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	The prevalence of Cryptorchidism is 1-5% of among pediatric abnormalities. Cryptorchidism is congenital abnormality in which one or two testis can be found in inguinal and abdominal cavities (Undescended testis). According to they last year statistics; 10% of annual visits to surgical cabinet and 22% of impatient in surgical department were children with cryptorchidism. 
Study objective: To identify risk factors and level of reproductive hormones.
	Materials and method: The case control study which was done. Cases were 81 cases with cryptorchidism aged 4-18 years. Controls 77 healthy children visited to adolescent cabinet. 
Results: Median age of children at the time of surgery 92.64 year. The 66.7% children had orchidopexy in between ages of 5-15 years. Hormone profiles had should no significant difference between cases and controls of children aged 11 years. But, there was significant difference were found in FSH and testosterone levels older than 11 years old. It meanest higher FSH-(2.40.14U/l) (p=0.018), and lower testosterone-4.80.22nmol/l (p=0.09) level in children with cryptorchidism. Correliation analysis had should that possible risk factors for cryptorchidism are premature births (23.7%), severe gestose (72.8%), pregnancy associated medical condition(46.9%). There was no significant difference of hormone levels in children with inguinal and abdominal cryptorchidism.
Conclusion: On the basis of above study, it is recommended that early screening and early correction before 2 years will prevent from further atrofic changes of testis. It is also recommended that reproductive hormone level screening more useful for the children older than 11 years old.     



