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Кількість безплідних шлюбів у розвинутих країнах у 

XXI сторіччі прогресивно збільшується [1, 3]. На фоні 

тенденції до зменшення народжуваності на сучасному 

етапі проблема безплідності у шлюбі набула соціально-

го значення. Останніми роками кількість безплідних 

шлюбів зросла до 15–20 % [5]. В Україні налічується 

до 1 млн безплідних шлюбів [2]. За даними Всесвітньої 

організації охорони здоров’я, внесок чоловіків і жі-

нок у безплідні шлюби такий: 11 % — неясна причина, 

41 % — тільки жінки, 24 % — чоловіки і жінки, 24 % — 

тільки чоловіки [7].

Найчастіші причини чоловічої безплідності: хро-

нічний простатит — 40 % [2], варикоцеле — 8,3–21 % 

[2], епідидиміт — 10 % [2, 3], обтураційна аспермія — 

6–10 % [4], гіпогонадизм — 4–5 % [2, 3].

Провідним патогенетичним фактором чоловічої 

безплідності вважається порушення регіональної гемо- 

та лімфодинаміки [6–8].

Венозні та лімфатичні судини у дренуванні до-

повнюють одна одну [5]. Внаслідок недостатнього 

дренажу знижується якість сперматозоонів [3]. При-

пускають, що розвиток сім’явиносної протоки є ан-

дрогензалежним циклом, пов’язаним із сперматогене-

зом [4].

Мета дослідження: довести в експерименті не-

гативні наслідки змін венозного русла сім’яника при 

порушеннях судинних анастомозів між аналогом піх-

вового відростка очеревини та іншими елементами 

сім’яного канатика у щурів.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè äîñë³äæåíü
Матеріал для дослідження — 40 статевозрілих щу-

рів. Задачею цього розділу дослідження стало вивчен-

ня в експерименті негативного впливу традиційних 

прийомів мобілізації піхвового відростка очеревини 

на морфофункціональний стан сім’яного канатика. 

Відповідно до поставленого завдання виконувалась 

серія експериментів з виключенням функції піхвового 

відростка очеревини. Для цього використано 30 стате-

возрілих щурів. Щурів оперували без премедикації під 

загальним ефірним наркозом. З поперечного розрізу в 

одній із пахвинних ділянок пошарово розтинали шкі-

ру і м’які тканини до апоневрозу зовнішнього косого 

м’яза живота. У ділянці зовнішнього пахвинного кіль-

ця сім’яний канатик брали на турнікет, виконували мо-

білізацію аналога піхвового відростка очеревини після 

гідропрепарування 0,9% розчином хлориду натрію та 

циркулярно перетинали його з m.cremaster. Рану поша-

рово зашивали наглухо.

Щурів виводили з експерименту шляхом декапіта-

ції через 1 добу, через 15 та 30 діб. Контролем слугували 

органи 10 неоперованих щурів.
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Резюме. В експерименті на щурах модельований патологічний процес, в основі якого лежить мобілізація 
піхвового відростка очеревини, яка є обов’язковим прийомом при виконанні традиційних оперативних 
втручань при хірургічних захворюваннях яєчка. Це призводить, у свою чергу, до травматизації судинних 
анастомозів між артеріями сім’явиноснї протоки, тестикулярною та кремастерною артеріями, що підвищує 
ризик розвитку порушень репродуктивної функції.
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Морфологічний стан додатка сім’яника, сім’я-

ви нос них проток і передміхурової залози вивчали 

методами забарвлення парафінових зрізів гематок-

силіном та еозином, методом Маллорі — Слінченка, 

з подальшим їх вивченням і морфометрією у світ-

ловому мікроскопі «Біолам» з бінокулярною насад-

кою АУ.

Ðåçóëüòàòè òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
В експериментальних тварин послідовно знижу-

вався тургор шкіри мошонки, відзначалась її гіпотер-

мія. Розширювались і ставали посилено покрученими 

підшкірні вени мошонки. Ставали посилено покруче-

ними і розширювалися вени гроноподібного сплетін-

ня та сім’яна вена. У цих судинах до 30 діб зберігалось 

повнокров’я, яке після цього строку ставало менш ви-

раженим.

У 10 випадках (33 %), незважаючи на застійні яви-

ща в сім’яній вені, не було змін внутрішньоорганних 

артерій і вен, судин гемомікроциркулярного русла. В 

цих сім’яниках не було також і порушень спермато-

генезу.

У сім’яниках із розвинутим експериментальним 

патологічним процесом, у внутрішньоорганних ар-

теріях, венах і судинах гемомікроциркуляторного 

русла до 15 діб спостерігались явища повнокров’я і 

стазу крові, в подальшому ці явища поступово змен-

шувалися.

У прекапілярних артеріолах, внаслідок порушеного 

венозного відтоку, до 30-ї доби з’являлись ділянки ви-

раженого повнокров’я і стазу крові, після 15-ї доби ці 

явища поступово зменшувалися.

