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ҮРГҮЙДЭЛ

	 

	“Эхийн хайраас илүү ариун, өгөөмөр зүйл үгүй. Ямар ч дассан сэтгэл, ямар ч хайр дурлал, ямар ч ухаангүй тэмүүлэл түүнтэй зэрэгцүүлэхэд үлбэгэр, хариу хүлээсэн аястай байдаг". 

	В. Г. БЕЛИНСКИЙ

	 

	Үргүй, хүүхэдгүй болохын тухай ерөнхий ойлголт

	 

	Хэрэв үр тогтохоос хамгаалах хэрэгсэл хэрэглээгүй бэлгийн хэвийн амьдралын үед хэдэн жилийн турш эмэгтэй хүн жирэмслэхгүй бол гэр бүлийг үргүйд тооцно. Гол төлөв гэр бүлийн амьдралын хоёр дахь жилээс оройтолгүй эхний жирэмслэх бөгөөд зөвхөн 10 хувьд нь л гурав дахь жилдээ жирэмсэлнэ. 

	Үргүй байх нь эхнэр нөхөр хоёр, ялангуяа эмэгтэйг их шаналгана. Эх болох тэмүүлэл, эхийн баяр хөөрийг эдлэх хүслэн эмэгтэй хүн бүрд байдаг. Үр хүүхэдгүй байх нь эрэгтэй хүний санаа сэтгэлд ч хүндээр нөлөөлдөг. Эмэгтэй хүн үр тогтсоныг мэдсэний дараа бүр эхний саруудаас ирээдүйн үрээ гэсэн эхийн дулаан хайр энэрэл эзэмддэг. Эх нь үрээ бүр төрөхөөс нь өмнө хайрлаж эхэлнэ. Гэвч эхийн хайр сэтгэлийн үлэмж тодорхой байдал зөвхөн хүүхэд төрсний дараа л бүрэлдэнэ. Энэ хайр нь эмэгтэй хүнд бүх л амьдралынх нь туршид, багасаж сааралгүй, ер бишийн хүчтэй хэвээр үлддэг. Эх байна гэдэг нь бүх л амьдралын "алба" гэлтэй. Энэ тухай Шарлотта Стетсон "Эх хүн үрээ 9 сар өөрийн биедээ, 2 жил гар дээрээ тээдэг бөгөөд бүх л амьдралынхаа турш өөрийн зүрх, сэтгэл санаандаа тээдэг" гэж үнэхээр онож бичсэн байдаг. Эхийн сэтгэл аугаа их хөдөлгөгч хүч мөн. Эмэгтэй хүн хэзээ ч гэргий байхаасаа илүү эх байдаг. Эхийн хайр сэтгэл эмэгтэй хүнд хайр дурлалын мэдрэхүйг бүдгэрүүлэх буюу заримдаа бүр дарж болно. Зарим эмэгтэй жирэмсэлмэгцээ бэлгийн дуршил нь цамхран зайлдаг. 

	Эцгийн сэтгэл эцгийн хайр нь гаднаас бий болсон мэдрэхүй иргэншил, хүний соёлын бүтээгдэхүүн юм. 

	Хүүхдүүд бол аливаа жирийн эрүүл гэр бүл хайр дурлалын оргил, үзэсгэлэнт титэм юм. Зөвхөн гэрлэсэн хосыг гэр бүл гэж энэ үгний бүрэн төгс утгад хамааруулан хэлж болохгүйн учир энэ юм. Гэрлэгсэд нь анхны хүүхэд төрөн, хоёрын холбоо нь гурвын холбоо болон хувирсан цагаас л гэр бүл болдог. Харилцан дурлалцсан хоёр хүний гэр бүлийн холбооны ариун зорилго болон гурав дахь хүн төрснөөр энэхүү холбоо батжин бэхэждэг тухай Гёте өөрийн "Фауст"-даа тун урнаар илэрхийлэн:

	 

	"Хүсэл хайрыг нь хосоор эдлүүлэн

	Хүмүүст гэгээн аз жаргалыг өгдөг

	Тэнгэрлэг баяр жаргалыг бид

	Тэврэх үртэй болоод гурвуул амталдаг!"

	 

	гэж бичжээ. 

	Хүн өөрийгөө өөр хүн-хүүхдүүддээ үлдээдэг бөгөөд үүнд л түүний Мөнх нас оршдог. Хүн өөрийн амьдралыг эцэг эхээсээ, амьдрахын баяр баясгаланг арвижуулахын болон өөрийн хөгжлийн бүх л авьяас билэг, боломжийн хамт авдаг. Түүнийгээ шинэ хүнд бэлэглэн түүнийг зөв хүмүүжүүлж, нийгмийн туст хөдөлмөрт болон амьдралын мөнхийн улааг ухаалаг баяр баясгалантайгаар үргэлжлүүлэхэд бэлтгэх ёстой. Эцэг эхийн хайр сэтгэл, халаагаа үлдээх гэсэн тэдний их хүслийг нэрт яруу найрагч, эх оронч Муса Жалиль: 

	 

	Бид ертөнцийг орхин одно... 

	Харин бидний үр хүүхэд

	Халуухан байсан зүрхнүүдийг минь дээдлэн

	Эцэг өвгөдийнхөө бэлэг ялалтын тугийг

	Эцэсгүй олон жилийн тэртээд ч авч явна

	 

	гэж урнаар илэрхийлсэн бий. 

	Үр хүүхэдгүй гэр бүл хэдийгээр эр эмийн хооронд хайр сэтгэл, гүн хүндэтгэл бүхэн байвч, хүүхэдтэй гэр бүлийн адил бат бэх байж чаддаггүй. Нийгмийн үүднээс ч төгс бус. Учир нь гэр бүлийн чухал зорилго үүргүүдийн нэг нь үр хүүхэд төрүүлж, хүмүүжүүлэх явдал юм. Үргүй болох болон хүүхэдгүй гэр бүл бий болохоос сэргийлэх нь төрөлтийг ихэсгэн, эрүүл хүн амын өсөлтийг нэмэгдүүлнэ. 

	Гэр бүлийн маргааны үед хүүхэдгүй гэр бүл салж сарнисан жишээг эрт дээр үе болон хожуу үеэс олноор нь эш татаж болно. Энэ нь гэр бүлийн амьдралд хүүхэд хэчнээн их ач холбогдолтойг харуулж байгаа хэрэг юм. 

	Гэр бүл бологсод үргүй байх нь тийм ч цөөн бус юм. Гэр бүл бологсдын 8 хувь орчим нь бүр эхнээсээ үргүй байх бөгөөд зарим нь хожуу үргүй болж, нийт үргүй гэр бүл 10 орчим хувь эзэлдэг. Үнэндээ энэ хувь нь газар бүр адилгүй байдаг бөгөөд манайд хамгийн бага байдаг. Жишээ нь Англид үргүй гэр бүл 16 хувь, Францад 20 хувь, АНУ-д 19.5 хувь байдаг. Ленинградын хотын шүүхийн материалаар гэр бүл салалтын судалгаатай хэргийн 17 хувь нь эр, эмийн хэн нэг нь үргүй байх буюу гэр бүл бологсод бэлгийн амьдралдаа хангалтгүй байгаа байдлаас болжээ. Үүний жишээ АНУ-д хүүхэдгүй гэр бүл цуцлалт 70 хувь байхад, хүүхэдтэй гэр бүлийнх 8 хувь байна. 

	Саяхан болтол эмэгтэй хүнийг үргүйдлийн цорын ганц буруутанд тооцож байв. Одоо үргүй гэр бүлийн 30—50 хувь нь нөхрөөсөө шалтгаантай байдаг, нөхөр нь шууд бус буруутан болдгийг тогтоожээ. Үргүйдлийг судлагч томоохон мэргэжилтнүүдийн нэг, проф. И. М. Порудоминский байгальд үргүй эрэгтэйчүүд, эмэгтэйчүүдийн хоорондын тэнцвэр ойролцоо гэж үзжээ. Хурьцал үйлдэх чадвар нь, тэрийн болгон үр тогтоох чадвартай байна гэсэн үг биш ээ. Үргүйдлийн шалтгааныг тодорхойлохын тулд төлөв эмэгтэй хүний бэлгийн аппаратын бүх хэсгийн шинжилгээг хийдэг. Хэрэв энэ үед тодорхой зүйл мэдэгдэхгүй асуудал тодорхойгүй хэвээр үлдвэл нөхрийн бэлгийн чадвар болон үрийн шингэнгүйг судалдаг. 

	Үргүйдлийн шалтгаан тун олон юм. Тэдний ихэнх нь бэлгийн аппаратын үйл ажиллагаа хямарсан, бэлгийн булчирхайнуудын болон бэлгийн эсийг дамжуулах замын ямар нэгэн өөрчлөлттэй холбоотой байдаг. Үргүйдэл зөвхөн эмэгтэйгээс юм уу, зөвхөн эрэгтэйгээс шалтгаалах нь олон байдаг. Үргүй гэр бүлийн 10 хувь орчим нь эхнэр, нөхрийн хоёулынх нь эмгэгтэй байдлаас болдог. Гэхдээ эрэгтэйн үргүйдлийн үед бэлгийн чадвар нь төлөв хадгалагдаж байдаг. 

	Эрэгтэйчүүд, эмэгтэйчүүдийн биед үр тогтоох боломжгүй байдалд хүргэсэн эдгэршгүй өөрчлөлт байвал туйлын үргүйдэл, үргүйдлийн шалтгаан нь засрахаар бол харьцангуй гэж нэрлэнэ. Мөн анхдагч, хоёрдогч үргүйдэл гэж ялгаж заншжээ. Хэрэв эмэгтэй нэг ч удаа жирэмслээгүй бол анхдагч, нэг буюу хэд хэдэн удаагийн жирэмслэлтээс хойш илэрсэн бол хоёрдогч үргүйдэл гэж үздэг. 

	Заримдаа үргүйдэл нь бэлгийн үйл ажиллагааны янз бүрийн алдагдлын үед хүний биеийн ерөнхий эрүүл мэнд, мэдрэлийн тогтолцооны байдлаас шалтгаалдаг. Биологийн тодорхой, үл зохицолдоо юм уу, эр эмийн хоорондын "харш байдал"-аас шалтгаалдаг үргүйдэл тун цөөн юм. Тодорхой шалтгаангүй ийм үргүйдлийг харьцангуйд тооцож болно. Энэ нь тун цөөн тааралдана. Проф. И. Ф. Жордани түүнийг 1 хувь нь гэж тодорхойлжээ. 

	Заримдаа хэд хэдэн удаагийн нарийн шинжилгээгээр эхнэр, нөхөр хоёулынх нь биед ямар ч эмгэг өөрчлөлт илэрдэггүй, өөрөөр хэлбэл гэр бүл үнэндээ эрүүл, бэлгийн хэвийн амьдралаар амьдрах чадвартай байдаг. Гэвч заримдаа үргүй ийм гэр бүлийн шалтгааныг ямар ч байсан олж түүнийг эмчилж чаддаг. 

	Харьцангуй үргүйдлийн үед зарим эрдэмтэд эр болон эм бэлгийн эсүүдийн хооронд, тэдний нэгдэх явдлыг боломжгүй болгодог, биологийн ямар нэгэн харшлал байна гэж үздэг. Зарим нь эрүүл атал хүүхэдгүй гэр бүлийг эмэгтэй хүний ялангуяа харшил урвал өгөмтгий эмэгтэйн бэлгэ эрхтнүүдэд сорогдон орох, эрэгтэйн үрийн эсрэг бие (антител) үүссэний учир тухайн эрэгтэйн үрд дархлаа бий болсноор тайлбарлагдана. Олон хүүхэдтэй эмэгтэйд үрийн шингэний эсрэг бие бараг ажиглагддаггүй. Эрдэмтэн Тилер хүүхэдгүй гэр бүлийн эмэгтэйчүүдийг судлахдаа (1967 он) 14 хувьд нь нөхрийнхөө үрийн шингэний хувьд эсрэг бие агуулсан байгааг илрүүлжээ. Эсрэг бие нь удамшлыг өөрчлөх чанартай тул үр хөврөл устаж болохыг санах хэрэгтэй юм. 

	Москвагийн эмнэлгүүдийн нэгэнд хүүхэдгүй гэр бүлийн хосуудын цусанд үрийн шингэний эсрэг, эсрэг бие байгаа эсэхийг судалжээ. Тэдний олонход үргүйдлийн бодит шалтгаан байгаа эсэхээс үл хамааран, цусанд нь үрийн шингэний эсрэг эсрэг бие илэрнэ. 

	Үрийн шингэний эсрэг төрөгчийн шинж чанарыг И. И. Мечников (1900 он) баталсан юм. Хүүхэдгүй гэр бүлийн эхнэр, нөхрийн хоорондох дархлааны харьцааны судалгаагаар гарсан баримтуудыг одоо дархлааны будилаан гэгчид оруулж болно. Гэвч энэ асуудал одоогоор бүрэн судлагдаагүй байна. 

