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Проведен анализ параметров эякулята у пациентов с различными формами гипоспадии в отдаленном периоде после 

хирургического лечения. Были обследованы мужчины, оперированные в детстве по поводу различных форм гипоспадии. У 
пациентов с передними формами гипоспадии выявлено незначительное снижение концентрации, подвижности  спермато-
зоидов. У пациентов со средними формами гипоспадии эякулят расценен как субфертильный, так как  выявлена умеренная 
олиго-астено-тератозооспермия. Наиболее тяжелые изменения обнаружены у пациентов с задними формами гипоспадии и 
у пациентов  с гипоспадией в составе нарушения формирования пола. Количество сперматозоидов было резко снижено – 
0,3±0,27 млн/мл вследствие чего эякулят расценен как нефертильный. Степень  выраженности патоспармии напрямую кор-
релирует с тяжестью гипоспадии. Это нужно учитывать при прогнозировании беременности в данной группе пациентов. 
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V.M. Popkov, Ye.A. Mescheriakova, B.I. Blumberg, P.V. Spirin, L.N. Sedova 
LONG-TERM POSTOPERATIVE EJACULATE PARAMETERS IN PATIENTS  

WITH HYPOSPADIAS OF VARIOUS TYPES 
 
A long-term ejacuiate parameters analysis of patients who underwent surgery for different forms of hypospadias was per-

formed. Men with a history of different forms surgical interventions for hypospadias in childhood were examined. A slight decline 
in sperm concentration and motility was revealed in patients with anterior hypospadias. Ejacuiate of patients with middle hypospa-
dias is subfertile due to moderate oligoasthenoteratozoospermia detection. The most severe changes were revealed in patients with 
posterior hypospadias and in patients with gender formation disorders. The number of spermatozoa was sharply redused: 0.3±0.27 
million/ milliliter, therefore making the ejacuiate nonfertile. The degree of pathospermia directly correlates with severity of hypos-
padias/ This fact must be taken into account in pregnancy prediction in this group of patients. 

Key words: hypospadias, fertility, ejacuiate. 
 

Во всем мире проблема мужской ин-
фертильности имеет не только медицинское, 
но социальное значение. Доля «мужского» 
фактора бесплодия в общей доле бесплодных 
браков составляет по некоторым данным от 
30 до 40% [1,2]. Многие причины снижения 
фертильности у мужчин  берут свое начало в  
детстве. Одной из них  являются врожденные 
поражения репродуктивной системы, в т.ч и 
гипоспадия [3,4]. Частота гипоспадии состав-
ляет 0,5% среди всех новорожденных мальчи-
ков [5]. По данным разных авторов, от 1:500 
до 1:300 человек [6]. При этом в большинстве 
случаев порок развития уретры сочетается с 
патологией развития тестикул: дисгенезией 
гонад, крипторхизмом [6]. По мнению ряда 
авторов, гипоспадия является одним из мар-
керов нарушения формирования пола, син-
дрома ложного мужского гермафродитизма 
[7, 8, 9].   

В основе развития гипоспадии лежат 
нарушения эмбриогенеза половых органов. 

Авторы отмечают, что фактором, запускаю-
щим развитие наружных половых органов 
мальчика, является специфический SRY ген Y 
хромосомы, экспрессирующийся в ткани эм-
брионального тестикула, что приводит к его 
дифференцировке [10, 11]. Качество диффе-
ренцировки тестикула отражает уровень тес-
тостерона и антимюллерового гормона 
(АМФ). Под действием эмбриональных анд-
рогенов происходит маскулинизация наруж-
ных половых органов, развитие половых же-
лез. АМФ обеспечивает процесс регресса 
мюллеровых протоков на своей стороне [11]. 

Важным условием дифференцировки 
наружных гениталий является перифериче-
ская чувствительность тканей к андрогенам.  

На сегодняшний день существует мно-
жество способов хирургической коррекции 
гипоспадии. Однако, по данным отечествен-
ных и зарубежных авторов, частота осложне-
ний в послеоперационном периоде достигает 
50% [14]. 
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Тем не менее коррекция гипоспадии - 
это не только исправление косметического 
дефекта. Андроген детерминированный дис-
генез как одна из причин возникновения  ги-
поспадии может привести к нарушению фор-
мирования, а впоследствии и дисфункции 
других андроген зависимых органов мужской 
половой системы: предстательной железы, 
гонад, бульбоуретральных желез - и, как след-
ствие, к снижению фертильности.  