Посткапілярні венули не мали до 30-ї доби ознак 

повнокров’я і стазу крові, котрі значно зменшувались 

після 15-ї доби. В окремих судинах відмічалися облі-

терація і спустошення просвіту. Контури стінок мали 

чіткий вигляд внаслідок чергування ділянок звужен-

ня. У стінці вен спостерігалося чергування набряклих 

і склерозованих ділянок, але більше спостерігалося 

ділянок з гіпертрофією стінки. З ними знаходились 

ділянки з гіалінозом стінки. Вміст венул в одиниці 

площі прогресивно збільшувався до 18,00 ± 0,61 мкм 

порівняно з контрольною групою (р < 0,05) на 30-ту 

добу експерименту внаслідок деформації судин. Їх зо-

внішній діаметр розширювався до 36,93 ± 1,52 мкм. На 

30-ту добу починали зменшуватись явища повнокров’я 

і стазу крові, контури венул ставали посилено покру-

чені. Звужені ділянки венул з гіалінізованою стінкою 

чергувались з розширеними ділянками, які мали гіпер-

трофовану або, рідше, стоншену стінку. Відмічались 

деструкція ендотеліоцитів, часткова їх гіпертрофія, 

локальна проліферація, склероз судинного ендотелію, 

поліхроматоз і пікноз ядер. У периваскулярних ділян-

ках спостерігався фіброз.

Внутрішньоорганні вени ставали посилено покру-

чені, в них не було явищ повнокров’я і стазу крові. 

Стінки вен потовщені, гіпертрофовані, з ділянками 

 гіалінозу. У деяких ділянках відмічалась облітерація 

просвіту, частіше — у дрібних підоболонкових венах. 

Склероз стінки поширювався на всі оболонки, відбу-

валася їх деформація. В ендотеліоцитах спостерігались 

гіпертрофія і проліферація. У більшості ендотеліоци-

тів — явища набряку, дистрофічні зміни цитоплазми, 

пікноз. У канальцях, розташованих поблизу підобо-

лонкових вен, були найбільш виражені зміни.

Таким чином, при змодельованому експеримен-

тальному патологічному процесі відбуваються морфо-

функціональні зміни, що охоплюють усі ланки дренаж-

ної системи сім’яника. Венозний стаз крові в сім’янику 

викликає дистрофічні зміни прямих сім’яних каналь-

ців, що виражається в заміщенні ділянок власної обо-

лонки прямих канальців волокнистою сполучною 

тканиною, розшаруванні ділянок оболонки і її склеро-

зуванні.

Ïåðñïåêòèâè
На сучасному етапі виникла необхідність в розробці 

та впровадженні в загальну практику малоінвазивних 

та менш травматичних методів корекції хірургічних 

захворювань яєчка, що направлені на забезпечення 

максимального збереження чоловічої статевої зало-

зи та розробку оптимальних шляхів регенерації яєчка 

в після операційному періоді.

Âèñíîâêè
1. Змодельований експериментальний патоло-

гічний процес, в основі якого лежить мобілізація 

аналога піхвового відростка очеревини у щура, су-

проводжується руйнуванням судинних анастомо-

зів між артерією сім’явиносної протоки, тестику-

лярною і кремастерною артеріями. Цей прийом 

є обов’язковим під час традиційних оперативних 

втручань у пахвинно-мошонковій ділянці, у біль-

шості випадків (67 %, за даними проведеного експе-

рименту) призводить до глибоких порушень тести-

кулярного кровообігу в післяопераційному періоді 

та значно підвищує ризик безплідності.

2. Морфофункціональні зміни венозного русла як 

ланки поширеної дренажної системи яєчка свідчать 

про недосконалість сучасних методів корекції хірургіч-

них захворювань яєчка та потребують впровадження 

в загальну практику малоінвазивних та менш травма-

тичних методів оперативних втручань.
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МОДЕЛЬ МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ ДРЕНАЖНЫХ СИСТЕМ ЯИЧКА 
В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

Резюме. В эксперименте на крысах смоделирован патологи-

ческий процесс, в основе которого лежит мобилизация влага-

лищного отростка брюшины, которая является обязательным 

приемом при выполнении традиционных оперативных вме-

шательств при хирургических заболеваниях яичка. Это приво-

дит, в свою очередь, к травматизации сосудистых анастомозов 

между артериями семявыносящего протока, тестикулярной и 

кремастерной артериями, что резко повышает риск развития 

нарушений репродуктивной функции.

Ключевые слова: эксперимент.

Baibakov V.M.
Dnipropetrovsk Medical Institute of Conventional and Alternative Medicine, Dnipro, Ukraine

MODEL OF MORPHOFUNCTIONAL CHANGES IN TESTICULAR DRAINAGE SYSTEM 
IN EXPERIMENT

Summary. In experiment on rats, there was simulated a patho-

logical process based on the mobilization of the processus vaginalis, 

which is required when performing the traditional surgical inter-

ventions in surgical diseases of the testicle. This, in turn, leads to 

traumatism of vascular anastomosis in seminal duct arteries, tes-

ticular and cremasteric arteries that increases the risk of reproduc-

tive disorders.

Key words: experiment.


