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Проведений порiвняльний аналiз параметрiв 
артерiол i венул яєчка пiсля лiкування варi-

коцеле операцiєю Iванiссевича та формуванням 
мiжвенних анастомозiв для полiпшення вiдтоку 
кровi з лозоподiбного сплетення в експеримен-
тi. Експериментальнi дослiдження проведенi на 
двадцяти безпорiдних самцях собак масою вiд 
9 до 12 кг. Оцiнка морфологiчного стану яєчка 
(оболонок, паренхiми, вен) в експериментi про-
водилася на основi гiстологiчного дослiдження 
шляхом фарбування препаратiв гематоксилiн-
еозином i за ван Гiзон. Операцiя з використан-
ням мiкросудинного методу дає кращi результа-
ти регенерацiї мiкроциркулярного русла та 
паренхiми яєчка у порiвняннi з традицiйними 
обструктивними операцiями, оскiльки вона нор-
малiзує венозний вiдтiк вiд яєчка i створює тим 
самим для яєчка бiльш сприятливi фiзiологiчнi 
умови для вiдновлення його функцiї.
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Вступ 
Порушення кровообiгу паренхiми яє-

чок згубно впливає на сперматогенез, оскiль-
ки сперматогенний епiтелiй дуже чутливий до 
iшемiї [13, 14].

При моделюваннi варикоцелє нами встанов-
ленi анатомiчнi морфометричнi особливостi ар-
терiол, венул i паренхiми яєчка. Найбiльший 
вплив виявився на судини гемомiкроциркуля-
торного русла, що проявлялось у стазi кровi, 
звуженнi артерiолярних судин i розширеннi ве-
нулярних судин, патологiчних змiнах стiнки 
судин гемомiкроциркуляторного русла [8].

При виявленнi розширених яєчкових вен 
перед лiкарем стоїть дилема: коли й як лiкувати 
варикоцелє та чи треба взагалi його лiкувати?

У науковiй лiтературi описано близько 70 
способiв лiкування варикоцелє. Проте пробле-
ма вибору способу оперативного втручання за-
лишається невирiшеною [12]. Ряд дослiдни-
кiв [5] на клiнiчному матерiалi обґрунтували 
ефективнiсть хiрургiчної обробки венозних су-
дин яєчка, що представляють собою розшире-
ний варiант операцiї Iванiссевича. Однак трав-
матичнiсть, частi пiсляоперацiйнi ускладнення 
(тромбоз, кровотеча та гематоми, а також во-
дянка оболонок яєчка), вiрогiднiсть розвит-
ку гiдроцеле (7%), можливе погiршення стану 
нирки i надниркової залози [9] пiсля операцiй 
за Iванiссевичем заставляють шукати новi шля-
хи вирiшення проблеми.

За матерiалами Європейського конгресу 
урологiв, рецидиви варикоцелє пiсля операцiї 
Iванiссевича дiагностують у 25-43,5% випадкiв, 
пiсля операцiї Паломо — у 4,4-48,0% випадкiв 
[2]. Недостатнiй венозний вiдтiк вiд яєчка пiс-
ля перев’язки яєчкової вени може призвести до 
венозного стазу, що, в свою чергу, викликає по-
гiршення функцiї яєчка та нирки [4]. На дум-
ку Жиборева [3], гiпогонадизм i сперматогенна 
недостатнiсть можуть бути результатом однiєї 
причини — порочного впливу венозного дрена-
жу на сперматогенну функцiю яєчка. Є й нез-
воротнi стани, коли порушення тестикулярно-
го венозного дренажу супроводжує вроджена 
дисплазiя гонад. 

Формування мiжвенних анастомозiв для 
полiпшення вiдтоку кровi з гроноподiбного 
сплетення забезпечує адекватний венозний вiд-
тiк вiд яєчка та зводить подiбнi ускладнення до 
мiнiмуму [1, 7]. Застосування адекватних пато-
генетичних методiв мiкрохiрургiчного шунту-
вання яєчкової вени з притоками клубової вени 
при варикоцелє дозволяє полiпшити вiддаленi 
результати лiкування за рахунок зниження 
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кiлькостi рецидивiв захворювання та зростан-
ня показникiв фертильностi хворих [2]. Особ-
ливостi перебудови гемомiкроциркуляторного 
русла та структурнi зрушення в паренхiмi яєч-
ка пiсля рiзних методiв оперативного втручан-
ня з приводу варикоцелє вивченi недостатньо 
[11], що й обумовило дане дослiдження.

