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Одной из причин секреторного мужского бесплодия являются изменения в яичках в результате перенесенного в детском или юношеском возрасте орхита, осложнившего эпидемический простатит.

По данным центра патологии репродукции института проблем криобиологии и криомедицины НАН Украины у лиц, перенёсших ор-хит, связанный с эпидемическим простатитом, в дальнейшем наблюдается выраженная олигозооспермия.
Воспаление яичка в этих случаях обычно является односторонним, но последующее развитие олигозооспермии связано не только с возникновением монотестикулярной гипотрофии, но и с возникающим аутоиммунным воздействием на оба яичка.
Антивирусная терапия данной формы орхита обычно неэффективна, что и обуславливает склерозирование паренхимы, уменьшение размеров яичка и последующие вышеупомянутые нарушения фер-тильности.
Выполнение при орхитах двух-трёх паратестикулярных инъекций суспензии гидрокортизона (Д. Асимов) или депо-медрола позволяет не только воздействовать на воспаление яичка, осложнившее эпидемический паротит, но и снизить возможность и степень развития аутоиммунных реакций,, приводящих в дальнейшем к глубоким нарушениям сперматогенеза.
Проведение депонирующих инъекций у 96 пациентов (в том числе 11 с орхитами, осложнившими эпидемический паротит) привело к нормализации имеющейся симптоматики у большинства больных. Снижение остроты воспалительного процесса в яичке поддерживается приданием ему более высокого положения, что осуществляется применением суспензория и способствует уменьшению размеров воспаленного органа.
С целью окончательного устранения имеющегося воспаления и предупреждения развития стойких аутоиммунных реакций, обусловливающих в дальнейшем снижение фертильности, целесообразно проведение пероральной терапии преднизолоном по следующей схеме: по 25 мг ежедневно в течение 5 дней; по 20 мг - в течение 4 дней; по 15 мг - в течение 3 дней; по 10 мг в день в течение 2 дней и по 5 мг в день в течение 7 дней.
Литературных данных, указывающих на частоту непосредственно возникающих нарушений сперматогенеза у пациентов с орхитами, осложняющими эпидемический паротит, обнаружить не удалось, что, вероятно, связано с понятными сложностями проведения сперматологических исследований у подростков и юношей.

