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Интерлейкин 4, интерлейкин 6 жана шишик некрозунун альфа факторунун
денгээлине ацеклофинактын тийгизген таасири
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Корутунду. Киришүү. Илимий эмгекте КР Саламаттыкты сактоо министрлигинин Улуттук госпиталынын Рес-
публикалык илимий урология борборуна урук безинин коштондусунун ыйлаакчасы  оорусу менен кайрылган
116 бейтап текшерилген. Текшерүү мезгили 2017-2021-жылдары.
Изилдөөнүн максаты. Урук безинин коштондусунун ыйлаакчасы менен ооруган бейтаптардын,  ацеклофенактын
шишик некрозунун альфа факторуна, интерлейкин 6 жана интерлейкин 4 деңгээлине тийгизген таасирин баалоо.
Материалдар жана ыкмалар. Диагноз үчүн анамнестикалык маалыматтарды чогултуу урук безинин коштонду-
сунун ыйлаакчасы оорулары менен ооруган бейтаптар үчүн колдонулган. Баардык эркектер УЗИден текшерилген.
УЗИ изилдөө WED 9608 аппараты менен жогорку жыштыктагы зонд жана доплерографиясы менен жүргүзүлгөн.
Кандан жана ыйлаакча суюктугунда интерлейкин - 6, интерлейкин - 4 жана шишик  некрозунун альфа фактору
моно- жана поликлоналдык антителолорду колдонуу менен ферменттик иммуносорбенттик анализдин "сэндвич"
версиясында тастыкталган. Суюктук ыйлаакчадан хирургиялык кесүү учурунда алынган, моно жана поликло-
налдык антителолорду колдонуу менен иммунометриялык анализден өткөн. Эки топтогу баардык 116 бейтапты
сперматоцеле жана эпидидимоцеле менен бирге текшергенде, сезгенүүгө жана сезгенүүгө каршы цитокиндердин
деңгээли жогорулаган: шишик некрозунун альфа фактору, интерлейкин-4 жана  интерлейкин 6.
Изилдөөнүн натыйжалары. Жүргүзүлгɵн илимий иште, ацеклофенак менен тийиштүү дарылоодон кийин цито-
киндердин денгээлинин тɵмɵндɵшү байкалат, тагыраак айтканда шишик  шишик некрозунун альфа фактору, ин-
терлейкин 4 жана интерлейкин 6. Жыйынтыгы. Ошентип, изилдөөнүн жыйынтыгы көрсөткөндөй, ацеклофенак
менен консервативдик дарылоонун бул ыкмасы өтө натыйжалуу, бул оорунун жыйынтыгына жана пациенттин
жашоо сапатына оң таасирин тийгизет.          
Негизги сөздөр: урук безинин коштондусунун ыйлаакчасы, эпидидимоцеле, сперматоцеле, интерлейкин 4, ин-
терлейкин 6, ацеклофенак, шишик некрозунун альфа фактору, транссудат.
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Резюме. Введение. В научной работе произведен анализ результатов обследования 116 пациентов, обратившихся
в Республиканский научный центр урологии при Национальном госпитале Министерства здравоохранения Кыр-
гызской Республики с кистозными заболеваниями придатка яичка. Период обращения приходится на 2017-2021гг. 
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Цель исследования. Оценить эффективность ацеклофенака на уровень фактора некроза опухоли альфа, интер-
лейкина 6 и 4 у больных с кистозными заболеваниями придатка яичка. Материалы и методы. Для диагностики
был использован сбор анамнестических данных, больных кистозными заболеваниями придатка яичка.  Все муж-
чины были обследованы с помощью ультразвукового исследования. Ультразвуковое исследование проводили ап-
паратом «WED 9608 с высокочастотным датчиком и допплерографией. Определяли в крови и кистозной жидкости
уровни интерлейкина - 6, интерлейкина - 4 и фактора некроза опухоли альфа. Жидкость получали при хирурги-
ческом иссечении кист, ее исследовали с помощью иммунометрического анализа с применением моно и поли-
клональных антител. При обследовании у всех 116 пациентов в обеих группах как в группе со сперматоцеле и
эпидидимоцеле отмечается повышение уровней про- и противовоспалительных цитокинов: фактора некроза опу-
холи альфа, интерлейкина- 4 и интерлейкина 6. Результаты исследования. Проведённой научной работы, харак-
теризуется понижением уровня цитокинов, а именно показатели фактора некроза опухоли альфа, интерлейкина
- 4 и 6 у всех прообследованных больных, после соответсвующего лечения противовоспалительным препаратом
– ацеклофенак.Заключение. Таким образом анализ проведенного исследования показало что данный метод кон-
сервативного лечения препаратом - ацеклофенак является высокоэффективным , что положительно влияет на
исход заболевания и на качество жизни пациента.