	Эрэгтэй эмэгтэй хүмүүст сэтгэл мэдрэлийн хүнд гэмтэл, санаа сэтгэлийн урт удаан хугацааны дарамт болон ямар нэг аюултай нөхцөлийн үе дэх шаналгаа нь түр зуурын үргүйдлийг мөн үүсгэж болно. Сэтгэл мэдрэлийн гэмтлийг тархины дээд төвийн үйл ажиллагааны урт богино хугацааны аль нэгэн хямрал неврозод хамаатуулж болох бөгөөд завсрын хэсэг (гиноталамусын бэлгийн төв гинофиз)-ээр бэлгийн булчирхайнуудын үйл ажиллагааны хямралыг үүсгэдэг юм. Дайны дараах үед олон хүн бэлгийн сулрал, үргүйдэл хавсарсан хүнд неврозоор шаналж байв. 

	Эрэгтэй, эмэгтэй хүний бэлгийн эсийн цөмийн дотоод өөрчлөлттэй холбоотой удамшлын буюу хромосомын өвчнүүд үргүйдэлд хүргэх нь тийм ч цөөн бус байдаг. Жишээ нь; зарим эмэгтэйн эсийн цөмд нэг илүү хромосом өөрөөр хэлбэл, XX маягаар биш, нэг хосод XXX маягаар тааралддаг (Дауны өвчин). Ийм эмэгтэйчүүдийн олонх нь сэтгэл мэдрэлийн өвчтэй, үргүй байдаг. Энэ өвчин бэлгийн эс үүсэх үед хромосомууд буруу байрлаж, илүүдэл бий болсноос үүсдэг. Энэ нь хромосомын анхны өвчин байлаа. Түүнийг 1959 онд францын эрдэмтэн Лежен, Готье, Тюрцен нар нээсэн юм. Орчин үед 900 нярайгаас нэг нь Дауны өвчтэй төрж байна1. 

	Эмэгтэй хүн хэдий чинээ л оройтож эх хүн болбол (40-өөс дээш насанд) Дауны өвчтэй хүүхдийн төрөлт төдий чинээ олширно. Одоогоор энэ өвчнийг эмчилгээгүй өвчинд тооцдог. Түүний тархалтыг эргүүлэх ганц арга бол удам зүйн урьдчилан сэргийлэлт юм. 

	Хромосомын зохион байгуулалтын өөрчлөлтийн үед хүний эсэнд нэг илүү буюу, нэг дутуу хромосом илэрнэ. Энэ нь хүйс тодорхойлогч хромосом байж таарвал, үр тогтсоны дараа хүүхэд цаашдаа үргүй хүү буюу үргүй охин болон хөгждөг. Бид түрүүнд охидын бэлгийн хэвийн бүтэц XX гэдгийг үзсэн билээ. Харин хөвгүүдийнх ХҮ байдаг. Бэлгийн XXX буюу ХО томьёололтой охид болон ХХҮ томьёололтой хөвгүүд үргүй байх болно. 

	Сүүлийн үед үргүй буюу үр хүүхэдгүй болохын ерөнхий шалтгаанд резус хүчин зүйлийн үл зохицолдоо гэж нэрлэдэг, эхнэр, нөхөр хоёрын цусны онцгой байдлыг тухайлан оруулах болжээ. Цусны иймэрхүү үл зохицолдоо нь амьгүй ураг төрөх болон хүүхдийг төрсний дараа нас барахад хүргэж хүүхэдгүй гэр бүлийг бий болгодог. 

	Хүмүүсийн 80—85 хувьд (эрэгтэйчүүд, эмэгтэйчүүдэд тэнцүүгээр) цусны улаан эс нь 1940 онд эрдэмтэн К. Ландштейнер, А. Винер нарын нээж, резус-хүчин гэж нэрлэсэн, онцгой уургийн бодисыг агуулж байдаг. Хүний энэхүү биологийн онцлог цусны бүлгийн адил удам дамжин амьдралын турш өөрчлөгдөлгүй үлддэг. Ийм цустай эрэгтэй, эмэгтэй хүмүүсийн эрүүл мэнд хэвийн байдаг. Гэвч хэрэв "резус-эерэг" эрэгтэй, "резус-сөрөг" эмэгтэйтэй гэр бүл бололцвол хүүхэд эцгийн резус-хүчнийг өвлөн авч болох бөгөөд умайн амьдралын үед эхийн цусанд нэвтэрдэг. Эхийн бие махбод түүний эсрэг энэхүү хүчин зүйлийг агуулсан цусны улаан эсийг задлах, онцгой эсрэг биеийг гаргаж эхэлдэг. 

	Эсрэг төрөгч нь эхийн цустай хамт эхсээр ургийн цусанд нэвтэрч, цус задалж, түүний цусны улаан эсийг сүйтгэдэг бөгөөд заримдаа хүүхэд төрөхөөсөө өмнө нас бардаг. Мянган нярай хүүхдээс 2—5 хүүхэд нь цус задрах өвчнөөр гэмтсэн байдгийг эрдэмтэд тогтоожээ. 

	Харин эцэг эхийн резус-хүчингийн үл тохиролцоо болгон хүүхдийг өвчлүүлэхгүй бөгөөд зөвхөн эхийн биед сөрөг резус-хүчин бүхий цус эргэлдэж байвал өвчин үүсдэг. Аз болоход эсрэг бие резус-сөрөг цустай эмэгтэй хүн бүрд биш, тэдний 10 хувь орчимд үүсдэг. "Резус-сөрөг" эрэгтэй хүн "резус-эерэг" эмэгтэйтэй гэрлэвэл тэдний хүүхдүүд ямагт эрүүл төрдөг. Түүнээс гадна хэрэв "резус-сөрөг" эмэгтэй урьд нь өөр хүний цус нэг ч удаа хийлгэж байгаагүй бол, цус задрах өвчин анхны жирэмслэлтийн үед бараг илэрдэггүй. Гэвч дараа дараачийн жирэмслэлт бүрд резус-хүчинд улам мэдрэг болж хүүхдэд нь заналхийлэх аюул улам ихэсдэг. Одоо үед бараг бүх зөвлөгөө өгөх газарт жирэмсэн эмэгтэйн цусанд резус-хүчнийг шинжлэх болсон нь хүүхдийн амьдралын эхний цагт яаралтай цус солиход, өөрөөр хэлбэл нярайд цус авахын зэрэгцээ, шинээр бэлтгэсэн резус-сөрөг цус (430—500 мл орчим) юүлэн, түүний амийг аврахад бэлтгэх боломжийг өгөх болжээ. Ийм хүүхдийг хөхөөр тэжээж болохгүй. Учир нь эхийн сүүнд мөн хүүхдийн цусыг задлах эсрэг бие хадгалагдаж байдаг юм. 

	Резус-үл тохиролцох эцэг, эхчүүдээс өвчтэй хүүхэд гарах явдлаас урьдчилан сэргийлэх оновчтой аргуудыг шинжлэх ухаан одоо болтол нээж чадаагүй л байна. Одоо эрт оношилж байгаа тул өвчин дарагдаж болох юм. Эхчүүдэд резусын эсрэг иммуноглобулин тарьдаг. Олонх эмэгтэйчүүдэд түүний биеийг "резусын" эсрэг биеэс бүрэн чөлөөлөгдөхөд хүргэх, хангалттай хүчтэй урвалыг үүсгэдэг. 

	Гэрлэгсэд нь бусад шинжилгээнүүдийн зэрэгцээ цусанд резус-хүчнийг тодорхойлох шинжилгээг хоёулаа хийлгэх хэрэгтэй бөгөөд аюулт уршиг цус задрах өвчтэй хүүхдийн төрөлтөөс урьдчилан сэргийлж болно гэдгийг санаж байх нь чухал юм. 

	Гэвч нярайн цус задрах өвчин нь зөвхөн эх хүүхэд хоёрын цусны резус-хүчний үл тохиролцооноос шалтгаалдаг төдий бус юм. Энэ үед эхийн бие махбодын урвал үүсгэх чадварын байдал, эхсийн саадын нэвтрэх чанарын ихсэлтэд нөлөөлөх, түүний өвдсөн өвчин, хордлогууд (ялангуяа салхин цэцэг, гахай хавдар, сэрхнэд, халдварт шарлах гэх мэт вирусийн халдварт өвчнүүд) ихээхэн үүрэгтэй. Цус задрах өвчний хүнд, хөнгөн нь төв мэдрэлийн тогтолцоонд хортой нөлөө бүхий шууд бус билирубин хүүхдийн цусанд хуримтлагдах хэмжээнээс хамаарна. Тархины эдэд хуримтлагдаж зарим нэг ферментийн замыг хаах шинж чанараараа эдийн амьсгалыг бууруулдаг2. Билирубин цусны улаан эсийн үед үүсэж арьс салст бүрхүүлийг шар өнгөөр буддаг. Эмэгтэй хүний зарим нэгэн өвчнүүд умай дахь ургийн нас баралтад хүргэж болдог. Эх нялхсыг хамгаалах Украины институтэд цусны даралт ихдэх өвчний хоёрдугаар зэргийн үед эмэгтэйчүүд олонтоо дутуу, хүүхдүүд тун бага жинтэй төрж, амьгүй төрөлт 33 хувь хүрдэг болохыг тогтоожээ. Түүнээс гадна, даралт ихдэх өвчтэй жирэмслэлт ургийн үхлийн шалтгаан цөөнгүй болдог. Артерийн хүчилтөрөгчийн дутмагшил үүсэж болдог. Умайд байгаа ураг хэрлэг ялангуяа зүрхний ээнэгшил алдагдсан, хурц үеийн жирэмслэлтийн үед нас бардаг. Энд үргүйдлийн тухай бус хүүхэдгүй гэр бүлийн тухай ярьж байгаа билээ. 

	Хоорондоо гэрлэсэн ойр төрлийнхөнд үргүйдэл ажиглагддаг. Жишээ нь энэ асуудлын судалгаа болон Канетинг овгийн хаадад хамаарах хүмүүсийг (францын) ажигласан ажиглалт нь ойр цусны хүмүүс хоорондоо гэрлэсэн 200 гэр бүлээс 65 гэр бүл нь үргүй үлдсэнийг харуулжээ. Мөн түүхээс египетийн фараонууд хэдэн үеийн турш өөрсдийн эгч дүүстэй гэрлэж байсан бөгөөд ийм гэр бүлээс олон нь үргүй байсан гэдэг нь тодорхой юм. 

	Бэлгэ эрхтний төрөлхийн гаж хөгжилтэй хүмүүс үргүй байдаг. Үүний жишээнд гермофродитизм орж болно. Энэ ойлголтыг шинжлэх ухаанд саармаг бэлэг юм уу манин гэж тэмдэглэжээ. Гормафродитизм, ялангуяа хоёр хүйсийн бэлгийн булчирхайнууд зэрэг хөгжсөн "жинхэнэ гермафродитизм" тун ховор юм. Гермафдодитуудад бэлгийн булчирхайнууд нь холимог шинж чанартай байж болох бөгөөд, тухайлбал тэдэнд өвдгөвч, төмсөг хоёрын эдүүд орсон байх буюу эсвэл тус тусдаа байрласан дутуу хөгжилтэй хоёр булчирхай өндгөвч, төмсөг хоёртой байдаг. Гэвч хөхтөн амьтдад нэг бие махбодод хоёр хүйсийн бэлгийн эсийн боловсролт (гамет) явагддаггүй юм. Ганц биед тодорхой илэрсэн, хэвийн эр эм гадна бэлгэ эрхтний хоршил мөн байдаггүй юм. Гермафродитуудын гадна бэлгэ эрхтэн нь төлөв, эр, эмийн эх үүсвэрийг эрэмдэг дутуу хэлбэрээр хадгалж байдаг. Мээм нь янз бүрийн хэмжээгээр хөгжсөн байдаг (эр гермафродитуудад сүүний булчирхайн хэт томролт-гинекомастит). Бэлгийн хоёрдогч шинж тэмдгүүд болон бэлгийн хэсэг нь харахад саармаг дундаж маягтай, хэлбэрийн хувьд туйлын олон янз учир хүйсийг тодорхойлоход тун хүнд байдаг. Гэвч эр эм бэлгэ эрхтний аль нэг нь ямар ч гэсэн давамгайлсан хүмүүс олонхдоо тааралддаг (Хуурмаг гермафродитизм). Хуурмаг гермафродитизмын илрэл нь тун сүрхий олон хэлбэрийн бөгөөд бараг хэвийн эрэгтэйгээс бараг хэвийн эмэгтэй хүртэлх бүх л боломжтой шилжилтүүдийг илэрхийлж байдаг. Гермафродитуудыг бэлгийн дур хүсэл сул бөгөөд ихэнхдээ хоёр хүйст хоёуланд чиглэсэн (бисексуаль) буюу мөн аль нэгэнд нь чиглэсэн байдаг. 

	Жишээ нь гермафродит Мари Мадлен Лефорыг гадна шинжээр нь 60 жилийн турш эрэгтэйд тооцсон бөгөөд зөвхөн нас барсны нь дараа задлан шинжилгээгээр эмэгтэй тал нь давамгайлсан байжээ гэдэг нь илэрсэн юм. 

