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Мета – визначити значущі сонографічні патогенетичні маркери формування непліддя при лівобічному 
варикоцеле ІІ-ІІІ ст. та їх динаміку після лапароскопічної варикоцелектомії в контексті відновлення фер-
тильності.

Матеріали та методи. Обстежено 214 пацієнтів з лівобічним варикоцеле ІІ-ІІІ ст. та 25 практично 
здорових чоловіків віком від 19 до 33 років. Усім пацієнтам виконано лапароскопічну варикоцелектомію.

Визначено об’єм яєчок, індекс резистентності в інтратестикулярних артеріях та діаметр варикозно роз-
ширених вен лівого сім’яного канатика у стані спокою в горизонтальному положенні на спині з піднятим 
головним кінцем на 15o і під час виконання проби Valsalva у вертикальному положенні, а також під час 
проби Valsalva – тривалість і швидкість венозного рефлюксу крові в останніх.

Результати. Під час ультразвукового дослідження у хворих на лівобічне варикоцеле ІІ–ІІІ ст. підтвер-
джено погіршення гемодинаміки в сім’яному канатику і яєчку. За результатами сонографії в пацієнтів із лі-
вобічним варикоцеле ІІ–ІІІ ст. виокремлено вагомі прогностичні маркери ураження яєчок: RI>0,66, 
VD>2,4 мм, VDvm>3 мм, VRFvm>2 см/с та DVR>1,1 с. Негативна динаміка цих показників слугує показан-
ням до коригування варикоцеле, а їх нормалізація в післяопераційному періоді свідчить про ефективність 
проведеного лікування.

Висновки. Ультразвукове дослідження яєчок є інформативнішим за пальпацію. У хворих репродуктив-
ного віку з лівобічним варикоцеле ІІ–ІІІ ст. сонографія дає змогу діагностувати ушкодження тестикулярної 
тканини на ранніх етапах захворювання. Її доцільно застосовувати як неінвазивний скринінговий метод 
комплексного обстеження для визначення уражень яєчок і для моніторингу в контексті прогнозу фертиль-
ності після варикоцелектомії.

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвале-
но Локальним етичним комітетом зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано ін-
формовану згоду чоловіків.
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Ultrasonography of the testicles in the context of laparoscopic treatment of left-sided varicocele
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Purpose – to determine significant sonographic pathogenetic markers of infertility formation in left-sided varicocele of II–III grades and their 
dynamics after laparoscopic varicocelectomy in the context of fertility restoration.
Materials and methods. In the study, 214 patients with left-sided varicocele II–III grades and 25 practically healthy men aged 19 to 33 years 
were examined. All patients underwent laparoscopic varicocelectomy.
The testes volume, the resistance index in the intratesticular arteries, and the diameter of the varicose veins of the left spermatic cord at rest 
in a horizontal position on the back with the head raised by 15o and during the Valsalva maneuver in a vertical position. During Valsalva 
maneuver also determined the duration and rate of venous blood reflux in the testes.
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Вступ

Стандартним методом діагностики клінічного 
варикоцеле залишається фізикальний огляд, який 
однак не дає змоги оцінити якість кровоплину в яєч-
ках [19]. На сьогодні ультразвукове сканування 
з ефектом допплера залишається найпоширенішим 
методом діагностики варикоцеле з характеристикою 
інт рате с тик улярног о  кр ов оз аб е зпе чення 
[3,5,6,10,16], параметрів лозоподібного сплетення 
та кровоплину в тестикулярних венах [7]. Це най-
більш надійний та практичний метод визначення 
субклінічного варикоцеле [10].

