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Реферат
Мета. Визначення ефективності методики інтрацитоплазматичного введення сперматозоїду (ICSI) у лікуванні безплід-
них чоловіків з гіпергонадотропним гіпогонадизмом, ускладненим необструктивною азооспермією (НОА), із засто-
суванням для екстракції сперміїв технологій TESE (екстракція сперматозоїдів), TESA (черезшкірна аспірація сперми з 
яєчка), а також їх комбінації (TESE та TESA).
Матеріали і методи. Пацієнтів розподілено на три групи: група 1 (TESE) – 31 пацієнт, якому для екстракції сперміїв з 
яєчка застосовували TESE; група 2 (TESА) – 33 пацієнти, яким для екстракції сперміїв з яєчка застосовували TESА; група 
3 (TESE та TESА) – 35 пацієнтів, яким для екстракції сперміїв з яєчка одночасно застосовували TESE та TESА. Загальний 
термін спостереження за ефективністю лікування пацієнтів даної групи – 2 роки.
Результати. Екстракція сперміїв за методикою TESE забезпечила вдалу екстракцію сперматозоїдів у 8 (25,8%) із 31 
пацієнта групи 1. Після використання методики ICSI у 16,1% дружин цих пацієнтів запліднення було успішним, зава-
гітніли 12,9%, народили 9,7%. Екстракція сперміїв за методикою TESА забезпечила вдалу екстракцію сперматозоїдів у 
12 (36,4%) із 33 пацієнтів групи 2. Після використання методики ICSI у 24,2% дружин цих пацієнтів запліднення було 
успішним, завагітніли 18,2%, народили 12,1%. Екстракція сперміїв за поєднаною методикою TESE та TESА забезпечила 
вдалу екстракцію сперматозоїдів у 16 (45,7%) із 35 пацієнтів групи 3. Після використання методики ICSI у 34,3% дружин 
цих пацієнтів запліднення було успішним, завагітніли 28,5%, народили 20,0%.
Висновки. Запропонована комбінована методика (TESE та TESA) екстракції сперми у безплідних чоловіків з НОА, 
обумовленою гіпергонадотропним гіпогонадизмом, частіше є вдалою, після неї показники успішного запліднення яй-
цеклітин та народжуваності вищі у порівнянні з методиками TESE чи TESA.
Ключові слова: безпліддя; гіпергонадотропний гіпогонадизм; біопсія яєчка; допоміжні репродуктивні технології.

Abstract
Objective. Determination of efficacy of intracytoplasmatic introduction of spermatozoid (ICSI) in treatment of infertile men, 
suffering hypergonadotropic hypogonadism, complicated by nonobstructive azoospermia (NОА), using technologies of TESE 
(еxtraction of spermatozoids), TESA (transcutaneous аspiration of sperm from testicle), аnd their combination (TESE and 
TESA) as well for the sperm cells extraction.
Маterials and methods. The patients were divided into three Groups: Group 1 (TESE) – 31 patients, in whom the TESE 
procedure was applied for the sperm cells extraction from testicles; Group 2 (TESА) – 33 patients, in whom the TESА procedure 
was used for the sperm cells extraction; Group 3 (TESE and TESА) – 35 patients, in whom the combined TESА and TESE 
procedure was used for the sperm cells extraction. General duration of observation for the patients’ treatment efficacy in this 
Group have constituted 2 years.
Results. The sperm cells extraction in accordance to the TESE procedure have secured successful extraction of spermatozoids 
in 8 (25.8%) of 31 patients Group 1. After the ICSI procedure application in 16.1% wives of these patients the fertilization have 
succeeded, got pregnant 12.9%, and gave birth 9.7%. The sperm cells extraction in accordance to the TESA procedure have 
secured successful extraction of sperm cells in 12 (36.4%) of 33 patients Group 2. After application of the ICSI procedure in 
24.2% wives of these patients the fertilization have succeeded, have got pregnant 18.2%, and gave birth – 12.1%. The sperm 
cells extraction in accordance to the joint TESE and TESА procedure have secured successful extraction of spermatozoids in 16 
(45.7%) of 35 patients Group 3. After application of the ICSI procedure in 34.3% wives of these patients the patients’ fertilization 
have succeeded, have got pregnant 28.5%, and gave birth – 20.0%.
Conclusion. The combined procedure (TESE and TESA) proposed for infertile men with NОА, caused by hypergonadotropic 
hypogonadism, succeeds more often, and after this the indices of the ovum successful fertilization and the birthrate are higher, 
comparing with that after TESE or TESA procedures.

Кeywords: infertility; hypergonadotropic hypogonadism; biopsy of testicle; additional reproductive technologies.

