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Введение. В настоящее время варикоцеле остается в значительной степени нерешенной проблемой в уро-
логии, что делает востребованным поиск дополнительных, в том числе немедикаментозных, методов ле-
чения. В последние годы показана эффективность остеопатической коррекции у пациентов с хронической 
венозной недостаточностью. Тем не менее, на данный момент применение остеопатических методов в ле-
чении варикоцеле не имеет широкого применения, что делает актуальным проведение исследования по 
данной теме.
Цель исследования — оценка возможности применения остеопатической коррекции у подростков 
с варикоцеле.
Материалы и методы. В исследование были вовлечены 40 пациентов 13–17 лет. Были сформированы две 
группы: основная (20 пациентов), участники которой получали медикаментозное лечение и курс остеопати-
ческой коррекции, и контрольная (20 пациентов, данные по ним были собраны ретроспективно), участники 
которой получали только лекарственную терапию. В обеих группах до и после лечения оценивали показатели, 
характеризующие состояние венозной сети семенного канатика (наличие/отсутствие гипотрофии яичка, 
кремастерного рефлекса и положительного результата пробы Вальсальвы, а также диаметр кремастерных 
вен и величину индекса резистентности), наличие/отсутствие болевого синдрома.
Результаты. В контрольной группе, участники которой получали только лекарственную терапию, на момент 
завершения лечения наблюдали значимое (p<0,05) увеличение числа выявленных случаев болевого син-
дрома и положительного результата пробы Вальсальвы, а также значимое (p<0,05) увеличение диаметра 
кремастерных вен. Участники основной группы, получавшие остеопатическую коррекцию в дополнение 
к консервативной терапии, характеризовались статистически значимым (p<0,05) уменьшением диаметра 
кремастерных вен и увеличением индекса резистентности, результаты статистически значимо (p<0,05) отли-
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чались от соответствующих значений в контрольной группе. Также в основной группе на момент завершения 
лечения зафиксировано статистически значимо (p<0,05) меньшее, по сравнению с контрольной группой, 
число случаев болевого синдрома, положительного результата пробы Вальсальвы, отсутствия кремастерного 
рефлекса.
Заключение. Полученные в рамках данного пилотного исследования результаты позволяют положительно 
оценить перспективы применения остеопатической коррекции при лечении варикоцеле у подростков. Реко-
мендуется продолжить исследования в данном направлении на более протяжённом отрезке времени и на 
большем размере выборки с обязательным формированием параллельной контрольной группы.
Ключевые слова: варикоцеле, кремастерные вены, индекс резистентности, болевой синдром, остеопати-
ческая коррекция
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Introduction. Currently, varicocele remains a largely unresolved problem in urology, and this makes it necessary 
to search for additional, including non-pharmacological, methods of treatment. In recent years, the effectiveness 
of osteopathic correction of patients with chronic venous insuffi ciency has been shown. However, at this moment, 
the use of osteopathic methods in the treatment of varicocele is not widely used, which makes it relevant to 
conduct research on this topic.
The aim is to explore the possibility to use the osteopathic correction in adolescents with varicocele.
Materials and methods. The study involved 40 participants aged 13–17 years. Two groups were formed: the 
main group (20 patients), whose participants received drug treatment and a course of osteopathic correction, 
and the control group (20 patients, data were collected retrospectively), whose participants received only drug 
therapy. For both groups, there were collected the parameters (before and after treatment) that characterize the 
state of the venous network of the spermatic cord (presence/absence of testicular hypotrophy, of cremaster refl ex 
and of a positive Valsalva test; as well as the diameter of the cremaster veins and the value of the resistance 
index), and information on the presence/absence of pain syndrome.
Results. In the control group, whose participants received only drug therapy, there was a signifi cant (p<0,05) 
increase in the number of detected cases of pain syndrome and a positive Valsalva test, as well as a signifi cant 
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(p<0,05) increase in cremaster vein diameter at the end of treatment. Participants of the main group, who 
received osteopathic correction in addition to conservative therapy, were characterized by a signifi cant 
(p<0,05) decrease in the diameter of the cremaster veins and an increase in the resistance index, the results 
differed signifi cantly (p<0,05) from the corresponding values in the control group. Also, in the main group at 
the time of completion of treatment, there were recorded a statistically signifi cantly (p<0,05) lower number 
of cases of pain syndrome, a positive Valsalva test, and the absence of a cremaster refl ex in comparison with 
the control group.
Conclusion. The results obtained in the framework of this pilot study allow us to positively assess the prospects 
for the use of osteopathic correction in the treatment of varicocele in adolescents. It is recommended to continue 
research in this direction over a longer period of time and on a larger sample size, with the obligatory formation 
of a parallel control.
Key words: varicocele, cremaster veins, resistance index, pain syndrome, osteopathic correction
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Введение
Варикоцеле — патологическое расширение вен гроздевидного сплетения яичка, вызванное ве-