Різноманітні класифікації та системи оцінки ва-
рикоцеле формуються на основі результатів уль-
тразвукового дослідження (УЗД) [5,9]. Так, варико-
целе діагностують за  діаметром вен сім’яного 
канатика і тривалістю венозного рефлюксу при 
спектральному аналізі [5,6,7,9,10,16]. Загалом клі-
ніцисти погоджуються, що діаметр вен сім’яного 
канатика слугує діагностичним критерієм лише 
в пацієнтів із клінічним варикоцеле [9], для якого 
характерне розширення вен у діаметрі до 2,5–3 мм 
[17]. Ретроградний тік крові призводить до збіль-
шення гідростатичного тиску, венозного застою, 
а також до збільшення температури яєчка. Тому 
венозний рефлюкс опосередковано включає в себе 
вищевказані патофізіологічні фактори [21]. Він 
є важливим критерієм встановлення діагнозу ва-
рикоцеле і асоціюється з підвищенням ризику не-
пліддя [7,13,21]. Окрім цього, тривалість ретро-
градного кровоплину у варикозно розширених 
венах дає змогу визначати показання до хірургіч-
ного лікування лівобічного варикоцеле І–ІІ ст. 
та прогнозувати результат варикоцелектомії [4].

Дослідники констатували, що УЗД з ефектом 
допплера тестикулярної артерії дає змогу дифе-
ренціювати причини порушень сперматогенезу. 
Зокрема, індекс резистентності та пікова систо-
лічна швидкість є надійними у виявленні неплід-
них пацієнтів, а кінцева діастолічна швидкість 

і тестикулярний об’єм – ні. Зокрема, пацієнти 
з варикоцеле та запальними змінами яєчок і при-
датків мають найвищі показники індексу резис-
тентності та пікової систолічної швидкості. Індекс 
резистентності корелює з функцією яєчок [1,11]. 
Також індекс резистентності та пульсативний ін-
декс на інтратестикулярних і капсулярних артері-
ях яєчка дають змогу прогнозувати ефективність 
лапароскопічної та мікрохірургічної субінгвіналь-
ної варикоцелектомії [20].

Мета дослідження – визначити значущі соногра-
фічні патогенетичні маркери формування непліддя 
при лівобічному варикоцеле ІІ–ІІІ ст. та їх динаміку 
після лапароскопічної варикоцелектомії в контексті 
відновлення фертильності.

Матеріали та методи дослідження
Обстежено 214 пацієнтів із лівобічним варикоце-

ле ІІ–ІІІ ст. віком від 19 до 33 років. Варикоцеле кла-
сифіковано згідно з рекомендаціями Європейської 
асоціації урологів за модифікованим варіантом кла-
сифікації L. Dubin, R. D. Amelar [14]. Дослідження 
і хворих, і чоловіків контрольної групи проведено 
проспективно. До оперативного лікування (І етап) 
обстежено 214 пацієнтів, а після нього (ІІ етап) – 
193 чоловіки. Обстеження після лапароскопічної 
резекції лівої внутрішньої сім’яної вени проведено 
не швидше як через три місяці, що узгоджується 
з тривалістю повного циклу закінченого спермато-
генезу [14]. Контрольну групу становили 25 практич-
но здорових чоловіків віком від 19 до 33 років, які 
надійшли на планові оперативні втручання з приво-
ду фімозу. В анамнезі вони не мали захворювань, 
що можуть спричинити непліддя. А 48% з них мали 
дітей у шлюбі. Проведено розрахунок вірогідності 
відмінностей між групами за віком та індексом маси 
тіла. Контрольна і дослідна групи не різнилися між 
собою (p>0,05).

Обов’язковим критерієм залучення до обстеження 
слугував діагноз лівобічного варикоцеле ІІ–ІІІ ст. із су-
путньою суб- або інфертильністю, підтвердженою по-

Results. Ultrasound in patients with left varicocele II–III grades confirmed deterioration of hemodynamics in the spermatic cord and testis. 
According to the results of sonography in patients with left varicocele II–III grades identified significant prognostic markers of testicular le-
sions: RI>0,66, VD>2,4 mm, VDvm>3 mm, VRFvm>2 cm/s, and DVR>1,1 s. The negative dynamics of these indicators are an indication for the 
correction of varicocele, and their normalization in the postoperative period indicates the effectiveness of treatment.
Conclusions. Testicular ultrasound is more informative than palpation. In patients of reproductive age with left-sided varicocele II–III grades 
sonography diagnoses testicular tissue damage in the early stages of the disease. It should be used as a non-invasive screening method for 
a comprehensive examination to determine testicular lesions and for monitoring in the context of fertility prognosis after varicocelectomy.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki declaration. The study protocol was approved by the Local 
ethics committee of all participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interest was declared by the authors.

