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ОСОБЕННОСТИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
АСИММЕТРИЧНЫХ ВОРОНКООБРАЗНЫХ 
ДЕФОРМАЦИЙ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ 
У ДЕТЕЙ СТАРШЕ 12 ЛЕТ
В. Б. ШАМИК, Б. А. ДАВУД, К. Г. ФРАНЦИЯНЦ

Целью исследования является определение наи-
более эффективных методик коррекции асимметрич-
ных воронкообразных деформаций грудной клетки 
(ВДГК) у детей старше 12 лет, позволяющих получить 
длительный максимальный косметический эффект. 
Под наблюдением находились 165 пациентов с ВДГК в 
возрасте 12–17 лет. У 117 (70,9 %) больных диагности-
рована асимметричная деформация. Реконструктив-
ные торакопластики выполнены у 93 (79,5%) больных 
на основании медицинских антропометрических по-
казаний. Больных разделили на 3 группы: 1) классиче-
ская мобилизация ГРК и стабилизация спицами (9 че-
ловек); 2) классическая мобилизация ГРК и фиксация 
рамочной титановой конструкцией (22 ребенка); 3) мо-
дифицированная мобилизация ГРК и стабилизация 
титановыми пластинами в различных модификациях 
(62 пациента). Исходы торакопластик оценены в сроки 
от 3 до 20 лет. Применение новых методик торакопла-
стики позволило улучшить результаты в 2,8–8,8 раза 
по разным критериям. Потеря коррекции у больных 
3 группы на 5–10 % отмечена в 8,1 % наблюдений.

Ключевые слова: воронкообразная деформация 
грудной клетки, дети, диагностика, торакопластика
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OF ASYMMETRIC FUNNEL CHEST 
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The aim of this study is to determine the most effective 
methods of correction of asymmetric funnel chest in chil-
dren older than 12 years, allowing the longest and the best 
cosmetic effect. We observed 165 patients with asymmet-
ric funnel chest aged 12–17 years. In 117 (70.9%) patients 
asymmetric deformation was diagnosed. Reconstructive 
thoracoplasty was performed in 93 (79.5%) patients on the 
basis of anthropometric medical data. The patients were 
divided into 3 groups: 1) classical mobilization of the chest 
and stabilization by pins (9 patients), 2) classical mobiliza-
tion of the chest and fixation by titanium frame construction 
(22 children), 3) a modified mobilization and stabilization 
with titanium plates in various modifications (62 patients). 
Outcomes of thoracoplasty are assessed in terms from 3 
to 20 years. Application of new techniques has improved 
the results of thoracoplasty by 2.8–8.8 times, according 
to different criteria. Loss of correction in patients of the 
3 group for 5–10 % was noted in 8.1 % of cases.
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Хронический простатит (ХП) в общей структу-
ре урологических заболеваний занимает 38–
64 % [4, 7], вызывая в 32–78 % случаев эрек-

тильную дисфункцию (ЭД) [4, 5, 6]. При изучении 
патогенеза ЭД важную роль играет определение 
резервной функции яичек [4–6]. В литературе от-
сутствуют данные о резервной функции тестикул 
у больных ХП с ЭД в зависимости от длительно-
сти заболевания, частоты обострений, возраст-
ного ценза и типа половой конституции, изучение 
которых поможет в выработке терапевтической 
тактики.
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Цель исследования – изучить резервные возмож-
ности тестикул в зависимости от длительности забо-
левания, частоты его обострений процесса, возраст-
ного ценза и типа половой конституции у больных ХП 
с ЭД. 

Материал и методы. Обследовано 40 больных ХП 
в возрасте от 22 до 45 лет (в среднем 33,8±1,4 года) 
с длительностью ХП от 1 до 11 лет (в среднем 
4,7±1,2 года) и длительностью ЭД от 2 до 5 лет (в сред-
нем 3,8±0,7 года). 

Обследование больных проводилось с использова-
нием «Карты сексологического обследования мужчи-
ны», вычислением индексов половой конституции [4]. 
Клинический диагноз устанавливался на основании 
субъективных (самостоятельное заполнение больны-
ми Международной системы суммарной оценки ХП, 
международного индекса эректильной функции), объ-
ективных (пальцевое ректальное и трансректальное 
ультразвуковое исследование предстательной же-
лезы) и лабораторных (секрет сока простаты, анализ 
эякулята) данных. Специальными методами исключа-
ли доброкачественные заболевания предстательной 
железы (ПЖ), заболевания, передающиеся половым 
путём. 

