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Э.А. Повелица1, О.В. Пархоменко1, 
В.А. Рожко1, В.А. Доманцевич1, 
А.М. Шестерня2 

МИКРОХИРУРГИЧЕСКАЯ ФЛЕБЭКТОМИЯ ВЕН 
СЕМЕННОГО КАНАТИКА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 

СИСТЕМЫ ВИЗУАЛИЗАЦИИ 3D NGENUITY
1ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь; 

2УО «Гомельский государственный медицинский университет», г. Гомель, Беларусь

Выполнено с положительным результатом 120 микрохирургических операций (из 
них 105 — с использованием микроскопа Тop con OMS 90 (Япония) и 15 — с использо-
ванием микроскопа Zeiss и системы визуализации 3D NGENUITY) у пациентов с варико-
целе. Средний возраст мужчин составил 33±2,3 года (М±m). У вcех пациентов с варико-
целе определялся ретроградный кровоток по венам лозовидного сплетения. Диаметр вен 
семенного канатика был 3,5±1,2 мм. Варикоцеле было установлено: слева — 105 (87%) 
пациентов, справа — 15 (13%). Выявлен рецидив варикоцеле слева после высокого лиги-
рования вен у 25 (20,7%) пациентов (операция Иванесевича). Отмечалось двустороннее 
варикоцеле у 5 (4,1%) пациентов. Первичное варикоцеле было установлено у 95 (78,8%) 
пациентов, вторичное (вследствие венокомпрессионных синдромов (синдром Мея-Тер-
нера, компрессия левой почечной вены верхней брыжеечной артерией (синдром «щел-
кунчика»)) было выявлено у 25 (20,7%) пациентов). Послеоперационные осложнения: 
гематома мошонки — 3 случая (2,5%), отек мошонки — 7 случаев (5,8%), ишемический 
орхоэпидидимит — 3 случая (2,5%), сохраняющийся болевой синдром в мошонке в тече-
ние 6 месяцев — 4 случая (3,3%). Через один год после микрохирургической флебэкто-
мии вен семенного канатика из субингвинального доступа (по данным УЗИ) рецидивов 
варикоцеле не установлено. Микрохирургическая флебэктомия с использованием систе-
мы 3D-визуализации NGENUITY при варикоцеле позволяет устранить хроническую ве-
нозную недостаточность яичка при варикозном расширении вен (ВРВ) семенного кана-
тика с минимальными ранними послеоперационными осложнениями.
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Введение

По данным Европейской Ассоциации 
Урологов (EAU) варикоцеле встречается у 
11,7% взрослых мужчин, в 25,4% случаев 
является причиной нарушений фертиль-
ности и хронического болевого синдрома в 
мошонке. Согласно обобщенным результа-
там исследований, приведенных EAU, эф-
фективность различных методов хирурги-
ческой коррекции варикоцеле значительно 
различается и зависит от уровня блокиро-
вания патологически расширенных вен се-
менного канатика [1, 2, 3]. 

Большинство используемых хирур-
гических вмешательств при варикоцеле 
предполагает блокирование венозного 
оттока от лозовидного сплетения семен-
ного канатика путем перевязки/клипиро-
вания тестикулярной вены без удаления 
ВРВ. Исключением являются шунтиру-
ющие операции при ренотестикулярном 
варианте варикоцеле, когда выполняется 
венозный анастомоз между тестикуляр-
ной веной и нижней надчревной веной 
без удаления ВРВ семенного канатика 
[2, 3, 4, 5, 6]. 
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Таким образом, частота рецидивов 
после лапароскопической флебэктомии 
и лигирования ВРВ семенного канати-
ка после высокой перевязки (higt ligation) 
v. testicularis (операция Иванесевича) со-
ставляла, по данным EAU, от 3 до 7%. Это 
оперативное вмешательство широко было 
распространено в практике урологов пост-
советского пространства (до 29%), вслед-
ствие которого выявляли гидроцеле в 10% 
случаев в послеоперационном периоде. По 
данным EAU, частота рецидивов варико-
целе после перевязки тестикулярной вены 
из пахового доступа достигала 13,3%. 

Необходимо отметить, что, несмотря 
на доказанную эффективность микрохи-
рургической флебэктомии вен семенного 
канатика, основным видом хирургическо-
го вмешательства при варикоцеле в стра-
нах Восточной Европы (Россия, Беларусь) 
остается высокое лигирование (higt ligation) 
v. testicularis (операция Иванесевича). 