	Охидын гадна бэлгэ эрхтний төрөлхийн эрэгтэй төст явдал нь төрөх үед хүйсийг буруу тодорхойлохын шалтгаан болох нь цөөнгүй. Томорсон хэлүү, хушга төстэй наалдсан том уруулуудын улмаас охин хүүхдийг буруу таньж, хүү хүүхдийн адил хүмүүжүүлдэг. Хэлүү нь дутуу хөгжсөнийг эр бэлгэ эрхтэнтэй андуурдаг. 

	Дээр дурдсан бүхнээс үргүйдэл нь зөвхөн бэлгийн тогтолцооны төдийгүй бүх бие махбодын өвчин гэдэг нь тодорхой болж байна. Эр хүний болон эм хүний үргүйдэл гэж байдаг. 

	 

	Эрэгтэйчүүдийн үргүйдэл

	 

	Хэрэв эр нөхөр нь бэлгийн бүрэн сулралаас юм уу, эсвэл шарх түлэгдлээс үүссэн том сорви, үрэвслийн процессын өөрчлөлт, хушганы том ивэрхий, төмсгийн хэт хаван, бэлгэ эрхтэн, хушганы хавдар, хаван зэрэг механик саадаас болж, хэвийн хурьцал үйлдэх боломжоо алдсан бол гэр бүл хүүхэдгүй байх болно. Эрчүүд хурьцах чадвартай боловч түүний үрийн шингэнд амьдрах чадвартай, хөдөлгөөнтэй эр бэлгийн эсүүд үгүй бол эмэгтэйд үр тогтоох чадваргүй байх нь элбэг. Заримдаа үрийн утаснууд үрийн шингэнд олноороо байх боловч, огт хөдөлгөөнгүй (акинезия) байдаг. Ийм байдлыг некросперм, огт байхгүй бол азоосперм гэж нэрлэдэг. Эр хүний үргүйдлийг хурьцал үйлдэх чадваргүй байдалтай хутгаж болохгүй юм. 

	Заримдаа үрийн шингэн дэх үрийн утас олон цөөн ямар нэг хэмжээгээр цөөрч 50 сая орчим болсон-олигооспермийн (грек үг олитос-бага) үед үр тогтох явдал хүндэрдэг. Энэ нь хэвийн байдлаас азоосперм болох шилжилтийн үед буюу цочмог хүнд халуун ихтэй өвчнүүдийн үед ажиглагддаг. Азоосперм бэлгийн булчирхайнуудын үйл ажиллагааны түр алдагдлын дараа олигозооспермд шилждэг. Жишээ нь, хэт олон хурьцах үед төмсөг эр бэлгийн эсүүдийг шинээр бэлдэж амжихгүй тул түр хугацааны үргүйдэл үүсдэг. Нэг удаагийн гаралтдаа 100 саяас доош амьдрах чадвар бүхий эр бэлгийн эс агуулсан үрийн шингэнийг үр тогтоох чадвараар эрс суларсан гэж тооцдог. Их хэмжээний гаралттай цөөн хурьцал нь үрийн шингэний үр тогтоох чадварт үлэмж ашигтай байдаг. 

	Азооспермийн үед үрийн шингэн энгийн харахад хэвийн мэт байвч микроскопоор харахад түүнд үрийн утаснууд тодорхойлогдохгүй. Энэ нь төмсөгт эр бэлгийн эсийн үүсэл зогссоноор тайлбарлах бөгөөд мөн дамжуулах зам бөглөрөн (битүүрч) үр нэвтрэхгүй болсон үед тохиолддог. 

	Үрийн шингэн үр тогтоох чадвараа үлэмж олон янзын нөхцөл, олон шалтгаанаас болж алддаг. Хэвийн үр аажмаар шингэрч хөдөлгөөнтэй эр бэлгийн эсийн тоо цөөрөн тэдний хэлбэр өөрчлөгдөн гүйцэд боловсроогүй жижигхэн болдог. Үрийн шингэнд өөрчлөгдөж хувирсан хэвийн бус эр бэлгийн эс 20 хувийг эзлэхэд үргүй гэр бүлийн шалтгаан болж болно. Эрэгтэй хүний бэлгийн эсэнд эсрэг бие үүсэж эр бэлгийн эсүүд бөөгнөрөн наалдаж, хөдөлгөөнгүй болон үхэж, ийнхүү үр тогтоох чадваргүй байдал бий болдог. 

	Азоосперм бие махбодын ерөнхий тамирдлаас болон төмсгийн булчирхайлаг эдийн өвчнүүдийн улмаас үүсэж болно. Энэ нь халдварт өвчнүүд (хижиг, томуу, халдварт гахай хавдар г. м.), бодисын солилцооны өвчнүүд (шижин, хэт таргалалт), архаг архидалт, мансууруулагч бодисуудад шунах, хорнуудын архаг хордлого (фосфор, мөнгөн ус, хар тугалга, хүнцэл, хүхэрт нүүрстөрөгч, этилжүүлсэн бензин, анилиний будгууд, метилийн спирт г. м.) зэрэг бүх биеийн хурц, архаг өвчнүүдийн үед болон мөн төмсгийн эдийг гэмтээх хэсэг газрын процессын (тэмбүү, хорт хавдар, сүрьеэ, төмсгийн үрэвсэл орхит хүүхэд буюу залуу насанд заг хүйтэн мөн бэлгийн булчирхайн хатангиршил) үед илэрнэ. 

	Хорт эхлэл ялангуяа амьдралын 8—16 насны хоорондох үед үрийн сувгийн хучаас эдэд үлэмж хөнөөлтэй. Халдварт гахай хавдар нь бэлгийн боловсрол гүйцсэний дараа ч гэсэн төмсгийн үрэвсэл үүсэх эсэхээс үл хамааран үргүйдэлд хүргэж болох тул түүнээс урьдчилан сэргийлэх явдал тун чухал юм. 

	Төмсгийн хатангиршил, төмсгийн усан хаван, үрийн сувгийн вений өргөжилт болон хушганы том ивэрхий зэргийн үед үүсэж болно. Ингэвэл үрийн шингэнд эхэндээ үр тогтоох чадваргүй сул хөдөлгөөнтэй үлбэгэр эр бэлгийн эсүүд үзэгдэж байгаад сүүлдээ алга болдог. Тийм үрийн шингэнтэй эрчүүд хурьцал үйлдэж чадах боловч эмэгтэй хүнийг жирэмслүүлж чадахгүй. 

	Төмсгийн сувгуудад хэвийн үр үүсэх (сперматогенез) болон үрийн цэврүүнүүдэд фруктозууд үүсэх энэ хоёр процесс нь тодорхой холбоотой юм. Үрийн шингэнд фруктозууд багасах нь харьцангуй үргүйдлийн шалтгаан болж болдог. Үр тогтоход мөн үрийн шингэнд төмсгийн сувганцруудад үүсдэг гиалуронидазын фермент агуулагдсан байх нь ач холбогдолтой (тэр нь үрийн толгойд байрладаг). Энэ фермент нь эр бэлгийн эсийг өндгөн эсэд нэвтрэн орох явдлыг хөнгөвчилдөг. 

	Мөн үрэвсэлгүйгээр булчирхайлаг эдийн хатангиршлыг үүсгэдэг, ионжуулагч цацраг болон рентген туяанд төмсөг өртөж үргүйдэл болгодог. Гэвч энэ үед бэлгийн дур хүсэл, хүч боломж хэвээр байдаг. Зарим эрдэмтдийн үзэж байгаагаар эрэгтэйн бэлгийн булчирхай, бага багаар ч гэсэн удаан хугацааны турш рентген туяанд өртөх нь үр хөврөлийн үрэгдэх болон эр бэлгийн эсийн үр тогтоход оролцох чадварын алдагдалд хүргэх шалтгааны нэг эр үрийн доторх нуклейны хүчлүүдийн агуулалтыг өөрчилдөг байна. Японд 1945 оны VIII сарын 6-нд атомын бөмбөг дэлбэрэх үед цацрагийн нөлөөнд орсон эрэгтэйчүүдийн дунд шинжилгээ явуулахад хэлмэгдэгсдийн гуравны нэгд нь үргүй байдал илэрчээ. Эрдэмтэн Хиямын мэдээлснээр туяанд өртсөн боловч үргүй болж хоцроогүй эрэгтэйчүүдэд хүүхдүүд нь ямар нэгэн эрэмдэг байдлаар удамшлын гэмтэлтэй төрж байна. 

	Төмсгийн үйл ажиллагаанд мөн удаанаар халуурах явдал хөнөөлтэй нөлөө үзүүлдэг. Үргэлжилсэн халуунтай байдал жишээ нь, эр бэлгийн эсийн үүсэх процессыг алдагдуулах буюу сувганцруудын бэлгийн эс үүсгэх хучаас эдийн хатангиршлыг ч үүсгэж болдог. Хүнд халдварт өвчнүүдийн дараагаар эр бэлгийн эсүүд үрийн шингэнд удаан хугацааны турш үзэгддэггүй бөгөөд тоо нь хэвийн хэмжээнд хүртлээ удах боловч, аажмаар бүрэн сэргэж болдог. Тэр ч байтугай их халуун байранд (талхны газар, халуун цех, хайлуулах зуух г. м.) удаан байх нь биеийн халуунаас бага халуунд хэвийн явагддаг эр бэлгийн эсийн үүсэх явцад муугаар нөлөөлж болно. Төмсөгт үзүүлэх дулааны хөнөөлтэй нөлөө нь зарим эрдэмтдийг "дулааны агтлалт" гэдэг нэр томьёо гаргахад хүргэсэн юм. 

	Үр тогтоох чадварын түр зуурын сааралт нь мөн хүчилтөрөгчийн өлсгөлөнгийн үед үүсэж болно. Заримдаа их өндөрт удаан байхад болон хорт цус багадалтын үед илэрнэ. Эрэгтэй бэлгийн булчирхайнууд хүчилтөрөгчөөр дутсанаас үр хөдөлгөөнт чанараа алдаж заримдаа төмсгийн үрийн сувганцруудын хатангиршил үүсдэг. Тэрчлэн төмсөгт мэдэгдэхүйц гэмтэл учруулалгүйгээр үйлдвэрийн утаа нүүрсний хорт хий, аммиакийн уур болон авто хөсгийн утааны архаг хордлогын улмаас хүчилтөрөгчийн удаан хугацааны өлсгөлөнгийн үед үргүйдэл үүсэж болно. 

	Төмсгийн булчирхайлаг эд нь зөвхөн хүчилтөрөгч төдийгүй бусад тэжээлийн бодисууд ялангуяа уураг, витаминуудын хангамжийн байдалд үлэмж мэдрэг юм. Төмсгийн цусан хангамжийн аливаа гажуудал нь эр бэлгийн эс үүсэх хэвийн явцыг хямруулснаас үргүйдэл үүсэж болох юм. Түр хугацааны үргүйдэл мөн цавины буюу хушганы ивэрхийд хийсэн мэс заслын дараа төмсгийн цусан хангамж хямарснаас үүсэж болно. Төмсгийн татуургын вений судасны өргөжилт (вений зогсонгишил) болон төмсгийн усан хаван нь түүний тэжээлийг хямруулж эр бэлгийн эс үүсгэх чадвараас нь салгадаг. 

	Эр бэлгийн эс үүсэл болон, эр бэлгийн эсэд химийн буюу эмийн хэсэг бодис муугаар нөлөөлнө. Морфин, кокайн, героин, гашиш болон бусад мансууруулах бодис хининийг ч гэлээ тогтмол хэрэглэхэд төмсгийн сувганцруудын хучаас эдүүд гэмтдэг. 

	Архаг архичин, тамхичдад төмсгийн эдийн ялангуяа үрийн сувганцруудын өөхөн эдийн солигдлын улмаас олигозоосперм болон бүр ёстой азоосперм ч олонтоо тааралддаг. Үүний зэрэгцээ архаг архичдын элэг гэмтэн, эстрогенүүдийг задлах түүний чадвар алдагдсанаас цусанд хуралдан тусгай даавар-гонадотролинг ялгаруулах гипофиз (өнчин тархи)-ын үйл ажиллагааг саатуулан бэлгийн булчирхайнуудын хатангиршлын процессыг үүсгэж болдог. Америкийн эрдэмтэн Беннет, Батт нар архаг архичин байсан эрэгтэй хүмүүсийн олон тооны цогцсыг задлан шинжилж 52 хувьд нь бэлгийн булчирхайн хатангиршлыг илрүүлжээ. Архаг архичин, тамхичдын бэлгийн сулрал болон хурьцлын хэвийн байдал алдагдахаас гадна мөн үргүйдэл цөөнгүй илэрдгийн учир нь энэ юм. Спирт, простат булчирхай болон үрийн цэврүүнүүдээр ялгаран гарахдаа түүний үйлчлэлд үлэмж мэдрэг эр бэлгийн эсүүдийн хөдөлгөөнт чанарыг дарангуйлж олноороо үхэж ч болох юм. Олон гэр бүлийн үргүйдэл эрэгтэйн архаг архидалтаас болсон байдаг. 