Ключевые слова: киста придатка яичка, эпидидимоцеле, сперматоцеле, интерлейкин 4, интерлейкин 6, ацек-
лофенак, фактор некроза опухоли альфа, транссудат.

Effects of aceclofenac at the level of tumor necrosis factor alpha and 
interleukin 6 and 4 in a patient with epididymal cyst
A.Ch.Usupbaev, Kutbolsun uulu U., R.E.Kuzebaev 

Kyrgyz State Medical Academy named after I.K.Akhunbaeva, Bishkek, Kyrgyz Republic

Abstract. Introduction. In the scientific work, the analysis of the results of the examination of 116 men who applied to
the Republican Scientific center of urology at the National hospital of the Ministry of Health of the Kyrgyz republic for
epididymal cyst. The circulation period falls on 2017-2021. Purpose of the study. To evaluate the effectiveness of ace-
clofenac on the level of tumor necrosis factor alpha, interleukin 6 and 4 in patients with epididymal cyst. Materials and
methods. For the diagnosis, the collection of anamnestic data was used for patients with epididymal cyst . All men were
examined by ultrasound. Ultrasound examination was performed using the WED 9608 apparatus with a high-frequency
probe and Doppler sonography. The levels of interleukin - 6, interleukin - 4 and tumor necrosis factor alpha were deter-
mined in the blood and cystic fluid. The fluid was obtained during surgical excision of cysts, it was examined by im-
munometric analysis using mono and polyclonal antibodies. When examining all 116 patients in both groups, both in the
group with spermatocele and epididymocele, there was an increase in the levels of pro- and anti-inflammatory cytokines:
tumor necrosis factor alpha, interleukin-4 and 6. Results of the study. The conducted scientific work is characterized by
a decrease in the level of cytokines, namely, the indicators of tumor necrosis factor alpha, interleukin - 4 and 6 in all ex-
amined patients, after appropriate treatment with an anti-inflammatory drug - aceclofenac. Conclusion. Thus, the analysis
of the study showed that this method of conservative treatment with aceclofenac is highly effective, which positively af-
fects the outcome of the disease and the quality of life of the patient.
Keyword: epididymal cyst, epididymocele, spermatocele, tumor necrosis factor alpha, interleukin - 4 and interleukin 6,
aceclofenac, transudate.

Киришүү 

Акыркы он жылдын аралыгында Кыргыз
Республикасында куулуктун оорулары менен оору-
гандардын саны өсүүдө, мындай актуалдуу көй
гөйлөрдүн бири урук безинин коштондусунун ыйла-
акча оорулары болуп саналат [1]. 

Урук безинин коштондусунун ыйлаакчасы
(кистасы) көпчүлүк учурда репродуктивдүү курак-
тагы 20 жаштан 50 жашка чейинки (59%) эркектерде
кездешет [2]. 10-редакциядагы оорулардын эл ара-

лык классификациясына (МКБ 10) ылайык, урук
безинин коштондусунун ыйлаакчасы эркектин
жыныс органдарынын зыянсыз шишиктеринин ка-
тегориясына кирет. 