Үндэслэл: Бэлгийн даавруудын үйл ажиллагаа нь харааны товгор-өнчин тархи-бэлгийн булчирхайг хамарсан эргэх холбооны тусламжтайгаар зохицуулагддаг. Харааны товгороос ялгарах гонадотропин рилизинг даавар нь өнчин тархины өмнөт хэсгээс гарах шарбие сэдээгч даавар (ЦСД), болон цэврүү сэдээгч дааврыг (ЦСД) идэвхжүүлнэ. Шарбие сэдээгч даавар (ШСД) нь Лейдиг эсийн хүлээн авууртай харилцан үйлчилж, бэлгийн булчирхайгаас ялгарах эр бэлгийн даавар (тестостерон)-ын  нийлэгжилт ялгаралтыг идэвхжүүлэх замаар эр бэлгийн эс боловсрох таатай нөхцлийг бүрдүүлэх ба эр бэлгийн даавар нь эргээд Лейдиг эсийнхээ рецептортой харилцан үйлчилдэг. Цэврүү сэдээгч даавар (ЦСД) нь бэлгийн эс ба Сертолын эсүүдтэй харилцан үйлчилж эр бэлгийн эсийн боловсролт (сперматогенез)-ыг зохицуулдаг [1]. 
	Крипторхизмын үед эр бэлгийн дааврын үйл ажиллагаа, сперматогенезийн үйл ажиллагаатай харьцуулахад гэмтэх нь бага байна. Зөвхөн дааврын шалтгаантай крипторхизмын үед эр бэлгийн дааврын үйл ажиллагаа өөрчлөгддөг [2]. Крипторхизмтай хүүхдэд төмсөгний эд эсийн бүтцийн өөрчлөлт 2 наснаас эхэлдэг ба цаашдаа энэхүү өөрчлөлт нь эд эсийг холбогч эдээр солигдоход хүргэх бөгөөд бэлгийн булчирхайгаас ялгарах дааврын хэмжээг багасгадаг.Үүний үр дүнд гонадотропинууд болох шарбие сэдээгч даавар (ШСД), цэврүү сэдээгч даавар (ЦСД) нь цусанд ихэсдэг. Харин крипторхизмтай хүүхдүүдэд ХГ(хорион гонадотропин)-г тарьж, радиоиммунологийн аргаар цусны сийвэн дэх эр бэлгийн дааврын хэмжээг тодорхойлоход 10-аас дээшхи насны хөвгүүдэд эр бэлгийн дааврын хэмжээ ихэссэн байна [3][6].
	Крипторхизмын үед гонадотропины үйл ажиллагаа янз бүр байна. Гонадотропин даавруудын дутагдал нь ихэнхидээ харааны товгороос ялгарах гонадотропин рилизинг дааврын дутмагшлаас үүддэг. Гонадотропин рилизинг дааврын дутмагшил нь бэлгийн хоёрдогч шинж илрэхгүй, төмсөг жижиг байх зэрэг эр бэлгийн дааврын дутмагшлаар илэрдэг. Эдгээр шинж илэрсэн өвчтний 70%-д төмсөг буугаагүй байв. ОХУ-ын хүүхдийн клиникт явуулсан ТЛ.Кураевагийн судалгаагаар крипторхизмтай өвчтөнд шарбие сэдээгч даавар (ШСД) нь олон хэлбэрт (полиформность) янз бүрийн үзүүлэлттэй байна. Тухайлбал: крипторхизмтай хүүхдүүдийн 45%-д шар биеийн даавар ихэссэн, 32%-д багасаж, 23%-д тухайн насны хэвийн үзүүлэлттэй ижил байв. 	Крипторхизмтай хүүхдүүдэд харааны товгор-өнчин тархины үйл ажиллгаа алдагдсан бол шар бие сэдээгч даавар буурна. Крипторхизмын үед эр бэлгийн дааврын дутагдал болоход гонадотропины өөрчлөлт их хамаарна. Цэврүү сэдээгч даавар (ЦСД) нь крипторхизмтай бүх хүүхдүүдэд буурсан ба тухайн хүүхдийн насны хэвийн үзүүлэлттэй ижил байна. Нэг талын байрлалтай крипторхизмын 27%-д гонадотропины дааврууд өөрчлөгддөг[2]. 
	Манай орны хувьд крипторхизмын мэс заслын талаар хийсэн судалгааны ажил олон боловч крипторхизмыг бэлгийн даавруудын үйл ажиллагаатай холбож судалсан судалгаа нь хомс байна. 
Зорилго: 
Крипторхизмтай  хүүхдийн бэлгийн даавруудын  үзүүлэлтэнд үнэлгээ өгөх
Зорилт: 
1. Эрүүл болон крипторхизмтой эрэгтэй хүүхдүүдийн бэлгийн даавруудын дундаж үзүүлэлтийг насны бүлгээр тогтоож харьцуулах
2. Крипторхизмтай хүүхдийн бэлгийн даавруудын хэмжээг крипторхизмын эмнэлзүйн хэлбэрээр ангилж  үнэлгээ өгөх
Материал арга зүй: Судалгаанд ЭНЭШТ-ийн Бөөрний мэс заслын тасагт 2005 онд хэвтэж эмчилгээ хийлгэсэн (4-18 насны) крипторхизмтай 81 хүүхдийг тохиолдлын бүлэгт, хүүхдийн зөвлөх поликлиникийн өсвөр үеийн кабинетад хандсан (4-18 насны) эрүүл 77 хүүхдийг хяналтын бүлэгт тус тус авч тохиолдол хяналтын аргаар хийлээ. 
	Судалгаанд хамрагдагсдын тоон итгэмжийн интервал 95%, хүчин чадал 80%, тохиолдол ба хяналтын бүлгийн харьцаа 1:1 өгөгдлүүдээр тооцоолсон. 
Үр дүн: Бэлгийн дааврын шинжилгээг хяналтын ба тохиолдлын бүлгийн хүүхдүүдийн 3 насны бүлгээр (4-6, 7-10, 11-18 нас) Mann-Whitney U-тестээр тодорхойллоо.
	Хяналтын бүлгийн 4-6 насны хүүхдүүдийн ШСД-0.380.06U/L, ЦСД-0.540.2U/L, тестостерон-0.750.04U/L байхад, тохиолдлын бүлэгт хийгдсэн бэлгийн дааврууд ШСД-0.290.04U/L, ЦСД-0.40.09U/L, тестостерон- 0.340.02nmol/L байна. 
	Хяналтын бүлгий 7-10 насны хүүхдүүдэд ШСД-0.920.03U/L, ЦСД-2.10.12U/L, тестостерон-2.910.71nmol/L, байхад тохиолдлын бүлгийн хүүхдүүдэд ШСД-0.420.06U/L, ЦСД-0.790.05U/L, тестостерон-2.00.60nmol/L байлаа. Дээрх 2 бүлгийн насны бүлгийн хүүхдүүдийн бэлгийн даавруудын түвшингийн хооронд статистикийн ач холбогдол бүхий ялгаа байсангүй.  
	Хяналтын бүлгийн 11-18 насны хүүхдүүдэд хийсэн бэлгийн даавруудын шинжилгээнд ШСД-2.470.35 U/L, ЦСД-5.80.05 U/L, тестостерон-7.91.1nmol/L, харин тохиолдлын бүлгийн хүүхдүүдийн шинжилгээнд ШСД-1.10.18U/L, ЦСД-2.40.14U/L, тестостерон-7.90.22nmol/L байгаа нь энэ насны хүүхдүүдийн дунд цэврүү сэдээгч даавар, шарбие сэдээгч даавар тестостероны хэмжээ статистикийн ач холбогдол бүхий ялгаатай байна (р< 0.05) (Хүснэгт 1).