	Чанар муу үрийн шингэн (янз бүрийн шалтгаантай) эр хүний үргүйдлийн хамгийн олон тааралддаг шалтгаан юм. Үрийн шингэн эмгэг өөрчлөлтийн хэлбэртэй эр бэлгийн эс (сперматозоидуудыг) олноор нь агуулсан байдлыг тератосперм гэж нэрлэдэг. Тератоспермаар үр тогтсон үед ургийн хүнд гажиг, хэлбэрийн өөрчлөлт гардаг. 

	Үргүйдэл мөн дотоод шүүрлийн болон хромосомын зарим өвчнүүдийн үед үүсэж болно. Жишээ нь, төмсгийн эр бэлгийн эс үүсэхүйц болон өндгөвчийн фолликул үүсгэх үйл ажиллагааг сэдээгч тусгай даавар гонадотрониныг ялгаруулан гаргах гинофизын үйл ажиллагааны эрс сулралын үед үүсдэг. Гинофизын дааврууд нь мөн бэлгийн болон бөөрний дайврын даавруудын ялгаралтыг сэдээдэг. Үргүйдэл удаан хугацааны өлсгөлөн буюу витамины дутмагшлын улмаас гинофизын үйл ажиллагааны хямралын үед үүсэх нь цөөнгүй. Залуу амьтдын гинофизыг авч туршихад бэлгийн булчирхайн хатангиршил үүсдэг. Бэлгийн бойжилтын үеийн гонадотронинг ялгаруулах ажиллагааны дутмагшил нь тайган маягийн өвчний үзэгдлийг үүсгэдэг. 

	Гипоталамус болон, түүний бэлгийн төвийн бодит буюу үйл ажиллагааны гэмтэл нь хэвийн эр бэлгийн эс үүсэхүйг (сперматогенез) гажуудуулж (гипофиз оролцоотойгоор) болно. 

	Төрөлхийн буюу хүүхэд насанд үүссэн бамбай булчирхайн үйл ажиллагааны дутмагшил нь төмсгийн дутуу хөгжилт, сперматогенезийн саатал буюу үргүй болох байдалд хүргэдэг. Янз бүрийн шалтгаанаар үүсдэг булчирхайнуудын үйл ажиллагааны доройтол нь насанд хүрсэн эр хүнд ч бэлгийн булчирхайнуудын ажиллагааг муутган, үр тогтоох чадварын бууралтад болон үргүйдэлд хүргэдэг. Энэ үед мөн бэлгийн дур хүсэл болон чадамжийн бууралт илэрнэ. 

	Тбилис дэх эмэгтэйчүүдийн физиологи, эмгэг судлалын институтэд судалгаанд авсан үргүй бүх 100 эрэгтэйд бөөрний дайврын холтослогийн үйл ажиллагааны алдагдал илэрсэн бөгөөд 70-аад нь үүний зэрэгцээ бамбай булчирхайн өвчин дагалдсан байв. Түүнчлэн нойр булчирхайн дотоод шүүрлийн эдийн дорой хөгжилт буюу өвчлөл үргүйдэлд хүргэж болно. Энэ булчирхайн даавар инсулин нь бэлгийн мэдрэхүй болон бэлгийн эдүүдийн амьдрах чадварын сайжралд нөлөөлж түүний дутмагшил нь шижингийн үед эрэгтэй хүнд цөөнгүй илэрдэг дур хөрөлт, үрийн амьдрах чадварын доройтолд хүргэдэг. Төмсгийн спероматогенийн үйл ажиллагаанд, төрөл бүрийн дотоод шүүрлийн булчирхайнуудын нөлөө асар их юм. 

	Үргэлжийн үргүйдэл мөн төмсгийн дутуу хөгжлийн үед, гүйцэд боловсорсон амьдрах чадвартай сперматозоидуудыг ялгаруулан гаргаж чадахгүй байгаа үед ажиглагддаг. Тийм үзэгдэл мөн тун ховор тааралддаг удамшлын Клайнефельтерийн өвчний үед гарна. Энэхүү гажигтай төрсөн эрэгтэйн төмсөгт эр бэлгийн эс үүсэх процесс явагдахгүй бөгөөд биеийн тайган маягийн харьцаа, заримдаа мээмний өсөлт (гипекомасти) болон ухааны хоцрогдол илэрнэ. Бэлгийн дур хүсэл чадал эрс буурч заримдаа бэлгийн эмгэг байдал ажиглагддаг. Энэхүү өвчин нь бэлгийн эсүүдийн цөмийн бодисын өөрчлөлттэй (хэвийн үед эх шиг ХУ биш харин ХХУ нэг илүү хромосом) холбоотой юм. 

	Гэр бүл зөвхөн эр бэлгийн эс үүслийн алдагдлаас төдийгүй янз бүрийн шалтгаанаар хэдийн үр тогтсон өндөг үрийн хооронд устах буюу шигдсэн өөрөөр хэлбэл, умайд хөгжиж буй үр хөврөл устаад байвал хүүхэдгүй байх болдог. 

	Эрчүүдэд үргүйдэл мөн, төрөлхийн хөгжлийн гажиг крипторхизмын үед ажиглагддаг ("криптос"-далд, "орхие"-төмсөг, далд төмсөг). Ургийн умайн хөгжлийн VII сар орчмын үеэс төмсгийн хушганд буух процесс эхэлж төрөх үед нь дуусдаг. Нярайн анхны уйлах дуунаар төмсөг нь хушгандаа буудаг. Хөвгүүдийн 90 хувьд нь төмсөг нь шууд төрсний дараа хушганд нь байх бөгөөд бусдынх нь сүүлд өөрөө буудаг юм. Гэвч хүүхдийн төмсөг хушгандаа төрснөөс нь хойш хэдэн жил өнгөрмөгц өөрөө буудаг. Зарим нэгэн эвгүй нөхцөлд өрөөсөн буюу хоёр төмсөг хоёулаа, өөрийн замын аль нэгтээ саатдаг. Энэ нь хэвлийн хөндий болон цавины сувагт төлөв гарна. Саатсан төмсөг гүйцэд хөгжлөө ололгүй хатангиршиж, үрийн сувганцруудын бүрхүүл эдүүд нуран, түүнд эр бэлгийн эс үүсэхгүй болдог. Түүнээс гадна хэвлийн хөндийн халуун хушганыхаас их байвал сперматогенез хямрах боловч, төмсөгт дааварлах ажиллагаа хадгалагдаж үлдэх нь цөөнгүй. Хэрэв өрөөсөн төмсөг буусан бол (монорхизм төлөв тааралддаг) үр тогтох чадвартай байдаг. Гэвч энэхүү буусан төмсөгт ч мөн сперматогенез хямрах бөгөөд эрчүүд бэлгийн амьдралын чадвартай боловч үргүй байж болно. Хоёр талын крипторхизмын үед (анорхизм) насанд хүрсэн эрэгтэйчүүдэд төлөв азоосперм буюу бүрэн үргүйдэл гарна. Крипторхизмын үед урьдчилан даавар эмчилгээ хийсэн үед 2—6 насны хооронд мэс заслын эмчилгээг хийдэг. Төмсгийн эдүүдийн хөгжилт 5—6 насанд дуусдаг. Бэлгийн хөгжилтөөс хойш хийх төмсөг буулгах мэс засал нь хэвийн сперматогенезыг сэргээж чаддаггүй. Крипторхизм нь үргүй эрчүүдийн 4 орчим хувийг эзэлнэ. Ерөнхийдөө крипторхизм насанд хүрсэн эрчүүдийн 0.25 хувь орчимд илэрнэ. 

	Сперматозоидуудын хөдөлгөөнт байдал, амьдрах чадварт үрийн шингэний бүрэлдэхүүнд ордог простат булчирхайн буюу үрийн цэврүүнүүдийн шүүс их нөлөө үзүүлдэг. Энэ эрхтнүүдийн үрэвслийн үед үрийн шингэн простатын болон үрийн цэврүүнүүдийн шүүрэлгүй үлдэж, өтгөрдөг. Үрийн шингэнд үрийн амьдрах чадвар болон хөдөлгөөнт байдалд их ач холбогдолтой фруктозын хэмжээ эрс багасдаг. Бас үрийн шингэнд үрэвслийн бүтээгдэхүүн нэгдэж түүний орчин эрс өөрчлөгдөн сперматозоидуудын амьдралд тохиромжгүй болдог. Хөдөлгөөнт чадвараа алдсан сперматозоидууд умай болон үрийн хоолой руу идэвхтэй хөдлөхөө хэдийн болино. Простат болон үрийн цэврүүнүүдийн архаг үрэвслүүд (простатит, везикулит) нь үргүйдлийн шалтгаан болох нь цөөнгүй бөгөөд үр тогтоох чадваргүй өвчтэй хэлбэрийн сперматозоидууд үрийн шингэн олширдог (патосперм). Энэ үед заримдаа простатын цинк-электрофорез болон иллэг эерэг нөлөө үзүүлдэг. 

	Үргүйдэлд хоол тэжээлийн хүчин зүйлийн нөлөөтэйг баталжээ. Жишээ нь, эрэгтэйн бие махбодод А, Е витамин дутахад сперматозоидуудын үүсэх явдал буурч тэдний хөдөлгөөний чадвар алдагддаг. Е витамин нь шууд төмсгийн сувганцруудад үйлчилдэг. Эдгээр витамин болон хүрэлцэхүйц хэмжээний чанар сайтай уургийн бодис ялангуяа, амин хүчлүүд (триптофан, аргинин, лейцин, лизин)-ийг агуулсан уургууд хоол унданд удаан хугацааны турш байхгүй байх нь төмсгийн булчирхайлаг эдийн нуралтад хүргэж үр болон эр бэлгийн дааврууд үүсэх явдлыг хямруулдаг. Энэ нь өөрийнхөө ээлжид простатын хэвийн үйл ажиллагааны хямралд хүргэж гипофизид таагүй үйлчилнэ. Энэ бүх хүчин зүйлс нь эрэгтэйн үргүйдлийг нөхцөлдүүлж болно. Түүнээс гадна энэ витаминууд дутах үед сперматозоидуудын бүрэлдэх явдал алдагдах төдийгүй, бэлгийн дур хүсэл буурдаг. А витамин бэлгийн булчирхайн онцгой цочроогч юм. 

	А, Е витаминуудыг хэрэглэн, сперматозоидуудын тоог олшруулж, тэдний эмгэг өөрчлөгдсөн хэлбэрүүдийн хувийг бууруулж болох юм. Хоол унданд фруктоз агуулсан нүүрс-усыг хэрэглэх явдал чухал ач холбогдолтой юм. 

	Дайны цагийн бүх нийтийн хамарсан өлсгөлөнгийн үед хийсэн ажиглалтаас удаан үргэлжилсэн өлсгөлөн нь сперматогенезийг эрс алдагдуулдаг болохыг ажиглажээ. Ялангуяа хүүхэд залуучуудын бэлгийн бойжилтын үеийн архаг өлсгөлөн нь төмсгийн үйл ажиллагаанд онцгой илэрдэг. Чанар муутай хоол тэжээл идэж буй үед, гипофизын гонадотропин ялгаруулах ажиллагааг дарангуйлна. Гонадотропины даавруудын сперматогенезийг сэдээх үйлчлэл нь өлсгөлөнгийн үед ямагт буурсан байдаг. 

	Бэлгийн булчирхай, гипофиз, бөөрний дайврууд болон дотоод шүүрлийн бусад булчирхайнуудын хэвийн үйл ажиллагаанд, В, С, бусад бүлгийн витаминуудын ач холбогдол их байдаг. Ийм учраас витамины дутмагшил нь түр зуурын үргүйдлийг үүсгэж болно. Жишээлбэл; архаг архидалтын үед цөөнгүй ажиглагддаг. Спирт нь бие махбодод хамгийн чухал хэрэгтэй бодисуудыг шатаах мэт үрж, витамины тэнцвэрийг барагдуулдаг. Үүний дүнд бэлгийн булчирхайнуудын ажиллагаа сулран, сперматогенез алдагдаж, бэлгийн дур хүсэл, цочрол буурдаг. 