Key words: varicocele, laparoscopic varicocelectomy, ultrasound examination, testicles.
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казниками не менше двох спермограм і відсутністю 
настання вагітності впродовж одного року без застосу-
вання засобів контрацепції. Автори статті намагалися 
максимально виокремити групу пацієнтів із лівобіч-
ним варикоцеле ІІ–ІІІ ст. без будь-яких інших супутніх 
факторів, які могли б вплинути на порушення фертиль-
ності. Пацієнтів із такими проблемами, а також чоло-
віків з азооспермією і з двобічним чи асоційованим 
із судинною недостатністю варикоцеле до дослідження 
не залучали.

Усім пацієнтам виконано лапароскопічну вари-
коцелектомію. Гілки лівої внутрішньої сім’яної 
вени, зазвичай дві-три, мобілізували, перев’язували 
або кліпували полімерними кліпсами біля внутріш-
нього кільця пахвинного каналу та пересікали. Хво-
рих, яким проведено будь-які інші відкриті опера-
тивні втручання для максимальної однорідності 
групи, а відтак статистичної вірогідності показни-
ків, до дослідження не залучали.

Індекс маси тіла пацієнтів із лівобічним варико-
целе ІІ–ІІІ ст. за  медіаною відповідав нормі  – 
22,75 (18,9; 26,5) кг/м 2. Відчуття дискомфорту чи больо-
вий синдром у лівій половині калитки констатовано 
в 69 (32,24%) хворих. Гіпоплазію лівого яєчка діагнос-
товано у 35 (16,36%) чоловіків. Непліддя в шлюбі за-
фіксовано у 71 (33,18%) хворого. Вагітність серед пар, 
залучених до дослідження, не наступала впродовж 
19 (15; 22) місяців. Дружини цих пацієнтів мали задо-
вільний фертильний статус, підтверджений відповід-
ними медичними висновками.

Середній термін перебування хворого в стаціонарі 
становив 1,23 доби, який був значно нижчим, ніж при 
традиційному хірургічному лікуванні. Після лапаро-
скопічної варикоцелектомії лівобічне гідроцеле діа-
гностовано у 16 (8,29%) хворих, а рецидив варикоцеле – 
в  11  (5,7%) пацієнтів. Окрім цього, отримано 
інформацію про настання вагітності лише від 
17 (23,94%) чоловіків з підгрупи, в якій зареєстровано 
непліддя. Такий низький відсоток узгоджується з дани-
ми світової літератури [2]. На нашу думку, він обумов-
лений психологічними та соціальними факторами.

Комплексне обстеження хворих проведено безпо-
середньо перед хірургічним лікуванням. Починали 
зі збору скарг та анамнезу. Обов’язковий елемент 
 обстеження  – це пальпація органів калитки 
та сім’яного канатика. Увагу звернуто на розміри 
та консистенцію яєчок, стан додатків, пахвинних 
лімфатичних вузлів тощо. Пальпацію варикозно роз-
ширених вен сім’яного канатика проведено в гори-
зонтальному та вертикальному положеннях тіла 
з виконанням проби Valsalva [6,8,14,18]. Загальні 
клінічні обстеження включали комплекс лаборатор-

но-інструментальних досліджень, необхідних для 
ендотрахеального наркозу та лапароскопічного 
втручання.

Для УЗД з ефектом допплера застосовано ультразву-
кові сканери «SAMSUNG Medison Н60» та «SonoAce 
R7» із використанням лінійних датчиків із частотою 
12 МГц.