Метою дослiдження було порiвняти анато-
мiчнi, морфометричнi параметри артерiол, ве-
нул i структурних компонентiв яєчка, отри-
маних при моделюваннi варикоцелє, пiсля 
операцiй за Iванiсcевичем та пiсля операцiй за 
власним методом, проведених через 30 дiб пiс-
ля моделювання варикоцелє в експериментi.

Матерiали та методи 
дослiдження

Експериментальнi дослiдження проведенi 
на двадцяти безпорiдних самцях собак масою 
вiд 9 до 12 кг. На проведення експерименту от-
риманий дозвiл комiсiї з бiоетики Вiнницького 
нацiонального медичного унiверситету iм. М.I. 
Пирогова (протокол №1 вiд 13 сiчня 2011 р.), 
якою встановлено, що проведенi дослiдження 
вiдповiдають етичним та морально-правовим 
вимогам згiдно з наказом МОЗ України №281 
вiд 01.11.2000 р. При проведеннi дослiджень до-
тримувалися основних правил належної лабо-
раторної практики GLP (1981), закону України 
№3447-IV «Про захист тварин вiд жорстокого 
поводження» вiд 21 лютого 2006 р.

Собак розподiлили на контрольну та дослiд-
ну групи. У контрольнiй групi тварин двом без-
породним собакам (контроль 1) нiяких втручань 
не проводили; трьом тваринам (контроль 2) пiд 
тiопенталовим наркозом проводили розтин че-
ревної порожнини, пiсля чого пошарово уши-
вали черевну стiнку та через 30 дiб виконували 
розсiкання й ушивання лiвого пахвинного кана-
лу. Усiм тваринам дослiдної групи (п’ятнадцять 
собак) створювали модель варикоцелє. Моде-
лювання варикоцелє проводили на безпород-
них собаках-самцях. Парентерально вводили 
гонадотропiн 300 од/кг маси та 0,2 мл 1% роз-
чину прогестерону на добу протягом 10 дiб. На 
наступну добу проводили серединну лапарото-
мiю, накладали лiгатуру на лiву ниркову вену на 
2/3 її дiаметра в мiсцi мiж нижньою порожнис-
тою й яєчковою венами. Введеним через нир-
кову вену бужом зруйнованi клапани яєчкової 
вени. Рану пошарово зашивали. Операцiю про-
водили пiд тiопенталовим наркозом: внутрiшнь-
оплеврально в дiлянцi заднього кута правої ло-
патки вводили свiжевиготовлений 2% розчин 
тiопенталу натрiю з розрахункв 1,5-2 мл на 1 кг 

маси тiла тварини (30-40 мг/кг). Для премеди-
кацiї використовували внутрiшньом’язове вве-
дення 2% розчину димедролу з розрахунку 0,2 
мл на 1 кг маси тiла тварини (3-5 мг/кг) та 2,5% 
розчину амiназину з розрахунку 0,2 мл на 1 кг 
(5-7,5 мг/кг). Тварин дослiдної групи розподi-
лили на три пiдгрупи. Тваринам першої пiдгру-
пи (п’ять собак) пiсля створення моделi варико-
целє нiяких втручань не проводили. Тваринам 
другої дослiдної пiдгрупи (п’ять собак) через 30 
дiб пiсля створення моделi варикоцелє проводи-
ли хiрургiчне втручання за методикою Iванiссе-
вича. Операцiя виконувалась наступним чином. 
Проводився розрiз шкiри завдовжки 4 см. Розрi-
зався апоневроз зовнiшнього косого м’яза живо-
та (довжина розрiзу 2 см) по напряму волокон. 
М’язи (внутрiшнiй косий i поперечний) розша-
ровувалися над внутрiшнiм кiльцем пахвинного 
каналу. Варикозно розширенi яєчковi вени зна-
ходили мiж очеревиною та м’язовою стiнкою. 
Яєчковi вени перетискалися двома затисками 
Кохера, легувалися i перетиналися.