	Витаминууд нь өөрийн үндсэн үүргийг зөвхөн олон тооны ферментүүдийн бүрэлдэхүүнд орж биелүүлдгийг мэдэх нь чухал. Харин витаминуудыг бие махбодод уургийн бодисууд л барьж байдаг учраас чанар сайтай уураглаг хоол тэжээлийн үед л явагддаг. Биологийн чанарлаг уургуудын бие махбодод дутмагшилтай байгаа үед хоол тэжээлийн зүйлд витаминууд илүүдэл хэмжээгээр байлаа ч витамины дутмагшлын үүсэлтийг өөрчилж чаддаггүй. Фермент гэж юу вэ? Энэ нь биохимийн болон бодисын солилцооны процессуудыг хэдэн сая дахин хурдасгадаг бие махбодын биологийн хурдасгагч (сэдээгч)-ийн үүргийг гүйцэтгэгч молекул жин ихтэй тун нарийн бүтэцтэй уургууд юм. Жишээ нь: тодорхой хэмжээний устөрөгчийг каталаз ферментээр задлахад ердөө л 1 хором шаардагддаг бол түүнгүйгээр бол 300 жил хэрэгтэй болох юм. Гэхдээ олон фермент өөрийн хурдасгагчийн үүргээ, бүрэлдэхүүндээ мөн витаминуудыг агуулсан уургийн бус нэгдмэл бодисууд-коферментүүдийн оролцоотойгоор л биелүүлдэг. Бие махбодод ферментүүдийн нийлэгшихэд дааврууд ихээхэн сэдээх нөлөө үзүүлдэг. И. П. Павлов ферментүүдийг "амьдралын жинхэнэ сэргээгч" гэж нэрлэсэн бол А. Н. Бах "амьдралын түлхүүр" гэсэн байдаг. Бие махбод ферментгүй бол элбэг дэлбэг хамгийн тэжээллэг хоол ундтай байлаа ч түүнийг шингээж чадахгүйн учир тураалаар үхэх байсан тэрээр цэвэр хүчилтөрөгчийн мандалд ч түүнийг ашиглах боломжгүй болон огт агааргүй орон зайд байгаа мэт бүтэх байсан. Амьдрал өөрөө анхны фермент үүсэхэд анх бий болсон гэж бодох хэрэгтэй. Бие махбодод витаминуудаас гадна тун бага хэмжээгээр хэрэгтэй байдаг өвөрмөц био сэдээгүүр (биостимулятор) үүрэг гүйцэтгэдэг эрдсийн давс болон бичил элементүүд хоол унданд заавал орсон байх нь тун чухал юм. Тэдгээр нь олон витамин, фермент, даавруудын бүрэлдэхүүнд орж бодисын солилцооны зохицуулга, өсөлт, үржилтийн процесс болон эдийн амьсгалд идэвхтэй оролцдог. 

	Хүний цусны бүрэлдэхүүнд ойролцоогоор 20 төрлийн бичил элемент, бие махбодын бодисын солилцоонд 2000 гаруй фермент оролцдог. Витамин, эрдсийн давс бичил элементүүд, хоол тэжээлийн бүтээгдэхүүнд ялангуяа ногоо, жимс жимсгэнэ, мах, сүүн бүтээгдэхүүн, өндгөнд их байдаг. Үргүйдлийн үед эмчийн заасан хоолны эмчилгээ болон витамин, бичил элементүүдийг хэрэглэх нь ашигтай. 

	Бие махбод болон бэлгийн үйл ажиллагаанд витамин, эрдэс давснууд, бичил элементүүдийн биологийн үүрэг асар их агаад тэдгээргүйгээр амьдрал байх боломжгүй юм. Бичил элементүүд нуклейны хүчлүүдийн бүтцэд ордог бөгөөд байхгүй бол бие махбодод уургийн нийлэгжих боломжгүй байдаг юм. Бичил элементүүд болон витамин нь бие махбодын өөрийгөө зохицуулах, өөрийгөө хамгаалах чухлаас чухал үйл ажиллагаануудын нэг иммунобиологийн урвал үүсгэх чанарт үлэмж нөлөө үзүүлдэг. 

	Эрэгтэй хүний үргүйдлийн шалтгаан нь хүүхэд буюу өсөх насандаа авсан төмсгийн гэмтэл байж болох бөгөөд хэдийгээр мэдэгдэхүйц хүндрэл учруулаагүй боловч, бэлгийн булчирхайн зарим үйл ажиллагааг алдагдуулж болдог. Жишээ нь бэлгийн чадвар эрэгтэйд хадгалагдан үлдэвч эцэг болж чадахгүй болсон байдаг. Өсвөр үеийнхэн болон, залуучууд бэлгэ эрхтнээ спорт тоглоом (бокс, бөх, хөл бөмбөг г. м.) болон зодооны үед өртөж болох гэмтлээс хамгаалж байх нь зүйтэй. Тамирчид тоглолтынхоо үед ямагт даруулга өмсөж байх хэрэгтэй. Тархины тэрчлэн сэтгэл мэдрэлийн гэмтэл болон, биеийн идэвхтэй байдлын дутагдал, амьдралын идэвхгүй хэлбэрүүд сперматогенезод сөрөг нөлөө үзүүлдэг. 

	Аль ч үед эр хүн эмэгтэйд үр тогтоож чадах эсэхийн асуудлыг шийдэхийн тулд юуны түрүүнд шинэ гарсан үрийн шингэнийг шинжлэх хэрэгтэй. Эрчүүдэд үргүйдлийн 75 хувь нь хоёр талын төмсгийн дайврын болон үрийн сувгуудын үрэвслийн процессын дараа, тэрчлэн шээсний сүвний арын хэсэг простатын үрэвслийн дараа үүсдэг. Энэ үед үрийн шингэн амьдрах чадвартай сперматозоидыг хүрэлцэхүйц хэмжээгээр агуулсан байх боловч үрэвслийн сорвиор битүүрсэн үрийн болон үр ялгаруулах сувгуудыг нэвтрэн үтрээнд орж чаддаггүй (абтурация)3. 

	Үргүйдэл нэг талын төмсгийн дайврын үрэвслийн үед хэрэв нэг талын төмсгийн дайврын гэмтэлтэй зэрэгцэн нөгөө талын үрийн цэврүүнүүд болон простат булчирхай үрэвсэлд орвол үүсэж болно. Үрийн замын битүүрэл нь эр хүний бэлгэ эрхтний заг хүйтэн болон бусад нянгаар (стрептококк, стафилококк, гэдэсний савханцар, шээс, бэлгийн замын трихомонад, вирусууд г. м.) үүссэн үрэвслийн дагавар болон үүсдэг. 

	Үрэвслийн дараа үүсэх үрийн сувгийн гүрвэлзэх агшилтын сулрал буюу бүрэн алдагдал нь үргүйдлийн шалтгаан болж мэднэ. Үргүйдэл мөн дайврын сүүлийн хэсгийн дамжуулах сувгуудын төрөлхийн гүйцэд бус хөгжилт буюу битүүрлээс үүсэж болно. Ингэвэл хурьцал үйлдэх чанар, үрийн шингэн гарах явдал хэвийн үлдэх боловч үрийн шингэн үр тогтоох чадвартай үрийг агуулаагүй байх буюу үрийн сувгийн битүүрлийн үед зөвхөн простат, үрийн цэврүүнүүдийн шүүс болон шээсний сүвний салст булчирхайнуудын ялгарлаас бүрэлдсэн байдаг. 

	Эрэгтэйн үргүйдэл хэвийн хурьцлын үед үрийн замд механик саад байгаагаас гадагш асгарч чадахгүй ("хуурай коитус"), эмэгтэйн үтрээнд орохгүй байгаа үед гарч болно. Заримдаа үр гарч чадахгүйн шалтгаан нь шээсний сүвний нарийсал буюу үрэвслийн улмаас үүсэх үр цацах хоолойнуудын хоёр талын битүүрэл байдаг. Энэ үед дур тавилт өвчтэй болж болдог. 

	Үргүйдэл үрийн суваггүй байх, шээс ялгаруулах эрхтнүүдийн гажиг хөгжил зэргийн үр дагавар болж болно. Үрийн гадагш гаралтад шээсний сүвний гадна талын цагариг булчингийн агшилтын улмаас үүсэх агшилтын нарийсал саад учруулж болно. Энэ агшилт нь заримдаа шээс гаралтыг хүнд болгох буюу бүр бүрэн түгжигдэхэд хүргэхүйц их хүчтэн байж болдог. Шээсний сүвний гадна цагариг булчингийн агшилт нь их төлөв сэтгэл мэдрэлийн гаралтай байх агаад дандаа үүсэхгүй учир үрийн хэвийн гаралттай ээлжлэн тааралдаж болно. 

	Бэлгийн дур хүсэл хэвийн бэлгэ эрхтний чангаралт хангалттай байх хурьцлын үед үрийн шингэн гарахгүй байх байдлыг янз бүрийн шалтгаан бүхий асперматизм гэж нэрлэдэг. Энэ үед төмсөгт үр болон дааврууд бий болох явдал алдагддаггүй4. Асперматизм харьцангуй болон байнгын байдаг. Харьцангуй асперматизмын үед үрийн асгаран гарах төвийн хэвийн цочрол хэвээр авч сэтгэл санааны саатлын эмгэг нөлөөнд тамирдан суларсан байдаг. Олон дахин давтагдах, тодорхой эвгүй байдлын улмаас, тархины бор давхрын үр асгарах төвийн цочролын дадал болсон саатал үүсэж болно. Заримдаа ийм байдал зөвхөн нэг л эмэгтэйтэй холбогдон илэрдэг. Асперматизмын энэ хэлбэр нь заримдаа удаанаар үргэлжилж болох боловч тогтворгүй биш юм. Энэ нь тун цөөн бөгөөд сэтгэл санааны бэлгийн сулралтай их төстэй байдаг. 

	Байнгын асперматизмын үед эрчүүдэд бэлгэ эрхтэн хэдийгээр зөв хөгжсөн, хэвийн байдалтай агаад бусад бүх байдлын хувьд тэдний бэлгийн чадвар алдагдахгүй боловч, хурьцал хэчнээн удаан үргэлжлээд ч, дур тавьж үр асгаран гарах явдал хэзээ ч ирдэггүй бөгөөд шөнийн хий дур тавилт ч илэрдэггүй. Энэ байдлын шалтгаан нь гол төлөв үр асгаран гарах төвийн (эякуляцын төвийн) сэрлийн дутмагшил (төрөлхийн буюу ихэнхдээ нугасны өвчний улмаас) спиртийн хордолт болон бусад хордлогууд байдаг. Эрүүл эр хүнд согтуурлын үед хурьцал сунжран заримдаа үрийн шингэн бүр гаралгүй үлддэг нь тодорхой. 

	Асперматизмаар шаналсан зарим нэгэн хүн дур тавих байдлыг асахгүй байсаар, аажмаар бэлгийн амьдралд сонирхолгүй болдог. Тэд тун цөөн, заримдаа зөвхөн гэр бүлийн үүргийн шаардлагаар л хурьцал үйлддэг. 

	Эякуляцын төвийн сэрэл султай хүмүүст хурьцал ерөнхийдөө удаан үргэлжилнэ. Энэ үеийн цочрол нь төвийг сэрээхэд хүрэлцэхгүйн учир дандаа дур тавилтаар төгсөж чаддаггүй тул эдгээр хүмүүсийн зарим нэг нь онанизмыг хийдэг. 

	Эр хүнд үргүй болох явдал мөн өвгөн насанд нь ирэх боловч, эрүүл хүнд байгалийн жамаар ирдэг. Ахимаг насны эрчүүдэд үр болон андрогенүүдийн төмсөгт үүсэх явдал аажмаар сулрах нь ажиглагддаг. Үрийн шингэний хэмжээ болон түүнд байх фруктоз, хүчиллэг фосфатазуудын хэмжээ багасна. Эндээс л бэлгийн дур хүслийн физиологийн бууралт, бэлгийн амьдралын алгуурлалт, мөн заримдаа муу дур ханалт ажиглагддаг. 

	Хөгшрөлтийн үед бие махбодын бүх л тогтолцоо, бэлгийн орчинд зохицон өөрчлөгдөх үзэгдэл явагддаг. Бэлгийн амьдралын өөрчлөгдсөн хэмнэл нь бүх л физиологийн тогтолцоонуудын шинэ байдалд тохирч байдаг учраас бэлгийн үйл ажиллагааг дааврын бэлдмэлээр үргэлж хүчлэхийн хэрэггүй байдаг. Насны үргүйдэл хүмүүст өөр өөр хугацаанд ирдэг. 

	Нэлээд өндөр насны хүмүүс хүүхэдтэй болох бүрэн чадвартай хэвээр байх явдал цөөнгүй байдаг. Бэлгийн болон үр удам төрүүлэх чадвараа хадгалсан ийм урт наслалт нь тун олон шалтгаантай холбоотой юм. Хүн цэл залуу насандаа янз бүрийн шалтгааны улмаас үргүй буюу бэлгийн амьдралын чадваргүй болж болох юм уу үд хэвийсэн насандаа ч бэлгийн үйл ажиллагаагаа үргэлжлүүлсээр байж болдог. Насны байдлаас үл хамааран хэвээр үлдэх бэлгийн тогтмол ажиллагаа нь хүний сэтгэл мэдрэлийн болон биеийн эрүүл мэндэд сайнаар нөлөөлдөг. 

	Үүнд бүр залуу наснаас бэлгийн бойжилтын цэцэглэлтийн үед бий болсон, сэтгэл бэлгийн аппаратын дасгалжсан байдал их үүрэгтэй байдаг. Системтэй явах бэлгийн идэвхтэй амьдрал нь сэтгэл бэлгийн механизмыг бэхжүүлдэг. Иймд хязгаартай тогтмол бэлгийн амьдралтай хүмүүс бэлгийн идэвхтэй байдал, бие сэтгэлийн эрүүл мэндээ үлэмж удаанаар хадгалдаг. 

