treatment. In the control group in which patients did not reveal subclinical varicocele, the probability of 
pregnancy was 25.6 % after conservative treatment. 

Surgical treatment (surgery Marmara), in combination with subsequent conservative therapy showed the highest efficacy in the 
treatment of subclinical varicocele in combination with idiopathic pathospermia. 

Key words: idiopathic pathospermia, subclinical varicocele, male infertility, teratozoospermia, asthenozoospermia. 
 
Около 15% супружеских пар в мире 

имеют проблемы с зачатием ребенка в течение 
года. В 30-40 % случаев этиологический фак-
тор обнаружить не удается, в этом случае такое 
бесплодие называется идиопатическим муж-
ским бесплодием. Большинство исследовате-
лей считают, что идиопатическое мужское 
бесплодие – это мультифакторная проблема, 
которая представляет собой сочетание разных 
этиологических факторов [6, 7, 10]. У таких 
пациентов отсутствуют какие-либо явные за-
болевания, которые могут приводить к муж-
скому бесплодию, а также нет отклонений от 
нормы по данным физикальных и лаборатор-
ных методов обследования [9]. Однако у таких 
мужчин почти всегда будут наблюдаться от-
клонения в спермограмме. Идиопатическое 
мужское бесплодие может быть следствием 
как какой-либо скрытой эндокринопатии, так и 
воздействия окружающей среды, реактивных 
форм кислорода, скрытых генетических и эпи-
генетических аномалий [8]. Урологи обычно 
являются первыми специалистами, к которым 
обращаются мужчины при жалобах на отсут-
ствие детей, однако бесплодие – это мульти-
дисциплинарная проблема.  

Идиопатическая патоспермия – это со-
стояние, при котором причину ее возникнове-
ния определить не удается. Пациенты с идиопа-

тической патоспермией необязательно бесплод-
ны, но всегда имеют пониженную фертильность 
[11]. Идиопатическая патоспермия и идопати-
ческое бесплодие не идентичны, так как поня-
тие «бесплодие» – это кумулятивный термин, 
включающий в себя несколько факторов, в том 
числе и женский. В данном исследовании мы 
попытались определить наиболее оптимальный 
подход к лечению мужского бесплодия у паци-
ентов с идиопатической патоспермией без или в 
сочетании с субклиническим варикоцеле. 

Материал и методы 
Данное исследование является когорт-

ным. В исследовании участвовало 308 паци-
ентов с идиопатической патоспермией. В за-
висимости от наличия субклинического вари-
коцеле пациенты разделены на две группы: 
172 человека без субклинического варикоцеле 
и 136 с субклиническим варикоцеле, которые 
в свою очередь были поделены на три под-
группы: А – 45 пациентам выполнялась опе-
рация Мармара, Б – 56 пациентам выполня-
лась операция Мармара с последующей кон-
сервативной терапией, В – 35 пациентам была 
назначена только консервативная терапия. В 
дальнейшем мы сравнили эффективность ле-
чения во всех группах. Контрольную группу 
представили пациенты без субклинического 
варикоцеле, которые получали только консер-
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вативную терапию. У всех пациентов были 
исключены другие возможные этиологиче-
ские факторы бесплодия, все группы были 
сопоставимы между собой по наличию воз-
действия неблагоприятных факторов окружа-
ющей среды и образа жизни. 

Результаты и обсуждение 
Ниже приведены результаты опроса па-

циентов через год после проведения лечения из 

разных групп относительно того, состоялась ли 
беременность (без применения ВРТ) или нет. В 
1-ю группу входили пациенты с идиопатиче-
ской патоспермией без субклинического вари-
коцеле, во 2-ю группу входили пациенты с 
идиопатической патоспермией с субклиниче-
ским варикоцеле, которые в дальнейшем были 
разделены на три подгруппы в зависимости от 
выбора метода лечения (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Частота наступления беременности в группах исследования после проведения курса лечения спустя год 
Показатель 1-я группа (N=172) 2-я группа  (N=136) 

Частота наступления беременности 
через год после начала лечения 25,6% подгруппа А (N=45) подгруппа Б (N=56) подгруппа В (N=35) 

33,2 % 42,8 % 14,2 % 
 

Как видно из представленных выше ре-
зультатов средняя частота наступления бере-
менности во 2-й группе (пациенты с субкли-
ническим варикоцеле) ниже, чем частота 
наступления беременности у пациентов без 
субклинического варикоцеле (1-я группа), что 
указывает на корреляцию между наличием 
субклинического варикоцеле и частотой 
наступления беременности в паре с супруже-
ским бесплодием.  