У дослідженні визначено найінформативніші щодо 
варикоцеле сонологічні показники. Так, визначено 
об’єм яєчок (VT, мл), індекс резистентності (RI) в інтра-
тестикулярних артеріях і діаметр варикозно розшире-
них вен лівого сім’яного канатика (гроноподібного 
сплетення) у стані спокою в горизонтальному поло-
женні на спині з піднятим головним кінцем на 15o (VD, 
мм) і під час виконання проби Valsalva у вертикальному 
положенні (VDvm, мм), а також під час проби Valsalva – 
тривалість (DVR, с) і швидкість (VRFvm, см/с) веноз-
ного рефлюксу (ретроградного кровоплину) крові 
в останніх.

Статистичні обрахунки проведено із застосуван-
ням інтернет-порталу «Медична статистика» («Free 
statistical calculators» MedCalc, MedCalc Software) [15]. 
Під час аналізу показників перевірено гіпотезу про 
випадковість розподілу ознак у групах. Застосовано 
5% рівень значущості. Оскільки низка параметрів 
не підпорядковувалася нормальному розподілу, 
то для статистичних обрахунків застосовано непа-
раметричні методики порівняння двох груп. Пере-
вірку щодо симетричності розподілу задекларованих 
параметрів виконано за Shapiro-Wilk test. У зв’язку 
з негауссівським розподілом даних застосовано не-
параметричні методи порівняння груп [12].

Рівень статистичної значущості відмінностей по-
казників у хворих до та після операції щодо прак-
тично здорових чоловіків визначено за Mann-
Whitney U-test  – відповідно pІ, N і  pІІ, N.  Для 
названого тесту наведено U-критерій з об’ємами 
вибірок – U[n1; n2]. Визначено медіану (Me), нижній 
(LQ) і верхній квартилі (UQ). Цифрові результати, 
які розраховували, подано у форматі Me (LQ; UQ). 
Рівень статистичної значущості відмінностей між 
показниками до та після операції (рІ, ІІ) визначено 
за Wilcoxon test (paired samples), для якого наведено 
Z-критерій. Для оцінки випадковості використано 
перевірку гіпотез не тільки за значенням р, але 
і за довірчим інтервалом (ДІ). ДІ обчислено для низ-
ки показників з імовірністю 95%. Показник подано 
у форматі [L-U], де L – lower (нижня) та U – upper 
(верхня) межа ДІ [12].

Для оцінки діагностичної значущості отриманої 
моделі і вибору оптимального порогу, або точки 
відсікання (ОС – optimal cut-off value), використа-
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но ROC-аналіз (receiver operator characteristic 
curve) отриманої логістичної моделі. Якість моде-
лі оцінено за показником площі під кривою – AUC 
(Area Under Curve): 0,9–1,0 – відмінна, 0,8–0,9 – 
дуже добра, 0,7–0,8 – добра, 0,6–0,7 – середня, 0,5–
0,6 – незадовільна. Рівень статистичної значущос-
ті щодо AUC=0,5 становив (р<): ′ – 0,05, ″ – 0,025, 
″′ – 0,003, * – 0,001. Для показників AUC обчислено 
ДІ з імовірністю 95%, порівняння яких дає змогу 
строго встановити статистичну значущість відмін-
ностей ROC-кривих. Під час пошуку оптимальної 
точки відсікання обрано таке значення, при якому 
визначено максимальний баланс (рівність) між по-
казниками чутливості (Se) і специфічності (Sp) 
із подальшим аналізом таких показників, як по-
зитивна (+PV – predictive value) і негативна про-
гностичні цінності (-PV), відношення правдопо-
дібності позитивного (+LR) і   негативного 
результатів тестів (-LR). У медичній діагностиці 
оптимальним методом дослідження є високоспе-
цифічний і високочутливий тест. Тобто ОС – це 
та величина параметра, що визначається діагнос-
тичним тестом, після досягнення якої приймаєть-
ся рішення про наявність патологічного стану. 
При відношенні правдоподібності позитивного 
тесту більше 10  для позитивного результату 
чи менше 0,1 для негативного результату можна 
приймати майже остаточне рішення стосовно на-
явності захворювання, яке очікують [12].

