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SUMMARY
We have performed experimental studies on ten mongrel male dogs. In the animals of the experimental group 

(five dogs)’ varicocelewas modelled. In 30 days after varicocele creation, we performed surgeries on the animals of 
experimental group by our own metod. We formed inervenous anastomoses to improve the blood outflow from the 
pampiniform plexus. The both testicles were examined in 60 days after creation of the varicocele model. After surgical 
correction of the experimental varicocele with use of the method that we worked out, we established a high regenerative 
ability of the testicles and a full restoration of their structural components. The use of venous anastomoses helps to 
reduce the venous pressure in the venous plexus, the blood outflow from the testicles, promotes normalization of 
testicular hemodynamics and eliminate circulatory hypoxia of the testicles, and improve the spermatogenesis indices.

эЛЕКТРОННО-мИКРОСКОпИчЕСКИЕ ИЗмЕНЕНИЯ СТРУКТУРНЫх КОмпОНЕНТОВ ЯИчКА пОСЛЕ 
мОДЕЛИРОВАНИЯ ВАРИКОЦЕЛЕ И ОпЕРАЦИИ пО СОбСТВЕННОмУ мЕТОДУ

В. И. пивторак, А. А. Смиюха, Н. п. булько

РЕЗюМЕ
Экспериментальные исследования проведены на десяти беспородных собаках-самцах. Животным 

опытной группы (пять собак) создавали модель варикоцеле. Через 30 дней после создания модели 
варикоцеле животным опытной группы проводили оперативное вмешательство по собственной методике. 
Формировали венозные анастомозы для улучшения оттока крови из гроздевидного сплетения. Через 
60 дней после создания модели варикоцеле исследовали оба яичка. После хирургической коррекции 
экспериментального варикоцеле по собственному методу отмечалась высокая регенеративная способность 
яичка и полное восстановление его структурных компонентов. Применение венозных анастомозов решает 
вопрос уменьшения венозного давления в венозных сплетениях, отводящих кровь от яичка, способствует 
нормализации тестикулярной гемодинамики и устранению циркуляторной гипоксии яичка и улучшает 
показатели сперматогенеза.
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Вивчення особливостей вен і паренхіми яєчка, 
які мають відношення до виникнення варикоцеле 
та порушення сперматогенезу не втрачає своєї 
актуальності у зв’язку з тим, що варикозне роз-
ширення вен зумовлює порушення репродуктивної 
функції [1, 8] та є одним із провідних чинників 
чоловічої безплідності [5]. Нездатність веноз-
ного ланки тестикулярного басейну адекватно 
приймати надходить об’єм крові обумовлена на-
ступними чинниками: аномаліями венозних судин 
[6], клапанною недостатністю, природженою 
мезенхімальною недостатністю сполучної ткани-
ни венозної стінки [2], що призводить до синтезу 
патологічного колагену, який не здатний за своїми 
фізико-хімічними властивостями виконувати 
притаманні йому функції (підтримання балансу 
в›язкості і пружності).

При реносперматичному рефлюксі крові до 
яєчка механізм пошкодження сперматогенного 
епітелію визначають адрено-рефлюксом (токсич-
ним впливом гормонів кори надниркових залоз), 

метаболітів оксиду азоту, гіпертермією та гіпоксією 
гермінативного епітелію, ендокринним дисбалан-
сом у функціонуванні клітин Лейдіга і Сертоллі, 
міоїдних клітинах, експресією в сперматозоїдах 
гена HSPA2 [9].

Невизначеність і суперечливість в оцінці па-
тофізіологічних порушень при варикоцеле, після 
хірургічного лікування варикоцеле, відсутність 
принципів вибору хірургічної тактики, обумовлюють 
дослідження ультраструктури компонентів яєчка 
після патогенетично обумовленого оперативного 
втручання [4].

На підставі морфологічного вивчення яєчка при 
експериментально-біологічному моделюванні вари-
коцеле і його хірургічній корекції сьогодні визріла 
необхідність вивчити причини недостатньо високої 
ефективності оперативного лікування, можливості 
таких ускладнень як безплідність, атрофія яєчка, 
визначення таких оперативних втручань, які гаран-
тують часткове чи повне відновлення сперматогенезу 
в яєчку.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Мета дослідження: встановити cубмікроскопічні 
зміни структурних компонентів яєчка після операції 
за власним методом, проведеної через 30 діб після 
моделювання варикоцеле.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Експериментальні дослідження проведені на 

десяти безпорідних собаках-самцях, масою від 9 до 
12 кг. На проведення експерименту отриманий до-
звіл комісії з біоетики Вінницького національного 
медичного університету ім. М. І. Пирогова (про-
токол № 1 від 13 січня 2011 р.), якою встановлено, 
що проведені дослідження відповідають етичним 
та морально-правовим вимогам згідно наказу МОЗ 
України № 281 від 01.11.2000 р. При проведенні до-
сліджень дотримувалися основних правил належної 
лабораторної практики GLP (1981), закону України 
№ 3447-IV «Про захист тварин від жорстокого по-
водження» від 21 лютого 2006 року.