Тваринам третьої дослiдної пiдгрупи (п’ять 
собак) через 30 дiб пiсля створення моделi ва-
рикоцелє проводили оперативне втручання за 
власною методикою [6]. Формували мiжвенознi 
анастомози для полiпшення вiдтоку кровi з ло-
зоподiбного сплетення. Парiєтальну очеревину 
вiдводили медiально. Заочеревинно знаходили 
яєчкову вену та глибоку вену, що огинає клубо-
ву кiстку, перетинали їх таким чином, щоб прок-
симальний кiнець гiлки глибокої вени, що оги-
нає клубову кiстку, мав повноцiнний клапан. За 
допомогою прецизiйної технiки нирковий кiнець 
яєчкової вени та проксимальний кiнець глибо-
кої вени, що огинає клубову кiстку, зшивали мiж 
собою, формуючи анастомоз за типом «кiнець в 
кiнець». Яєчковий кiнець яєчкової вени та прок-
симальний кiнець додаткової поверхневої вени 
(або поверхневої вени, що огинає клубову кiст-
ку) теж зшивали мiж собою, формуючи анасто-
моз за типом «кiнець в кiнець». Дистальнi кiн-
цi глибокої вени, що огинає клубову кiстку, та 
додаткової поверхневої вени (або поверхневої 
вени, що огинає клубову кiстку) перев’язували. 
Iнтраоперацiйно при проведеннi реконструк-
тивних операцiй вводили внутрiшньовенно 0,3-
0,5 мл гепарину, 5 мл трен талу.

Через 60 дiб пiсля створення моделi варико-
целє у тварин контрольної та дослiдної груп до-
слiджували обидва яєчка. Для забору матерiалу 
тварин пiсля попередньої премедикацiї повтор-
но вводили в наркоз, фiксували на операцiй-
ному столi i проводили обробку операцiйного 
поля як для оперативного втручання. Операцiй-
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ну рану обробляли антисептиками i закривали її 
стерильними салфетками. Пiсля цього проводи-
ли операцiю по видаленню яєчок i забирали ма-
терiал для морфологiчного дослiдження.

Матерiали фiксували в 10% розчинi ней-
трального формалiну, зневоднювали в спир-
тах наростаючої концентрацiї та заливали в па-
рафiновi блоки. Оцiнка морфологiчного стану 
яєчка (оболонок, паренхiми, вен) в експеримен-
тi проводилася на основi гiстологiчного дослiд-
ження шляхом фарбування препаратiв гематок-
силiн-еозином i за ван Гiзон. Усi вимiрювання 
на гiстологiчних препаратах здiйснювалися за 
допомогою гвинтового окуляр-мiкрометра. Мор-
фометричний аналiз приводили за допомогою 
програми «Paradise» фiрми «Єва» (Україна). 
Визначали площу, периметр та дiаметр попереч-
ного перерiзу, фактор форми артерiол i венул, 
що характеризує рiвень мiкроциркуляцiї. Фак-
тор форми вiдображає ступiнь наповнення (роз-
ширення) судин. Зi зниженням фактора форми 
поперечного перерiзу судини ступiнь його роз-
ширення зменшувався. Статистична обробка 
отриманих результатiв проведена з використан-
ням параметричних i непараметричних методiв 
оцiнки отриманих результатiв.

Результати дослiдження  
та їх обговорення

Морфометричний аналiз параметрiв ар-
терiол i венул яєчка тварин контрольної гру-
пи (контроль 1 i 2) детально наведений в опуб-
лiкованiй роботi О.А.Смiюхи [8]. Морфологiя 
внутрiшньоорганного русла яєчка в iнтактних 
тварин також вiдповiдала результатам дослiд-
ження iнших авторiв [10].

У тварин першої дослiдної пiдгрупи пiсля 
створення моделi варикоцелє ми спостерiгали 
макроскопiчнi змiни яєчка: на 10 добу лiве яєч-
ко збiльшувалось в об’ємi, а через 30, 60 та 90 
дiб моделювання об’єм лiвого яєчка достовiр-
но зменшується [8]. Морфометричний аналiз 
параметрiв артерiол i венул яєчка через 30 дiб 
показав значнi змiни в порiвняннi з контро-
лем. Площа артерiол зменшувалась (P<0,05) 
порiвняно з контролем в 1,5 разу, периметр ар-
терiол — в 1,2 разу (P<0,05), дiаметр артерiол — 
в 1,2 разу. Параметри венул яєчка через 30 дiб, 
навпаки, збiльшувались. Площа венул через 30 
дiб збiльшувалась (P<0,05) порiвняно з конт-
ролем у 3,3 разу, периметр венул — в 1,3 разу 
(P<0,05), дiаметр венул — в 1,8 разу. Через 60 
та 90 дiб експерименту морфометричний аналiз 
параметрiв артерiол i венул яєчка показав знач-

нi змiни у порiвняннi з контролем та тридцяти-
денним термiном моделювання варикоцелє [8].