Дослідження виконано з дотриманням принци-
пів Гельсінської декларації, конвенції Ради Європи 
про права людини і біомедицину, ICH GCP та від-
повідних законів України, що схвалено комісією 
з питань етики наукових досліджень, експеримен-
тальних розробок і наукових творів Львівського 
національного медичного університету імені Дани-

ла Галицького. Від пацієнтів отримано інформовану 
згоду на участь у дослідженні.

Результати дослідження та їх обговорення
У хворих на лівобічне варикоцеле ІІ-ІІІ ст. діа-

гностовано статистично вірогідне зменшення 
об’єму лівого яєчка щодо його розміру у практично 
здорових чоловіків – відповідно 15,55 мл (14,77; 
16,25) і  16,11  мл (15,43; 16,42), U [214;25] =1846, 
pІ, N<0,015. Через 3 місяці після лапароскопічної ва-
рикоцелектомії ліве яєчко вірогідно збільшилося 
в об’ємі, однак не досягло показників практично 
здорових чоловіків  – 15,86  (15,17; 16,47),  
Z= –2,57, pІ, ІІ<0,01 (табл.).

Індекс резистентності в інтратестикулярних ар-
теріях у чоловіків із варикоцеле статистично висо-
козначуще переважав показник норми – 0,76 (0,71; 
0,79) щодо 0,61 (0,6; 0,63), U [214;25] =55,5, pІ, N<0,001. 
Лапароскопічна варикоцелектомія суттєво поліп-
шувала кровоплин в яєчках, що відображалося 
у статистично високозначущому зниженні RI – 
0,63 (0,61; 0,64), Z=11,9, pІ, ІІ<0,001. Однак RI вірогід-
но не досягав рівня у практично здорових чолові-
ків – U [193;25] =1620,5, pІІ, N<0,01 (табл., рис. 1).

У чоловіків із варикоцеле діаметр варикозно роз-
ширених вен лівого сім’яного канатика у стані спокою 
в горизонтальному положенні статистично високоз-
начуще перевищував показник у здорових чоловіків – 
4,2 мм (3,5; 5,3) та 1,7 мм (1,3; 2), U [214;25] =0, pІ, N<0,001. 
Через 3 місяці після оперативного втручання VD ста-
тистично високозначуще зменшувався – 2 мм (1,5; 2,3), 
Z=12,05, pІ, ІІ<0,001, однак залишався вірогідно вищим 
за норму – U [193;25] =1695, pІІ, N<0,015 (табл.).

Під час проби Valsalva діаметр варикозно розши-
рених вен лівого сім’яного канатика суттєво зростав 
і зрозуміло статистично високозначуще перевищу-

Таблиця
Сонологічні показники в контексті лапароскопічного лікування лівобічного варикоцеле та у здорових 
 чоловіків

Показник
І етап (n=214) ІІ етап (n=193) Норма (n=25) U

Z Відмінності
Me (LQ; UQ) [214;25] [193;25] 

VT, мл 15,55 (14,77; 
16,25) 

15,86 (15,17; 
16,47) 

16,11 (15,43; 
16,42) 

1846 2085,5 -2,57 pІ, N<0,015 pІ, ІІ<0,01

RI 0,76 (0,71; 0,79) 0,63 (0,61; 0,64) 0,61 (0,6;0,63) 55,5 1620,5 11,9 pІ, N<0,001 pІІ, N<0,01 
pІ, ІІ<0,001

VD, мм 4,2 (3,5;5,3) 2 (1,5;2,3) 1,7 (1,3;2) 0,0 1695 12,05 pІ, N<0,001 pІІ, N<0,015 
pІ, ІІ<0,001

VDvm, мм 5,4 (4,4;6,6) 2,4 (2;2,7) 2 (1,6;2,5) 3 1713,5 12,02 pІ, N<0,001 pІІ, N<0,02 
pІ, ІІ<0,001

VRFmс, м/с 5,2 (3,8;7,1) 1 (0;1,5) 0,8 (0,6;1,2) 1 2403,5 12,05 pІ, N<0,001 pІ, ІІ<0,001
DVR, с 4,5 (3,2;6,1) 1 (0;1) 0,1 (0,1;0,3) 0,0 1822,5 12,03 pІ, N<0,001 pІІ, N=0,046 

pІ, ІІ<0,001
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вав норму  – 5,4  мм (4,4;  6,6) ,  U[214;25] =3, 
pІ, N<0,001 (рис. 2).

