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Репродуктивдүү система органдарына хирургиялык дарылоодон өткөн 
эркектердин фертилдүүлүгүнүн абалы
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Корутунду.  Макалада эркектердеги репродуктивдүү функциянын  абалы тууралуу сөз болот. Акыркы жылдары
эркектердеги репродуктивдүү функциясынын  абалы өзгөчө медициналык мааниге ээ экендиги жана
репродуктивдүү система органдары хирургиялык кийлигишүү аркылуу дарыланган эркектердин репродуктивдүү
системасынын ооруларын эрте аныктоо жана дарылоо маселелери актуалдуу көйгөй  экендиги аныкталды. Ошон-
дой эле, эркектердин репродуктивдүү функциясынын оорулары –варикоцеле, гидроцеле, сперматоцеледе хирур-
гиялык кийгилишүү аркылуу дарылоонун натыйжасы  кан тамырларындагы кандын айланышын - 78% га
жакшырта тургандыгы изилденген. Мында операциядан кийин жабыркаган урук безинин көлөмүнүн олуттуу
өсүшү байкалат, сол урук безинин  көлөмү орточо 24% га, ал эми оң урук бези 12% га көбөйгөнү аныкталат. Ва-
рикоцеле, гидроцеле жана сперматоцеле дарттарына чалдыккан өспүрүмдөргө уроандрологдун динамикалык мо-
ниторинги жана 6 айда бир жолу урук безин (УЗИ), гонадотропиндердин, тестостерондун деңгээлин текшерүү,
ошондой эле тестикулярдык микрокальцинозду эрте аныктоо үчүн дарылоо тактикасы сунуштоо зарылчылдыгы
келип чыгат. Варикоцеле менен ооругандар үчүн Мармар ыкмасы боюнча хирургиялык дарылоо сунушталат
жана анын эффективдүүлүгү 91,5% ды түзөт.Репродуктивдүү система органдарына операция жасалган бейтап-
тарга уролог-андролог, эндокринологдун динамикалык мониторинг жүргүзүүсү сунушталат, ошондой эле спер-
мограмманы изилдөө, гонадотропиндердин деңгээлин,  тестостеронду аныктоо, андан соң андрологдун көзөмөлү
сунушталат.
Негизги сөздөр: варикоцеле, гидроцеле, сперматоцеле, урук безинин микрокальцификациясы, андролог, уролог,
монитор, андролог.
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Резюме. В статье рассматривается состояние репродуктивной функции у мужчин. В последние годы показано,
что состояние мужской репродуктивной функции имеет особое медицинское значение, а вопрос раннего выявле-
ния и лечения заболеваний мужской репродуктивной системы, леченных хирургическими вмешательствами ре-
продуктивной системы, является актуальной проблемой. Также было изучено, что оперативное лечение
заболеваний мужской репродуктивной функции - варикоцеле, гидроцеле, сперматоцеле - улучшает кровообра-
щение в сосудах - на 78%. Отмечается значительное увеличение размеров пораженного яичка после операции,
объем левого яичка увеличился в среднем на 24%, правого яичка - на 12%. Подростки с варикоцеле, гидроцеле и
сперматоцеле нуждаются в динамическом наблюдении у уроандролога и тестировании тестостерона (УЗИ), го-
надотропинов, тестостерона каждые 6 мес, а также лечебной тактике для раннего выявления микрокальциноза
яичка. Пациентам с варикоцеле рекомендовано хирургическое лечение по методу Мрамора, эффективность ко-
торого составляет 91,5%. Пациентам, перенесшим операции на репродуктивной системе, рекомендуется дина-
мическое наблюдение у уролога-андролога, эндокринолога, а также спермограмма, уровень гонадотропинов,
тестостерона, а затем под наблюдением андролога.
Ключевые слова: варикоцеле, гидроцеле, сперматоцеле, микрокальциноз яичек, андролог, уролог, монитор, уро-
андролог.

