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Цель и материалы исследования – изучить частоту выявляемости порто-

тестикулярных анастомозов по данным ультразвуковых и флебографических 

методов диагностики и результаты  лечения   варикоцеле у пациентов с порто-

кавальными анастомозами ретроградным и антеградным доступами.  

Материалом для исследования послужили 350 пациентов с левосторонним 

варикоцеле. 

Результаты - ультразвуковые исследования показали наличие стенотических 

изменений слева  почечной  вены  с реверсивным током крови по яичковой вене 

у 24% пациентов. При флебографических исследованиях  выявлены изменения 

органического и гемодинамического характера на уровне самой гонадной вены. 

К ним относятся многоствольный вариант строения яичковой вены с 

межвенозными кава-кавальными анастомозами, стеноз гонадной вены, 

сдавление вены мочеточником, аномальное впадение в нее удвоенной почечной 

вены и порто-кавальные анастомозы (ПКА). У 4 пациентов в возрасте 24 года к 

качестве причины  варикоцеле   был выявлен тромбоз нижней полой вены, 

связанный с длительной чрезбедренной катетерной  инфузионной терапией 

заболеваний  первого 1 года жизни. Одной из причин патологии является  

наличие порто-тестикулярных анастомозов. Однако их частота при варикоцеле 

неизвестна, т..к. анастомозы контрастируются достаточно редко по причине 

четырехкратной разницы в давлении между портальной и кавальной системами.   

По нашим данным, прямые и косвенные признаки порто-кавальных 

анастомозов на флеботестикулограммах были выявлены у 27 больных (7,7%), 

причем соотношение анастомозов в с/3 и н/3  яичковой вены  составляет 

соответственно 1:3.  Однако проведенный нами ретроспективный анализ 

данных гистологических исследований резецированных яичковых вен у 50 

пациентов после операции Иваниссевича были выявлены гораздо чаще - 28,5%. 

Учитывая низкий процент флебографического обнаружения порто-

тестикулярных анастомозов и частотой неясных причин рецидива после 

ретроградной склеротерапии нами была предложена методика  ретроградной 

обтурационной флеботестикулографии и склеротерапии с использованием 

окклюзионных катетеров. В группе из 124 больных варикоцеле ПКА   

выявлены у 21 пациента(17%).  

Результаты проведенной ретроградной склеротерапии варикоцеле у пациентов 

с ПКА были изучены по данным допплерографии через 3 мес. после 

вмешательства. В группе из 21 больных  рецидив был выявлен у 1 пациента. На 
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транскротальных флеботестикулограммах обнаружен функционирующий 

порто-кавальный анастомоз н/3 с проксимальным отделом яичковой вены, что 

потребовало проведения антеградной склеротерапии . Использования данной 

методики  у 21 пациента из этой группы позволило снизить частоту  рецидива 

заболевания. 

Выводы – диагностика и лечение варикоцеле при ПКА требует 

индивидуальных методик   при данной патологии. 
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