нозным рефлюксом [1–5]. Варикоцеле может быть диагностировано и в дошкольном возрасте, но 
чаще всего это происходит в период полового созревания. Варикозное расширение вен семенного 
канатика относят к распространенным заболеваниям детской репродуктивной системы [2–5]:

• у детей и подростков проявляется в 12,4–25,8 % случаев;
• серьезные нарушения сперматогенеза отмечают приблизительно у 30 % больных, опериро-

ванных в детском возрасте;
• в общей сложности с варикозом семенных вен связывают 40 % бездетных браков, что не-

гативно сказывается на современной демографической обстановке. 
Профилактики развития варикоцеле в системе доказательной медицины не существует [4]. 

Самым главным в программе реабилитации является вопрос восстановления фертильности. 
Однако даже после оперативного вмешательства в подростковом возрасте в дальнейшем про-
блемы с фертильностью могут возникнуть примерно в 20 % случаев [4]. Таким образом, вари-
коцеле остается в значительной степени нерешенной проблемой в детской урологии — как в ле-
чении, так и в профилактике.

Последние годы остеопатическая коррекция у пациентов с хронической венозной недостаточ-
ностью доказала свою эффективность в нескольких исследованиях. Так, в 2009 г. было проведено 
исследование [6], подтвердившее связь между остеопатическим лечением и качественными и ко-
личественными изменениями венозного кровотока верхних и нижних конечностей у пациентов. 
Была продемонстрирована стабилизация венозной гемодинамики. Применяли технику на С0–I, 
верхней грудной апертуре, технику декомпрессии LV–SI, коррекцию тазовой диафрагмы. В другом 
исследовании были обнаружены изменения функционального состояния системы кровообра-
щения шей ного, грудного, поясничного и тазового регионов после остеопатического воздействия, 
что выражалось в оптимизации типа гемодинамики и было предположительно связано с функци-
ональным состоянием иннервации регионов, по которым происходит возврат венозной крови 
в правое предсердие [7]. 
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В исследовании [8] с помощью дуплексного сканирования вен нижних конечностей выявлено 
значимое уменьшение диаметра общей бедренной вены у пациентов с хронической венозной 
недостаточностью (ХВН) после курса остеопатической коррекции — у 47,4 % больных с I степенью 
ХВН  и у 90 % — со II степенью ХВН.

Тем не менее, на данный момент остеопатические методы в программе лечения именно ва-
рикоцеле не получили широкого применения, что подтверждает актуальность исследования по 
данной теме и необходимость создания доказательной базы. 

Цель исследования — оценка возможности остеопатической коррекции у подростков 
с варикоцеле.

Материалы и методы
Исследование проводили на базе Клиники доктора Андреева и ГБУЗСО ГП № 1 (Самара).
Характеристика участников. В исследование были вовлечены 40 пациентов 13–17 лет.
Критерии включения: диагноз варикоцеле I–II степени, выявленный на профилактическом ос-

мотре в школе или приеме детского хирурга и подтвержденный результатами ультразвуковой диа-
гностики в режиме цветового допплеровского картирования (ЦДК) кремастерных вен; согласие 
родителей или иных законных представителей на проведение остеопатической коррекции. 

Критерии невключения: пациенты с III степенью варикоцеле, так как в этих случаях показано 
оперативное лечение в плановом порядке; пациенты с симптоматическим варикоцеле; отказ ро-
дителей или иных законных представителей от проведения остеопатической коррекции; противо-
показания к остеопатической коррекции.

Отбор пациентов в опытную группу проводили произвольно с учетом согласия детей и их роди-
телей на остеопатический осмотр и коррекцию. Данные контрольной группы исследовали ретро-
спективно по медицинской документации.

Необходимо сразу оговорить недостатки выбранного способа формирования контрольной 
группы. Уровень доказательности исторической контрольной группы ниже, чем параллельной. 
Историческая контрольная группа не может использоваться в клинических исследованиях, пре-
следующих цель доказательства эффективности и обоснования применения какого-либо тера-
певтического метода или препарата. С другой стороны, в условиях отсутствия хорошо доказанных 
сведений о возможном применении какого-то метода лечения, использование исторической кон-
трольной группы допустимо в рамках пилотного исследования, призванного показать перспек-
тивность (небезнадёжность) продолжения исследований в данном направлении с привлечением 
больших ресурсов — на большей выборке, с формированием параллельной контрольной группы 
и так далее. Также следует отметить, что историческая контрольная группа тем более надёжна 
(менее ненадёжна), чем меньше временной разрыв между формированием основной группы 
и собранными ретроспективными данными [9]. В контексте данного исследования следует от-
метить, что временной разрыв не превышал одного года, при этом выборка медицинской доку-
ментации осуществлялась рандомно.