К сожалению, литературные данные по 
этому вопросу немногочисленны и противо-
речивы. Так, ряд авторов [12] считают, что 
примерно 40% процентов мужчин испытыва-
ют проблемы с мочеиспусканием, 37% недо-
вольны размером и формой полового члена, у 
20%  проблемы с эректильной функцией и 
эякуляцией. Патоспермия  наблюдается от 6% 
до 37% пациентов. В то время как другие уче-
ные [13] выяснили, что у пациентов с изоли-
рованной гипоспадией параметры эякулята 
практически не отличаются от группы кон-
троля, а у пациентов с гипоспадией в составе 
нарушения формирования пола отмечалась 
олигоастенотератозооспермия различной сте-
пени выраженности.  

Цель нашей работы — изучить пара-
метры эякулята и фертильность  у пациентов с 
гипоспадией в отдаленном периоде после хи-
рургического лечения. 

Материал и методы 
Всего обследованы 32 пациента. Воз-

раст больных составил от 17 до 31 года (сред-
ний возраст 22 года).  

Все пациенты были разделены на 3 
группы в зависимости от вида гипоспадии. 
Пациентов с передними формами гипоспадии 
– 10 человек (31,2%), со средними -15 
(46,8%), с задними- 9 (28,1%) человек. У 2-х 
пациентов с мошоночной гипоспадией в 
анамнезе была орхиопексия по поводу крип-
торхизма слева. Они были выделены в от-
дельную группу пациентов с нарушением 
формирования пола. У 4-х пациентов со ство-
ловой гипоспадией было диагностировано 
варикоцеле слева. 

Обследование пациентов  включало: 
- сбор жалоб, анамнез; 
- наличие сопутствующей патологии; 
-клинический осмотр (оценка состояния на-
ружных половых органов, пальпация органов 
мошонки и паховой области);  
- расположение меатуса, наличие свищей. 
- пальцевое ректальное исследование предста-
тельной железы; 
- лабораторные исследования крови и мочи; 

- эхография мошонки для оценки состояния 
яичек с дуплексным исследованием сосудов; 
-трансректальное ультразвуковое исследова-
ние (ТРУЗИ) предстательной железы с при-
менением допплерографических методик. 
- анализ эякулята (спермограмма). 

Сперму для общего анализа получали 
путем мастурбации в лаборатории на четвер-
тый день полового воздержания. Её качество 
оценивали в соответствии с критериями ВОЗ 
(2010г) методом световой микроскопии с руч-
ным подсчетом форменных элементов в каме-
ре Маклера. Исследовали вязкость и кислот-
ность эякулята, время разжижения, общее ко-
личество сперматозоидов в эякуляте, концен-
трацию сперматозоидов, процент подвижных 
сперматозоидов категории А,В,С,Д, процент 
живых сперматозоидов, их морфологию, кро-
ме этого количество лейкоцитов, эритроци-
тов, слизи и клеток сперматогенеза. 0Также в 
ходе клинического обследования оценивались 
количество детей в браке и беременностей у 
половых партнеров.  

Математическая обработка результатов 
исследования проведена с помощью пакета 
статистических программ STATISTICA 6.0. 

Результаты и обсуждение 
В первую группу вошли 9 мужчин, опе-

рированных по поводу мошоночной и члено-
мошоночной гипоспадии, возраст  на момент 
обследования составлял от 17 до 30 лет, сред-
ний возраст пациентов на момент обследова-
ния составил 21 год, а на момент оперативно-
го лечения – 6,8 года. 

Во вторую группу вошли 15 мужчин, 
оперированных по поводу стволовой формы 
гипоспадии. Возраст на момент обследования 
составлял от 18 до 31 года. Средний возраст 
23,06 года, средний возраст пациента на мо-
мент оперативного лечения- 9,8 года. 

В третью  группу вошли  10 мужчин, 
которые были прооперированы  по поводу 
коронарной гипоспадии.  Возраст на момент 
обследования – от 18 до 27 лет. Средний воз-
раст на момент обследования – 21,9 года, 
средний возраст на момент оперативного ле-
чения: 5,4 года.  

