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Проведено изучение инкреторной функции гонад у 18 здоровых мужчин и у 47 мужчин в возрасте 18–28 лет, которым 
10–15 лет тому назад было проведено лечение по поводу крипторхизма. Об инкреторной функции тестикул у здоровых мужчин 
и у перенесших крипторхизм судили по концентрации фруктозы в сперме, которую определяли по методу Roe в модификации 
В.И. Чемоданова. У 68 мужчин возраста от 18 до 28 лет, перенесших крипторхизм 10–15 лет тому назад и у 18 здоровых муж-
чин того же возраста исследовали концентрацию тестостерона в сыворотке крови радиоиммунологическим методом с исполь-
зованием стандартных тест-наборов фирмы «Cea-Jre-Sorin» (Франция). Выявили, что определение тестостерона в сыворотке 
крови радиоиммунологическим методом в 2,5 раза чаще выявляет эндокринную недостаточность семенников у мужчин, пере-
несших крипторхизм в детстве. 
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The incretory function of the gonads was studied in 18 healthy men and in 47 men aged 18–28 years, who were treated for 
cryptorchidism 10–15 years ago. The incretory function of testicles in healthy men and in those who had cryptorchidism was judged by 
the concentration of fructose in semen, which was determined by the Roe method modified by V.I. Chemodanov. In 68 men aged 18 to 
28 years who had cryptorchidism 10–15 years ago and in 18 healthy men of the same age, the concentration of testosterone in the 
blood serum was studied by radioimmunological method using standard test kits from Cea-Jre-Sorin (France). It has been found that the 
determination of testosterone in the blood serum by radioimmunological method is 2.5 times more likely to reveal endocrine insufficiency 
of the testicles in men who suffered cryptorchidism in childhood. 
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Введение 

Крипторхизм представляет собой аномалию 
внутриутробного развития, при которой наблюдается 
целый ряд врожденных аномалий: диспластические 
симптомы со стороны различных органов, патология 
ЦНС и, как ее следствие, ожирение и патология гонадо-
тропной функции в виде снижения экскреции ЛГ, ано-
малия процесса опускания тестикул, сопровождающая-
ся их прогрессирующей с возрастом дегенерацией [1]. В 
постпубертатном периоде у этих больных отмечается 
гипогонадизм и бесплодие. Удельный вес крипторхизма 
в группе стерильных мужчин достигает 10% [2]. Часто-
та его среди мальчиков до 15 лет — 2–4% [3,4], среди 
взрослых колеблется между 0,2–3% [5,6]. 

Многочисленные осложнения крипторхизма, 
среди которых кроме бесплодия и импотенции еще 
злокачественное превращение неопустившегося яич-

ка, особенно интраабдоминального, ставят его в ряд 
ведущих медико-социальных проблем [7]. Так как в 
настоящее время проблема регулирования численно-
сти населения приобретает первостепенное значение, 
поскольку одним из факторов, усложняющим эконо-
мическое развитие страны, является сокращение при-
роста трудовых ресурсов, актуальной социальной за-
дачей в этом плане является, безусловно, профилак-
тика и терапия бесплодия. По сводным литературным 
данным в 50% всех случаев стерильных браков по-
винны мужчины. Отсюда понятен тот интерес, кото-
рый современная медицина проявляет к проблеме 
мужского бесплодия. 

По настоящее время остается чрезвычайно 
серьезным и дискутабельным вопрос о состоянии по-
ловой функции мужчин, перенесших крипторхизм в 
детстве. В литературе разноречивы сведения о часто-
те андрогенной недостаточности у них [8].  
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В последние годы повысился интерес к биохи-
мическому исследованию семенной жидкости для 
оценки андрогенной насыщенности организма. Из-
вестно, что количество, а также химический состав 
спермы находятся под контролем половых гормонов 
и, следовательно, количественный анализ различных 
компонентов семенной плазмы может дать известное 
представление о функциональном состоянии половых 
желез.  

Цель настоящего исследования — изучить ин-
креторную функцию гонад мужчин, перенесших 
крипторхизм по концентрации фруктозы в сперме и 
по содержанию тестостерона в сыворотке крови. 

Материалы и методы  

Для решений поставленных задач проведено 
исследование эякулята у 47 больных (18–28 лет), ко-
торые 10–15 лет тому назад были лечены по поводу 
крипторхизма, у 68 мужчин, перенесших орхиопек-
сию, исследовали концентрацию тестостерона в сы-
воротке крови, и у 18 здоровых мужчин того же воз-
раста, составивших контрольную группу.  