	Эрэгтэй хүний бэлгийн чадвар болон үржилт байдал нь төмсгийн хэмжээнээс хамаардаг мэтээр үзэх ойлголт байдаг. Энэ нь яг үнэн зүйл биш. Бүх юм төмсгийн булчирхайлаг эдийн чанараас шалтгаалдаг. Төмсгийн үйл ажиллагааны байдлын тухай зөвхөн шинэ үрийн шинжилгээгээр түүнд боловсорсон хөгжил сайтай хөдөлгөөнтэй үр хангалттай тоогоор байгаа эсэхээр, мөн үрийн шингэний хэмжээ 2—4 мл-ээс багагүй) болон аяндаа төрөх хурьцлын хүслэнгийн давтамжаар шүүж болно. Хэвийн хэмжээгээр бүх л үрийн шингэнд 150—300 сая хүртэл (хамгийн багаар 1 мл-т 60 сая) үр байх ёстой агаад үүний 75—85 хувь нь хөдөлгөөн сайтай байх ёстой. Эмгэг өөрчлөгдсөн хэлбэрийн сперматозоидууд 20 хувиас давах ёсгүй. Гэвч үрийн үр тогтоох чадварын зэрэг нь тооноос илүүгээр сперматозоидуудын чанарын байдлаас хамаардаг. Үр тогтох явдал боломжгүй гэж үзэх, сперматозоидуудын тооны баттай хязгаар үгүй юм. Иймд үрийн шингэнд тун бага хэмжээний үр буй үед ч үр тогтож болох юм. 

	Хэдийгээр бэлгийн дур хүсэл ихтэй хүмүүсийн гадна бэлгэ эрхтэн хөгжил сайтай байх нь цөөнгүй боловч бэлгийн дур хүсэл, бэлгийн чадвар нь бэлгэ эрхтний гадна хөгжилтэй тэр бүр тохирч байдаггүй. Хэдийгээр том эрхтэнтэй авч бэлгийн онцгойрох чадваргүй дур хүсэл муутай хүн ч байдаг. Зарим эрдэмтдийн ажиглалтаас бага хэмжээтэй бэлгэ эрхтэн илүү эрчимтэй чангаралттай (эрекция) байх нь цөөнгүй ажээ. Гэхдээ эр хүний бэлгэ эрхтний хэмжээ нь эмэгтэй хүний дур тавин ханах явдалд ямар нэгэн шийдвэрлэх үүрэг гүйцэтгэдэггүй. 

	Бие махбодын төрөлхийн шинж чанар, мэдрэлийн тогтолцооны байдал, удамшлын байдал, зан авир, амьдралын нөхцөл болон хүмүүжил үлэмж их ач холбогдолтой байдаг5. 

	Эрэгтэй хүний үргүйдлийн эмчилгээг хувь хүнд тохиолдсон эмгэгийн онцлогийг хатуу баримтлан хийнэ. 

	Архаг хордлогууд, юуны түрүүнд спирт, никотины хордлогуудыг эмчлэх нь тун чухал. Эмчилгээг хангалттай нойр, чанар сайтай хоол тэжээл болон ажил амралтын эрүүл ахуйн дэглэм, биеийн тамираар тогтмол хичээллэх явдалтай хамтруулах нь чухал юм. Эмчилгээний үр дүн, далайн усанд орж, шавар эмчилгээ хийлгэн рашаан сувилалд амарсны дараа гарах явдал цөөнгүй билээ. 

	 

	Эмэгтэйчүүдийн үргүйдэл

	 

	Эмэгтэйчүүдийн үргүйдлийн гол шалтгаан нь эмэгтэйн бэлгийн аппаратын умай, үрийн хоолойд сперматозоид нэвтрэн ороход саад болох өөрчлөлт буюу хэвийн, боловсорсон өндгөн эс боловсруулан гаргахад зогссон өндгөвчүүдийн үйл ажиллагааны алдагдал байдаг. Хэрэв эмэгтэй хүний бэлгийн аппарат нь хурьцал үйлдэх боломжгүй байвал өндгөвчүүд хэвийн ажиллаж байлаа ч үр тогтохгүй. Ийм байдал жишээ нь, бэлгэ эрхтний төрөлхийн эрэмдэг байдал, умай үгүй байх, үтрээ битүүрсэн буюу хэт нарийссан байх үед бий болдог. 

	Ирээдүйн эхчүүд охидын буруу хүмүүжил нь үргүйдэлд хүргэх нь цөөнгүй. Зарим нэг эх охидыг эрүүл ахуйн хүрэлцээтэй арчилгаагаар хангадаггүй учраас тэд үргэлж өвчилж, тэдний бэлгэ эрхтний хөгжилд муугаар нөлөөлж болдог. 

	Охидыг бүр бага наснаас нь халдварт өвчнөөс хамгаалж байх нь зүйтэй. Улаан эсэргэнэ, сахуу болон бусад өвчнүүд өндгөвч, умай, үтрээг гэмтээж болно. Үтрээний анзааралгүй өнгөрсөн сахуу түүний хагас буюу бүтэн битүүрэлд хүргэж, цаашдын бэлгийн амьдралыг боломжгүй болгодог. Хүүхэд насанд өвчилсөн эмэгтэйчүүдийн өвчин нь үргүйдэлд олонтоо хүргэдэг. 

	Сургуулийн өмнөх насны охидын шээс бэлгийн замын өвчнүүдийн 90 хувь нь үтрээний болон, түүний үүдэвчийн салстын үрэвсэл (вагинит) болдгийг тогтоожээ. Энэ үед дотор бэлгэ эрхтний гэмтэл, бэлгийн бага уруулын болон заримдаа бүр үтрээний ханын наалдангишил зэргийн хүндрэл цөөнгүй ажиглагддаг. 

	Ленинградын бүслэлтийн үеэр бэлгийн бойжилтынхоо үед өлсгөлөн болон тураалын өвчнийг давсан охидод биеийн юм оройтон ирж, олон нь үргүй болж үлджээ. 

	Өсөн төлжиж буй охидын бие махбод ирээдүйд эх хүний үлэмж төвөгтэй, хариуцлагатай үүргийг гүйцэтгэх болно гэдгийг ямагт санах нь чухал юм. 

	Хүүхэд насны үеийн тохиромжгүй нөхцөл, ялангуяа чанар муутай уураг, витаминаар дутмагшилтай хоол тэжээлтэй үед хүүхдийн хөдөлгөөнийг хатангирших, өсөх насанд нь биеийн тамир, спортыг хориглох нь тэдний ерөнхий хөгжил болон, охидын бэлгэ эрхтнүүд, аарцгийн хөгжилд тусгалаа олон, насанд хүрсэн хойноо үргүй болгодог. Хүнд хэлбэрийн сульдаагаар өвчилсөн охидод уйтан аарцаг, заримдаа аарцаг нурууны ясны мурийлт, умай болон өндгөвчийн дутуу хөгжилт ажиглагддаг. 

	Охидын дотор бэлгэ эрхтнүүдийн зөв хөгжихөд давсаг, гэдсийг тогтмол суллаж байх нь чухал юм. Заримдаа сурагч охид хоосон ичимхийрлээс болж, шээсээ удаан хугацаагаар барих эвгүй зуршлыг өөртөө буй болгодог. Давсаг болон шулуун гэдэс хэт дүүрч чинэх нь умайг шахаж, түүний байрлалд нөлөөлнө. 

	Эмэгтэйчүүдийн бэлгэ эрхтний дутуу хөгжлөөс (бэлгийн инфантилизм) шалтгаалсан үргүйдэл тийм ч цөөнгүй юм6. Ийм үед умай жижиг (хүүхдийн умай), харин хүзүү нь сунаж уртассан, эсвэл уйтан буюу сүвгүй суваг үлдээж эрс богиносож, хатангиршсан, умайн хоолойнууд нарийхан, тун ихээр мушгиралдсан, өндгөвч гүйцэд боловсорсон, хэвийн өндгөн эс боловсруулан гаргаж чадахгүй гүйцэд бус хөгжсөн байдаг. Түүнээс гадна хүрэлцэхүйц хэмжээний бэлгийн даавруудыг ялгаруулж чаддаггүй учир умайн хөндийн салст бүрхүүлийн хөгжилд үлэмж өөрчлөлт оруулдаг. Гипофизын даавруудын дутмагшлын үед умайн салст бүрхүүлийн мөчлөгт өөрчлөлтийн хэмнэл, явц алдагддаг. Ийм салстад үр тогтсон өндөг ордог юм гэлээ ч өөрийн хөгжих хөрсийг олохгүй юм. 

	Заримдаа үргүйдлийн шалтгаан нь умайн буруу байрлал (арагш хазайх буюу урагшаа хэт хазайх) болдог. Ингэвэл умайд эр үр нэвтрэн орох явдал төвөгтэй болно. Үргүйдлийг мөн, хурьцал үйлдэхэд саад учруулах, цавины том ивэрхий, хөлийн хаван, кондилом болон үтрээ буюу үтрээний үүдэвчийн булцууны орчмын хавдрууд, тэрчлэн фибромиом гэж нэрлэдэг умайн хавдрууд үүсгэх бөгөөд, фибромиомын үед эмэгтэйчүүдийн 25—40 хувьд үргүйдэл ажиглагддаг. 

	Мэргэжилтнүүд умайн фибромиомоор өвчилсөн эмэгтэйчүүдийн дунд огт төрөөгүй хүн олон байдгийг тогтоосон байдаг. Умай нь түүнд ураг хөгжихөд зориулагдсан эрхтний хувьд үе үе өсөж томрох (жирэмсэн үед) шинж чанартай байдаг агаад хэрэв ямар нэг шалтгаанаар энэхүү физиологийн үүргээ биелүүлэх боломжоо алдвал түүнд эдийн эмгэг өсөлт эхэлж болдог. 

	Үргүйдэл мөн умайн хүзүүний болон үтрээний ханын төрөл бүрийн шүүсдэст үрэвсэл, үтрээнээс үрийн утаснуудад хөнөөлтэй эмгэг шүүрлүүдийг (ялгарал, цагаан юм) ихээр үүсгэх буюу хуримтлагдахад хүргэх үед ажиглагддаг. Түүнээс гадна элбэг шүүрлүүд (цагаан юм) нь умайн хүзүүний завсрын замыг хааж, сперматозоидын нэвтрэлтэд механик саад учруулж болно. Ингэвэл үргүйдлийг хялбархан эмчилнэ. Умайн хүзүүний шархлаа, полипууд нь мөн үр тогтоход түр зуурын саад учруулж болдог. 

	Түр зуурын үргүйдэл заримдаа үтрээний шингэний эрс хүчиллэг байдлаас шалтгаалан үүсдэг. Хурьцлын өмнө, сперматозоидын идэвх болон амьдрах чадварыг сайжруулдаг 5 хувийн фруктозын уусмал буюу 1 хувийн содын уусмалаар үтрээний цацлага хийж байх нь зүйтэй. 

	Умайн хөндийн хананы болон умайн хүзүүний сувгийн үрэвсэл (эндометрит, эндроцервицит) нь сперматозоидуудыг үрийн хоолой руу дөхөхөд ямагт саад учруулах бөгөөд хэсэг хугацааны үргүйдлийг үүсгэж болдог. Сүрьеэгийн халдвар умайн салст бүрхүүлийн байнгын гэмтлийг үүсгэх нь цөөнгүй байдаг. Түүнээс гадна умайн салстын сүрьеэ нь бараг хэзээ ч тусгаарлагдсан байдаггүй, харин үрийн хоолойн гэмтэлтэй хавсарсан байх бөгөөд далд явцтай байдаг. Заг хүйтний эндометрит үргүйдлийн шалтгаан болох нь цөөнгүй агаад үр тогтсон өндөгний бэхлэгдэхэд саад болох буюу сүүлд нь хэдийн бэхлэгдсэн үр хөврөлийг салж унахад хүргэдэг. Урьд нь архаг заг хүйтнээр өвчилсөн эмэгтэйчүүдийн 59 хувь нь үргүйдэлтэй байдаг Е. П. Майзель. Ер нь эмэгтэйчүүдийн үргүйдлийн 30 хувийг заг хүйтэнтэй холбоотой гэж үздэг. 

	Эрүүл эмэгтэйчүүдийн умайн хөндий ариун, түүний ханын салст бүрхүүл нь үтрээ болон хамар хоолойн салст бүрхүүлтэй адил гаднын бичил бие махбодтой тэмцэхэд зохицсон байдаггүй. Ийм учраас түүнд нян ороход үр тогтсон өндөгний бэхлэгдэхэд саад учруулах, үрэвслийн процессууд хурдан хөгждөг. 

	Үрэвслийн процессын болон үр хөндөлтийн дараах умайн хүзүүний сувгийн сорвижилт өөрчлөлт (ялангуяа төрөөгүй эмэгтэйд) тогтвортой үргүйдлийн нэрмээс болох нь цөөнгүй. 

	Үтрээний үрэвсэл, нэг эст бүдүүлэг бичил бие махбод-трихомонадаар олонтоо үүсдэг (трихомонадный кольцит) өвчин сперматозоидуудын умайд ойртохыг хүндрүүлэх, их хэмжээний, хөөсөрхөг ялгадастай явагддаг. Түүнээс гадна трихомонадууд амьд үрийн утаснуудыг барин авч, тэднийг уусгадаг гэж үзнэ. Энэ эмэгтэйн үргүйдлийн шалтгаануудын нэг нь байж болох юм. 