Описание медицинского вмешательства. Участники контрольной группы (n=20) на про-
тяжении 1 мес получали стандартную схему лекарственной терапии, назначаемой при вари-
коцеле I–II степени: препарат дипиридамола 0,25 мг 1 раз в сут, а также аскорбиновую кислоту 
(50,0 мг) + рутозид (50,0 мг) 2 раза в сут.

Участники основной группы (n=20) получали аналогичную лекарственную терапию и допол-
нительно остеопатическую коррекцию — в среднем 3–4 сеанса с периодичностью 10–14 дней. 
Тактика остеопатической коррекции зависела от остеопатического статуса пациента и носила ин-
дивидуальный характер.

Исходы исследования и методы их регистрации. В связи с тем, что в контрольной группе 
оценить остеопатический статус ретроспективно не представлялось возможным, в качестве ис-
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ходов рассматривали только клинические эффекты. Под исходами исследования подразумевали 
наличие/отсутствие болевого синдрома, гипотрофии яичек, кремастерного рефлекса, а также 
состояние венозного кровотока в системе вен гроздевидного сплетения, оцениваемое по сле-
дующим показателям: наличие/отсутствие положительного результата пробы Вальсальвы, диаметр 
кремастерных вен, значение индекса резистентности.

Болевой синдром оценивали по его наличию или отсутствию у пациентов до и после лечения. 
Наличие/отсутствие гипотрофии яичек. Как правило, при обращении на поздних стадиях бо-

лезни, а также при неэффективности консервативного лечения происходит гипотрофия яичка из-за 
нарушения его кровоснабжения, что является одним из показаний к хирургическому лечению. 
В исследовании пальпаторно определяли размер яичек и проводили сравнительный анализ 
данных до и после лечения.

Наличие/отсутствие кремастерного рефлекса: с обеих сторон по внутренней поверхности бедра 
делают резкие, аккуратно царапающие движения ногтевой пластинкой или колпачком ручки, 
при этом мошонка подтягивается цефалически. Наличие или восстановление данного рефлекса 
прогностически благоприятно в развитии заболевания, соответственно, ослабление (отсутствие) 
рефлекса — неблагоприятно.

УЗИ [10, 11] кремастерных вен с применением ЦДК позволяет определить состояние ве-
нозного кровотока в системе вен гроздевидного сплетения, в том числе оценить работу кла-
панного аппарата вен и скоростные показатели, а также время движения крови в сосуде. Ис-
следование производили на аппарате «Mindray ds 70 pro», линейный датчик 12 МГц, конвексный 
датчик 6 МГц, B-режим, режим ЦДК, допплеровский режим (D-режим). Учитывали следующие 
показатели.

Наличие/отсутствие положительного результата пробы Вальсальвы. Пробу Вальсальвы 
при варикоцеле проводят следующим образом. Пациент делает глубокий вдох и начинает на-
туживать живот. В норме венозный отток синхронизирован с актом дыхания и движениями 
диафрагмы, после вдоха на первой секунде происходит замыкание венозных клапанов, дви-
жение крови в венах замедляется и скорость венозного кровотока равна нулю. В этот момент 
в режиме ЦДК врач в норме видит только пульсацию яичковой артерии и артерии семявы-
брасывающего протока. При варикоцеле в режиме ЦДК визуализируются варикозно расши-
ренные вены в виде сети изгибающихся трубчатых структур в синем и красном цвете. Окра-
шивание вен более 1 секунды (положительный результат пробы) свидетельствует о наличии 
рефлюкса — обратного (ретроградного) кровотока через несостоятельные клапаны и расши-
ренные варикозные узлы. 

Диаметр кремастерных вен. Максимальное значение диаметра неизменных вен грозде-
видного сплетения составляет 2 мм. Диагноз варикоцеле подтверждается по данным УЗИ, если 
размер вен в спокойном состоянии составляет 3 мм и более. В случае положительного влияния 
лечения диаметр кремастерных вен уменьшается.

