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  Жоспары: 



*  Белсіздік, импотенция (латынша: impotentia – 
əлсіздік, дəрменсіздік) – еркектің жыныс қабілетінің 
нашарлауы немесе оған мүлдем қабілетсіз болуы. 
Мамандар белсіздікті дербес ауруға жатқызбайды, 
оны орталық жүйке жүйесінің бұзылуынан, 
эндокриндік бездердің сырқатынан, ұзаққа созылған 
аурудың (мерез, соз, т.б.) салдарынан пайда болатын 
жағдай санайды. Белсіздік туғаннан жəне 
кəріліктен, маскүнемдіктен де, ретсіз жыныстық 
азғындану жолына түсушіліктен де орын алады. 
Егерде адам миының қызметі бұзылса, оның 
жыныстық шабытының күшеюі немесе тежелуі 
мүмкін. Жыныстық шабытқа адамның көңіл күйі де 
əсер етеді.



⚫ Ерлердің бедеулігі. Некелескен ер мен əйел жүйелі 
түрде бір жыл жыныс қатынасында болып, əйел 
бала көтермесе, бұл жағдайды неке бедеулігі деп 
атайды. Бедеулік əрі медициналық , əрі қоғамдық 
маңызды мəселе. Жер жүзі санағы бойынша некедегі 
жанұяда 15% неке бедеулігі кездеседі. Неке 
бедеулігінің неке бедеулігі кездеседі. Неке 
бедеулігінің 30-50% ер бедеулігінен болады. Ер 
адамдар негізінен, баласыз некелік жағдайында, 
əйелінің жүктілік мүмкіндігі гинекологта 
айқындалғанда, урологқа ұрықшылдығын анықтау 
үшін көрінеді. 



* Ер адам бедеулігінің (дəрігер-урологтардың айтуынша) басты себептері мыналар: 
*  Бедеуліктің этиологиялық факторы: секреторлық жəне экскреторлық. Секреторлық 

бедеуліктің туа біткен, жүре пайда болған түрлері бар. Ен қызметінің бұзылуы медицинада 
гипоганадизм деп аталады. Гипоганадизм сперматогенезді бұзылуына, ер адамнан бөлінетін 
гармонның жетіспеушілігіне себепкер. Секреторлық бедеуліктің жүре пайда болған түрлері: 
еннің қабыну (орхит) ауруы, тұмау, өкпенің қабынуы, туберкулез, сүзек, паразиттың 
асқынуы. Осындай сырқаттардан секреторлық бедеулік дамиды.

*  Еркек ағзасындағы ұрық тамырының (веналарының) варикоздық ұлғаюы да қауіпті. 
Варикацеле 17-30 жас аралығында кездеседі. Бедеулікке қатты əсер ететін зиянды заттар: 
шылым шегу, арақ ішу, қорғасын, сынып, аммиак, көміртегі, фосформен жұмыс істеу, олар 
тараған ауамен тыныстау. Ұрық жолдарының қабынуы, экологиялық жағдайлар, тамақ 
сапасының төмендігі, кездейсоқ жыныстық қатынастар – мұның бəрі еркектің ұрық 
қабілетін бұзатын жағдайлар. Еркек бедеулігін емдеу операциясыз жолмен жəне операция 
жасау арқылы жүргізіледі. 

* Белсіздіктің себептері 
*  Мезгілсіз белден қалу, əтек болу (импотенция) қазір кеңінен тарап барады. Осы орайда 
статистикалық мəліметтерге назар аударсақ, ер адамның əрбір үшіншісі жыныстық жүйе 
қызметінің бұзылуынан зардап шегеді. Белсіздікке ерте ұрынғанында көп еркек өмірден үміт 
үзіп, торығып та кетеді. Оның себептері əртүрлі. Ал, психогенді белсіздік – отбасындағы 
ұрыс-керістің, көңілсіздіктің салдарынан да болады. Өйткені, жүйке жүйесі қызметінің 

бұзылуы – жыныстық жүйе қызметінің де бұзылуының бастамасы. 







Секреторлық бедеуліктің басқа түрлерінде айқын 
зақымдалу байқалмайды, бірақ бұл топ əжептеуір 

көлемді гипоталамо-гипофиз жүйесінің, қалқанша жəне 
бүйрек бездерінің жеткіліксіздігі, қант диабеті 

жеткіліксіздігімен ұштасқан бүйректер мен бауыр 
аурулары, ен қабығының шемені, еннің ширатылуы, 

шəуhет бауының көктамырының варикозы.
Секреторлық бедеулік ен жəне оның қосалқыларының 

жарақаттану салдарынан да болады.
Басқа өткізген жұқпалы аурулар: паротит, туберкулез, 

мерез, сүзек жəне басқа қабыну ауруларының 
зардаптары ерекше топты құрайды.





