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Заключение врача
Уважаемый Виталий! Варикоцеле – варикозное расширение вен гроздьевидного сплетения,
развивающееся преимущественно с левой стороны. Как правило, наблюдается у детей старше
10-летнего возраста, а наибольшая частота варикоцеле приходится на 14-15 возраст.
Варикоцеле - результат обратного тока крови, направленного по яичковой вене из почечной в
гроздьевидное сплетение. Это происходит в результате врожденного отсутствия клапанов в
яичковой вене, или при развитии гипертензии в венозной системе почки при стенозе
(сужении) почечной вены. Тяжесть состояния определяет не выраженность варикозного
расширения вен семенного канатика, а наступающие нарушения сперматогенеза (рост и
созревание сперматозоидов). Среди различных причин мужского бесплодия на долю
варикоцеле приходится 39%. С течением времени (без лечения) происходит изменение
консистенции и размеров яичка вплоть до его атрофии. Диагноз варикоцеле чаще всего
ставится на основании непосредственного осмотра. Лечение варикоцеле только оперативное,
причем на возможно более ранней стадии, т. е. пока не наступили нарушения сперматогенеза.
Сейчас эта операция проводится в каждом урологическом отделении районных, областных,
краевых больниц. Методику операции определяет оперирующий уролог. Пребывание в
больнице часто ограничивается 7-10 днями с последующим наблюдением у уролога
поликлиники. Если Вас интересует мое мнение, то я настоятельно рекомендовала бы провести
эту операцию как можно раньше. Через 2 -3 месяца после операции необходимо сдать
спермограмму. Удачи!