Операция Мармара, которая в по-
следние годы активно применяется при 
варикоцеле в странах постсоветского про-
странства, предполагает субингвинальное 
лигирование вен семенного канатика с 
сохранением ВРВ в дистальном его отде-
ле, что по своей сути повторяет операцию 
Иванесевича. При их выполнении исполь-
зуются лишь различные доступы и уровни 
блокирования венозного русла. 

Данные EAU свидетельствуют о высо-
ких показателях рецидива и послеопераци-
онных осложнений после «блокирующих» 
операций (перевязка вен семенного кана-
тика, яичковой вены на различных уров-
нях), лапароскопическом лигировании и 
рентгенэндоваскулярной окклюзии тести-
кулярных вен [1, 4, 10]. 

В основе этих операций лежит блоки-
рование ВРВ семенного канатика без их 
удаления, создание по сути венозной об-
струкции и усугубление нарушений веноз-
ного оттока от органов мошонки. Сохране-
ние ВРВ в семенном канатике не приводит 
к нормализации венозного оттока от яич-
ка и его придатка — они не претерпевают 
морфологическую трансформацию в нор-

мальные вены и, соответственно, хрониче-
ская венозная недостаточность яичка и его 
придатка остаётся не устранённой.

Однако микрохирургическая операция 
флебэктомии (ВРВ) семенного канатика из 
субингвинального доступа продемонстри-
ровала наилучшие результаты по частоте 
осложнений (0,8–4%) и является в насто-
ящее время «золотым» стандартом в лече-
нии варикоцеле в странах Западной Евро-
пы [1, 4, 5, 7, 8].

Цель исследования — внедрение ми-
крохирургической флебэктомии варикозно 
расширенных вен семенного канатика при 
лечении первичного, вторичного, рециди-
вирующего и двустороннего варикоцеле с 
использованием микроскопа и системы ви-
зуализации 3D NGENUITY.

Материал и методы исследования 

Выполнено 120 микрохирургических 
операций (из них 105 — с использовани-
ем микроскопа Тop con OMS 90 (Япония) и 
15 операций — с использованием микро-
скопа Zeiss и системы визуализации 3D 
NGENUITY) у пациентов с варикоцеле. 

Средний возраст мужчин составил 
33±2,3 года (М±m). 

Диагностический этап включал уль-
тразвуковое исследование (УЗИ) нижней 
полой вены, левой почечной вены, под-
вздошных вен для исключения венозной 
компрессии. Оценивался сафено-фемо-
ральный сегмент обеих нижних конеч-
ностей для исключения патологического 
рефлюкса. Определялось отсутствие или 
наличие ВРВ и расширение перипроста-
тических вен, вен семенного канатика с 
двух сторон. Осмотр перипростатических 
вен выполнялся с помощью трансректаль-
ного доступа. Исследования проводились 
на аппарате VOLUSON 730 фирмы GE, 
ACCUVIX V10 фирмы Samsung Medison 
линейным датчиком 8–12 МГц. 

При ВРВ малого таза и подозрении на 
венокомпрессионный синдром магистраль-
ных вен забрюшинного пространства, а так-
же при двустороннем и рецидивирующем 
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варикоцеле выполнялись мультиспираль-
ная компьютерная томография и тазовая 
флебография (General Electric, Германия). 

Методика операции заключалась в 
субингвинальной мобилизации семенно-
го канатика с выведением в рану яичка, 
продольной фуникулотомии от придатка 
яичка до кожной раны с выделением и ве-
рификацией вен лозовидного сплетения, 
тестикулярной артерии, семявыносяще-
го протока и последующей флебэктомии 
ВРВ с использованием микрохирургиче-
ской техники и системы 3D-визуализации 
NGENUITY. Все операции выполнялись 
под спинномозговой анестезией. Ис-
пользовался микроскоп Zeiss (ФРГ), со-
вмещенный с системой 3D-визуализации 
NGENUITY (Alcon, США) (рисунок).

Статистическая обработка результатов 
исследования осуществлялась с исполь-
зование программы Statistica 6.0. Приме-
няли непараметрические статистические 
методы для оценки результатов проведен-
ного исследования, так как распределение 
в группах было отлично от нормального. 
Критерием статистической значимости 
различий принималось значение р<0,05.

Результаты исследования

Было выявлено варикоцеле у 120 па-
циентов: слева — у 105 (87%), справа — у 
15 (13%). Рецидив варикоцеле слева после 
высокого лигирования вен (операция Ива-
несевича) был установлен у 25 (20,7%), 
двустороннее варикоцеле отмечалось у 5 
(4,1%) пациентов. Первичное варикоце-
ле определялось у 95 (78,8%) пациентов, 
вторичное (вследствие венокомпрессион-
ных синдромов (синдром Мея-Тернера, 
компрессия левой почечной вены верхней 
брыжеечной артерией (синдром «щелкун-
чика»)) было выявлено у 25 (20,7%) па-
циентов. При проведении УЗИ по венам 
лозовидного сплетения определялся ретро-
градный кровоток, диаметр вен семенного 
канатика составил >3,5±1,2 мм.