Урук безинин коштондусунун ыйлаакчасы
2 түргɵ бɵлүнɵт: транссудат суюктугун камтыган
жөнөкөй  киста жана нейтралдуу же щелочтук реак-
циядагы урук суюктугун камтыган сперматоцеле [2,
3]. 

Урук безинин коштондусунун ыйлаакчасы
жыныс бездеринин түтүкчөлөрүнүн түзүлүшүнө жо
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оптуу эмбриогенез процесстеринин бузулушунун
натыйжасында, ошондой эле урук түтүкчөлөрүнүн
обли-терациясына алып келген урук безинин кош-
тондусунун травмасында, курч жана өнөкөт эпиди-
димитте пайда болот. Сперматозоиддер аборттук тү
түкчө түрүндөгү тоскоолдукка туш келип, өз жо-
лунда чогулуп, кеңейип, киста көңдөйүнүн пайда бо-
лушуна алып келет [2, 4]. 

Учурда Кыргыз Республикасында цитокин-
дерди изилдөөгө, өзгөчө урологиялык практикада
тийиштүү көңүл бурулбай жатат. Биздин изилдɵɵнүн
максаты ацеклофенактын цитокиндерге болгон таа-
сирин аныктоо                                                                                                                                       

Илимий иште сезгенүүгɵ жана сезгенүүгө
каршы цитокиндерге изилдөө жүргүзүлгөн, тактап
айтканда, шишик некрозунун фактору-альфа (TNF-
альфа), интерлейкин-4 (ИЛ-4), интерлейкин-6 (ИЛ-
6) деңгээлин аныктоо үчүн веноздук кандан жана
киста суюктугунан алынган. Адабият боюнча, ту-
кумсуздук менен ооруган бейтаптардын эякуля-
тында жогору сандагы цитокиндер көп кездешет
жана алардын кээ бирлеринин концентрациясы  кан-
дын  концентрациясынан (IL-6, IL-4, TNF-альфа)
кыйла жогору [5, 6]. Бул цитокиндердин спермато-
генезге таасири бар экенин көрсөтүлүп турат [7, 8].
Урук суюктугунда шишик некрозунун альфа факто-
рунун, интерлейкин 4 жана интерлейкин 6 бар экен-
диги далилденген.Көбөйгөн өлчөмдө шишик некро
зунун альфа фактору жана интерлейкин – 6, интер-
лейкин 4 түз же кыйыр таасир аркылуу спермато-
зоиддердин кыймылдуулугуна таасир этиши мүм
күн, бул өз кезегинде эркектин тукумдуулугуна таа-
сир алып келиши мүмкүн,  жана латенттик инфек-
циянын же эркектин жыныс органдарынын сез
генүүсүнүн бар экендигин көрсөтөт. Алынган маа-
лыматтар боюнча  эркектердин тукумсуздугу интер-
лейкин-6, интерлейкин 4 жана шишик некрозунун
альфа фактору деңгээлинин жогорулашы менен
тыгыз байланыштуу болушу мүмкүн экенин көрсө
түп турат [9]. 

Адабият булактарына ылайык, сезгенүүгɵ
жана сезгенүүгө каршы цитокиндердин жергиликтүү
өндүрүшү урук безинин коштондусунун кисталарын
ошондой эле сперматоцеленин пайда болушунун
бирден бир себепкери болуп эсептелинет, маалымат-
тарды башка авторлордун эмгектери менен салыш-
тырууга болот [10, 11].