При анализе жалоб у пациентов с зад-
ними формами гипоспадии 8 из 9 человек не 
жили  половой жизнью. В группе пациентов 
со средними формами гипоспадии 10 из 15 
человек жили половой жизнью, двое состояли 
в браке и у одного пациента был ребенок. В 
группе пациентов с коронарной гипоспадией, 
все мужчины жили половой жизнью, средний 
возраст начала половой жизни 15,5 года, двое 
состояли в браке, беременностей не было. 
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Таблица 
Параметры эякулята 

Параметры эякулята 
Передние 
формы 10 
чел -31,2% 

Средние 
формы 15 
чел. (46,8%) 

Задние 
формы 9 
чел. 

(28,1%) 
Объем, мл 3,7±1,1 3,3±0,97 2,2±1,82 
PH 7,6±0,21 7,7±0,43 8,3±0,54 
Вязкость, см 1,6±0,46 2,1±0,66 2,5±0,5 
Время разжижения 34,4±12,1 43,6±13,36 60±30 
Общее количество, млн 114,0±61,79* 203,3±163,06 0,6±0,55* 
Концентрация, млн/мл 29,4±7,74* 58,4±40,62* 0,3±0,27* 
Подв. Категории, А % 26±4,21* 22,3±8,05* 3,9±4,75* 
Подв. Категории, В %  28±3,77 20,07±6,01 9,2±7,22 
Подв. категории С, % 24,2±7,74 23,6±9,23 29,9±7,74 
Подв. категории Д, (% 21,8±8,61 34,3±13,7 34,8±27,7 
Морфология, % нор-
мальных сперматозои-
дов 29,8±4,17* 28,1±16,41 10,8±7,5* 
* Достоверность различий со средними значениями (р<0,05) 
 

При оценке параметров эякулята (см. 
таблицу), у пациентов с задними формами 
гипоспадии объем составлял в среднем 2,2 мл 
(±1,82мл), что меньше нормы. В группе паци-
ентов со средней и стволовой гипоспадией 
объем эякулята 3,3±0,97мл и7±1,1мл соответ-
ственно, что соответствовало нормальным 
значениям. РН эякулята у пациентов с задни-
ми формами гипоспадии составлял 8,3 (±0,53), 
что соответствует щелочной реакции и кос-
венно свидетельствует о недостаточной фер-
ментативной функции предстательной и 
бульбоуретральных желез. PH в группе паци-
ентов со стволовой и коронарной гипоспа-
диями 7,7±0,43 и 7,6±0,21, что соответствует 
нормальным значениям и говорит об удовле-
творительной ферментативной функции доба-
вочных половых желез. Вязкость у 3-х паци-
ентов с мошоночной и члено-мошоночной 
гипоспадиями составляла 2,5 см, у  остальных 
– в пределах нормальных значений. У 2-х па-
циентов со стволовой гипоспадией вязкость 
была более 2-х см. У остальных соответство-
вала нормальным значениям.  В группе боль-
ных с коронарной гипоспадией вязкость у 
всех пациентов была в пределах нормы. 

Время разжижения в группе пациентов 
с задними формами гипоспадии было повы-
шено у 4-х человек, средние показатели  в 
группе: 60±30 мин.  

В группах пациентов со стволовой и ко-
ронарной гипоспадией время разжижения бы-
ло в пределах нормальных значений.  

Количество сперматозоидов и их кон-
центрация у пациентов с задними формами 
гипоспадии было резко снижено. Наблюда-
лась выраженная криптоспермия. Концентра-
ция: 0,3±0,27 млн/мл, Общее количество 
0,6±0,55 млн.  

В группе пациентов со средними фор-
мами гипоспадии мы отмечали умеренную 
олигоастенозооспермию у 3-х человек. Сред-
ние значения концентрации – 58,4±40,62 
млн/мл. Общее количество было также сни-
жено у 3-х пациентов. Средние значения - 
203,3±163,3млн.  

У пациентов с передними формами ги-
поспадии концентрация и общее количество 
сперматозоидов соответствовали нормозоос-
пермии. Средние значения концентрации – 
29,4±7,74 млн/мл, количества - 114±61,7 млн. 

Подвижность сперматозоидов у всех  
пациентов с задними формами гипоспадии 
была резко снижена как категории А, так и 
категории А+В.  

