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РОЛЬ АНТИОКСИДАНТНОЙ ТЕРАПИИ В ПОВЫШЕНИИ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ ВАРИКОЦЕЛЭКТОМИИ У МУЖЧИН С БЕСПЛОДИЕМ: 

ПРОСПЕКТИВНОЕ КОНТРОЛИРУЕМОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
А.Б. Шомаъруфов.1,2, Ф.А. Акилов.¹,  Ш.Т. Мухтаров.2, Б.А. Аюбов.2, М.М. Мирниёзов.3, 

Ш.И. Гиясов.1,2, Ж.Х. Мирхамидов.¹ 
 1Ташкентский государственный медицинский университет, г. Ташкент, Узбекистан. 

 2Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр урологии, г. Ташкент, 
Узбекистан.

3“HAYAT medical centre” г. Ташкент, Узбекистан.

Аннотация: Оценить влияние антиоксидантной терапии в виде “витамина Е” на показатели сперматогенеза и частоту наступления 
спонтанной беременности после чреспаховой варикоцелэктомии у бесплодных мужчин. В многоцентровое проспективное исследова-
ние включены 108 мужчин с клиническим варикоцеле и патологией спермограммы. Все пациенты перенесли паховую или подпаховую 
варикоцелэктомию. Послеоперационно пациенты были разделены на две группы: контрольную (n=62), не получавшую дополнительной 
терапии, и основную (n=46), принимавшую витамин Е в дозе 400 мг ежедневно в течение 3 месяцев. Параметры спермы оценивались до 
и через 3 месяца после операции. Частота наступления спонтанной беременности отслеживалась в течение 12 месяцев. Обе группы пока-
зали значительное улучшение параметров спермы после операции. Однако между группами не было выявлено статистически значимых 
различий ни по качеству эякулята, ни по частоте наступления беременности (группа I — 30,1%, группа II — 26,5%; p=0,78). 

Ключевые  слова: варикоцеле, параметры спермы, варикоцелэктомия, беременность.

Аnnotatsiya: Kontakt ureterolitotripsiya (KULT) bugungi kunda siydik nayi toshlarini olib tashlashning samarali va kam invaziv usuli sifatida 
e’tirof etilgan. Bolalarda tosh joylashuvi va yoshiga qarab KULTning samaradorligi va xavfsizligini baholash. 2018–2022 yillarda KULT 
o‘tkazilgan 253 nafar bola tahlil qilindi. O‘rtacha yosh — 9,8 ± 4,1 yil.  Bemorlarning 70,4% o‘g‘il bolalar, chap tomonlama toshlar 57,7% 
holatda aniqlangan. Lazer litotripsiyasi 58%, pnevmatik usul 42% bemorlarda qo‘llanilgan. 

Kalit so‘zlar: varikosele, urug‘ ko‘rsatkichlari, varikoselektomiya, homiladorlik.

“E VITAMINLI” QO‘SHIMCHASINING VARIKOSELEKTOMIYADAN KEYINGI 
SPERMOGRAMMA KO‘RSATKICHLARI VA HOMILADORLIKKA TA’SIRI: 

PROSPEKTIV NAZORATLI TADQIQOT
А.B. Shoma’rufov.1,2, F.А. Akilov.¹,  Sh.Т. Muxtarov.2, B.А. Ayubov.2, М.М. Mirniyozov.3, 

Sh.I. Giyasov.1,2, J.X. Mirxamidov.¹ 
 1Toshkent davlat tibbiyot universiteti, Toshkent sh., O‘zbekiston.

 2Respublika ixtisoslashtirilgan urologiya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi, Toshkent sh., Oʻzbekiston.
3“HAYAT”tbbiyot markazi, Toshkent sh., O‘zbekiston.
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THE EFFECT OF “VITAMIN E” SUPPLEMENTATION ON SEMEN 
PARAMETERS AND PREGNANCY RATES AFTER VARICOCELECTOMY IN 

INFERTILE MEN: CONTROLLED PROSPECTIVE STUDY
Shomarufov A.B.1,2, Akilov F.A.¹, Mukhtarov Sh.T.2, Ayubov B.A.2, Mirniyozov M.M.3, Giyasov Sh.I.1,2, 

Mirkhamidov Zh.Kh.¹ 
     1Tashkent State Medical University. Tashkent, Uzbekistan.

2Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center of Urology, Tashkent, Uzbekistan.
3“HAYAT medical centre” Tashkent, Uzbekistan.  
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Abstract: To evaluate the effect of “vitamin E” as antioxidant therapy on semen quality and spontaneous pregnancy rates following inguinal/
subinguinal varicocelectomy in infertile men. A total of 108 men with clinical varicocele and abnormal semen parameters were enrolled in this 
multicenter prospective study. All patients underwent inguinal or subinguinal varicocelectomy. Postoperatively, they were divided into two 
groups: a control group (n=62) with no additional treatment, and a treatment group (n=46) who received vitamin E at a daily dose of 400 mg 
for 3 months. Semen analysis was performed before and 3 months after surgery. Spontaneous pregnancy was tracked over a 12-month period. 
Both groups demonstrated significant improvements in semen parameters after surgery. However, no statistically significant differences were 
observed between the two groups in either semen quality or spontaneous pregnancy rate (Group I – 30.1%, Group II – 26.5%; p=0.78).

Keywords: varicocele; semen parameters; varicocelectomy; pregnancy.

	 Введение: Варикоцеле является одной из 
наиболее распространённых причин мужского бес-
плодия и выявляется у 15–20% мужчин в общей 
популяции и до 40% у мужчин с нарушением фер-
тильности (1,2). Основным методом лечения являет-
ся варикоцелэктомия, которая, как показано в ряде 
исследований, способствует улучшению параметров 
спермы и увеличению вероятности спонтанной бере-
менности (3,4).
	 Однако остаётся открытым вопрос, повы-
шает ли эффективность хирургического лечения 
применение дополнительных медикаментозных вме-
шательств, в частности антиоксидантной терапии. 
Установлено, что у пациентов с варикоцеле наблю-
дается повышенное образование активных форм 
кислорода и снижение антиоксидантной активности 
в яичках, что приводит к повреждению сперматозои-
дов (5,6).
	 “Витамин E”, как мощный липофильный 
антиоксидант, широко изучался в контексте тера-
пии мужского бесплодия. Некоторые исследования 
демонстрируют положительное влияние витамина 
E на параметры спермы и вероятность наступления 
беременности (7,8), однако данные о его применении 
в послеоперационном периоде после варикоцелэк-
томии ограничены и противоречивы (8,9). Это воз-
можно связано с тем, что во многих исследованиях 
“витамин Е” применялся в комбинации с другими 
антиоксидантами. 
	 Целью настоящего исследования явилась 
оценка влияния антиоксидантной терапии в виде 
длительной (не менее 3-х месяцев) монотерапии ви-
тамином Е на показатели сперматогенеза и частоту 
наступления спонтанной беременности после чре-
спаховой варикоцелэктомии у мужчин из бесплод-
ных пар.

	 Материалы и методы: В исследование 
включено 108 мужчин с клиническим варикоцеле II–
III степени и патозооспермией, обратившихся в кли-
ники в Ташкенте и Москве. Критерии включения: 
возраст 20–40 лет, отсутствие других причин беспло-
дия, женский партнёр с нормальной фертильностью, 
наличие в анамнезе не менее одного года бесплодия. 
Исключены из исследования пациенты с азооспер-
мией, выраженной олигозооспермией (<1 млн/мл), 
эндокринными и генетическими нарушениями, а 
также при выявлении женского фактора бесплодия.
	 Все пациенты перенесли паховую или подпа-
ховую варикоцелэктомии. Послеоперационно муж-
чины были разделены на две группы: контрольная 
группа (n=62) не получала дополнительного лече-
ния и основная группа (n=46) принимала “витамин 
Е” в дозе 400 мг/сутки на протяжении не менее 3-х 
месяцев. Показатели спермограммы (объём, концен-
трация, подвижность, морфология) оценивались до 
операции и спустя 3 месяца после операции в соот-
ветствии с Руководством ВОЗ от 2010 года. Частота 
наступления естественной беременности оценива-
лась в течение 12 месяцев после вмешательства пу-
тём анкетирования и телефонного опроса.
Для статистической обработки использовались преи-
мущественно непараметрические методы: тест Ман-
на-Уитни и χ². Статистически значимыми считались 
различия при p<0,05.
	 Результаты: Анализ исходных данных по-
казал, что группы были сопоставимы по возрасту, 
длительности бесплодия, степени варикоцеле, ИМТ, 
объёму яичек и начальному уровню спермограммы.
Через 3 месяца после операции в обеих группах на-
блюдалось значительное улучшение всех основных 
параметров спермограммы. У 67% пациентов отме-
чено достоверное улучшение по показателю ЧППСЭ.
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	 В контрольной группе концентрация спер-
матозоидов увеличилась с медианы 55 до 72 млн/
мл (p=0,000297), ЧППСЭ — с 23 до 41,5 млн 
(p=0,000084). В группе с витамином Е концентра-
ция сперматозоидов увеличилась с 70 до 86 млн/мл 
(p=0,012), ЧППСЭ — с 11 до 49,5 млн (p=0,000285) 
(таблица 1).