	Бүх биеийн архаг, туйлдуулах өвчнүүд (сүрьеэ, хлороз, тэмбүү, бруцеллёз), хурц халдварт өвчнүүд (улаан эсэргэнэ, сахуу, халдварт гахайн хавдар, балнадууд, малярий болон бусад) нь өндгөвчийн өндөг үүсгэх эдэд хөнөөлтэй нөлөө үзүүлэх бөгөөд охидын хүүхэд насандаа болон бэлгийн бойжилтын үедээ өвчилсөн өвчнүүд нь тэдний гүйцэд бус хөгжлийн шалтгаан болж болдог. Төрөл бүрийн хорт бодис, мансууруулагч бодисууд (фосфор, хар тугалга, мышьяк, морфин, спирт, никотин болон бусад), цусанд шимэгдэн өндгөвчийг гэмтээж, үргүйдэлд хүргэж болно. 

	Түр зуурын буюу тогтвортой үргүйдэл нь бамбай булчирхайн үйл ажиллагааны дутмагшлаас цөөнгүй үүсдэг. Түүний хэт ажиллагаа нь, жишээлбэл Базедовын өвчний үед заримдаа тиреодины хордлогод, цаашдаа өндгөвчийн эдийн хатангиршил д хүргэж, үргүйдэл үүсгэж болно. Мөн дотоод шүүрлийн бусад булчирхайнуудын өвчнүүд (ялангуяа гипофизын) үргүйдлийн шууд шалтгаан болж болох бөгөөд эмэгтэй хүний бие махбодын тухайлбал; бэлгэ эрхтний янз бүрийн хэлбэрийн гүйцэд бус хөгжилд хүргэж болно. Ийнхүү гипофизын дутмагшилтай ажиллагааны үед фолликулуудын боловсролт удаашран түүний дааврууд тутам өндгөн эсийн өсөлт, боловсролт болон өндгөвчүүдийн бэлгийн даавруудын ялгаруулах ажиллагааг саатуулдаг. Бөөрний дайвруудын холтослогийн үйл ажиллагааны алдагдал, өндгөвчийн үйл ажиллагааг алдагдуулах шижингийн хүнд хэлбэр нь мөн л эмэгтэйчүүдийн үргүйдлийг нөхцөлдүүлж болно. 

	Хэрэв эмэгтэй хүний өндгөвчинд ямар нэг шалтгаанаар удаан ажиллагаатай шар бие үлдвэл жирэмсэлдэггүй. Нөгөө талаас шар биеийн дааврын дутмагшил нь жирэмслэх явдлыг адилхан хүндрүүлэх бөгөөд учир нь шар бие нь үр тогтсон өндөгний үрийн хоолойгоор урагшлах хурд, умайн салстын хөгжилт, салстад нэвтрэн орсон өндөгний бэхлэгдэх процесс болон хамгаалалтад их үүрэг гүйцэтгэдэг юм. Тэрчлэн шар биеийн дутмагшлын үед умайн салстад гликоген үүсэж, хуримтлагддаггүй нь батлагдсан юм. Иймд үр тогтсон өндөг тэжээлгүйдэн бэхлэгдэхгүй. Энэ нь үргүйдэлд гарцаагүй дөхөм болдог. Нойр булчирхайн хэт ажиллагааны үед цусанд орсон их хэмжээний инсулин нь фолликулуудын боловсролтонд саад болж, үргүйдлийг нөхцөлдүүлдэг. 

	Үргүйдэл өндгөвчийн даавруудын нөлөөнөөс хамаардаг үрийн хоолойн агшилтын хэмнэл эрчмийн алдагдлын улмаас үүсэж болно. Жишээ нь шар биеийн даавар прогестроны илүүдэл нь үрийн хоолойн агшилтыг сулруулж болох бөгөөд үр тогтсон өндгийг саатуулснаас умайн гадна жирэмслэлт юм уу үргүйдэлд хүргэж болно. Прогестроны дутмагшилтай (хугацааны буюу зэргийн) үйлчилгээ нь үр тогтсон өндөгний бэхлэгдэхэд умайн салстын дутуу бэлтгэгдэх байдлыг нөхцөлдүүлж, ингэснээрээ жирэмслэлтэд саад учруулдаг. Фолликулын дааврын дутмагшил нь мөн үрийн хоолойн сэрлийг сулруулан, өндөг хүлээн авах механизмд нөлөөлж болдог. 

	Эмэгтэйчүүдийн үргүйдлийн шалтгааны дунд, ялангуяа анхдагч үргүйдлийн үед биеийн юм ор үгүй байх буюу түүний мөчлөг алдагдсанаар илрэх, үйл ажиллагааны алдагдал (Е. П. Майзелийнхаар 23 хувь хүртэл) гол байр эзэлдэг. 

	Эмэгтэйчүүдийн харьцангуй үргүйдлийн шалтгааны нэг нь овуляцгүй биеийн юм буюу мөчлөг юм. Өндгөвчийн үйл ажиллагааны алдагдал бөгөөд фолликул задарч, өндгөн эс гарах явдал (овуляция) явагддаггүй. Цус алдалт бүхий биеийн юм, овуляцтай хэвийн мөчлөгийн хугацаанд л ирэх агаад хэмжээ болон үргэлжлэх хугацаагаараа хэвийн өөрөөр хэлбэл тэдний мөчлөгт байдал алдагддаггүй. Энэ, үед боловсорч гүйцсэн фолликул удалгүй хатангиршин, умайн салст шар биегүйн учир зохицсон өөрчлөлт гаралгүй, умайн салстын өнгөн хэсэг цус алдалтыг үүсгэн хуурч унадаг. Бодит байдалд овуляцгүй биеийн юм нь гаднаа, ердийнхөөс юугаар ч ялгагддаггүй, учраас зарим мэргэжилтнүүд "хуурамч биеийн юм" гэж нэрлэдэг. Овуляцгүй мөчлөг тийм ч цөөнгүй. Энэ нь овуляцын мөчлөгтэй ээлжилж болох бөгөөд үргүй эмэгтэйчүүдийн 10—20 хувьд нь ажиглагддаг. Овуляцгүй мөчлөг нь эрүүл эмэгтэйчүүдийн 1—3 хувьд тогтмол биеийн юмны овуляцын мөчлөгийн зэрэгцээ илэрдгийг тогтоожээ. Биеийн юм дөнгөж эхэлж буй залуу охидод, бүх сарын мөчлөгийн 50 хувь нь овуляцгүй мөчлөг байдаг. Овуляцгүй мөчлөг хүүхэд хөхүүлж буй үед цөөнгүй гарах бөгөөд цагаас эрт сүү татрах болон жирэмслэлтийн ээлж ойртохыг саатуулах биологийн өвөрмөц хамгаалах урвал байдаг бололтой. Цэвэрших үеийн ойртохын хэрээр овуляцгүй мөчлөг олширдог. 

	Овуляцын механизмд гицофизын гонадотропины болон бамбай булчирхайн дааврууд их үүрэг гүйцэтгэдэг. Дутах үед овуляцгүй мөчлөг илэрнэ. 

	Үргүйдлийн шалтгаан нь мөн бодисын солилцоо, витаминуудын дутмагшилтай холбоотой зарим нэг өвчин байж болно. Ялангуяа шижин болон хэт таргалах өвчинтэй эмэгтэйчүүдэд биеийн юм алдагдалтай эсэхээс ч үл хамааран үргүйдлийн чухал хүчин зүйл болдог. Ийм эмэгтэйчүүдэд хоол нь бага илчлэгтэй уураг, витамин, эрдэс давсаар баялаг харин өөх тос, нүүрс ус болон, шингэн багатай байхаас гадна амьдралын хөдөлгөөнт байдал хэрэгтэй. 

	Жирэмслэлт болон түүний хэвийн явц, үржлийн витамин гэж шударгаар нэрлэсэн Е витамин их үүрэг гүйцэтгэдэг. Цэвэр хэлбэрээр нь "токоферол" гэж нэрлэдэг бөгөөд грекээс орчуулбал "хүүхэд төрөхөд туслагч" гэсэн утгатай юм. Гипофизын гонадотропины даавруудын гаралтыг зохицуулж, шар биеийн даавруудын үүслийг сэдээдэг. Жирэмсэн эмэгтэйн хоол тэжээлд дутвал үр зулбалтыг үүсгэж болно. Үр тогтсон өндөг умайн салстад нэвтрэн орсон эхний өдрүүдэд витаминууд онцгой хэрэгтэй байдаг. А, В, С, Е витаминуудын дутах нь үр хөврөлийн хөгжлийн эрт үед үр тогтсон өндгийг устахад хүргэж болно. 

	Ийнхүү витамины дутмагшил нь үргүйдэл, амьгүй төрөлт, ургийн эрэмдэг байдлын шалтгаан болдог. Төрөлтийг хурдасгаж сэдээх учир, витамин ялангуяа В бүлгийн витамины үүрэг төрөлтийн үед асар их юм. С витамин шар биеийн амьдралын үйл ажиллагаанд туслан, прогестроны нийлэгшилд оролцдог. 

	Чанарлаг уураг, витамингүй, бүх биеийн эрс тураал цус багадалттай удаан хугацааны өлсгөлөн нь биеийн юм зогсоход түлхээс болж, хэсэг хугацааны үргүйдлийг үүсгэдэг. Мэдрэлийн хямралын үед (сэтгэл мэдрэлийн өвчтөнүүдэд) урт хугацааны буюу бүр тогтвортой үргүйдэл үүсдэг. Хэсэг зуурын үргүйдэл нь морфин, спирт, никотины архаг хордлогууд мэргэжлийн хордлогын үед үүсдэг. 

	Хурьцал үйлдэх боломжгүй болгож үр тогтох боломжгүй байдлыг үүсгэдэг вагинизм гэж нэрлэсэн, системийн невроз маягийн онцгой өвчин тун цөөн тоогоор тааралддаг. Өвчний мөн чанар нь хурьцал үйлдэх өчүүхэн оролдлогын үед үтрээний орох хэсгийн хэт мэдрэг байдлаас хярзан, аарцгийн ёроол болон үтрээний ханын булчингуудын эмзэг чангаралт (спазм) үүсдэг. Заримдаа гуяны татах булчингуудын татвалзах агшилт нэгэн зэрэг үүсдэг. Энэ өвчин ийм эрс хамгаалалтын урвал маягтайгаар, сэтгэл мэдрэлийн доргилт болон бэлгэ сэтгэлийн гэмтлийн улмаас хөөрүү, сэтгэл хөдлөлтэй эмэгтэйчүүд, мөн бэлгийн амьдралын ташаа ойлголттой эмэгтэйчүүдэд, хүсэл бодлоос эс хамааран рефлексийн замаар үүсдэг. Вагинизм, невростени, ялихгүй шаналгаат байдлын невроз: истерийн болон бусад өвчний үед тааралдаж болно7. Санаа сэтгэл тогтворгүй эмэгтэйчүүдэд янз бүрийн айдас, халдвар авахаас айх, жирэмслэхээс айх, эр хүнд талгүй байх зэрэг нь вагинизмыг үүсгэж болно. 

	Янз бүрийн шалтгаантай хөнгөн илрэлийн вагинизм бэлгийн амьдралтай эмэгтэйчүүдийн 10 хувь орчимд нь ажиглагддаг. 

	Вагинизм гэр бүлийн будилааны ноцтой шалтгаан болдог. Гэвч ихэвчлэн эмнэлгийн бүлэг арга хэмжээний дүнд эдгэрч болдог. 

	Харьцангуй үргүйдэл, дур хөрөлттэй зарим хүүхнүүдэд илрэх бөгөөд хурьцлын үед умайн рефлекс дур ханалтын хамт үүсдэггүй. Гэвч ийм хүүхнүүдэд үр тогтох боломж үлэмж бага, тэдний дунд үргүй хүүхнүүд ердийнхөөс олон байдаг авч тун ховор юм. Дур ханалт нь хэдийгээр жирэмслэхэд зайлшгүй хэрэгтэй нөхцөл биш боловч үр тогтолтод үлэмж таатай нөхцөлийг үүсгэдэг. 

	Хурьцал үйлдэх үед дур ханах таатай мэдрэхүйг үзээгүй бүх хүүхнүүд үргүй байдаг мэт буруу, хуурмаг ойлголт байдаг. Ийм ойлголтыг хүчин, тэр ч байтугай, наркозын үед ч үр тогтож болох жишээгээр бут цохидог. Түүнээс гадна олон хүүхнүүд дур тавин, ханаж ер үзээгүй авч, үлэмж үржилтэй байдаг. Проф. Бр. Папозовын баримтаар түүний шинжилсэн 4188 үргүй эмэгтэйгээс бэлгийн бүрэн хайхрамжгүй байдал 14—15 хувьд нь илэрсэн, 21—23 хувь эмэгтэйчүүд дур тавилтыг мэдэрдэг боловч, тогтмол биш байсан, үлдсэн эмэгтэйчүүдэд үргүйдлийн өөр шалтгаанууд байжээ. 