Резервную функцию тестикул изучали по резуль-
татам пробы c хорионическим гонадотропином (ХГ). 
ХГ вводили однократно внутримышечно в дозе 2000 
ЕД на 1 м2 поверхности тела с определением уровня 
тестостерона (Т) и эстрадиола (Е2) в крови через 24 
часа после введения ХГ. Определение концентрации 
в сыворотке крови Е2 и Т проводили с использовани-
ем тест-наборов «Белорис» (Белоруссия). В качестве 
нормы использовали показатели содержания гормо-
нов в крови 15 здоровых мужчин (20–45 лет) с сохран-
ными сексуальной и фертильной функциями. 

Статистическую обработку материала выполняли с 
использованием стандартных пакетов программ при-
кладного статистического анализа (Statgraphics v.7.0, 
Statistica for Windows v.5).

Результаты исследований. У 25 (62,5 %) боль-
ных отмечено снижение выраженности складчатости 
мошонки, у 21 (52,5 %) – снижение тонуса яичек и их 
чувствительности к пальпации. Продольные разме-
ры яичек в среднем составляли 4,4±0,2 см, попереч-
ные – 2,7±0,2 см, что соответствует норме. 

При изучении резервной функции тестикул было 
выявлено, что после пробы с ХГ у здоровых мужчин 
концентрация Т в крови увеличилась на 293 %, Е2 – на 
198 % (табл. 1). У больных концентрация Т в крови воз-
росла на 186 %, Е2 – на 151 %, что свидетельствует 
о снижении резервных возможностей клеток Лейди-
га, которая была выявлена у 27 (67,5 %) больных ХП. 
Снижение резервных возможностей тестикул следует 
считать одним из патогенетических факторов, усугу-
бляющих течение ЭД. У больных ХП с ЭД концентрация 
в крови Е2 повышена в 1,4, Т – снижена в 1,5 раза по 
сравнению с нормой (р<0,05). 

У больных ХП в возрасте 23–30 лет концентрации Т 
и Е2 в крови после стимуляции ХГ повышаются на 198 
и 160 % соответственно по сравнению с изначальны-
ми данными, что на 95 и 38 % соответственно меньше 
по сравнению с контрольной группой, у больных ХП в 
возрасте 31–40 лет концентрации Т и Е2 в крови по-
сле стимуляции ХГ повышаются соответственно на 
184 и 156 % по сравнению с изначальными данными, 
что на 109 и 42 % меньше, чем в контрольной группе. 
У больных ХП в возрасте 41–45 лет концентрации Т и 
Е2 в крови после стимуляции ХГ повышаются на 173 
и 134 % по сравнению с изначальными данными, что 
также на 120 и 64 % меньше, чем в контроле. Таким 
образом, чем выше возрастной ценз больных ХП, тем 
в большей степени снижаются резервные функции 
тестикул, что подтверждается высокой корреляцией 
(r=0,83, р<0,05). 

При длительности ХП 1–3 года концентрации Т и 
Е2 в крови после стимуляции ХГ повышаются на 206 и 
166 % соответственно по сравнению с изначальными 
данными, что на 87 и 32 % меньше, чем в контрольной 
группе (табл. 2). При длительности ХП 4–6 лет кон-
центрации Т и Е2 в крови после стимуляции ХГ повы-
шаются на 183 и 155 %, будучи на 110 и 43 % меньше 
контроля, при длительности ХП 7–9 лет концентрации 
Т и Е2 в крови после стимуляции повышаются на 167 и 
127 %, что также на 126 и 71 % ниже, чем в контроль-
ной группе. Таким образом, чем длительнее течение 
ХП, тем в большей степени у больных снижается ре-
зервная функция тестикул. Коэффициент корреляции 
при этом составил 0,81 (р<0,05). 

Таблица 1
Резервная функция тестикул в зависимости от возрастного ценза 
у больных хроническим простатитом с эректильной дисфункцией

Группы
Возраст (лет)

Показатели

Т, нмоль/л Е2, пмоль/л

Больные: До пробы Через 24 часа До пробы Через 24 часа
23–30 лет 
(n=14)

12,61±0,82
100 %

24,91±2,78
198 %

82,34±7,86
100 %

131,86±18,27
160 %

Р <0,001 <0,001
31–40 лет 
(n=15)

10,78±0,63
100 %

19,84±2,23
184 %

88,03±8,34
100 %

136,96±12,34
156 %

Р <0,001 <0,001
41–45 лет 
(n=11)

10,96±0,45
100 %

18,96±1,21
173 %

89,17±10,54
100 %

119,48±14,19
134 %

Р <0,001 <0,001
Всего=40 10,52±1,31

100 %
19,56±1,52

186 %
88,21±10,63

100 %
133,21±12,54

151 %
Контрольная 
группа (n=15)