Порушення синтезу статевих гормонів призводить до 

виникнення синдрому гіпогонадизму, характерні про-

яви якого корелюють зі ступенем і часом розвитку ан-

дрогенодефіциту. До складу симптомокомплексу вхо-

дять гіпоплазія і гіпофункція зовнішніх і внутрішніх ста-

тевих органів, порушення білкового та жирового обмі-

ну [1]. Відповідно до класифікації, яка базується на етіо-

логічних відмінностях даної нозології, виділяють гіпер-
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гонадотропний (первинний), гіпогонадотропний (вто-

ринний) і нормогонадотропний (пов’язаний з резис-

тентністю органів–мішеней до андрогенів) гіпогона-

дизм. Гіпергонадотропний гіпогонадизм, зумовлений 

зниженням або повною відсутністю андрогенсекрету-

ючої функції яєчок, діагностують у 2 – 3% чоловіків. За 

більш специфічної клінічної картини ця цифра була б іс-

тотно вищою, однак мізерність клінічних проявів і мож-

ливість їх маскування іншими соматичними захворю-

ваннями зумовлюють низьку частоту виявлення даної 

патології. Найбільш статистично значущими причина-

ми розвитку гіпергонадотропного гіпогонадизму мо-

жуть бути анорхізм, крипторхізм, ектопія яєчок, синдро-

ми Клайнфельтера, Шерешевського–Тернера, хибний 

чоловічий гермафродитизм, травми яєчок. У таких па-

цієнтів гормональний фон має характерні особливос-

ті: зниження рівня тестостерону і його метаболітів на тлі 

підвищених значень лютеїнізуючого (ЛГ) і фолікулости-

мулюючого (ФСГ) гормонів [2].

Згідно з сучасними рекомендаціями стосовно такти-

ки лікування безплідних пацієнтів з НОА, обумовленою 

гіпергонадотропним гіпогонадизмом, медикаментозна 

терапія у них неефективна, тому слід застосовувати до-

поміжні репродуктивні технології [3].

Існує декілька методик отримання матеріалу для про-

ведення екстракорпорального запліднення у безплід-

них чоловіків з гіпергонадотропним гіпогонадизмом, 

ускладненим НОА [4]. Найбільш технічно доступними 

та застосовуваними в нашій країні вважаються техно-

логії TESE та TESA. Принциповим параметром, що ви-

значає ефективність екстракції сперматозоїдів з яєчка, 

вважається відсоток вдалого отримання зрілих спермі-

їв під час забору матеріалу з яєчок безплідних чоловіків. 

Визначаючи ефективність методики екстракції сперми, 

також беруть до уваги її безпечність. В останні роки опу-

бліковані дані про ефективність мультифокального за-

бору матеріалу з яєчка, а також про доцільність одночас-

ного поєднання декількох методик отримання матеріа-

лу в одного пацієнта [5].

Мета дослідження: визначення ефективності методи-

ки ICSI у лікуванні безплідних чоловіків з гіпергонадо-

тропним гіпогонадизмом, ускладненим НОА, із застосу-

ванням для екстракції сперміїв технологій TESE, TESA, а 

також їх комбінації (TESE та TESA).

Матеріали і методи дослідження
Пацієнтів розподілено на три групи: група 1 (TESE) – 

31 пацієнт, якому для екстракції сперміїв з яєчка викону-

вали TESE; група 2 (TESА) – 33 пацієнти, яким для екстрак-

ції сперміїв з яєчка виконували TESА; група 3 (TESE та 

TESА) – 35 пацієнтів, яким для екстракції сперміїв з яєч-

ка одночасно виконували TESE та TESА. Загальний тер-

мін спостереження за ефективністю лікування пацієнтів 

даної групи – 2 роки.

Медіани віку, концентрації ФСГ, ЛГ, тестостерону (Т) 

у сироватці крові, а також об’ємів яєчок (V) обстежених 

пацієнтів до лікування наведені в таблиці.

Методика виконання TESE: після розрізу шкіри калит-

ки довжиною 1,5 – 2 см пошарово розсікали всі оболон-

ки яєчка до білкової. У аваскулярній зоні tunica albuginea 

висікали фрагмент паренхіми яєчка розмірами 5  5 мм 

(рис. 1). Після проведення процедури на білкову оболон-

ку накладали один–два атравматичних шви та пошарово 

зашивали розсічені оболонки калитки. Перевагою даної 

методики екстракції сперми можна вважати можливість 

отримання матеріалу з достатньо широкого фрагмента 

верхніх шарів паренхіми яєчка.

