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операции в детстве по поводу водянки оболочек яичка, кисты семенного канатика и грыжи 
были  у 86 (7,4%) пациентов. 

Выводы. Таким образом, причинами, которые могли привести к бесплодию у мужчин 
в г. Гродно и других районах Гродненской области, являются: инфекции, передающиеся по-
ловым путем 365(31,8%), эпидемический паротит 298(26%), варикоцеле 218 (19%). Общее 
количество пациентов, которые перенесли патологию органов мошонки, составило 389 (34%) 
из числа всех обратившихся пациентов (1146).  
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Актуальность проблемы. Мужское бесплодие — неспособность организма мужчины 
вырабатывать или доставлять в организм женщины достаточное количество здоровых спер-
матозоидов для осуществления зачатия. По данным ВОЗ примерно в одной из трех пар, ис-
пытывающих трудности с зачатием ребенка, бесплодием страдает мужчина.  

Цель: изучить изменения показателей спермограммы в зависимости от перенесенных 
заболеваний, вида бесплодия, а также выявить приводит ли сочетание в анамнезе нескольких 
заболеваний к увеличению количества патологических вариантов спермограмм.  

Задачи. 1. Определить частоту и структуру бесплодия  у мужчин; 2. Установить, ка-
кие варианты патологии спермограммы встречаются в зависимости от перенесенных заболе-
ваний и вида бесплодия;  

Материал и методы. Материалом для исследования явились амбулаторные карты 
пациентов за 2014-2015 гг. из кабинетов андролога-уролога Областного перинатального цен-
тра и Областной поликлиники, обратившихся с жалобами на наличие бесплодия. У всех па-
циентов изучались анамнез и данные спермограмм.  

Результаты. Количество обратившихся мужчин за 2014-2015г. составило 1146 чело-
век в возрасте от 18 до 64 лет. Жители г. Гродно составили 755 (65,9%), а жители других 
районов Гродненской области 391 (34,1%). Из них обратились по поводу первичного беспло-
дия 780 (68%) и по поводу вторичного 366 (32%). Результаты спермограмм пациентов обра-
тившихся по поводу первичного бесплодия: 296(38%) нормозооспермия, 187 (24%) астеноте-
ратозооспермия, 124 (16,8%) астенозооспермия, 98 (12,4%)-олигоастенотератозооспермия, а 
по поводу вторичного: 168 (46%) нормозооспермия, 33 (9%) – астенотератозооспермия, 99 
(27%) астенозооспермия, 37 (10%) олигоастенотератозооспермия. В зависимости от перене-
сенных заболеваний и врожденных патологий развития наблюдались следующие виды спер-
мограмм: инфекции передающиеся половым путем (365): нормозооспермия 206 (56,4%), 
астенозооспермия 52 (14,2%),  астенотератозооспермия 36 (10%); эпидемический паротит 
(298): нормозооспермия 108 (36,4%), астенозооспермия 84 (28,2%), астенотератозооспермия 
48 (16,2%); варикоцеле (218): 98 (45%) астенотератозооспермия, 83 (38%) нормозооспермия, 
28 (13%) азооспермия. Результаты спермограмм пациентов, перенесших в детстве оператив-
ное вмешательство на органах мошонки (171): нормозооспермия 64 (37,4%), астенотератозо-
оспермия 22 (13%), астенозооспермия 12 (7%) и другие патологические изменения спермо-
грамм 98 (42,6%). 