У тварин другої дослiдної пiдгрупи через 30 
дiб пiсля операцiї за Iванiссевичем площа ар-
терiол порiвняно з 30-денним строком моделi 
зросла в 1,1 разу та становила в середньому 
2579,00±143,18, проте була меншою (P<0,05) 
порiвняно з контролем в 1,3 разу. Периметр ар-
терiол у середньому рiвнявся 186,15±5,08 мкм, 
що бiльше вiд показникiв 30-денного строку 
моделi в 1,1 разу, але менше вiд показникiв кон-
тролю в 1,1 разу. Зрiс також дiаметр артерiол. 
Вiн був бiльшим порiвняно з 30-денним вари-
коцелє — в 1,1 разу, але меншим за показни-
ки контролю в 1,3 разу, а в середньому стано-
вив 56,68±1,56 мкм. Площа венул через 30 дiб 
продовжувала збiльшуватись (P<0,05): порiв-
няно з контролем — у 3,5 разу, порiвняно з 30-
денним строком моделi — в 1,1 разу та становила 
18978,03± 535,16 мкм2, а максимально досяга-
ла 24822,72 мкм2 (рис 2). Периметр венул у се-
редньому рiвнявся 563,32±6,50 мкм, що бiльше 
вiд показникiв контролю в 1,2 разу, але менше 
вiд показникiв 30-денного строку моделi в 1,05 
разу (P>0,05). Збiльшувався також дiаметр ве-
нул. Вiн був бiльшим за показники контролю 
в 1,6 разу, але меншим порiвняно з 30-денним 
варикоцелє в 1,1 разу, в середньому становив 
155,00±2,19 мкм. Венозний застiй в яєчку приз-
водить до структурних змiн. У паренхiмi яєчка 
вираженi атрофiчно-деструктивнi змiни. Знач-
на кiлькiсть звивистих сiм’яних трубочок ха-
рактеризується вираженими деструктивними 
змiнами, редукцiєю шарiв клiтин, їх деформа-
цiєю i змiщенням в просвiт i перетворенням в 
клiтинний детрит (рис. 1). 

Рис. 1. Дiлянка некрозу паренхiми. Незначний навколоканаль-
цевий некроз, набряк, фiброз строми. Забарвлення за ван Гiзон-
Вейгерт. 400.
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У тварин третьої дослiдної пiдгрупи через 
30 дiб пiсля операцiї за власним методом пло-
ща артерiол порiвняно з 30-денним строком 
моделi зросла –в 1,6 разу, порiвняно з опера-
цiєю за Iванiссевичем — в 1,44 разу, була на-
вiть бiльшою порiвняно з контролем в 1,1 разу 
та становила в середньому 3708,94±116,14 
мкм2. Периметр артерiол у середньому рiвняв-
ся 222,25±3,16 мкм, що бiльше вiд показникiв 
30-денного строку моделi — в 1,3 разу, та в 1,2 
разу — порiвняно з операцiєю за Iванiссевичем, 
був також незначно бiльшим (P>0,05) вiд показ-
никiв контролю. Збiльшився також дiаметр ар-
терiол. Вiн був бiльшим порiвняно з 30-денним 
варикоцелє — в 1,3 разу, порiвняно з операцiєю 
за Iванiссевичем — в 1,2 разу, в середньому ста-
новив 68,49±1,04 мкм, що незначно вiдрiзня-
лось вiд параметрiв контролю. Фактор форми 
артерiол збiльшився порiвняно з показниками 
30-денного строку моделi в 1,25 разу та стано-
вив 0,937±0,003 i майже спiвпав з контролем, 
що свiдчить про полiпшення кровопостачання 
яєчка. Площа венул через 30 дiб пiсля операцiї 
за власним методом становила 10354,52±263,20 
мкм2, що в 2,3 разу менше (P<0,05) порiвняно 
з 30-денним строком моделi та в 1,8 разу мен-
ше (P<0,05) порiвняно з операцiєю за Iванiс-
севичем (рис. 2). Периметр венул у середнь-
ому рiвнявся 466,72±4,62 мкм, що менше вiд 
показникiв 30-денного строку моделi в 1,2 разу 
(P>0,05). Зменшився також дiаметр венул. Вiн 
був меншим порiвняно з 30-денним варикоцелє 
в 1,5 разу, меншим (P<0,05) порiвняно з опера-
цiєю за Iванiссевичем в 1,35 разу, в середньому 
становив 114,56±1,42 мкм. У паренхiмi яєчка 

подекуди залишався дифузний незначний нав-
колоканальцевий фiброз (рис. 3).