Методика виконання TESА: черезшкірно виконува-

ли пункцію яєчка товстою голкою (18 gauge), з’єднаною 

з шприцом, на глибину орієнтовно 2 – 2,5 см (рис. 2). 

Після аспірації паренхіми яєчка у шприц отримані зраз-

ки виділяли з нього в пробірку та негайно відправляли в 

лабораторію для дослідження. Перевагою даної методи-

ки екстракції сперми можна вважати можливість одно-

Рис. 1. 
Ділянка виконання ТЕSE в яєчку 

(відмічено чорним трикутником).

Рис. 2. 
Ділянка виконання черезшкірної аспірації сперми з яєчка 

(TESA).
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часного отримання матеріалу як із поверхневого шару 

паренхіми яєчка, так і з глибоких його ділянок.

Ділянки комбінованого виконання TESA та TESЕ в яєч-

ку відображено на рис. 3.

Безумовною перевагою запропонованої методики 

комбінованої екстракції сперми із використанням TESA 

та TESE можна вважати можливість одночасного отри-

мання матеріалу як із достатньо широкого фрагмента 

верхніх шарів паренхіми яєчка, так і з глибоких його ді-

лянок.

Результати
Застосування методики TESE для екстракції сперміїв 

забезпечило вдалу екстракцію сперматозоїдів у 8 (25,8%) 

із 31 пацієнта групи 1. Після використання методики 

ICSI у 5 (16,1%) дружин цих пацієнтів запліднення бу-

ло успішним, завагітніли 4 (12,9%) дружини, народили 3 

(9,7%).

Застосування методики TESА для екстракції спермі-

їв забезпечило вдалу екстракцію сперматозоїдів у 12 

(36,4%) із 33 пацієнтів групи 2. Після використанням ме-

тодики ICSI у 8 (24,2%) дружин цих пацієнтів запліднен-

ня було успішним, завагітніли 6 (18,2%) дружин, народи-

ли 4 (12,1%).

Екстракція сперміїв за поєднаною методикою TESE та 

TESА забезпечила вдалу екстракцію сперматозоїдів у 16 

(45,7%) із 35 пацієнтів групи 3. Після використання ме-

тодики ICSI у 12 (34,3%) дружин цих пацієнтів запліднен-

ня було успішним, завагітніли 10 (28,5%) дружин, наро-

дили 7 (20,0%).

Таким чином, одночасне застосування методик TESE 

та TESА для екстракції сперміїв у безплідних пацієн-

тів із НОА, обумовленою гіпергонадотропним гіпого-

надизмом, забезпечує достовірно вищу частоту вдалої 

екстракції сперматозоїдів, аніж застосування кожної з 

вказаних методик поодинці. Відповідно саме комбінова-

на екстракція сперміїв з одночасним застосуванням ме-

тодик TESE та TESА забезпечує достовірно вищу частоту 

вдалого запліднення яйцеклітин після проведення двох 

циклів ICSI, а також вищі показники настання вагітності 

та народжуваності у дружин цих пацієнтів.

Обговорення
Перевага того чи іншого методу екстракції сперма-

тозоїдів обумовлена його найвищою репродуктивною 

ефективністю та безпечністю. Згідно з останніми літера-

турними даними мультифокальний забір матеріалу дає 

найкращий результат.

Застосування запропонованої комбінованої методи-

ки екстракції сперми TESE та TESA у безплідних чолові-

ків з НОА, обумовленою гіпергонадотропним гіпогона-

дизмом, забезпечує вищі показники вдалої екстракції, 

успішного запліднення яйцеклітин та народжуваності, 

аніж застосування TESE чи TESA окремо. 

Також звертає на себе увагу вища ефективність 

екстракції сперміїв за методикою TESА (частота вдалої 

екстракції 36,4%) у порівнянні з методикою TESE (25,8%) 

(p < 0,05). З найбільшою вірогідністю це можна поясни-

ти можливістю забору матеріалу з глибших ділянок яєч-

ка, що досягається за допомогою аспірації з використан-

ням голки, яка проводиться в його середній ділянці.

Висновки
1. Репродуктивна ефективність екстракції сперміїв за 

методикою TESА вища у порівнянні з методикою TESE.

2. Застосування запропонованої комбінованої мето-

дики екстракції сперми TESE та TESA у безплідних чоло-

віків з НОА, обумовленою гіпергонадотропним гіпого-

надизмом, забезпечує вищі показники вдалої екстракції, 

успішного запліднення яйцеклітин та народжуваності.
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Рис. 3. 
Ділянки екстракції сперми з яєчка із застосуванням 

комбінації TESA та TESE: 1, 3 – ділянки виконання TESE; 
2 – ділянка виконання TESA.