Fertility status of men who have undergone surgery for the reproductive 
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Abstract. The article discusses the state of reproductive function in men. In recent years, the state of male reproductive
function has been shown to be of particular medical importance, and the issue of early detection and treatment of diseases
of the male reproductive system treated by surgical interventions of the reproductive system is an urgent problem. It has
also been studied that surgical treatment of diseases of the male reproductive function - varicocele, hydrocele, sperma-
tocele - improves blood circulation in the blood vessels - by 78%. There is a significant increase in the size of the affected
testis after surgery, the volume of the left testicle increased by an average of 24%, and the right testicle - by 12%. Ado-
lescents with varicocele, hydrocele and spermatocele need dynamic monitoring by a uroandrologist and testing of testos-
terone (ultrasound), gonadotropins, testosterone every 6 months, as well as treatment tactics for early detection of testicular
microcalcinosis. For patients with varicocele, surgical treatment using the Marble method is recommended and its effec-
tiveness is 91.5%. Patients who have undergone surgery on the reproductive system are recommended to be dynamically
monitored by an urologist-andrologist, endocrinologist, as well as spermogram, gonadotropin levels, testosterone, and
then under the supervision of an andrologist.
Keywords: varicocele, hydrocele, spermatocele, testicular microcalcinosis, andrologist, urologist, monitor, uroandrol-
ogist.

Актуалдуулугу  

Акыркы он жылда эркектердин жана
өспүрүмдөрдүн репродуктивдүү системасынын
ооруларынын өсүшү медициналык тармагындагы
гана көйгөй болбостон, социалдык аспектиде да кө
бүрөөк көңүл бурууну талап кылууда. [8,1]). Мын-
дай көйгөйлөрдүн негизинде калктын санынын кес-
кин кыскарышы өлкөнүн улуттук кызыкчылыкта
рына олуттуу коркунуч катары каралууда. Бул өлкө
нүн экономикасына, социалдык туруктуулугуна, кор
гонуу жөндөмдүүлүгүнө жана геосаясий ролуна
зыян келтирет. Демографиялык кризис жалпы био-

логиялык, социалдык, медициналык жана экономи-
калык мүнөздөгү ар кандай себептер менен шартта-
лган. Калк саламаттыгын жабыркатуучу медици
налык себептердин бири – эркектердин репродук
тивдүүлүгүнүн алсыздыгына алып келе турган оору-
лардын өсүшү. Белгилүү болгондой, эркектин анд-
рологиялык көйгөйлөрү, көп учурда бала чагында,
тактап айтканда  өспүрүм курагында пайда болот.
Алардын фертилдүүлүгүнүн абалы жыныс органда-
рынын хирургиялык кийлигишүү аркылуу өз учу-
рунда сапаттуу адистештирилген дарылоо көрсө
түлбөгөндүгүнө  көз каранды болот. [2,9,4]

Эркектерде фертилдүүлүктүн бузулушуна
алып келген себептердин бири репродуктивдүү си-
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стеманын  ар кандай ооруларга дуушар болушу бо
луп саналат. Эркектердин тукумсуздугунун тубаса
себептери болуп (жыныстык түзүлүштүн бузулушу,
тукум куума оорулар, крипторхизм ж.б.) жана
өспүрүм курактагы  ар кандай жугуштуу оорулар-
дын, репродуктивдүү органдарга хирургиялык кий
лигишүүлөр, простатит, жыныстык жол менен жу-
гуучу инфекциялардын кесепеттери саналат [1,2, 7,
3]. Эркектердин тукумсуздугунун эң көп таралган
себептери болуп: варикоцеле (20-25%), криптор-
хизм, монорхизм, гипоспадия [3], антисперма анти-
телолордун жогорку титринин болушуна байланыш
туу тукумсуздуктун иммундук варианттары жана
кыртыштын жаракаты эсептелет [5,11,14, 15].