Что касается 1-й группы, в которой ча-
стота наступления беременности составила 
25,6%, то наши результаты расходятся с литера-
турными данными. Средний показатель наступ-
ления беременности в первый год у пациентов с 
идиопатической патоспермией по мировым 
данным составил 19%. В нашем исследовании 
ввиду того, что мы выделили пациентов с суб-
клиническим варикоцеле в отдельную группу, 
было показано, что частота наступления бере-
менности выше и составила 25,6%. 

У пациентов 1-й группы (пациенты с 
идиопатической патоспермией без субклини-
ческого варикоцеле) изначально не было до-
стоверных изменений в показателях гормо-

нального профиля. Концентрации лютеинизи-
рующего гормона (ЛГ), фолликулостимули-
рующего гормона (ФСГ) и ингибина Б не из-
менились как после трех месяцев эмпириче-
ской стимуляции, так и после ее отмены. При 
этом у данной группы изначально значения 
ЛГ, ФСГ были меньше, чем у пациентов 2-й 
группы (больные с идиопатической патоспер-
мией с субклиническим варикоцеле), что сви-
детельствует о меньшей степени повреждения 
сперматогенного эпителия.  

По результатам спермограммы у паци-
ентов 1-й группы изначально были достовер-
но выше по сравнению со 2-й группой такие 
параметры, как объем эякулята (3,7±0,21 мл и 
3,23±0,15 мл соответственно), концентрация 
сперматозоидов (28,2±5,56 млн в 1 мл и 
17,3±4,57 млн в 1 мл соответственно), общая 
подвижность (35,3±4,37 % и 23,4±3,32 %, со-
ответственно), жизнеспособность (68,3±3,15 
% и 50,9±4,16 % соответственно). После про-
ведения эмпирической терапии в течение 3-х 
месяцев вышеуказанные показатели спермо-
граммы в 1-й группе достоверно улучшились 
(табл. 2).  

 
Таблица 2 

Показатели спермограммы в 1-й группе до и после лекарственной терапии через 3 и 6 месяцев 

Показатели спермограммы До лечения 3 месяца с момента  
начала лечения 

6 месяцев с момента 
начала лечения 

Объем эякулята, мл 3,7±0,21 4,4±0,23  4,1±0,31 
Общее количество сперматозоидов, млн 37,2±5,65 42,3±5,43 45,2±4,48 
Концентрация сперматозоидов, млн в 1 мл 48±5,56 56,7±5,43 51,2±5,45 
Общая подвижность сперматозоидов,% 35,3±4,37* 42,6±4,38 39,3±4,58 
Сперматозоиды с прогрессивным движением, % 34,2±5,23 35,6±4,32 34,9±5,34 
Жизнеспособность, % 68,3±3,15 75,6±3,71 74,6±3,82 
Морфология: нормальные формы, % 16,2±2,32 18,3±2,56 19,4±1,62 
* р<0,05 при сравнении данных между группами пациентов. 

 
Поскольку мы разделили 2-ю группу на 

три подгруппы в зависимости от выбранного 
метода лечения, то рассмотрим более подроб-
но результаты лечения в каждой из них. 

В подгруппу А входили пациенты, ко-
торым выполнялось только хирургическое 
лечение. После выполнения операции Марма-

ра спустя три месяца контрольные показатели 
гормонального профиля и спермограммы до-
стоверно не изменились. Частота наступления 
беременности в этой подгруппе составила 
33,2%, что меньше, чем в 1-й группе, в кото-
рой назначалась только эмпирическая стиму-
ляция. В данной подгруппе был наименьший 
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показатель общей подвижности сперматозои-
дов – 23,4±4,54%. После выполнения опера-
ции Мармара значение этого параметра стало 
38,3±4,89%, при этом другие параметры 
спермограммы не изменились. Гормональный 
фон по результатам исследования на частоту 
наступления беременности в данной подгруп-
пе не влиял. 