В группе пациентов со средними фор-
мами гипоспадии астенозооспермия отмеча-
лась у 4-х человек. У остальных пациентов 
соответствовала нормальным значениям. 

В группе пациентов с коронарной ги-
поспадией, наблюдалась у 1-го человека.  

Тератозооспермия наблюдалась у 5 че-
ловек с мошоночной гипоспадией и у 2-х че-
ловек со стволовой гипоспадией. У пациентов 
с передними формами гипоспадии процент 
морфологически нормальных сперматозоидов 
наблюдался у 13 человек.  

Выводы 
1. У всех пациентов с задними формами ги-
поспадии эякулят можно отнести к нефер-
тильному, учитывая выраженную криптоасте-
нотератозооспермию.  
2. У пациентов со средними формами гипос-
падии в большинстве наблюдений отмечалась 
нормозооспермия, однако, у части - олигоа-
стенозооспермия. Эякулят можно расценить 
как субфертильный. 
3. Почти у всех  пациентов с коронарной ги-
поспадией параметры эякулята соответство-
вали нормозооспермии.  
4. Тяжесть патоспермии напрямую коррели-
ровала с уровнем дистопии меатуса и степе-
нью дисгенеза половой системы.  
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ВЕРОЯТНОСТЬ РАЗВИТИЯ И СВОЕВРЕМЕННАЯ ДИАГНОСТИКА 

ВОЗРАСТНОГО АНДРОГЕННОГО ДЕФИЦИТА У МУЖЧИН МОЛОДОГО И 
СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА 

ГОУ ВПО «Саратовский государственный медицинский университет  
им.В.И. Разумовского», г. Саратов 

 
Своевременная диагностика и причины развития андрогенного дефицита у мужчин молодого и среднего возраста. Ди-

агностика андрогенного дефицита с помощью шкалы оценки симптоматики (АМS), определения уровня общего тестосте-
рона. У всех мужчин по методике В.П. Чтецова (1989) диагностировались соматотипы. Рассматривая проблему возрастного 
андрогенного дефицита в целом, можно отметить значительное количество мужчин, которые не знали о наличии у себя 
данной патологии до проведения настоящего исследования. Частота встречаемости недиагностированного возрастного ан-
дрогенного дефицита у мужчин молодого и среднего возраста составляет в среднем 79,5%, что свидетельствует о недоста-
точном внимании врачей различных специальностей к данной проблеме. 

Ключевые слова: андрогенный дефицит у мужчин молодого и среднего возраста, выявляемость, причины развития. 
 

V.M. Popkov, P.V. Spirin, B.I. Blumberg, Ye.A. Mescheriakova 
PROBABILITY OF ANDROGEN DEFICIENCY DEVELOPMENT IN YOUNG 

AND MIDDLE-AGED MEN AND ITS TIMELY DIAGNOSTICS 
 

Androgen deficiency diagnostics was based on use of questionnaires such as the Aging Males' Symptoms (AMS) scale and determi-
nation of total testosterone level. Each individual’s somatotype was determined according to V.P. Chtetsov (1989). The study of the 

problem of androgen deficiency in the aging male as a whole showed that before the study most men didn't know about their dis-
ease. An average incidence of undiagnosed androgen deficiency in young and middle-aged men is 79.5%, which may be indicative 

of a neglect of the problem by different expertise specialists. 
Key words: androgen deficiency development in young and middle-aged men, detectability, risk factors. 

 

Анализировалась распространенность, 
выявляемость, причины развития возрастного 
андрогенного дефицита у мужчин молодого и 
среднего возраста. Частота своевременной 
диагностики данной патологии не превысила 
21,5%, что указывает на недостаточное вни-
мание врачей различных специальностей к 
данной проблеме. По результатам исследова-
ния риск развития возрастного адрогенного 
дефицита у мужчин молодого и среднего воз-
раста в значительной мере ассоциирован с 

нарушениями антенатального периода разви-
тия и пубертатного возраста в сочетании с 
брюшным, астеническим и мускульно-
брюшным типом телосложения. 

Проблема дефицита мужских половых 
гормонов, связанная со старением организма 
привлекает все более пристальный интерес 
ученых и клиницистов во всем мире [1, 2, 3]. 
Это связано с тем, что снижение уровня тес-
тостерона затрагивает состояние практически 
всех функциональных систем организма, при-