Після лапароскопічної варикоцелектомії при про-
бі Valsalva діаметр вен за аналогією до стану спокою 
вірогідно зменшувався – 2,4 мм (2; 2,7), Z=12,02, 
pІ, ІІ<0,001, але норми не досягав – U[193;25] =1713,5, 
pІІ, N<0,02 (табл., рис. 3).

У хворих на лівобічне варикоцеле ІІ–ІІІ ст. швид-
кість венозного рефлюксу крові у варикозно роз-
ширених венах лівого сім’яного канатика під час 
проби Valsalva у вертикальному положенні пацієн-
та статистично високозначуще перевищувала по-
казник у практично здорових чоловіків – відповід-
но 5,2 см/с (3,8; 7,1) та 0,8 см/с (0,6; 1,2), U[214;25] =1, 
pІ, N<0,001. Через 3 місяці після хірургічного ліку-
вання VRFvm статистично високозначуще знизи-
лася до 1 см/с (0; 1,5), Z=12,05, pІ, ІІ<0,001 і фактично 
наблизилася до норми – U[193;25] =2403,5 (табл.).

Майже такі ж тенденції були притаманні для 
тривалості венозного рефлюксу у хворих. Так, 
до втручання вона статистично високозначуще 
перевищувала показник у практично здорових чо-
ловіків – зокрема 4,5 c (3,2; 6,1) та 0,1 c (0,1; 0,3), 
U[214;25] =0, pІ, N<0,001. На ІІ етапі обстеження DVR 
статистично високозначуще зменшилася – 1 c 
(0; 1), Z=12,03, pІ, ІІ<0,001, і практично наблизилася 
до норми, хоча все одно залишилася вищою з від-

мінностями на межі вірогідності – U[193;25] =1822,5, 
pІІ, N=0,046 (табл., рис. 4).

Під час ROC-аналізу сонологічних параметрів 
у  хворих на  лівобічне варикоцеле ІІ–ІІІ ст. 
за об’ємом лівого яєчка отримано середню якість 
моделі. Так, площа під кривою ROC-аналізу була 
на рівні 0,65 [0,59–0,72] зі статистично високозначу-
щими відмінностями – p<0,001. Поріг відсікання для 
об’єму лівого яєчка зафіксовано на рівні ≤15,24 мл 
із середньою специфічністю діагностичного тесту – 
88 [68,8–97,5] та абсурдною чутливістю – 42,52 
[35,8–49,4] при посередньому відношенні правдопо-
дібності позитивного результату тесту – 3,54 [1,2–
10,4] та незадовільного негативного – 0,65 [0,5–0,8]. 
Прогностична цінність позитивного результату тес-
ту щодо об’єму лівого яєчка виявилася достатньо 
високою – 96,8 [91,0–99,3], однак негативного, на-
впаки, низькою – 15,2 [9,7–22,1].

ROC-аналіз RI внутрішньояєчкових артерій 
в обстежених пацієнтів дав відмінну якість мо-
делі. Площа під кривою становила 0,99 [0,97–
0,998], p<0,001. Поріг відсікання RI становив 
>0,66. При цьому високими були Se=96,73 [93,4–
98,7] та Sp=100 [86,3–100] при максимальній 
+PV=100 [98,2–100] і  достатньо вираженій 
-PV=78,1 [59,7–90,9] із задовільним -LR=0,033 
[0,02–0,07] (рис. 5).