	Өндгөвчийн хэсэг газрын гэмтлүүд, жишээлбэл уйланхай хавдрын үед хоёр талын байсан ч тэр бүр үр тогтоход саад болдоггүй; өндгөвчийн эрүүл үлдсэн хэсгүүд, гүйцэд боловсорсон өндгөн эсийг хэвийн байдлаар боловсруулан гаргаж, биеийн юмыг үүсгэж бүрэн чадна. Зөвхөн, өвчний улмаас (сүрьеэ, тэмбүү, заг хүйтэн, өмөн болон бусад) үүсэх өндгөвчийн эдийн бүрэн гэмтэл буюу хувирлын үед л эмчилгээгүй үргүйдэл үүсдэг. Өндгөвчийн рентген туяанд гэмтэх болон тэднийг бүтэн авах мэс заслын дараа бүтэн үргүйдэл үүсэх нь тодорхой. 

	Үргүйдэл мөн Шерешевский-Тернерийн хам шинж гэж нэрлэгддэг, тун ховор хромосомын гажгийн өвчтэй эмэгтэйчүүдэд ажиглагддаг. 

	Ийм эмэгтэйн эсийн бөөмд нэг хромосом дутагддаг. Өөрөөр хэлбэл, тэдэнд 46 биш 45 хромосом байх бөгөөд бэлгийн томьёо нь XX биш ХО байдаг. 

	Эмэгтэйчүүдийн үргүйдлийн хамгийн олон тааралддаг шалтгаан нь үрийн хоолойн үрэвсэл юм. Заг хүйтэн мэтийн халдварт өвчин эмэгтэйчүүдийн бэлгийн аппарат, тухайлбал үрийн хоолойд бүтэн бүлэг өөрчлөлтийг үүсгэдэг. Заг хүйтэн хүүхэдгүй гэр бүлийн хамгийн их түгээмэл шалтгааны нэг нь юм. Заг хүйтний үрэвслийн дараа үрийн хоолойнууд бараг (үргүй эмэгтэйчүүдийн 70-80 хувьд) нэвтрэх аргагүй болж, үрэвслийн дараах сорвинууд үрийн хоолойг бүтэн тагласан байдаг. Үүний улмаас өндгөн эс болон эр бэлгийн эсүүд үрийн хоолонд уулзаж чадахгүй, үр тогтох боломжгүй болдог. Заг хүйтнээр үүссэн үрэвслийн процесс нь бараг үргэлж хоёр талын үрийн хоолойг хоёулыг гэмтээдэг. Е. П. Майзелийн материалаар түүний шинжилсэн үргүй 2000 эмэгтэйн 1542 нь үрийн хоолойнуудын битүүрэлтэй байжээ. Тэр ч байтугай хамгийн үл мэдэг үрэвсэл ч үрийн хоолойн төгсгөлийн нарийн завсрыг битүүлж, үрийн хоолойд үр орох замыг хааж болно. Үргүйдлийн 50 хувь орчим нь үрийн хоолойн битүүрэл, нарийсал болон зөрсөн буруу агшилтаас үүсдэг. 
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	Зур 10. Умайн гуурсны сүвний битүүрэлт

	1—Өндгөн эс,       2—Эр үр, 3—Битүүрч буй гуурс, 4—Өндгөвч, 5—Умайн хана. 

	 

	Заг хүйтний үрэвсэл өндгөвч болон аарцгийн гялтан бүрхүүлийг цөөн бусаар гэмтээдэг. Өвдгөвч наалдаж боловсорч гүйцсэн өндгөн эс үрийн хоолойд бүрэн чөлөөтэй нэвтэрч болохоор үлдсэн байлаа ч, орж чадахгүй болдог. Гэвч өндгөвчийн өвчнүүд үр тогтоход саад болох нь үрийн хоолой өвчнүүдээс үлэмж цөөн байдаг. 

	Үрийн хоолойн үрэвсэл болон түүний битүүрлийн нэлээд олон, ялангуяа төрсний болон үр хөндөлтийн дараа тааралдах шалтгаан нь стрептококкууд байдаг. Үргүйдэл мөн эмчилгээ хийлгээгүй архаг трихомонозтой хүмүүст үүсэж болно. Үргүйдлийн шалтгаан нь мөн голдуу үрэвслийн гаралтай наалдац, ургалтаас үүсэх үрийн хоолойн буруу байрлал, тэдний хэт нугаралтууд байх болно. 

	Үргүйдлийг эмчлэхэд хүнд хэцүү байх нь цөөнгүй боловч ихэвчлэн эмчилгээний орчин үеийн аргууд сайн үр дүн өгдөг. Үргүйдэл үүсэх боломжоос сэрэмжлэх, өөрөөр хэлбэл эмэгтэйчүүд болон, эрэгтэйчүүдийн бэлгийн орчны өвчнийг (эмэгтэйчүүдийн өвчин) үүсгэгч шалтгааныг юуны түрүүнд заг хүйтнийг бүрэн эмчлэх нь чухал юм. Хүүхдийн халдварт өвчнүүд, сульдаа, үр хөндөлт болон төрсний дараах үеийн хүндрэлтэй байнгын няцашгүй тэмцэл хийх хэрэгтэй. Төрсний дараах үеийн бэлгэ эрхтний үрэвслийн процесс нь заримдаа эмэгтэй хүний дахин жирэмслэх чадварыг арилгадаг. 

	Үргүйдлийн эмчилгээ нь эмч өвчтөн хоёроос их анхаарал, тэвчээр шаардсан, үлэмж төвөгтэй удаан хугацааны үйл ажиллагаа юм. Эмчийн зөвлөгөө болон заалтуудыг удаан хугацааны турш, нягт нямбай ягштал даган биелүүлэх явдал л хүссэн үр дүнд хүргэж болно. Юуны өмнө, чанар сайтай, шинэ мах, загас, өндөг, бяслаг, аарц, шишийн төрөл (шош, зарам, вандуй) цөцгийн болон ургамлын тос их хэмжээний шинэ ногоо, жимс, жимсгэнэ оролцсон хоол идэж байх нь чухал. 

	Цогц эмчилгээг ажил амралт төгс сайн хооллолт болон бэлгийн амьдралын тодорхой дэглэмийн үед голлож хийдэг. 

	Заримдаа эмчилгээний бусад бүтэн бүлэг аргуудын зэрэгцээ рашаан сувиллын газар лаг буюу хүлрийн шавраар эмчлүүлэх нь сайн үр дүн өгдөг бөгөөд дулааны, механикийн, химийн хүчин зүйл нэгэн зэрэг үйлчилдэг. Мөн хүхэрт устөрөгчийн буюу радоны усаар үтрээний шавшлага хийдэг. Шавар эмчилгээний дараа заримдаа бэлгийн мэдрэхүйц сайжралт ажиглагддаг. Түүнээс гадна шавар эмчилгээний үед буюу, түүний дараа, овуляцгүй мөчлөгтэй эмэгтэйд овуляц үүсдэг. Эмчилгээний үед бэлгийн амьдралаа тасалдуулахгүй байж болно. 

	Үргүйдлийн үед биеийн тамираар тогтмол хичээллэх, зун бүх биеэ их бишээр наранд шарж, өвөл кварцын шарлага хийлгэх нь үлэмж ач холбогдолтой. Бие махбодод далайн усанд орох явдал сайн нөлөө үзүүлдэг. 

	Эмэгтэйчүүд мөн л эрэгтэйчүүдийн адил, физиологийн замаар, насны үргүйдэлд ирдэг. Эмэгтэй хүний бэлгийн гүйцэд боловсрол, түүний хүүхэд төрүүлэх үе нь ойролцоогоор 20 наснаас 45 нас хүртэл үргэлжилдэг боловч 50 наснаас хойших жирэмслэлт тийм ч ховор байдаггүй. Хэвлэлд 60 наснаас хойш болон бүр 70 насандаа жирэмсэлсэн цөөн бус тохиолдлыг тэмдэглэсэн байдаг. 

	Үргүйдлийн аль нэг хэлбэрээр өвчилсөн эмэгтэй хүн, эдгэрэх итгэлээ хэзээ ч алдахын хэрэггүй. Сэтгэл санааны сайн байдал, шинжлэх ухааны ололтод итгэх итгэл, хүссэн үр дүндээ хүрэхэд чинь хэзээд тусална. 

	Тэрчлэн бүрэн амьдрах чадвартай сперматозоидуудыг агуулсан шинэ үрийн шингэнийг, умайн хөндийд цацах замаар эмэгтэй хүнд үр тогтоох зориудын үр тогтоолтын маргаангүй баримтууд бий. 

	Эмч А. Шорохова, С. Виноградова нар эмэгтэйчүүдийн зориудын үр тогтоолтын замаар 17 жирэмслэлтийг үүсгэж тэд бүрэн зөв хөгжиж хугацаагаа гүйцээн, хүүхдүүд нь хэвийн төрж, өсжээ. XX зууны 30-аад оны үес А. Шорохова 50 эмэгтэйд зориудын үр тогтоолтыг үйлдсэнээс 22 нь бүрэн амжилттай болжээ. 

	Зориудын үр тогтоолт гадаадын хэд хэдэн оронд, ЗХУ-д хийж байна. Хэдэн жилийн өмнө Тбилисийн эмэгтэйчүүдийн физиологийн болон эмгэг судлалын институтэд проф. И. Ф. Жорданийн саналаар 3 эмэгтэйд шинэ гарсан үрийн шингэнийг хийжээ. Үр тогтолт амжилттай болжээ. Хүүхдүүд (2 охин, 1 хүү) эрүүл энх торниж байна. 

	Эмэгтэй хүнд зориудын үр тогтоолтыг, хэрэв түүний бэлгийн аппаратын үйл ажиллагаа хэвийн, харин гаднын ямар нэгэн механик саад буюу эсвэл эр нөхрийн бэлгийн тогтвортой бүрэн сулралын улмаас хурьцлын үйлдэл боломжгүй болсон үед хэрэглэнэ. Түүнчлэн заалтад эмэгтэйн бэлгийн орчин ямар нэг үрэвсэлт өвчингүй, үрийн хоолойнууд нэвтрэх бүрэн боломжтой байх ёстойг оруулах хэрэгтэй. Зориудын үр тогтоолтыг ахимаг насанд, биеийн юмны мөчлөгийн алдагдал, уйтан аарцгийн болон, бусад иймэрхүү үед үйлдэж болохгүй. 

	Орчин үед зориудын үр тогтоолт нь ихэнх эрдэмтэн мэргэжилтэн нарын үзэж байгаагаар бүрэн үндэслэлтэй хор хөнөөлгүй агаад нарийн шалгаж тогтоосон тохирох заалтуудын нь үед хэрэглэж бүрэн болох ажээ. 

	Зарчмын хувьд зориудын үржүүлгийн арга энэ нь гурван жил гаруй үргэлжилж буй, хүүхэдгүй гэр бүлийн эмчилгээний аргуудын нэг юм. Түүнийг Чехословак, Болгар, Итали, ХБНГУ, БНАГУ, Францад өргөнөөр хэрэглэж байна. АНУ болон Англид зориудын үр тогтоолтын үр дүнд төрсөн хүн, хэдэн арван мянгаар тоологдох болжээ8. Үүний дээр зориудын үр тогтоолтын дараа төрсөн хүүхдүүд, ердийн хүүхдүүдээс юугаар ч үл ялгаран, бүрэн хэвийн өсөж торнидог. Энэ аргыг зөвхөн эхнэр нөхөр хоёрын бүрэн тохиролцсон зөвшөөрсөн нөхцөлд л хэрэглэх нь туйлын зөв юм.
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Заметки

		[←1]
	 Энэ өвчин нь, уг өвчнийг 1866 онд анх бичсэн английн эмч Лантон Дауны нэрээр нэрлэжээ. Тэр үед өвчний шалтгааныг хараахан мэдэхгүй байцгаажээ




	[←2]
	 Саяхан эрдэмтэд ургийн усны сорилыг гаргаж авчээ. Түүндээ билирубин агуулагдах түвшнээр, хүүхдийг төрөхөөс бүр өмнө үүсэж буй өвчний тухай шүүж мэдэх болжээ. 




	[←3]
	 Сүүлийн үеийн туршилтууд, абтурацийн азооспермийн үед, үр дамжуулах замд, тэдний нэвтрүүлэх чадварыг сэргээх мэс заслууд хийж болох боломжийг харуулж байна. 




	[←4]
	 Ийм учраас “аоперматизм” гэсэн нэр томьёо оноогүй юм. 




	[←5]
	 А. Г. Станков "Здоровье и долголетие" М., 1960




	[←6]
	 Латин үг, "Инфантилис" — Хүүхдийн, гүйцэд бус дутуу хөгжсөн гэсэн утгатай. 




	[←7]
	 Зарим нэг амьтад, жишээлбэл нохойд, вагинизм нь нийлүүлэг бүрийн дараа ажиглагддаг физиологийн үзэгдэл юм. 




	[←8]
	 Эмэгтэй хүний зориудын үр тогтоолтыг анх 1799 онд эрдэмтэн Гентер үйлдсэн юм. Харин зориудын үр тогтоолтын аргыг 1866 онд америкийн нэрт гинекологч Марион Симс шинжлэх ухааны үндэстэй боловсруулсан юм. 
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