Пациентам с варикоцеле выполнялась 
микрохирургическая субингвинальная 
флебэктомия на стороне ВРВ семенного 

канатика. Операция проводилась по сле-
дующей методике. Под спинальной ане-
стезией поперечным доступом в проекции 
наружного отверстия пахового канала на 
стороне варикоцеле производилось рас-
сечение мягких тканей, тупым и острым 
способом выделялся семенной канатик. 
В рану выводилось яичко. После этого, с 
использованием микроскопа осуществля-
лась продольная фуникулотомия от уров-
ня операционного доступа до яичка. Вы-
полнялась последовательная верификация 
и мобилизация тестикулярной артерии, 
верификация и мобилизация семявынося-
щего протока, вен лозовидного сплетения 
и нервов семенного канатика до яичка. По-
сле верификации тестикулярной артерии 
проводилась флебэктомия ВРВ в дисталь-
ном направлении до уровня яичка единым 
блоком. Во всех случаях диагноз ВРВ се-
менного канатика был верифицирован ги-
стологическим методом. 

Необходимо отметить, что после моби-
лизации тестикулярной артерии последняя 
в ряде случаев спазмировалась и отличить 

Рисунок — Рабочее место 
хирурга. Операционный микроскоп 

Zeiss (ФРГ), совмещенный с 
системой 3D-визуализации 
NGENUITY (Alcon, США)
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ее по внешним признакам от вен семенно-
го канатика не всегда удавалось. Только ис-
пользование микрохирургической техники 
позволяло определить тестикулярную арте-
рию. Микроскопическими отличительными 
признаками артерии яичка (a. testicularis) 
в семенном канатике являлись её` пульса-
ция, способность к койлингу и кинкингу, 
дистальное направление кровотока при 
пережатии, что отличало артерию от вен 
семенного канатика. Однако нам не всегда 
удавалось отдифференцировать артерию 
яичка по перечисленным признакам. В ряде 
случаев использовалась фармакологическая 
проба с орошением семенного канатика 2% 
раствором папаверина гидрохлорида в объ-
еме 2 мл для снятия спазма артерии, после 
чего артерия яичка вновь приобретала ука-
занные характеристики.

Операцию микрохирургической фле-
бэктомии ВРВ семенного канатика закан-
чивали укладкой яичка в мошонку, уши-
ванием оболочек семенного канатика и 
дренированием мошонки поливинилхло-
ридной трубкой с вакуум-аспирацией в те-
чение трех суток до прекращения раневого 
отделяемого. Продолжительность опера-
ции составляла 75±15 минут.

 Во время проведения микрохирургиче-
ской флебэктомии вен семенного канатика 
использовалась оптическая техника с си-
стемой визуализации 3D NGENUITY, кото-
рая давала возможность увеличить изобра-
жение сосудов лозовидного сплетения, тем 
самым улучшая их визуализацию и умень-
шая риски повреждения артерии яичка.

Через сутки после операции всем па-
циентам выполняли УЗИ яичка и семенно-
го канатика с допплерографической оцен-
кой кровотока.

Послеоперационные осложнения: гема-
тома мошонки — 3 случая (2,5%), отек мо-
шонки — 7 случаев (5,8%), ишемический 
орхоэпидидимит — 3 случая (2,5%), сохра-
няющийся болевой синдром в мошонке в 
течение 6 месяцев — 4 случая (3,3%).

Через один год после микрохирурги-
ческой флебэктомии вен семенного ка-
натика из субингвинального доступа (по 

данным УЗИ) рецидивов варикоцеле уста-
новлено не было. 

Особенности венозной системы андро-
генитальной области у мужчин заключают-
ся в том, что вены яичка, семенного канатика 
тесно взаимосвязаны с венами противопо-
ложной стороны мошонки через проводник 
яичка (gubernaculum testis), бедренными ве-
нами, внутренними подвздошными венами 
через обширные венозные анастомозы, в 
том числе с  венозными сосудами полово-
го члена (vv. pudendales), передней брюш-
ной стенки (v. iliaca externa, v. hypogastrica, 
v. epigastrica inferior, v. epigastrica superior, 
v. circumflexa superior) [9]. Анатомические 
особенности венозной системы семенного 
канатика являются обоснованием для вы-
полнения именно флебэктомии ВРВ при 
варикоцеле. 