Кəсіби зияндылықтар-иондағыш сəулелер, жоғары жиілікті 
жəне қарқынды электромагниттік өрістер, сыртқы 

жоғарғы температура немесе ұзақ жергілікті 
температураның көтерілуі , органикалық  жəне 

органикалық емес заттар –ауыр металдардың тұздары , 
фосфаттар, қышқылдар, сілтілер, пестицидтер, 

гербицидтер, никотин, есірткілер, алкоголь, əртүрлі дəрі-
дəрмектерді қабылдау –антибиотиктер, нитрофурандар , 

сульфаниламидтер, цитостатиктер, гипотензивті 
антиартимиялық дəрілер, стероидты гормондар, 

антиандрогендер, қояншық ауруға қарсы дəрілер жəне т.б. 
Витаминдермен алмастырылмайтын аминқышқылдарымен 

жəне белоктармен қамтамасыздығы.



    Бедеуліктің бұл түрінде негізі –еннің шығарушы 
өзекшелерінен бастап, шəуhеттік төмпешіктің 
шəуhет шашатын түтігіне дейін бітелулер. 
Бітелулердің түрлері əртүрлі жиілікте кездеседі: ен 
қосалқысының агнезиясы -13 %, ен қосалқысының 
басының жəне құйрығының бітелуі -19%,  шəуhет 
шығатын түтіктің бітелуі -11%, екі жақты шəуhет 
түтіктің болмауы -18%, бір жақты болмауы -5%, 
шəует шығару түтіктің бітелуі   -4%. 





*   туа біткен
* жарақат салдарынан
* ятрогендік инфекциялық қабынудан кейін
*  несеп-жыныс жолдарынан операцияларда жарақаттануы. 
* Экскреторлық бедеулікті анықтау рентгенконтрасты 

генитография орындалуымен аяқталады, ол көбінесе 
операция олдында немесе үстінде орындалады. Соңғы 
уақытта генитографияның шəуhет түтігін зақымдау 
қауіптілігіне байланысты, оның қолдануы едəуір шектеледі.







Егер ерлі-зайыптылардың екеуі де араларында бала 
болуын қалағанымен бір жыл ішінде əйел жүкті болмаса 
неке сəбисіз деп саналады. Көптеген медициналық 
зерттеулер көрсеткеніндей бала көтермеудің барлық 
жағдайының шамамен жартысында оған негізгі 
себептер еркек ағзасынан табылады. 



* Анамнезінде жыныстық қатынас аурулары, 
орхит, эпидидимит, эпидемиялық паротит, шап 
жарығы немесе ұмаға операциялар, жыныс 
қызметінің бұзылулары, есірткілер, алкоголь, 
темекі тарту туралы сұрастыру қажет. 

* Сыртқы жыныс мүшелерін тексеру: ендердің 
орналасуы, көлемі жəне тығыздалуы, 
варикоцеленің болуы, болмауы. Артқы ішек 
арқылы простатаны тексеру.

             Диагностикасы:



* Бедеулікті анықтауда сперманы зерттеу қажет. Шəуhетті 
зерттеуге тапсырар алдында еркектің жыныс қатынасында 
3-4күн үзіліс болуы керек. Шəуhетті маструбация немесе 
үзілген жыныс қатынасы арқылы алады. Эякулятті 30 
минуттан кейін тексереді. 

Эякуляттің сипаттамалары:
✔ Нормозоспермия –барлық көрсеткіштері қалыпты;
✔ Олигозооспермия –сперматозоидтардың шоғырлануы <20 млн 

м немесе жалпы саны <40 млн.аз.
✔ Тератозоспермия –қалыпты морфологиялық 

сперматозоидтардың жылжымалылығы < 50%дан төмен. 

              Зерттеулер:





Емдеу күрделі. Инфекциялық қабынуды антибактериальды емдеу 
алдында, эякулятты немесе простата сөлін егу қажет. ПТР
(полимеразды тіркеу реакциясы), РИФ(иммундық флуоресценция 
реакциясы) əдістерін қолданып, жасуша ішіндегі инфекцияларды 
анықтау қажет. Антибиотиктермен емдеу кезінде жыныс қатынасы 
болмауы немесе презерватив қолданылуы қажет. Емнің нəтижелігін 
емдеу мерзімі соңынан 8-10апта өткенде тексеріп бағалайды.