13,53±1,24
100 %

39,61±4,53
293 %

62,71±2,31
100 %

124,17±11,51
198 %

Р <0,001 <0,001

Примечание (к табл. 1–3): р – достоверность различия по сравнению с уровнем до пробы.
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У больных с вялотекущим ХП концентрации Т и Е2 
в крови после стимуляции ХГ повышались на 203 % 
(25,13±1,67 нмоль/л) и 167 % (122,41±10,37 пмоль/л) 
соответственно по сравнению с данными до нагрузки 
(13,36±0,51 нмоль/л и 73,43±2,56 пмоль/л), что оказа-
лось на 90 и 31 % меньше по сравнению с контроль-
ной группой; у больных с обострением ХП 1–2 раза за 
год концентрации Т и Е2 в крови после стимуляции ХГ 
повышались на 175 % (19,52±1,42 нмоль/л) и 153 % 
(137,12±11,39 пмоль/л) в сравнении с исходными 
(11,14±0,38 нмоль/л и 8971±7,35 пмоль/л), что на 118 
и 45 % было меньше по сравнению с контрольной груп-
пой, а у больных с обострением ХП 3 и более раз за год 
концентрации Т и Е2 после стимуляции повышались 
на 170 % (17,24±1,18 нмоль/л) и 125 % (117,53±11,42 
пмоль/л), будучи на 123 и 73 % меньше данных контро-
ля. Таким образом, резервная функция тестикул сни-
жается в большей степени по мере увеличения часто-
ты обострений ХП за год (r=0,73, р<0,05). 

При длительности ЭД 1–3 года концентрация Т 

в крови после стимуляции ХГ повышалась на 204 % 
(25,12±2,37 нмоль/л), а Е2 – на 164 % (128,62±12,41 
пмоль/л), что на 89 и 34 % было ниже, чем в кон-
трольной группе. При длительности ЭД 4–6 лет это 
повышение составило 183 % (19,76±1,42 нмоль/л) и 
158 % (141,53±111,24 пмоль/л) соответственно, что 
было ниже, чем в контроле, на 110 и 40 %. У больных 
с длительностью ЭД 7–9 лет концентрация Т и Е2 в 
крови после стимуляции ХГ повышается на 171 % 
(17,89±1,23 нмоль/л) и 130 % (119,74±11,38 пмоль/л), 
что также на 122 и 68 % было меньше по сравнению 
с контрольной группой. Таким образом, по мере дли-
тельности ЭД у больных ХП в более выраженной сте-
пени снижается резервная функция тестикул (r=0,82, 
р<0,05). 

Результаты функциональной пробы с ХГ у больных 
ХП с разной половой конституцией приведены в табли-
це 3. Оказалось, что у больных ХП со средне-слабой и 
слабой половыми конституциями резервная функция 
тестикул понижена. 

Таблица 2
Резервная функция тестикул в зависимости от длительности хронического простатита

Длительность ХП
Т, нмоль/л Е2, пмоль/л

До пробы Через 24 часа До пробы Через 24 часа

1–3 года 
(n=7)

12,32±0,74
100 %

25,43±2,87
206 %

73,29±6,23
100 %

121,54±17,32
166 %

Р <0,001 <0,001

4–6 лет 
(n=16)

10,53±0,69
100 %

19,28±1,34
183 %

89,34±8,51
100 %

138,43±13,82
155 %

Р <0,001 <0,001

7–9 лет 
(n=17)

10,26±0,72
100 %

17,13±1,46
167 %

91,17±9,62
100 %

113,62±12,71
127 %

Р <0,001 <0,001

Таблица 3
Резервная функция тестикул в зависимости от типа половой конституции

Тип половой
конституции

Т, нмоль/л Е2, пмоль/л

До пробы Через 24 часа До пробы Через 24 часа

Сильно-средний 
(n=6)

13,38±0,46
100 %

35,53±4,48
266 %

64,71±2,29
100 %

125,36±11,46
194 %

Р <0,001 <0,001

Средне-слабый 
(n=18)

10,41±0,34
100 %

19,76±2,37
189 %

89,56±8,49
100 %

141,73±12,54
158 %

Р <0,001 <0,001

Слабый (n=16) 10,32±0,62
100 %

18,31±1,24
177 %

92,38±10,51
100 %

121,46±11,38
131 %

Р <0,001 <0,001

Обсуждение. При снижении продукции Т наруша-
ется согласование центрального и периферического 
звеньев гипофизарно-тестикулярной системы [1, 2]. 
При ингибировании рецепторов ЛГ снижается коли-
чество функционирующих клеток Лейдига у пациен-
тов с андрогендефицитным состоянием и импульсная 
секреция ГнРГ и ЛГ не сопровождается адекватной 
импульсной секрецией Т [3]. Ответ клеток Лейдига в 
тоническом режиме на импульсное образование ГнРГ 
и ЛГ у больных с андрогендефицитным состоянием со-
провождается постепенным переходом в тонический 
режим секреции аденогипофиза [3].