Хүснэгт 1. Судалгаанд хамрагдсан хүүхдүүдийн
дааврын шинжилгээний үзүүлэлт

	Нас
 
	ШСД U/L
	Р
утга
	ЦСД U/L
	Р
утга
	Т nmol/L
	Р
утга

	
	Тохиол
дол
	хяналт
	
	Тохиол
дол
	хяналт
	
	Тохиол
дол
	хяналт
	

	4-6 
	0.290.04
	0.380.06
	0.34
	0.4 0.09
	0.540.2
	0.56
	0.340.02
	0.750.04
	0.05

	7-10 
	0.42 0.06
	0.92  .03
	0.24
	0.79 0.05
	2.10.12
	0.29
	2.0  0.60
	2.910.71
	0.06

	11-15 
	1.1 0.18
	2.47 0.35
	0.09
	2.4 0.14
	5.80.05
	0.018
	4.8 0.22
	7.91.1
	0.09



	Бэлгийн дааврын шинжилгээг крипторхизмын эмнэлзүйн хэлбэрээр нь харьцуулахад:
	Цавины байрлалын крипторхизмын үед хийгдсэн бэлгийн даавруудын дундаж хэмжээгээр нэг талын байрлалтай үед  ШСД-0.770.04U/l, ЦСД-1.440.6U/l, тестостерон-2.30.5nmol/l, харин хоёр талын байрлалын үед ШСД-0.59U/l, ЦСД-1.09 U/l, тестостерон-2.0nmol/l байна. Харин хэвлийн нэг талын байрлалын үед ШСД-0.380.07U/l, ЦСД-1.360.5U/l, тестостерон-1.90.2nmol/l, хоёр талын байрлалын  үед ШСД-0.250.09U/l, ЦСД-1.310.3U/l, тестостерон-1.60.8nmol/l байна. Энэ хоёр эмнэлзүйн хэлбэрийн үеийн дааврын үзүүлэлтийг харьцуулж үзэхэд статистикийн ач холбогдол бүхий ялгаа гарсангүй (Хүснэгт2).  

Хүснэгт 2. Крипторхизмтай хүүхдийн эмнэлзүйн хэлбэр болонбэлгийн даавруудын үзүүлэлтүүд

