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зоиды в эякуляте не найдены, метки сперматогенеза не обна-
ружены, объем 1,0 мл, запах слабый, лейкоциты – до 10 в по-
ле зрения, лецитиновые зерна – умеренное количество,
фруктоза – 6,3 (норма – 13,9–27,2 ммоль/л), фруктолиз от-
сутствует, аскорбиновая кислота не обнаружена.

Диагноз: СК, мозаичная форма. Первичный (пипергона-
дотропный) гипогонадизм. Азооспермия. Истинная гинеко-
мастия. Хронический специфический бактериально-вирус-
ный простатит.

Лечение: пациенту назначен тестостерон пролонгирован-
ного действия, а также антибактериальная и противовоспа-
лительная терапия для лечения простатита.

Рекомендации: контроль уровня половых гормонов кро-
ви на фоне заместительной гормональной терапии. Биопсия
яичек. Мониторинг области турецкого седла с применением
КТ или МРТ, так как постоянная повышенная гипоталами-
ческая стимуляция гипофиза может привести к его гипер-
плазии с развитием специфических нейроэндокринных рас-
стройств.

Дискуссия: в представленном случае диагноз СК был ус-
тановлен на основании цитогенетического и молекулярно-
генетического исследований, показавших наличие в карио-
типе дополнительной половой хромосомы при отсутствии
повреждений (микроделеций) в субрегионах локуса ATFa,
(3, с Y-хромосомы. Фенотипически СК проявился уменьше-
нием и уплотнением яичек, недостаточностью выраженнос-
ти вторичных половых признаков, евнухоидным телосложе-
нием. Лечение – заместительная гормональная терапия анд-

рогенами. Прогноз в отношении фертильности у данного па-
циента неблагоприятный.

Таким образом, при обнаружении азооспермии у пациен-
та в постпубертатном возрасте либо при подозрении на за-
держку полового развития в юношеском возрасте проведе-
ние современных цитогенетических и молекулярно-генети-
ческого исследований являются абсолютно необходимыми,
позволяющими выбрать правильное лечение больных с хро-
мосомными аномалиями.

Отдельно хочется остановиться на некоторых фактах,
установленных при изучении анамнеза. Стало известно, в 10
лет мама пациента обращалась к врачу с подозрением на от-
ставание сына в росте, однако углубленное обследование в
то время не проводили. Пациент проходил срочную воин-
скую службу и явные внешние признаки СК не вызвали по-
дозрения у специалистов. К моменту вступления в брак па-
циент не догадывался о наличии серьезной патологии репро-
дуктивной системы. Следует отметить, что и пациент, и суп-
руга весьма болезненно восприняли информацию о пробле-
мах с фертильностью у мужа. В беседе пациент выразил мне-
ние о том, что «не женился бы, если бы знал о проблеме». Не-
обходимо подчеркнуть, что сложившуюся конфликтную си-
туацию в семье можно было бы предотвратить при система-
тическом прохождении обязательных медосмотров в школе
и медкомиссиях перед срочной воинской службой. Улучше-
ние качества диагностики подобных ситуаций должно про-
изойти с внедрением в практическое здравоохранение се-
мейной медицины. 

Метою нашого дослідження стало обгрунтування
раціональної диференційованої лікувальної тактики у

хворих з інфравезикальною обструкцією (ІО) за умов наяв-
ності біоенергетичних порушень в організмі хворих в цілому
та у детрузорі сечового міхура.

З метою корекції наявних змін метаболічного гомеостазу
хворих, а також відновлення порушень біоенергетичних про-
цесів тіолового обміну тканин детрузора сечового міхура
призначали 59 хворим досліджувальної (І) групи у післяопе-
раційний період препарат Кудесан Q10. Останній володіє
вираженим антиоксидантним ефектом, активізує окисню-
вально-відновні процеси, стимулює процеси клітинного ди-
хання та синтез АТФ у мітохондріях клітин.

Препарат призначали по 34,5 мг всередину один раз на день
протягом 3 тиж. Контингент хворих групи порівняння (ІІ), до
якої входили 56 осіб піддавався традиційному комплексному
хірургічному лікуванню з приводу ІО різного походження.

Слід зазначити, що застосування в комплексному
хірургічному лікуванні хворих досліджуваної групи метаболізм-
коригувального препарату Кудесан Q10 зумовлювало значно
більш виражену нормалізувальну дію на активність глутатіонза-
лежних ферментів у порівнянні з традиційним лікуванням. 

Аналізуючи дані щодо вмісту білкових тіолових груп у
сечі хворих із ІО до початку і після закінчення лікування
слід зазначити достовірне підвищення рівня вмісту тіолових

груп білків у хворих досліджуваної групи (на 18,1%) по
відношенню до вихідного рівня.

Так, у хворих із ІО спостерігається істотне порушення
тіол-дисульфідної системи в тканинах сечового міхура та в
організмі в цілому. Про це свідчить суттєве зниження вмісту
тіолових груп білків у крові, а також, за результатами по-
глиблених біохімічних досліджень, у сечі та тканинах детру-
зора сечового міхура. У хворих виявлено зниження віднов-
лювального потенціалу глутатіонової системи на фоні
пригнічення активності ферментів, що забезпечують окис-
нювально-відновні перетворення глутатіону і регенерацію
окиснених тіолових груп білків (глутатіон-редуктаза, глу-
татіон-S-трансфераза). Виявлені нами порушення тіол-ди-
сульфідної системи грають важливу роль у реалізації біое-
нергетичних процесів і траспортних мембранних реакцій. 

Використання нами в комплексному хірургічному лікуванні
метаболізм-коригувального препарату Кудесан Q10 дозволило
значною мірою знизити рівень порушень тіол-дисульфідного
обміну та підвищити відновлювальний потенціал глутатіонової
системи в організмі хворих з ІО. Одночасно встановлено, що у
хворих досліджуваної групи за умов проведення метаболічної
корекції перебіг післяопераційного періоду був більш сприятли-
вим, а відновлення функціональної спроможності детрузора се-
чового міхура та усунення проявів синдрому нижніх сечових
шляхів відбувалося у більш ранні строки спостереження.

Ò³îëîâèé ñòàòóñ ó õâîðèõ ç ³íôðàâåçèêàëüíîþ

îáñòðóêö³ºþ çà óìîâ êîìïëåêñíîãî 

õ³ðóðã³÷íîãî ë³êóâàííÿ
К.О. Борисов, Ф.І. Костєв, О.В. Борисов

Одеський національний медичний університет