Объяснением данному парадоксу явля-
ется, по всей видимости, информационное 
и материально-техническое отставание в 
оснащении микрохирургической техникой 
урологических операционных, отсутствие 
практических навыков микрохирургии у 
оперирующих урологов, а также отсут-
ствие законодательно закрепленных стан-
дартов оказания высокоэффективной и 
современной медицинской андроурологи-
ческой помощи, соответствующей передо-
вым стандартам в лечении варикоцеле. 

Выполнение операции было более эр-
гономичным для всей операционной брига-
ды и позволяло улучшить согласованность 
действий за счет выведения изображения 
операционного поля с увеличением на ши-
рокоформатный монитор (в отличие от ис-
пользования стандартного микроскопа).

Заключение

Микрохирургическая флебэктомия при 
варикоцеле является патогенетически обо-
снованным, безопасным и высокоэффек-
тивным хирургическим вмешательством. 

Данное оперативное вмешательство 
позволяет устранить хроническую веноз-
ную недостаточность яичка при ВРВ се-
менного канатика. Микрохирургическая 
флебэктомия с использованием системы 
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MICROSURGICAL PHLEBECTOMY OF THE SPERMATIC CORD 
VEINS USING THE 3D NGENUITY VISUALIZATION SYSTEM

A total of 120 microsurgical operations were performed with positive results (including 105 
operations using a top con OMS 90 microscope (Japan) and 15 operations using a Zeiss micro-
scope and a 3D NGENUITY visualization system) in patients with varicocele. The mean age 
of men was 33±2,3 years (M±m). The diameter of the veins of the spermatic cord was 3,5±1,2 

3D-визуализации NGENUITY при вари-
коцеле является радикальным хирургиче-
ским вмешательством у пациентов с пер-
вичным, вторичным (при условии перво-
очередного устранения венозной обструк-
ции магистральных вен и варикоза в малом 
тазу) и рецидивирующем варикозом. 

Оптическое увеличение с использова-
нием микроскопа и системы 3D NGENUITY 
дает возможность увеличить изображение 
сосудов в 6–25 раз и выявлять небольшие 
анастомозирующие вены, которые без ис-
пользования оптической техники были бы 
не определены, а также уменьшается риск 
перевязки артерии яичка, вследствие чего 
может развиться ишемия, вплоть до атро-
фии яичка. Важно также, что выполнение 
данной операции было более эргономич-
ным для операционной бригады и позво-
ляло улучшить согласованность действий 
за счет выведения изображения операци-
онного поля с увеличением на широкофор-
матный монитор.

По сравнению с использование толь-
ко операционного микроскопа, система 
3D-визуализации NGENUITY создает 
трехмерное изображение на экране для 
всей оперирующей бригады, что способ-
ствует улучшению координации и согласо-
ванности действий оперирующего хирурга 
и ассистентов.

Таким образом, оптическое увеличение 
с использованием микроскопа и системы 
3D NGENUITY вен позволяет прецизион-
но выполнить патогенетически обоснован-
ную флебэктомию при варикоцеле с мини-
мальными ранними послеоперационными 
осложнениями. 

Наблюдение пациентов в течение пер-
вого года после операции не выявило слу-
чаев рецидива заболевания и поздних по-
слеоперационных осложнений (гидроцеле, 
атрофия яичка). 
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mm. All patients with varicocele had retrograde blood flow and reflux through the veins of the 
pampiniform plexus. Varicocele was found on the left in 105 (87%) patients, on the right – in 15 
(13%). 25 out of 120 (20,7%) patients had a recurrence of varicocele on the left after high liga-
tion (Ivanissevich operation). Bilateral varicocele was observed in 5 (4,1%) patients out of 120. 
Primary varicocele was detected in 95 (78,8%) patients, secondary due to veno-obstructive syn-
dromes (May-Thurner syndrome, compression of the left renal vein by the superior mesenteric 
artery (nutcracker syndrome) was detected in 25 (20,7%) patients. Postoperative complications: 
scrotal hematoma in 3 cases (2,5%), scrotal edema in 7 cases (5,8%), ischemic orchiepididymi-
tis in 3 cases (2,5%), persistent pain in the scrotum for 6 months in 4 cases (3,3%). One year 
after microsurgical phlebectomy of the veins of the spermatic cord from the subinguinal ap-
proach, no recurrence of varicocele was detected according to ultrasound data. Microsurgical 
phlebectomy using the NGENUITY 3D visualization system for varicocele allows eliminating 
chronic venous insufficiency of the testicle with varicose veins of the spermatic cord with mini-
mal early postoperative complications.

Key words: varicocele, microsurgery, phlebectomy, spermatic cord, relapse
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