Антиэстрогендермен (тамоксифен, кломифенцитрит, зитозонеум) 
қатар андрогендер қолдануға болады. Тестостерон пропионат 25-30 мг 
бұлшықетке жетісіне   2-3рет,  6 апта мерзімінде немесе 
“сустанон250” бұлшықет ішіне айына екі рет мерзімде 2-5 рет егеді.  

 Емдеуі: 



 Жүктілікті болдырудың жəрдемші ұрықтандыру əдістері бар. 
    1.Күйеуінің спермасын стерильді ыдысқа жинап, əйелінің жатыр 
мойнына немесе қуысына енгізу. Бұл əдіс гинекологиялық креслода жанұя 
жоспарлау орталықтарына өткізіледі. Нəтижелілігі əртүрлі 
зерттеушілердің айтуынша, 0-30% шамасында.
     2.Донордың спермасымен əйелді жасанды ұрықтандыру. Донордың 
спермасын СПИД  жəне гипатит ауруларының жоқтығын анықтайтын 
арнаулы тексерулерден өткеннен кейін, 6 айдан соң, криоконсервант 
күйінде пайдаланылады. Донор спермасымен жасанды ұрықтандыру  
нəтижелілігі əдетте 30-50%,
      3. Экстрокорпоральды ұрықтандыру арнаулы жабдықталған 
мекемелерде жүргізіледі. Əйелдің аналық жасушаларын лапороскоптық 
əдіспен алып, оған күйеуінің спермасын қосады. Ұрықтандырылған 
аналық жасушалары жатыр қуысына енгізіледі. Бұл əдістің 
нəтижелілігі- 1 мəрте енгізуде  15-20-30% шамасында.
 



* Ащы тағамдар. Бұл тағамдар жыныстық белсенділікке 
ықпал етеді деген пікірлер де жоқ емес. Бірақ бұл ғылыми 
түрде дəлелденбеген. Бұл заттар кейбіреулерге жағымды 
əсерін тигізген, сондықтан оны қолданып көргендер ғана 

пайдалы деп есептейді. 
* Жұмыртқа. Біреулер шикі жұмыртқаның бұл шаруаны 

тікелей қуаттандыратындығын айтады. Бірақ 
жұмыртқаның құрамында осыған қатысты заттар жоқ. 

Негізінде, жұмыртқаның құрамында түрлі дəрумен 
жиынтығы бар, ал олар ағзаның күш-қуатын 

арттырады. Сондықтан оның пайдалы жақтары мол 
екені белгілі». 



* Жыныстық құштарлыққа демеу тағамдар 
* Балық тағамдары. «Ежелгі Грекияда дəрігерлер əскери адамдарда 

нашарлай бастаған жыныстық қабілетті қалпына келтіру үшін балықтан 
жасалған тағамды көбірек жеуге кеңес берген. Соның нəтижесінде 
олардың жыныстық құштарлықтары жақсара бастаған. Содан бері 
балық та, сонымен қатар теңіз өнімдері де жыныстық құштарлықты 
жақсартатын тағамдардың бірегейі саналады. 

* Алкоголь. Ол жыныстық қатынасты жақсартады деп адасатындар көп. 
Алкогольді ішудің бас кезінде осындай құштарлық оянады. Бірақ ол қысқа 
уақытқа ғана созылады, ал əрі қарай жыныстық құштарлық басылып, 
жыныс мүшесінің қуаты нашарлап, ол ауыр жыныстық бұзылуларға əкеп 
соқтырады. Сондықтан оның да мөлшерін білген жөн. 

* Е дəрумені. Ол жəне құрамында осы дəрумені көп тағамдар жыныстық 
өмірге жағымды əсер етеді дегенді жиі естуге болады. Бірақ мұны 
ғалымдар егеуқұйрықтарға жасалған тəжірибе негізінде айтқан. Өйткені 
оларға құрамында Е дəрумені жоқ тағамдарды бергенде, көпке дейін 
балалауын тоқтатқан. Алайда бұл тəжірибе қате пікір қалыптастырған. 
Оның адамда да жыныстық белсенділікке əсері күшті деу негізсіз. 
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