В подгруппу Б входили пациенты, кото-
рым выполнялась операция Мармара и в даль-
нейшем назначалась консервативная терапия. 

Исходя из частоты наступления беременности 
в данной группе (45,8%) следует сделать вы-
вод, что наиболее эффективным подходом к 
лечению больных с бесплодием в сочетании с 
идиопатической патоспермией и субклиниче-
ским варикоцеле является комбинированный 
подход – оперативное лечение в сочетании с 
последующей консервативной терапией. Зна-
чения концентрации ФСГ и ЛГ после проведе-
ния лечения достоверно уменьшились, а кон-
центрация ингибина Б увеличилась (табл. 3).  

 
Таблица 3 

Показатели гормонального профиля у пациентов подгруппы Б (N=46) до и после лечения через 3 и 6 месяцев 

Показатель До лечения 3 месяца с момента  
начала лечения 

6 месяцев с момента  
начала лечения 

ЛГ, мЕд/мл 4,9±0,27 3,7±0,21* 4,5±0,26 
ФСГ, мЕд/мл 7,6±0,52 5,8±0,45* 6,8±0,46 
ТТГ, мЕд/л 1,9±0,23 1,9±0,25 2,0±0,19 
Тироксин, нмоль/л 105,7±4,8 102±4,23 104±5,32 
Эстрадиол, пмоль/л 108±4,12 107±4,83 110±5,12 
Прогестерон, нмоль/л 1,5±0,12 1,6±0,14 1,52±0,17 
Пролактин, мЕд/л 175,2±7,42 178,4±7,36 176±7,26 
Тестостерон, нмоль/л 14,7±1,52* 19,5±1,43 17,4±1,34 
Кортизол, нмоль/л 290,3±10,23 305±11,24 296±11,10 
Лептин, нг/мл 10,1±0,85 10,3±0,85 10,2±0,96 
Ингибин В, пг/мл 19,2±1,54* 24,8±1,32 24,4±1,30 
р<0,05 при сравнении данных между группами пациентов. 

 
Таблица 4 

Показатели спермограммы в подгруппе Б (N=46) до и после лечения через 3 и 6 месяцев  

Показатель До лечения 3 месяца с момента 
начала лечения 

6 месяцев с момента 
начала лечения 

Объем эякулята, мл 3,2±0,24* 4,8±0,31 4,7±0,35 
Общее количество сперматозоидов, млн 39,3±4,31* 45,6±4,11 51,1±4,56 
Концентрация сперматозоидов, млн в 1 мл 45,0±5,27* 64±5,89 62±6,23 
Общая подвижность,% 24,6±4,32* 38,0±5,02 36,3±5,23 
Сперматозоиды с прогрессивным движением, % 32,4±3,34 34,5±3,78 36,7±3,87 
Жизнеспособность, % 52±3,56* 72,3±3,95 70,6±4,32 
Морфология: нормальные формы, % 12±1,43* 16,0±1,21 16,4±1,12 
* р<0,05 при сравнении данных между группами пациентов. 

 
В подгруппе В выполнялась только кон-

сервативная терапия, которая показала 
наименьшую эффективность. Сравнение ре-
зультата подгруппы В с результатом 1-й группы 
(14,2% vs 47,8%, соответственно) указывает на 
значимость субклинического варикоцеле в раз-
витии мужского бесплодия и необходимость его 
лечения, что подтверждается результатами ис-
следования. Из всех показателей гормонального 
профиля и спермограммы достоверно умень-
шилась только концентрация ЛГ.  