Выводы. При первичном бесплодии процент патологических спермограмм больше, 
чем при вторичном бесплодии. Из перенесенных заболеваний наибольшее количество пато-

по повпо пов
(27%(27 ) ) аста
сенных забсенны
ограмм:ограм

ноно

по
оспермисперми
воду вториоду втор

тенозтеноз

е
%) и по%) и по
о поводу по поводу п

я,я, 124 1

Ко
18 до 618 до 

нской облакой обл
о поводо повод

мнез имнез 
оличестволичеств

64 лет64 ле

з кабкаб
ики, обраики, обра

 данны дан
о оо

МатериалоМатери
бинетов етов

ати

и ст
мы встремы встре

лом лом

ть п
тологичесологиче
труктуру бетруктуру

ечаются ечаю

од
пермограпермогра
приводит приводит 

скихски

ы доста
м ВОЗ при
ием страд
аммыамм

ент Иодкоент 

посо
е к

тет, Бетет, Бе

овский К.овский

ь о

Ы Ы
ВАНИЙВАН

еларусьелару

МеМе

ИЙИЙ    

39939

едиа, 2009.едиа, 200 - 



258 

логических спермограмм наблюдается у пациентов с варикоцеле, эпидемическим паротитом 
и у пациентов, перенесших в детстве оперативное вмешательство на органах мошонки.  
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Актуальность.  Проблема лечения риносинусита возрастает применительно к дет-
скому возрасту. Это обусловлено более слабыми защитными возможностями ребёнка. Забо-
леваемость риносинуситом в детском возрасте не снижается, что заставляет как оторинола-
ринголога, так и педиатра быть участниками лечебного процесса на ранней стадии заболева-
ния. Синупрет – комбинированное растительное лекарственное средство. Препарат с мини-
мальной аллергенностию, хорошей переносимости и высоком профиле безопасности.  

Целью нашего исследования была оценка состояния функции слизистой оболочки 
носа путём исследования мукоцилиарного клиренса и кислотно-щелочного равновесия носо-
вого секрета при использовании длительного дренирования поражённой пазухи с примене-
нием в комплексе лечения препарата синупрет.  

Материалы исследования. В исследование были включены 45 пациентов. Критерии 
включения пациентов: наличие установленного диагноза двухстороннего острого гнойного 
верхнечелюстного синусита, возраст пациентов от 3 до 16 лет, в комплексе лечения длитель-
ного дренирования поражённой пазухи путём катетеризации поражённого синуса дренажной 
трубкой. Пациенты были разделены на две группы. Первую группу составили 20 пациентов, 
получавших в комплексе лечения антибактериальную терапию, промывание через катетер 
поражённого синуса три раза в день раствором фурацилина и назначением синупрета. Вто-
рую группу (контрольную) составили 23 пациента, без применения синупрета. 

Методы исследования. Для оценки результатов использовали шкалу балльной оцен-
ки симптомов заболевания и функционального состояния слизистой оболочки полости носа 
до начала, и в процессе лечения на 3 и 7 сутки. Критерии оценки эффективности: количество 
выделений, степень затруднения носового дыхания, степень отечности слизистой оболочки 
полости носа, наличие лихорадки, симптомов интоксикации, данные рентгенологического 
или УЗИ обследования, состояние транспортной функции слизистой оболочки носа.  

 Результаты и обсуждение. Снижение индекса тяжести клинического состояния до и 
после начала лечения отмечается уменьшение в двух группах пациентов. Большее снижение 
достигнуто в первой группе пациентов, которые в комплексе лечения принимали синупрет. 
При оценке данных с использованием критерия Стьюдента статистически значимая разница 
(p<0,05). Результаты исследования мукоцилиарного транспорта: до начала лечения межгруп-
повых различий в показателях не было. На 3-и сутки в основной группе мукоцилиарный 
транспорт улучшился. На  7 день в основной - 15,7±1,3 мин., в контрольной группе - 18,7±2,3 
мин. Получили улучшение показателей мукоцилиарного клиренса на 2,5 мин. – в контроль-
ной группе, на 4,7 мин. – в основной. Разница в данных показателях достоверна (Р<0,05). 
Оценка состояния рН носового секрета показало, что если до лечения наблюдалось смеще-
ние рН в щелочную сторону, то к 7 суткам лечения рН носового секрета в основной и кон-
трольной группах смещалось в сторону нормализации. В основной - 7,6±0,12, в контрольной 
- 7,8±0,12. Выше показатель в группе с применением синупрета. 
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