Материалдар жана изилдөө ыкмалары

Изилдөөгө 2017-2021-жылдар аралыгында
Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо ми-
нистрлигинин Улуттук госпиталына караштуу Рес-
публикалык илимий урология борборуна урук
безинин коштондусунун ыйлаакчасы клиникалык
диагнозу менен кайрылган 116 бейтап текшерилген.
Анамнестикалык маалыматтар чогултулган, баардык

эркектер УЗИден текшерилген. УЗИ изилдөө WED
9608 аппараты менен жогорку жыштыктагы зонд
жана Доплерографиясы менен жүргүзүлгөн. Урук
безинин  көлөмү, формасы, эхогендүүлүгү жана кан
агымы бааланган. Кандагы жана урук безинин кош-
тодусунун киста суюктуктагы цитокинди аныктоо
ыкмасы шишик некрозунун альфа факторуна, интер-
лейкин 4 жана интерлейкин 6га моно- жана поликло-
налдык антителолорду колдонуу менен ферменттик
иммуносорбенттик анализдин "сэндвич" версия-
сында тастыкталган. Шишик некрозунун альфа фак-
торунун, интерлейкин 4 жана интерлейкин 6 концент
рацияларын аныктоо үчүн "Вектор Бест" коммер-
циялык тест системасы колдонулган. Алынган маа-
лыматтар SPSS статистикалык программасында
иштетилди.

Урук безинин коштондусунун ыйлаакчасы
клиникалык диагнозу менен кайрылган баардык
бейтаптар 2 топко бөлүндү. Негизги топ 55 бейтап-
тан турат, операциядан кийинки мезгилде сезгенүүгɵ
каршы ацеклофенак менен дарыланышкан жана
контролдук топ (салыштыруу топ) сезгенүүгɵ каршы
терапияны албаган 61 бейтаптан турат.

Изилдөөнүн натыйжалары

Урук безинин коштондусунун ыйлаакча
оорусу менен ооругандардын орточо жашы 33±5
жашты түздү. Урук безинин коштондусунун орточо
көлөмү 30 ± 0,5 мм болгон. 54 (46,5%) бейтапта про-
цесс оң жакта, 62де (52,4%) сол тарапта, 30да
(25,8%) эки тараптан локализацияланган. Жалгыз
кисталар 94 (81,0%) бейтапта, көп сандуу (2 же
андан көп) кисталары 22 (19%) бейтапта байкалган.

82 (70,6%) бейтаптын киста суюктугун
изилдөөдө, сперматоцеле аныкталып, сперматозоид-
дердин элементтери табылган, 34 (29,4%) бейтапта
эпидидимоцеле аныкталып кистоздук суюктукта ка-
димки транссудат табылган.

Бир эле маалда  операция учурунда веноз-
дук кандан жана киста суюктугунан  сезгенүүгө
жана сезгенүүгө каршы цитокиндердин бар-жоктугу
текшерилген, тактап айтканда, шишик некрозунун
альфа фактору, интерлейкин 4 жана 6. Изилдөө үчүн
веноздук кан колдонулган, ал эми суюктук хирургия-
лык кесүү учурунда алынган, биологиялык суюктук-
тар моно жана поликлоналдык антителолорду
колдонуу менен иммунометриялык анализдин жар-
дамы менен изилденген. Эки топтогу баардык 116
бейтаптын сперматоцеле жана эпидидимоцеле ме
нен бирге текшергенде сезгенүүгө жана сезгенүүгө
каршы цитокиндердин деңгээли жогорулаган: ши
шик некрозунун альфа фактору, интерлейкин - 4
жана 6. Сперматоцеле менен ооруган топтор до жана
эпидидимоцеле менен ооруган топтордо интерлей-
киндин - 4, интерлейкиндин - 6, шишик некрозунун
альфа факторунун концентрацияларында айырмачы
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лыктар болгон эмес.
1-таблицада көрсөтүлгөндөй, сперматоцеле

менен ооруган изилденген бейтаптарда интерлейкин
6 үчүн орточо кɵрсɵткүчү 15 ± 1,5 пг/мл, шишик
некрозунун альфа фактору боюнча орточо 37 пг/мл
± 1,7, интерлейкин 4 үчүн орточо көрсөткүч 16 пг/мл
± 1,9, эпидидимоцеле менен ооруган изилденген па-
циенттерде интерлейкин 6 үчүн орточо көрсөткүч 14
± 1,3 пг/мл, шишик некрозунун фактору боюнча ор-
точо көрсөткүч 35 пг/мл ± 1,5, интерлейкин 4 үчүн
орточо көрсөткүч 15 пг/мл ± 1,7, (таблица 1).