Заключение 
В нашем исследовании было показано, 

что субклиническое варикоцеле имеет значе-
ние в развитии идиопатической патоспермии, 
а хирургическое лечение данного заболевания 
с последующей консервативной терапией яв-
ляется эффективной тактикой лечения. Одна-

ко даже использование только хирургическо-
го подхода дает лучшие результаты, чем кон-
сервативная терапия. Поскольку в данном ис-
следовании все группы были сопоставимы по 
неблагоприятным факторам окружающей 
среды и образа жизни, то можно утверждать, 
что субклиническое варикоцеле является при-
чиной идиопатической патоспермии. В мире 
данный подход не является общепризнанным 
[5]. Это связано с тем, что субклиническое 
варикоцеле зачастую трактуется неправльно. 
Результаты многих исследований показывают 
отсутствие необходимости лечения субклини-
ческого варикоцеле. Однако группы пациен-
тов с данной патологией, как показал наш 
анализ, не являются клинически однородны-
ми, и существуют другие этиологические 
факторы, влияющие на сперматогенез [1-4].  
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А.Р. Геворкян 
АНАЛИЗ УРОЛОГИЧЕСКОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ  

ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ МОСКВЫ ЗА 2006-2015 ГОДЫ 
Филиал № 2 ГБУЗ «Городская поликлиника № 195» ДЗМ, г. Москва 

 
В статье на основании материалов официальной статистической отчетности за 2006-2015 гг. проанализированы тен-

денции, характерные для урологической заболеваемости взрослого населения г. Москвы, в сравнении с Российской Феде-
рацией. Установлено, что болезни мочеполовой системы (МПС) стабильно занимают третье место в структуре распростра-
ненности и четвертое место в структуре заболеваемости взрослого населения г. Москвы.  

По данным анализа статистических отчетов амбулаторно-поликлинических учреждений (АПУ) первичная заболевае-
мость болезнями МПС взрослого населения г. Москвы в 2015 г. по сравнению с 2006 г. снизилась на 33,7%, болезнями по-
чек и мочеточника – на 16,3%, болезнями предстательной железы ‒ на 48,7%. Однако данная тенденция в динамике уроло-
гической заболеваемости не соответствует результатам специальных эпидемиологических исследований и возможно обу-
словлена неполной регистрацией данных заболеваний и низким уровнем диагностики. 

Выявлены существенные недостатки в организации диспансерного наблюдения за больными с урологическими заболе-
ваниями в г. Москве. Установлено, что необходима дальнейшая модернизация статистического учета урологических забо-
леваний, так как действующая статистическая форма (форма № 12) ограничивает возможности для анализа заболеваемости 
и распространенности урологических заболеваний отдельных нозологических форм.  

Ключевые слова: урологическая заболеваемость, тенденции, взрослое население. 
 

A.R. Gevorkyan 
ANALYSIS OF UROLOGICAL MORBIDITY  

AMONG MOSCOW ADULT POPULATION OVER 2006-2015 
 
This paper analyzes the trends of the urological diseases of the adult population of Moscow, compared with the Russian Federa-

tion. The analysis is based on the materials of the official statistical reports for 2006-2015. It is established, that the diseases of the 
genitourinary system (GUS) consistently hold the third place in the structure of incidence and the fourth place in the adult morbidity 
structure of the adult population of Moscow.  

Analysis of statistical reports of outpatient institutions show, that primary morbidity of GUS diseases among adult population of 
Moscow in 2015 compared to 2006 decreased by 33,7%, kidney and ureter disease – by 16,3%, prostate disease – by 48,7%. How-
ever, this trend in the incidence of urinary tract morbidity does not match the results of special epidemiological studies and may be 
due to underreporting of these diseases and the low level of diagnosis. 

The study revealed significant disadvantages in the organization of follow-up of patients with urological diseases in Moscow. It was es-
tablished that there is a need for further optimization of statistical recording of urological diseases as valid statistical form (f.№12) offers lim-
ited possibilities for the analysis of the incidence and prevalence of urological diseases in the context of individual clinical entities. 

Key words: urological morbidity, trends, adult population. 
 
Урологические заболевания являются 

одной из наиболее важных проблем совре-
менной медицины, обусловленных стойкой 
тенденцией роста числа пациентов с заболе-
ваниями мочеполовой системы как во всем 
мире, так и в России [3,5,6]. 

Урологические заболевания оказывают 
существенное влияние на состояние здоровья 
общества. Если в 80-90-х гг. ХХ столетия до-
ля урологических болезней составляла 4-5% в 
структуре общей заболеваемости, то в насто-
ящее времени она увеличилась до 7%. В дей-
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