	Нас
	ШСД
U/L
	ЦСД
U/L
	Тестостерон
nmol/L
	р

	Цавины хэлбэр
Нэг талын
Хоёр талын
	
0.770.04
0.59
	
1.44 0.6
1.09
	
2.3   0.5
2.0
	
0.41


	Хэвлийн хэлбэр
Нэг талын
Хоёр талын
	
0.38 0.07
0.250.09
	
1.36   0.5
1.310.3
	
1.9   0.2
1.60.8
	
0.35
0.12

	Эктопия
Нэг талын
	
0.09
	
0.2
	
0.00
	





Хэлцэмж: Крипторхизм өвчнийг бэлгийн даавруудтай (LH)- шар бие сэдээгч, (FSH)-цэврүү сэдээгч даавар,(T)-тестостерон, (inhibin B)-ингибин В-тэй хэрхэн хамааралтай байдаг талаар хийгдсэн судалгааны ажил гадаад чхомс байна. 
	Cristiansen P, Andersson A M (2002) нар 4-15 насны нэг ба хоёр талын крипторхизмтай 62 хүүхдэд HCG-гонадотропиныг мэс заслын эмчилгээний өмнө ба дараа хэрэглэн, бэлгийн даавруудыг (LH)- шар бие сэдээгч, (FSH)-цэврүү сэдээгч даавар, (T)-тестостерон, (inhibin B)-ингибин В-тодорхойлсон байна [4]. Судалгаанд бэлгийн бойжилтын өмнөх насны 156 эрүүл хүүхдийг хяналтын бүлэг болгон авжээ. 9-өөс доош насны крипторхизмтай хүүхдүүдэд уг гармоныг тарихаас өмнө болон тарьсаны дараа бэлгийн даавруудыг тодорхойлоход крипторхизм нь дааврын шинжилгээнд корреляцийн хамааралгүй байжээ. Харин 10 наснаас дээшхи хөвгүүдэд HCG-ыг тарихаас өмнө LH,FSH,Testosterone, inhibin B-ыг тодорхойлоход крипторхизмд эдгээр дааврууд нь корреляцийн эерэг хамааралтай байсан байна (p=0.03). HCG-ыг тарьсаны дараа дахин тодорхойлоход цусны сийвэнд байх LH, FSH-ын хэмжээ буурч ингибин-В, тестостерон нь ихэссэн байжээ. 
	Бид 4-18 насны крипторхизмтай 81 хүүхдэд, эрүүл 77 хүүхдэд Англи улсын  “Immunometrics” компанийн урвалж бодисыг ашиглан фермент иммунологийн (фермент холбоот урвалын) аргаар бэлгийн дааврууд (LH)- шар бие сэдээгч, (FSH)-цэврүү сэдээгч даавар, (T)-тестостероныг тодорхойлж дундаж түвшингийн үзүүлэлтэнд үнэлгээг өглөө. 
	4-6, 8-10 насны тохиолдлын ба хяналтын бүлгийн хүүхдүүдийн хувьд бэлгийн дааврын үзүүлэлтүүд нь статистикийн ач холбогдол бүхий ялгаагүй,11-18 насны хүүхдүүдэд цэврүү сэдээгч даавар болон тестостерон статистик үнэн магадлал бүхий ялгаатайг тодорхойлсон. 
	Цавины байрлалын крипторхизмын үед хийгдсэн бэлгийн даавруудын дундаж хэмжээгээр нэг талын байрлалын үед  ШБД-0.770.04U/l, ЦСД-1.440.6U/l, тестостерон-2.30.5nmol/l, хоёр талын байрлалын үед ШБД-0.59U/l, ЦСД-1.09U/l, тестостерон-2.0nmol/l байна. Харин хэвлийн нэг талын байрлалын үед ШБД-0.380.07U/l, ЦСД-1.360.5U/l, тестостерон-1.90.2nmol/l, хоёр талын байрлалын  үед ШБД-0.250.09U/l, ЦСД-1.310.3U/l, тестостерон-1.60.8nmol/l байна. Энэ хоёр эмнэлзүйн хэлбэрийн үеийн дааврын үзүүлэлтийг харьцуулж үзэхэд статистикийн ач холбогдол бүхий ялгаа гарсангүй.  
Дүгнэлт:
1. Сургуулийн өмнөх ба бага насны хүүхдийн бэлгийн даавруудын  дундаж хэмжээ (ШСД – 0,42±0,06u/L; ЦСД – 0,79±0,05 u/L; тестостерон – 2,0±0,60 nmol/L ) хэвийн хэмжээнд байна.(р>0.05)
2. Цэврүү сэдэээгч даавар (2,4±0,14 U/L); тестостерон (4,8±0,22 nmol/L) дааврын хэмжээ сургуулийн ахлах насны хүүхдэд буурсан байна.(р<0,05)6
3. Цавины ба хэвлийн хэлбэрийн крипторхизмын үед бэлгийн даавруудын дундаж хэмжээ онцын ялгаагүй байна. 
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