Собак розподілили на контрольну та дослідну 
групи. В контрольній групі тварин двом безпородним 
собакам (контроль 1) ніяких втручань не проводили; 
трьом тваринам (контроль 2) під тiопенталовим нар-
козом проводили розтин черевної порожнини, після 
чого пошарово ушивали черевну стінку та через 30 
діб виконували розсікання й ушивання лівого пах-
винного каналу.

Тваринам дослідної групи (п’ять собак) створю-
вали модель варикоцеле. Моделювання варикоцеле 
проводили на безпородних собаках-самцях. Парен-
терально вводили гонадотропин 300 од/кг маси та 
0,2 мл 1% розчину прогестерона на добу протягом 
10-ти діб. На наступну добу операцію проводили 
під тіопенталовим наркозом: внутрішньоплевраль-
но в ділянці заднього кута правої лопатки вводили 
свіже виготовлений 2% розчин тіопенталу натрію 
з розрахунку 1,5–2мл на 1кг маси тіла тварини 
(30–40 мг/кг). Для премедикації використовували 
внутрішньом’язове введення 2% розчину димедролу 
з розрахунку 0,2 мл на 1кг маси тіла тварини (3–5 мг/
кг) та 2,5% розчину аміназину з розрахунку 0,2 мл 
на 1 кг (5–7,5 мг/кг). Проводили серединну лапаро-
томію, накладали лігатуру на ліву ниркову вену на 
2/3 її діаметра в місці між нижньою порожнистою 
й яєчковою венами. Введеним через ниркову вену 
бужом зруйновані клапани яєчкової вени. Рану по-
шарово зашивали.

Через 30 діб після створення моделі варикоцеле 
тваринам дослідної групи проводили оперативне 
втручання за власною методикою [3]. Незважаючи на 
технічну складність цих операцій високу вірогідність 
тромбозу з подальшою тромбоемболією [6], форму-
вали міжвенозні анастомози для поліпшення відтоку 
крові з лозоподібного сплетення. Парієтальну очере-
вину відводили медіально. Заочеревинно знаходили 
яєчкову вену та глибоку вену, що огинає клубову кіст-
ку, перетинали їх таким чином, щоб проксимальний 

кінець гілки глибокої вени, що огинає клубову кістку, 
мав повноцінний клапан. За допомогою прецизійної 
техніки нирковий кінець яєчкової вени та проксималь-
ний кінець глибокої вени, що огинає клубову кістку 
зшивали між собою, формуючи анастомоз за типом 
«кінець-в-кінець». Яєчковий кінець яєчкової вени та 
проксимальний кінець додаткової поверхневої вени 
(або поверхневої вени, що огинає клубову кістку) теж 
зшивали між собою, формуючи анастомоз за типом 
«кінець-в-кінець». Дистальні кінці глибокої вени, що 
огинає клубову кістку, та додаткової поверхневої вени 
(або поверхневої вени, що огинає клубову кістку) 
перев›язували. Інтраопераційно при проведенні ре-
конструктивних операцій вводили внутрішньовенно 
0,3–0,5мл гепарину, 5мл трентала,

Через 60 діб після створення моделі варикоцеле 
досліджували обидва яєчка. Для забору матеріалу 
тварин після попередньої премедикації повторно 
вводили в наркоз, фіксували на операційному столі 
і проводили обробку операційного поля як для опе-
ративного втручання. Операційну рану обробляли 
антисептиками і закривали її стерильними салфет-
ками. Після цього проводили операцію по видален-
ню яєчок, і забирали матеріал для морфологічного 
дослідження. Для електронно-мікроскопічного до-
слідження кусочки яєчка фіксували в 2,5%-ому роз-
чині глутаральдегіду на 0,1 г фосфатному буфері 
та дофіксовували в 1%-ому розчині чотирьохокису 
осмію на фосфатному буфері, 1% розчині танінової 
кислоти, зневоднювали в батареї спиртів зростаючої 
концентрації та ацетоні, проводили в сумішах ацето-
ну та епону та заливали в суміш епону та аралдиту. 
Морфологічні структури контрастували в процесі 
зневоднення матеріалу насиченим розчином ура-
нілацетата, а на зрізах – цитратом свинцю. Зрізи 
товщиною 40–60 нм, отримані на ультрамікротомі 
УМТП-7, вивчали в електронному мікроскопі ПЕМ-
125 К.

