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Синдром Клайнфелтера – врожденное

хромосомное заболевание, при котором

генетически запрограммированный гиали�

ноз семенных канальцев, гиперплазия кле�

ток Лейдига, уменьшение числа или отсут�

ствие клеток Сертоли приводят к посте�

пенному угасанию секреторной функции

яичка и прогрессирующей андрогенной

недостаточности. Частота синдрома со�

ставляет 1 случай на 500–700 новорожден�

ных мальчиков.

Прогрессирующая андрогенная недоста�

точность ведет к развитию эндокринной

импотенции. Выраженность андрогенной

недостаточности весьма вариабельна и за�

висит от тяжести хромосомных нарушений.

Для определения степени андрогенной не�

достаточности и оценки эффективности ле�

чения используют количественное опреде�

ление тестостерона, фолликулостимулиру�

ющего гормона (ФСГ) и лютеинизирующе�

го гормона (ЛГ) в сыворотке крови.

Цель работы – изучение динамики изме�

нений уровня тестостерона, ФСГ, ЛГ у

больных с синдромом Клайнфелтера с раз�

личными кариотипами после ортотопичес�

кой аллогенной пересадки яичка на арте�

риально�венозной ножке.

Группу больных, перенесших операцию

пересадки яичка на артериально�венозной

ножке без утраты трансплантата в после�

операционном периоде, составили 20 чело�

век, все они обследованы в течение 1 года

после операции, 18 человек – на сроках от

2 до 5 лет, 16 – на сроках от 6 до 30 лет по�

сле оперативного вмешательства. 

У 12 больных имел место классический

кариотип (47,XXY), у 7 – мозаичный

(46,XY/47,XXY), у 1 – 48,XXXY. 

В связи с тем, что в разное время уровни

гормонов определялись различными мето�

дами на различном оборудовании, а оценка

проводилась по различным методикам и

системам измерений, мы приводим полу�

ченные данные с поправками на ныне дей�

ствующие нормы в единицах измерений в

системе СИ.

Оценка гормонального статуса в различ�

ные сроки после операции проводилась

следующим образом. В каждой группе об�

следованных пациентов измерялся сред�

ний показатель содержания гормона за оп�
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Аллотрансплантация яичка

ределенный период, затем полученные

данные сравнивались между собой. При�

бегнуть к данной методике позволило до�

статочно большое число измерений, про�

изведенное в ходе динамического наблюде�

ния за пациентами. Всего проанализирова�

но 399 определений уровня тестостерона,

ФСГ, ЛГ. На рисунке представлены данные

изменений уровней половых гормонов у

больных с различными цитогенетическими

вариантами синдрома Клайнфелтера, пе�

ренесших пересадку яичка без послеопера�

ционных осложнений или с купированным

кризом отторжения. 

Из рисунка видно, что во всех группах

отмечена стойкая положительная динамика

изменений уровня половых гормонов. Кли�

нически отмечено улучшение таких фено�

типических признаков, как скудный рост

волос на лице, гинекомастия, недоразвитие

полового члена. У 11 больных произошло

увеличение собственных тестикул. Все

больные реабилитированы или абилитиро�

ваны по сексологическому статусу. 

Наибольшую положительную динамику

мы зарегистрировали у пациентов с моза�

ичным кариотипом, что, вероятно, объяс�

няется изначально менее выраженными

нарушениями, чем у пациентов с классиче�

ским вариантом синдрома и у больного с

кариотипом 48,ХХХУ.

Хочется отметить, что все больные полу�

чали до операции гормональную терапию,

которая не была достаточно эффективна.

Операция аллогенной пересадки яичка на

артериально�венозной ножке позволила

отменить прием экзогенных гормонов и

привела к стабилизации гормонального

статуса на долгие сроки, без побочных эф�

фектов, свойственных традиционным схе�

мам лечения.

Таким образом, операция аллогенной

пересадки яичка на артериально�венозной

ножке является достойной альтернативой

заместительной гормональной терапии и

должна быть шире внедрена в клиничес�
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Динамика изменений уровня тестостерона (а),

ФСГ (б) и ЛГ (в) у больных (n = 20), перенесших

пересадку яичка  без послеоперационных ос�

ложнений (n = 4) или с купированным кризом

отторжения  (n = 16). Д/О – до операции.
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кую практику лечения больных с синдро�

мом Клайнфелтера.
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Changes of Hormonal Status in Patients with Klinefelter’s Syndrome 
after Allotransplantation of Testicle on Arterio�Venous Pedicle
I.V. Vinogradov, M.Y. Gabliya, and K.V. Shamov 
This work is devoted to surgical treatment of Klinefelter’s syndrome by allotransplantation of testicle on arterial�

venosus pedicle. We examined hormonal status before and after operation. We observed our patients during

30 years. Changes of hormonal status demonstrated good results of surgical treatment of Klinefelter’s syndrome.
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