Россиянын алдыңкы уролог-андрологдору-
нун изилдөөлөрүнүн маалыматтарына таянсак, эр-
кектердин арасында репродуктивдүү система орган
дарын хирургиялык кийлигишүү аркылуу дарыло-
онун жыл сайын көбөйүүсунө күбө болобуз [1,3].
Репродуктивдүү системага кам көрүү – ден соолукту
сактоо, репродуктивдүү көйгөйлөрдүн алдын алуу
жана аларды чечүү аркылуу репродуктивдү үлүктүн
кубаттуулугун камсыз кылуучу тажрыйбалардын,
усулдардын, технологиялардын жана кызматтардын
жыйындысы менен аныкталат. Өспүрүм балдардын
50% дан ашыгы репродуктивдүү функциянын
төмөндөшүнө таасир этүүчү ооруларга чалдыгышат.
Өспүрүмдөрдүн ден соолугунун социал дык маа-
ниси – алар коомдун эң маанилүү репродук тивдүү,
интеллектуалдык, экономикалык, социалдык, саясий
жана маданий резервин түзөөрү менен шартталган.
Андрологиялык патологияны эрте аны ктоого жана
натыйжалуу дарылоого көпчүлүк учу рда эркек бал-
дарда эч кандай даттануу көрсөт  күчтөрүнүн бол-
богондугу да кедергисин тийгизү үдө.
Андрологиялык оорулар салыштырмалуу кечирээк
байкалып, аларды дарылоо кыйынчылык туудуруп,
натыйжасыз болгон учурлар кездешет.  [4,3,13].

Изилдөөнүн максаты. Репродуктивдүү си-
стема органдарына хирургиялык кийлигишүү менен
эркектердин фертилдүүлүгүнүн абалын изилдөө.

Материалдар жана методдор 

Иликтөө Республикалык илимий урология
борборундагы И.К. Ахунбаев КММАнын урология
жана андрология боюнча дипломго чейинки жана
дипломдон кийинки билим берүү кафедрасында
өткөрүлдү. 

2018-2020-жылдар аралыгында жыныстык
бездин ар кандай патологиясы менен 122 бейтап (101
чоң кишилер жана 21 өспүрүмдөр), өспүрүм куракта
варикоцеле менен хирургиялык кийлигишүү аркы-
луу дарылоодон өткөн - 101 бейтап (83%), гидроцеле
менен жабыркаган 12 бейтап (9,4%) жана  спермато-
целе менен жабыркаган  9  бейтап  (7,6%) изилден-
ген. 

Жыйынтыктар жана талкуулар

Хирургиялык кийлигишүү менен дарыло-
онун натыйжаларын аныктоо  үчүн 13 жаштан 31
жашка чейинки (орточо жашы 22 жаш) 122 бейтап
изилдөөгө алынган. Жалпысынан варикоцеле менен
ооруган 71 бейтапка (n=71) Мармар операциясы, ал
эми 30 бейтапка Иванисеевич операциясы жасалган.
Сперматоцеле менен жабыркаган бейтаптарга спер-
матоцеле, биргелешкен патология болгон учурда –
чурай  каналынын сырткы шакекчесинин пластика-
лык операциясы, сперматоцеле алып салуу жаса-
лган. Гидроцеле менен жабыркаган бейтаптарга эки
учурда кабык аралык анастомоз коюу операциясы
жасалган,  Винкельман операциясы да колдонулган
учурлар кездешет. Анамнези боюнча операция жа-
салган бейтаптардын орточо жашы 13,5±1,8 жашты
түзгөн. 

Иштин негизги методологиялык мааниси ар
кандай андрологиялык патологиясы бар (варико-
целе, гидроцеле, сперматоцеле) эркектерди  комплек
стүү изилдөө болуп саналат, алар бирдиктүү план
боюнча текшерилди  жана төмөнкүлөрдү камтыды:
антителолор, урук безинин көлөмүн аныктоо менен
урук безине УЗИ, спермограммалар жасоо. Бардык
изилдөөлөр операциядан кийин жүргүзүлгөн.

Бардык гормоналдык изилдөөлөр AIFR-01
UNIPLAN TM (Россия) аппаратында иммундук фер-
менттик анализдин жардамы менен Бишкектеги «Бо-
нецкий» лабораториясында жүргүзүлгөн.

Жыйынтыгында варикоцелди (гидроцеле,
сперматоцеле) хирургиялык кийлигишүү аркылуу
дарылоо урук безинин кан тамырларынын ишин  78
% га жөнгө салууга жетишкен. Демек, алынган на-
тыйжада, операциядан кийинки алгачкы маалымат-
тарга салыштырмалуу урук тамырларынын каршы
лык индексинин жогорулашы байкалган. Операция-
дан кийинки мезгилде бейтаптын сол урук безинин
көлөмү орто эсеп менен 24% га, ал эми оң урук бези
12% га көбөйгөнү байкоого болот. Ошондой эле тек
шерүү учурунда мурда варикоцеле менен жабыркап
операция болгон 9 бейтаптан урук безинин микро-
литиясы аныкталган. Белгилей кетсек, “Иваниссе-
вич” ыкмасы менен операция жасалган бейтаптарда
урук безинен микролития  табылган.