Рис. 1. Індекс резистентності в контексті лапароскопічного лікування лівобічного варикоцеле
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За аналізом якості моделей ультразвукових па-
раметрів варикозно розширених вен сім’яного 
канатика у хворих отримано показові результати. 
Так, для порогу відсікання за VD, який становив 
понад 2,4 мм, якість моделі виявилася відмінною – 
1 [0,98–1], p<0,001. При цьому реєструвалися мак-
симальні чутливість – 100 [98,3–100] та специфіч-
ність  – 100 [86,3–100] і  практично ідеальне 
LR<0,001. Також найвищим показником характе-
ризувалися +PV=100 [98,3–100] та -PV=100 [86,3–
100] (рис. 6).

ROC-аналіз діаметра варикозно розширених 
вен лівого сім’яного канатика під час проби 
Valsalva у пацієнтів знову-таки показав відмінну 

якість моделі – 0,999 [0,98–1], p<0,001. Поріг від-
сікання становив понад 3 мм при високих значен-
нях -LR=0,014 [0,005–0,04], Se=98,6 [96–99,7] і осо-
бливо Sp=100 [86,3–100]. Найвищою виявилася 
і +LR=100 [98,3–100], а негативного – на рівні 89,3 
[71,3–97,8] (рис. 7).

Проведений ROC-аналіз за швидкістю венозно-
го рефлюксу крові у варикозно розширених венах 
лівого сім’яного канатика під час проби Valsalva 
у  хворих на  варикоцеле дав відмінну якість 
 моделі – 0,999 [0,99–1], p<0,001. Оптимальний 
 поріг становив >2 см/с. Він характеризувався 
 максимальною Sp=100 [86,3–100] і практично 
 такою ж Se=99,07 [96,7–99,9] при дуже високому 

Рис. 2. Венозне сплетення сім’яного канатика в спокої 
при лівобічному варикоцеле ІІІ ст.

Рис. 3. Венозне сплетення сім’яного канатика під час 
проби Valsalva після варикоцелектомії

Рис. 4. Тривалість венозного рефлюксу в контексті лапароскопічного ліку-
вання лівобічного варикоцеле 

Рис. 5. ROC-аналіз імовірності ураження 
лівого яєчка при варикоцеле за індек-
сом резистентності
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+LR=0,009 [0,002–0,04]. Вираженою була також 
+PV=100 [98,3–100] і негативного результату тес-
ту – 92,6 [75,7–99,1].

Для тривалості венозного рефлюксу у варикозно 
розширених венах сім’яного канатика під час проби 
Valsalva площа під AUC-кривою виявилася макси-
мальною – 1 [0,98–1], p<0,001. Цей показник харак-
теризувався точкою відсікання >1,1 с із максималь-
ними Sp=100 [86,3–100] і  +PV=100 [98,3–100], 
а  також майже такою  ж Se=99,1 [96,7–99,9] 
і  -PV=92,6 [75,7–99,1]. Дуже високим було  – 
LR=0,009 [0,002–0,04] (рис. 8).

Висновки
Ультразвукове дослідження яєчок є інформа-

тивнішим за пальпацію. У хворих репродуктив-
ного віку з лівобічним варикоцеле ІІ–ІІІ ст. соно-
графія дає змогу діагностувати ушкодження 
тестикулярної тканини на ранніх етапах захворю-
вання. Її доцільно застосовувати як неінвазивний 
скринінговий метод комплексного обстеження 
для визначення уражень яєчок і для моніторингу 
в контексті прогнозу фертильності після варико-
целектомії.

У пацієнтів із лівобічним варикоцеле ІІ–ІІІ ст. ва-
гомими прогностичними маркерами ураження яєчок 
за результатами сонографії є: RI>0,66, VD>2,4 мм, 
VDvm>3 мм, VRFvm>2 см/с та DVR>1,1 с. Негативна 
динаміка цих показників слугує показанням до кори-
гування варикоцеле, а їх нормалізація в післяопера-
ційному періоді свідчить про ефективність проведе-
ного лікування.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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