Для изучения функционального состояния го-
над были использованы специальные методы иссле-
дования. Об инкреторной функции гонад судили по 
содержанию тестостерона в сыворотке больных, оп-
ределенному радиоиммунологическим методом с ис-
пользованием стандартных тест-наборов фирмы 
«Cea-Jre-Sorin» (Франция) и по концентрации фрук-
тозы в сперме, которую определяли по методу Roe 
(1934) в модификации В.И. Чемоданова (1974) [9]. 
Получение семенной жидкости проводилось по еди-
ной методике: с помощью мастурбации (в специально 
выделенном помещении в лаборатории). До получе-
ния спермы обследуемые соблюдали необходимый 
режим: в течение 4–6 дней воздерживались от поло-
вой жизни, запрещалось употребление алкогольных 
напитков, подчеркивалась необходимость ограничи-
ваться только дневной работой, без резких физиче-
ских и психических перегрузок и т.д. Исследование 
спермы проводилось только в случае отсутствия ост-
рых инфекционных заболеваний как в период обсле-
дования, так и, минимум, в течение двух недель до 
обследования. 

Результаты и обсуждение 

Учитывая немногочисленность и противоречи-
вость данных литературы, мы провели определение 
содержания тестостерона в сыворотке крови у 
68 мужчин 18–28 лет, которым 10–15 лет тому назад 
было проведено лечение по поводу крипторхизма и 
содержание фруктозы в эякуляте у 47 из них. 

Контрольную группу составили 18 практически 
здоровых мужчин того же возраста. У здоровых мужчин 
уровень фруктозы в сперме составлял в среднем 
270,0±35,0 мг%. Концентрация тестостерона в сыворот-
ке их крови, исследованная радиоиммунологическим 
методом с использованием стандартных наборов фирмы 
«Cea-Jre-Sorin», составила 7,51±0,49 нг/мл.  

У мужчин, леченных по поводу крипторхизма 
в детстве, в 38,3% случаев (у 18 из 47 обследованных) 
содержание фруктозы в сперме было низким. В сред-

нем оно составляло 174,6±10,0 мг%, что статистиче-
ски достоверно ниже концентрации фруктозы в кон-
трольной группе (р<0,01). Уровень фруктозы в эяку-
ляте остальных 29 больных был нормальным. 

Результаты исследования концентрации тесто-
стерона в сыворотке крови радиоиммунологическим 
методом у 68 мужчин 18–28 лет, перенесших крип-
торхизм 10–15 лет тому назад, представлены на ри-
сунке. Представленные результаты наших исследова-
ний показали, что уровень тестостерона в крови у 
94% обследованных мужчин, леченных в детстве по 
поводу крипторхизма, был ниже нормы и составлял в 
среднем 3,04±0,2 нг/мл (норма 7,51±0,49 нг/мл, 
р<0,001). На рисунке также показан возраст мужчин 
18–28 лет, когда им было проведено лечение по пово-
ду крипторхизма. Исследование тестостерона радио-
иммунологическим методом позволило определить 
степень выраженности гипоандрогении в зависимо-
сти от возраста, в котором было проведено лечение 
по поводу крипторхизма. У мужчин, оперированных 
по поводу крипторхизма до 10 лет, содержание тесто-
стерона в сыворотке крови составляло 3,54±0,26 
нг/мл, а уровень гормона среди оперированных после 
10-летнего возраста был значительно ниже — 
2,12±0,2 нг/мл (различия статистически достоверны, 
р˂0,001). Гипоандрогения чаще и более выражена 
среди мужчин, лечение которым проводилось поздно, 
в возрасте 11–15 лет. 

 

 
 
Уровень тестостерона в сыворотке крови  

больных, перенесших крипторхизм 
 

По вертикали — концентрация тестостерона в сыво-
ротке крови, нг/мл; по горизонтали — возраст, в ко-
тором было проведено лечение, в годах; 
заштрихованная полоса — 7–8 нг/мл — средняя кон-
центрация тестостерона в сыворотке крови здоровых 
мужчин 18–28 лет 

 
Сравнительный анализ результатов проведен-

ных исследований показывает, что определение тес-
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тостерона в сыворотке крови радиоиммунологиче-
ским методом с использованием стандартных набо-
ров фирмы «Cea-Jre-Sorin» в 2,5 раза чаще выявляет 
эндокринную недостаточность семенников у мужчин, 
перенесших крипторхизм, в отличие от определения 
фруктозы в их сперме, позволяет установить влияние 
возраста, в котором осуществлялось лечение крип-
торхизма, на инкреторную функцию орхиопексиро-
ванных тестикул. 

Выводы 

Таким образом, определение фруктозы в плаз-
ме семенной жидкости мужчин, перенесших крип-
торхизм в детстве, не может быть опорным тестом 
при оценке инкреторной способности тестикул у этих 
мужчин. Содержание фруктозы в сперме мужчин, 
леченных по поводу крипторхизма в детстве, было 
низким только в 38,3% из них. В то же время иссле-
дование концентрации тестостерона у мужчин, пере-
несших крипторхизм, в сыворотке крови радиоимму-
нологическим методом позволил выявить гипоандро-
гению у 94% из них. Следовательно, наиболее ин-
формативным методом в лабораторной диагностике 
гипогонадизма у мужчин, перенесших крипторхизм, 
является определение тестостерона в крови. 
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