	 Наступление спонтанной беременности в 
течение 12 месяцев зафиксировано у 26 из 89 пар 
(29%). В контрольной группе — у 17 из 55 (30,1%), в 
группе с витамином Е — у 9 из 34 (26,5%). Различие 
оказалось статистически незначимым (p=0,78) (та-
блица 2).

	 Обсуждение: Результаты нашего исследова-
ния показывают, что варикоцелэктомия оказывает 
выраженное положительное влияние на сперматоге-
нез, что подтверждено в ряде метаанализов и РКИ 
(3,4,10).
	 Тем не менее, дополнительное назначение 
витамина E после хирургической коррекции вари-
коцеле не продемонстрировало статистически зна-
чимых преимуществ, как по спермограмме, так и по 
частоте наступления беременности, что согласуется 
с рядом публикаций (8,11,12). Хотя, другие авторы 
подтверждают эффективность данной терапии, одна-
ко, в комбинации с другими антиоксидантами (13–
15).
	 Некоторые авторы указывают на пользу ан-
тиоксидантов только при их длительном приёме или 
комбинированной терапии (16–18). Также важным 
является подбор дозировки и исходный уровень ок-
сидативного стресса (19–21).

Несмотря на теоретическое обоснование и биохими-
ческий потенциал витамина E, его эффективность 
в послеоперационном ведении мужчин после вари-
коцелэктомии требует дальнейших исследований 
в рамках РКИ с более длительным наблюдением и 
анализом биомаркеров окислительного стресса. 
	 Данное исследование имеет ряд ограничений. 
Во-первых, выборка пациентов была относительно 
небольшой, особенно при разделении на подгруп-
пы, что снижает статистическую мощность и обо-
снованность полученных результатов. Во-вторых, к 
данному исследованию были привлечены пациенты 
из одного центра, что ограничивает воспроизводи-
мость и обобщаемость результатов. В-третьих, жен-
ский фактор бесплодия учитывался только на уровне 
исключения выраженных патологий, без детального 
анализа фертильности партнёрш. В-четвёртых, не 
проводилась оценка уровня окислительного стресса 
до и после лечения, что могло бы позволить более 
объективно оценить необходимость и эффектив-
ность антиоксидантной терапии. Кроме того, про-
должительность наблюдения за наступлением бе-
ременности ограничена одним годом, что может не 
отразить отдалённые эффекты лечения. 	
	 Несмотря на указанные ограничения, резуль-
таты настоящего исследования отражают клиниче-
ски значимые наблюдения и подчёркивают необходи-
мость дальнейших проспективных многоцентровых 
исследований с более широкой выборкой, углублён-
ной оценкой супружеских факторов и биомаркеров, 
а также длительным периодом наблюдения.
	 Заключение: Варикоцелэктомия у мужчин 
с субфертильностью и клиническим варикоцеле до-
стоверно улучшает параметры спермы. Однако до-
полнительное применение витамина Е в стандартной 
дозировке не приводит к статистически значимому 
улучшению результатов лечения. Данные не поддер-
живают рутинное использование антиоксидантной 
терапии после варикоцелэктомии.

Таблица 1. Динамика параметров эякулята в 
группах до и после варикоцелэктомии.

Показатель Группа I 
(n=62) Группа II (n=46)

Концентрация сперматозоидов, млн/мл (до) 55.0 70.0
Концентрация сперматозоидов, млн/мл 
(после) 72.0 86.0

p-значение 0.000297 0.012
ЧППСЭ, млн 23.0 → 41.5 11.0 → 49.5
p-значение 0.000084 0.000285

Таблица 2. Частота наступления спонтанной 
беременности в течение 12 месяцев.

Группа Кол-во пациентов, 
предоставивших данные

Наступление 
беременности

Частота (%)

Группа I 55 17 30.9%
Группа II 34 9 26.5%
Общая 89 26 29.2%
р уровень 
дост. - - 0,78
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