Индекс резистентности. Отражает разницу между фазами сердечного цикла (систолой и диа-
столой) — чем выше индекс, тем больше разница. Используют для оценки сосудистой гемоди-
намики, увеличение показателя говорит об эффективности лечения. Формула, используемая для 
расчета индекса резистентности:

RI = (Vsystole – Vdiastole) / Vsystole,

где RI — индекс резистентности; Vsystole — пиковая систолическая линейная скорость кровотока; 
Vdiastole — конечная диастолическая скорость кровотока.

Основные показатели тестикулярного кровотока [2] представлены в табл. 1.
В обеих группах вышеперечисленные показатели регистрировали до и после лечения.
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Статистическая обработка. По номинальным показателям указывалось абсолютное число па-
циентов с выявленным признаком и количество на сто пациентов. Сравнение групп осуществляли 
с помощью точного критерия Фишера. По количественным показателям подсчитывали среднее 
арифметическое значение и стандартное отклонение (M±SD), минимум (min), первый квартиль 
(Q1), медиану (Me), третий квартиль (Q3), максимум (max). Группы сравнивали с помощью кри-
терия Манна–Уитни. Изменения в группах по всем показателям оценивали с помощью критерия 
знаков. Уровень значимости принимали для величины p<0,05.

Этическая экспертиза. Исследование проведено в соответствии с Хельсинской декларацией 
(принята в июне 1964 г., пересмотрена в октябре 2013 г.) и одобрено этическим комитетом Ин-
ститута остеопатии (Санкт-Петербург). Для каждого участника исследования получено информиро-
ванное согласие его родителей или иных законных представителей.

Результаты и обсуждение

Болевой синдром и показатели состояния венозной сети семенного канатика у пациентов, 
оцениваемые в рамках хирургического осмотра до и после лечения. До лечения наличие бо-
левого синдрома, гипотрофии яичек, а также отсутствие/ослабление кремастерного рефлекса 
было выявлено у небольшого числа участников (табл. 2). Различия между группами были статисти-
чески не значимыми (p>0,05).

При повторном обследовании после лечения между группами наблюдали статистически зна-
чимые (p<0,05) различия по числу случаев болевого синдрома (9 — в контрольной и 0 — в основной 
группе) и отсутствия кремастерного рефлекса (7 — в контрольной группе и 1 — в основной). Это 
позволяет говорить о положительных изменениях в течении заболевания у пациентов основной 
группы. 

Показатели состояния венозной сети семенного канатика у пациентов, оцениваемые при 
УЗИ с использованием режима ЦДК до и после лечения. До лечения положительный результат 
пробы Вальсальвы был выявлен у 2 участников контрольной группы и у 5 — основной, различие 
между группами не значимо (p>0,05). После лечения в контрольной группе число случаев положи-
тельного результата пробы Вальсальвы значимо (p<0,05) увеличилось до 9, а в основной группе 
уменьшилось до 2. Различие между группами по данному показателю стало значимым (p<0,05).

Количественные показатели состояния венозной сети семенного канатика, оцениваемые при 
УЗИ с использованием режима ЦДК, представлены в табл. 3.

В группах наблюдали разнонаправленную динамику по рассматриваемым показателям. В кон-
трольной группе диаметр кремастерных вен значимо (p<0,05) увеличивается, значение индекса 

Таблица 1
Параметры тестикулярного кровотока в норме

Table 1
Normal testicular blood fl ow parameters

Параметр
Возраст, лет

8–10 11–13 14–17

Vmax, см/с 5,5±0,47 6,4±0,45 9,1±0,022

Vmin, см/с 1,7±0,07 2,5±0,02 3,7±0,08

IR 0,62±0,005 0,63±0,01 0,61±0,02
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Таблица 2
Частота выявления болевого синдрома, гипотрофии яичка и отсутствия 

кремастерного рефлекса до и после лечения, абс. число (на 100 обследованных)

Table 2
The detection frequency of the presence of pain syndrome, 

testicular hypotrophy, and the absence of a cremaster refl ex, 
before and after treatment, abs. number (per 100 examined)

Показатель 
До лечения После лечения

контрольная 
группа, n=20

основная 
группа, n=20

контрольная 
группа, n=20

основная группа, 
n=20

Наличие болевого синдрома 3 (15) 5 (25) 9 (45)** 0*

Отсутствие кремастерного рефлекса 2 (10) 3 (15) 7 (35) 1 (5)*

Наличие гипотрофии яичка 2 (10) 2 (10) 6 (30) 2 (10)

* Различия между группами статистически значимы, точный критерий Фишера, p<0,05; ** изменения внутри группы 
статистически значимы, критерий знаков, p<0,05