Статистична обробка отриманих результатів 
проведена з використанням параметричних і непа-
раметричних методів оцінки отриманих результатів.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Субмікроскопічні дослідження показали, що при 

варикоцеле за умов розробленого оперативного втру-
чання (власно розробленого методу) у сім’яниках 
тварин на багатьох ділянках звивистих сім’яних ка-
нальців встановлена нормалізація структури стінки 
та сперматогенного епітелію.

В складі стінки канальців міоїдні клітини мають 
подовчасті, чітко контуровані без інвагінації каріо-
леми ядра, збережену цитоплазму з міофібрилами. 
Базальна мембрана чітко контурована, помірної 
товщини. Багато підтримувальних клітин з крупними 
округлими, з еухроматином у каріоплазмі ядрами. 
У цитоплазмі невеликі мітохондрії, переважно пер-
винні лізосоми, є фагосоми (рис. 1).
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Рис. 1. Субмікроскопічна організація стінки 
сім’яного канальця та клітини Сертолі при 

моделюванні варикоцеле та власній операції. 
міоїдна клітина (1), базальна мембрана (2), ядро 

(3): цитоплазма (4) х7000
Збережена структура сперматогоній, спермато-

цитів першого і другого типів. У сперматидах чітке 
ядро та сформована акросома. Проте наявні помірно 
розширені міжклітинні простори та окремі вакуолі 
у цитоплазмі сперматоцитів.

Ближче до просвітів звивистих канальців вияв-
ляються сперматозоїди, які мають незмінену ультра-
структурну організацію. У сформованій головці чітко 
визначається овальне осміофільне ядро, акросома, 
невеликий обвідок цитоплазми. За ядром наявна 
проксимальна центріоль та є ознаки формування 
хвостового відділу (рис. 2).

Рис. 2. Субмікроскопічна організація 
сперматогенного епітелію звивистого 

сім’яного канальця при варикоцеле та операції 
за власним методом. Сперматозоїд (1), 
сперматоцит другого типу (2). х12000

У пухкій сполучній тканині, що розмежовує 
звивисті сім’яні канальні, часто виявляються клітини 
Лейдига. Ультраструктурна організація частини з них 
свідчить про її активний стан. У цитоплазмі добре 
розвинена гранулярна ендоплазматична сітка, багато 
рибосом, біля ядра локалізований комплекс Гольджі 
з цистернами і вакуолями у яких різна електронна 
щільність, що відображає синтетичний процес.

Ендокриноцити розташовані близько до стінки 
гемокапілярів. Останні мають помірні просвіти, не 
так значно кровонаповненні. На чіткій, неширокій 
базальній мембрані розташовані ендотеліоцити з 
вузькими цитоплазматичними ділянками.

Таким чином, після хірургічної корекції екс-
периментального варикоцеле за власним способом 
відзначалася висока регенеративна здатність яєчка і 
повне відновлення його структурних компонентів.

Висновки. Субмікроскопічні дослідження по-
казали, що при варикоцеле за умов розробленого 
оперативного втручання (створення двонаправленого 
анастомозу) у сім’яниках тварин на багатьох ділянках 
звивистих сім’яних канальців встановлена нормалі-
зація структури стінки та сперматогенного епітелію.

Застосування венозних анастомозів вирішує 
питання зменшення венозного тиску в венозних 
сплетеннях, що відводять кров від яєчка, сприяє 
нормалізації тестикулярної гемодинаміки й усунен-
ню циркуляторної гіпоксії яєчка, сприяє венозному 
дренажу органа, знижуючи ємкість його кровонос-
ного русла та покращує показники сперматогенезу.

При проведенні подальших досліджень плану-
ється порівняти субмікроскопічні зміни структурних 
компонентів яєчка після формування міжвенозних 
анастомозів для поліпшення відтоку крові з гронопо-
дібного сплетення та після операції за Іваніссевичем.

Стаття є фрагментом науково-дослідної роботи 
кафедри оперативної хірургії та топографічної анато-
мії Вінницького національного медичного універси-
тету ім. М. І. Пирогова «Особливості компенсаторно-
пристосувальних процесів в організмі при захво-
рюваннях органів черевної порожнини, малого тазу 
та клініко-експериментальне обґрунтування нових 
способів хірургічного лікування» (№ державної 
реєстрації: 0106U006045).
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