Өспүрүмдөрдөгү варикоцелди хирургиялык
жол менен дарылоодо гонадотропиндердин, тесто-
стерондун деңгээлине дарылоонун терс таасири бол-
богондугу жана операциядан кийин тестостерондун
деңгээлинин олуттуу жогорулашы  жыныстык жети
лүү мезгилине оң таасирин тийгизгендиги аныкта-
лган.  

Хирургиялык кийлигишүү варикоцеле
менен ооруган бейтаптарда антисперма антителоло-
рунун деңгээлине олуттуу таасирин тийгизген эмес, 
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бул аутоиммундук патологиялык процесстердин
башталышынын алдын ала көрсөткүчү катары хи-
рургиялык кийлигишүүнү жокко чыгарат (операция-
дан кийин АСТдын жогорку деңгээлин байкалган
эмес).

Спермограмманы изилдөөдө төмөнкүлөр
аныкталган:

Репродуктивдүү органдарга операция жаса-
лган бейтаптардын спермограмма көрсөткүчтөрүнүн
таблицасы.

30 бейтапка таблица 1. Сперматоцеле бою
нча операция жасалган пациенттердин спермато-
граммасынын параметрлери  n=9 Иваниссевич ме-
тоду боюнча жасалган операциянын  спермаграм
масынын  бузулуу  көрсөткүчтөрү  12  бейтапта анык
талган  (40%). Ошондой эле 9 бейтапта спермато-
зоиддердин санынын азайышы жана эякуляциядагы
кыймылдуулугунун төмөндөшү жана тестику   ляр-
дык микролитиз  менен ооругандыгы  аныкталган.  

Таблица 2.  Мармар ыкмасы боюнча операция
жасалган 65 бейтапта  (91,5%)  нормозооспермия,
гидроцеле менен операция жасалган 8 (66,6%) таб-
лица 3.  бейтапта нормозооспермия, сперматоцеле
менен 8 (88,8%) таблица 4.  бейтапта нормозооспер-
мия аныкталган. 

30 бейтапка “Иваниссевич” методу боюнча
жасалган операциянын  спермаграммасынын  бузу-
луу  көрсөткүчтөрү  12  бейтапта аныкталган  (40%).
Ошондой эле 9 бейтапта сперматозоиддердин саны-
нын азайышы жана эякуляциядагы кыймылдуулугу-
нун төмөндөшү жана тестикулярдык микролитиз
менен ооругандыгы  аныкталган.  

“Мармар” ыкмасы боюнча операция жасалган
65 бейтапта  (91,5%)  нормозооспермия, гидроцеле
менен операция жасалган 8 (66,6%) бейтапта нормо-
зооспермия, сперматоцеле менен 8 (88,8%) бейтапта
нормозооспермия аныкталган. 

Жыйынтыктар

1. Варикоцеле, гидроцеле жана сперматоцеле менен
ооруган өспүрүмдөргө уроандрологдун динамика-
лык көзөмөлү ошондой эле 6 айда бир жолу урук
безине УЗИ, гонадотропиндердин, тестостерондун
деңгээлин текшерүү жана  урук безинин микрокаль-
цинозун эрте аныктоо үчүн көрсөтмөлөр жана дары-
лоо тактикасы боюнча сунуштар берилет. 
Варикоцеле менен ооругандар бейтаптар үчүн
эффективдүүлүгү 91,5%  ды түзгөн  “Мармар” ык-
масы боюнча хирургиялык дарылоону  сунуштоо. 
2. Репродуктивдүү система органдары хирургиялык
кийлигишүүлөр аркылуу дарыланган бейтаптарга
уролог-андролог жана эндокринолог динамикалык
мониторинг жүргүзүүсү, ошондой эле гонадотро-
пиндердин, тестостерондун деңгээлин аныктоочу
спермограмманы изилдөөсү, андан кийин андролог-
дун көзөмөлү  сунушталат.

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жок-
тугун жарыялайт.
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