Негизги топ 55 бейтаптан турат, операция-
дан кийинки мезгилде интерлейкин 6, интерлейкин
4, шишик некрозунун альфа фактору жогорку деңгэ
элде болгондуктан, ЦОГ-1 ингибиторунун ЦОГ-2
ацеклофенактын эффективдүүлүгүн баалоо опера-
циядан кийинки мезгилде негизги топтогу 55 бей-
тапка ацеклофенакты күнүнɵ100 мг сезгенүүгɵ кар
шы терапия алышкан  жана контролдук топ (салыш-
тыруу топ) сезгенүүгɵ каршы терапияны албаган 61
бейтаптан турат. Aцеклофенак менен дарылоонун
узактыгы 14 күн, күнүнө 100 мг.

Таблица 1.  Киста  суюктугунун курамындагы шишик некрозунун альфа факторунун, интерлейкин 4 жана
6 деңгээлинин орточо өсүшү.
Table 1. Average indicators of the increase in tumor necrosis factor alpha, interleukin 4 and 6 in the contents of the cystic
fluid of the epididymis.

Таблица 2. Кандагы интерлейкин 6, интерлейкин 4 жана TNF-альфанын  көрсөткүчтөрү.
Table 2. Indicators of serum interleukin 6, interleukin 4 and TNF-alpha in the blood.
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Ацеклофенак эффективдүү сезгенүүгө
каршы дары экенин эске алып, операциядан кийинки
мезгилдин 15-күнүндө биз сывороткадагы интерлей-
кин-6, интерлейкин 4 жана TNF альфа көрсөткүчтө
рүн изилдедик. Биздин изилдөөнүн натыйжалары 2-
табли цада келтирилген.

Негизги топтун бейтаптарында операция-
дан кийинки мезгилде ацеклофенакты колдонгондон
кийин кан  суусунун интерлейкин 6, интерлейкин 4
жана TNF альфа көрсөткүчтөрү экинчи топко са-
лыштырмалуу бир кыйла азайгандыгын ишенимдүү
аныктадык (р <0,05).

2-таблицадан көрүнүп тургандай, дарылоо
учурунда кандагы IL-6, IL-4 жана TNF альфанын
деңгээли 14± 1.5, 15± 1.7 жана 16± 1.7 пг/млден
3±1.74, 4±1.5 чейин жана 5±1,5 пг/мл чейин
тɵмɵндɵгɵн (р<0,001). Ал эми дарылоо учурунда
ацеклофенак препаратын кабыл албаган салышты-
руу тобундагы пациенттерде, хирургиялык дарыло-
ого чейинкидей эле  интерлейкин 6 жана TNF альфа
нын деңгээли да жогору бойдон калган.

Корутунду

Бардык изилденген бейтаптарда канда жана
урук безинин коштондусунун ыйлаакчасынын кура-
мында интерлейкин 6, интерлейкин 4 жана шишик
некрозунун альфа факторунун көбөйгөндүгү анык-
талды, жогоруда айтылган маалыматтар сезгенүүгө
каршы цитокиндердин жергиликтүү өндүрүшүн
көрсө түп турат. Урук безинин коштондусунун ый-
лаакчаларынын пайда болушуна катышат. Сезгенү
үгɵ жана сезгенүүгө каршы цитокиндердин патоло-
гиялык секрециясын басуу катары ацеклофенактын
урук безинин коштондусунун киста ооруларын да-
рылоодо, жогорку эффективдүүлүгү белгиленди.

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр   жок-
тугун жарыялайт.
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