Морфометричний аналiз параметрiв ар-
терiол i венул яєчка через 30 дiб пiсля операцiї 
за Iванiссевичем показав, що у порiвняннi з 30-
добовою моделлю варикоцелє площа, периметр 
та дiаметр артерiол були достовiрно бiльши-
ми. Проте вони достовiрно меншi в порiвнян-
нi з аналогiчними строками пiсля проведення 
операцiї за власним методом. I навпаки, пло-
ща, периметр та дiаметр венул були достовiрно 
меншими в порiвняннi з 30-добовою моделлю 
варикоцелє. Проте вони достовiрно бiльшi в 
порiвняннi з аналогiчними строками пiсля про-
ведення операцiї за власним методом. 

Висновки
Таким чином, при варикоцелє за умов 

розробленого оперативного втручання (влас-
не розробленого методу) встановлена нормалi-
зацiя структури всiх ланок мiкроциркулярного 
русла яєчка.

Операцiя з використанням мiкросудинно-
го методу дає кращi результати регенерацiї 
мiкроциркулярного русла та паренхiми яєч-
ка в порiвняннi з традицiйними обструктивни-
ми операцiями, оскiльки вона нормалiзує ве-
нозний вiдтiк вiд яєчка i створює тим самим 
для яєчка бiльш сприятливi, фiзiологiчнi умо-
ви, що з бiльшою ймовiрнiстю призводить до 
вiдновлення його функцiї.

При проведеннi подальших дослiджень пер-
спективно провести морфометрiю звивистих 
сiм’яних канальцiв та вивчити вплив на них 
змiн гемомiкроциркуляторного русла.

Рис. 2. Порiвняння показникiв площi венул яєчка в iнтактних 
тварин, через 30 дiб пiсля створення моделi варикоцелє, через 
30 дiб пiсля виконання операцiї за Iванiссевичем i через 30 дiб 
пiсля виконання операцiї за власним методом.

Рис. 3. Дифузний незначний навколоканальцевий фiброз. Забар-
влення за ван Гiзон-Вейгерт. 100.
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Проведен сравнительный анализ параметров 
артериол и венул яичка после лечения варикоцелє 
операцией Иваниссевича и формированием меж-
венных анастомозов для улучшения оттока крови 
из гроздевидного сплетения. Экспериментальные 
исследования проведены на двадцати беспород-
ных самцах собак массой от 9 до 12 кг. Оценка 
морфологического состояния яичка (оболочек, па-
ренхимы, вен) в эксперименте проводилась на ос-
нове гистологического исследования путем окрас-
ки препаратов гематоксилин-эозином и по Ван 
Гизон. Операция с использованием микрососудис-
того метода дает лучшие результаты регенера-
ции микроциркулярного русла и паренхимы яичка 
по сравнению с традиционными обструктивными 
операциями, поскольку она нормализует венозный 
отток от яичка и создает тем самым для яичка 
более благоприятные физиологические условия для 
восстановления его функции.

V.I.Pivtorak, О.A.Smiyukha. The morphomet-
ric analysis of the parameters of the arterioles and 
venules testicular after treatment varicocele. Vin-
nitsa, Ukraine.

Key words: testis, varicocele, modeling, treat-
ment, arterioles, venules.

The comparative analysis of the parameters of ar-
terioles and venules of testicular after treatment of 
varicocele Ivanissevych surgery and the formation of 
inter-venous anastomoses to improve the outflow of 
blood from pampiniform plexus in the experiment. Ex-
perimental studies conducted on twenty outbred male 
dogs, weighing 9 to 12 kg. Evaluation of morphological 
testis (shells parenchyma veins) in the experiment was 
conducted on the basis of histological preparations by 
staining with hematoxylin-eosin and van Hizon. Op-
eration using microsurgical intervenous anastomoses 
produces better the results of regeneration the hemo 
microvasculature channel and testicular parenchyma 
as compared to occlusive operations, it normalizes ve-
nous outflow from the testis, and creates thus for tes-
ticular more favorable physiological conditions to re-
store its function.
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