В условиях гипоандрогенемии и гиперэстрогене-
мии ослабевает эротизирующее действие Т на поло-
вые центры мозга, так как адрогенкомпетентные ре-

цепторы гипоталамуса, регулирующие сексуальную 
активность мужчины, специфически чувствительны 
только к Т [2, 5, 6]. Недостаточная эротизация поло-
вого центра вызывает снижение либидо, эрекций и 
оргастических ощущений [6]. У больных с жалобами 
на снижение количества половых актов в неделю, не-
возможность проведения повторных половых актов за 
сутки после сексуальной абстиненции в той или иной 
степени были понижены резервные возможности те-
стикул.

Заключение. У 67,5 % больных ХП с ЭД по мере 
длительности заболевания, увеличения частоты его 
обострений, возрастного ценза и ослабленных ва-
риантов половой конституции снижаются резервные 
возможности тестикул.
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РЕЗЕРВНАЯ ФУНКЦИЯ ТЕСТИКУЛ 
У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ПРОСТАТИТОМ 
С ЭРЕКТИЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ
А. Т. ТЕРЁШИН, И. Б. СОСНОВСКИЙ, 
А. Б. ИХАЕВ

Изучены резервные возможности тестикул в за-
висимости от длительности заболевания, частоты его 
обострений, возрастного ценза и типа половой кон-
ституции у 40 больных ХП с ЭД. У 67,5 % больных по 
мере длительности заболевания, увеличения частоты 
его обострений, возрастного ценза и ослабленных ва-
риантов половой конституции снижаются резервные 
возможности тестикул.

Ключевые слова: тестикулы, эректильная дис-
функция, хронический простатит

RESERVE FUNCTION OF TESTICLES 
AT PATIENTS WITH CHRONIC PROSTATITIS 
WITH ERECTILE DYSFUNCTION
TERYOSHIN A. T., SOSNOVSKY I. B., 
IKHAYEV A. B.

40 patients with chronic prostatitis (CP) at the age from 
22 till 45 years with duration of CP from 1 till 11 years and 
duration of erectile dysfunction (ED) from 2 till 5 years are 
surveyed. Reserve possibilities of testicles depending on 
duration of the disease, frequency of its exacerbations, the 
age qualification and a type of the sexual constitution at 
patients with CP with ED are studied. At 67,5 % of patients 
with CP with ED in process of duration of disease, increase 
of frequency of its exacerbations, the age qualification and 
the weakened variants of the sexual constitution reserve 
possibilities of testicles decrease.

Key words: testicles, erectile dysfunction, chronic 
prostatitis
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РЕЗУЛЬТАТЫ КОМПЛЕКСНОГО ПОДХОДА К ЛЕЧЕНИЮ СИНДРОМА 
НИЖНИХ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ В УСЛОВИЯХ 
СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОГО УРОАНДРОЛОГИЧЕСКОГО ЦЕНТРА
И. А. Панченко1, 2, Э. С. Марабян2, О. Н. Гармаш2, Р. С. Францев1
1Ставропольская государственная медицинская академия
2Медицинский центр охраны мужского здоровья, Ставрополь

Синдром нижних мочевыводящих путей 
(СНМП) – симптомокомплекс, объединяю-
щий широкий спектр жалоб пациентов, кли-

нических проявлений разных заболеваний нижне-
го отдела мочевыводящего тракта.

Наиболее распространенная урологическая пато-
логия, имеющая большое медико-социальное значе-
ние, представлена заболеваниями предстательной 
железы и нейрогенными расстройствами мочеиспу-
скания, которые традиционно рассматриваются среди 
приоритетных причин СНМП у мужчин. 

Жалобы пациентов можно разделить на затрудне-
ния мочеиспускания (признаки обструкции) – замед-
ленное, неравномерное, прерывистое мочеиспуска-
ние, капание мочи в конце акта мочеиспускания – и 
на трудности удерживать мочу (признаки раздраже-
ния – ирритация) – учащенное мочеиспускание днем 
и ночью, настойчивые позывы к мочеиспусканию, не-
держание мочи [2]. Как правило, обструктивные сим-
птомы более распространены, но большее беспокой-
ство пациентам причиняют ирритативные, так как они 
значительно ухудшают качество жизни.

До недавнего времени единственными метода-
ми диагностики и оценки терапии пациентов с СНМП 
оставались жалобы пациента, определение уровня 
остаточной мочи, контроль за динамикой симптомов 
в процессе лечения с помощью опросников, контроль 
клинических анализов.
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