Таблица 3
Количественные показатели состояния венозной сети семенного канатика, 
оцениваемые при УЗИ с использованием режима ЦДК до и после лечения

Table 3
Quantitative indicators of the state of the venous network state of the spermatic cord, 

assessed during ultrasound with using the color Doppler mapping (CDM) 
mode before and after treatment

Показатель Группа Min Q1 Me Q3 Max M±SD

Диаметр кремастерных вен 
в положении лежа, мм

до лечения

после лечения

Контрольная
Основная
Контрольная **

Основная *,**

2,9 
2,9 
2,9 
2,7 

3
3
3,1
2,9

3
3,1
3,2
2,9

3,1
3,2
3,3
3

3,2
3,3
4,1
3,2

3,05±0,10
3,08±0,12
3,28±0,26
2,93±0,13

Индекс резистентности
до лечения

после лечения

Контрольная
Основная
Контрольная
Основная *,**

0,56 
0,56 
0,54 
0,57 

0,57
0,57
0,57
0,58

0,59
0,59
0,58
0,59

0,59
0,59
0,58
0,60

0,61
0,61
0,59
0,62

0,58±0,01
0,58±0,02
0,58±0,01
0,60±0,02

* Различия между группами статистически значимы, критерий Манна–Уитни, p<0,05; ** изменения внутри группы
статистически значимы, критерий знаков p<0,05

резистентности уменьшается. В основной группе тенденция обратная и статистически значимая 
(p<0,05) по обоим показателям. Различия между группами, не значимые до начала лечения, ста-
новятся значимыми (p<0,05) на момент завершения лечения.

Обсуждение. Наиболее вероятные причины развития варикоцеле — аортомезентериальная 
компрессия и пороки развития (прежде всего стеноз) левой почечной вены, поражение кла-
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панного аппарата и сосудистой стенки тестикулярной вены, аномальное развитие самой тестику-
лярной вены [4, 12–15]. Также у больных обнаружено отсутствие фасции Тольдта и контакта яич-
ковых вен с фасциальными футлярами мочеточников, что создает морфологические предпосылки 
к развитию варикоцеле. При отсутствии фасции Тольдта фиксация яичковой вены к мышцам 
таза при переходе из пахового канала в полость живота не обеспечивает достаточную регуляцию 
оттока крови по вене при сокращении указанных мышц [5, 16–18]. Чаще всего встречается идио-
патическая форма страдания, при которой бесплодие наступает в 20 % случаев. Эффективное 
лечение — хирургическое, которое показано при прогрессивном снижении объёма яичка, выра-
женном болевом синдроме. В остальных случаях подростки должны находиться на диспансерном 
наблюдении [4, 19].

Информация о возможной эффективности остеопатической коррекции при варикоцеле прак-
тически отсутствует. Данное пилотное исследование призвано хотя бы отчасти восполнить этот 
пробел. Несмотря на небольшой размер выборки, использование исторической контрольной 
группы и ограниченную продолжительность исследования, полученные результаты можно считать 
достаточно обнадёживающими. Вместе с тем, следует отметить, что в данном исследовании не 
изучали продолжительность наступившего улучшения. Также необходимо отметить, что, несмотря 
на положительную динамику показателей состояния венозной сети семенного канатика, оцени-
ваемых при УЗИ и хирургическом осмотре, вышеуказанные параметры после лечения всё же не 
в полной мере соответствовали норме референсных значений. В связи с этим представляется раз-
умным продолжить исследование в данном направлении на более протяжённом отрезке времени 
и большем размере выборки. 

Также с клинической точки зрения большой интерес представляет исследование включения 
остеопатической коррекции в комплексную терапию пациентов с варикоцеле и ее влияние на 
показатели фертильности в будущем. Тем не менее, уже сейчас можно с осторожностью конста-
тировать эффективность остеопатической коррекции и отметить факт прогрессирования заболе-
вания у пациентов, получавших только лекарственное лечение (предположительно это обусловлено 
тем, что использованная комбинация лекарственных препаратов не направлена на какие-либо 
конкретные звенья патогенеза заболевания).

Нежелательных явлений во время исследования отмечено не было.
Ограничения. Следует отметить, что данное исследование проведено на небольшом размере 

выборки, при этом контрольные данные были собраны ретроспективно.

Заключение
Полученные в рамках данного пилотного исследования результаты позволяют положительно 

оценить перспективы применения остеопатической коррекции при лечении варикоцеле у под-
ростков. Рекомендуется продолжить исследования в данном направлении на более протяжённом 
отрезке времени и на большем размере выборки с обязательным формированием параллельной 
контрольной группы.
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