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Дніпропетровський медичний інститут традиційної і нетрадиційної медицини 

На сучасному етапі чоловіче безпліддя є досить поширеним патологічним наслідком, виникнення 
якого зумовлено порушенням дренажних систем яєчка зі зміною терморегуляції, розвитком гіпоксії, 
порушенням фертильності. ВООЗ отримані дані, які свідчать про те, що більш ніж у 26% всіх без-
плідних шлюбів винні чоловіки. Знання віддалених результатів в області репродуктивної функції яє-
чка після операцій у дітей з приводу варикоцеле, порушеннь облітерації вагінального паростка оче-
ревини, запальних захворюваннях яєчка при названій патології залишаються фрагментарними і не-
достатньо глибокими. Досягнуті останнім часом успіхи у вивченні артеріального, венозного, лім-
фатичного русла та сім’я виносних шляхів яєчка дозволили розширити уявлення стосовно деяких 
аспектів патогенезу безпліддя, зрозуміти окремі питання морфо-функціонального стану дренаж-
них систем яєчка. Мета дослідження: провести кореляційний аналіз патогенезу чоловічого без-
пліддя при порушенні дренажних систем яєчка внаслідок його хірургічних захворювань. Матеріали 
та методи дослідження. Матеріалом служило 67 біоптатів яєчка безплідних чоловіків, в анамнезі 
яких перенесене оперативне втручання з приводу варикоцеле, порушеннь облітерації вагінального 
паростка очеревини та запальних захворюваннях яєчка у дитячому віці. За норму приймали дані 
літератури, щодо морфо-функціональної структури дренажних систем яєчка в різні вікові групи. 
Комісією з питань біоетики з протоколу засідання комітету з біомедичної етики 
Дніпропетровського медичного інституту традиційної і нетрадиційної медицини (№ 1 від 11 січня 
2012 р.) порушень морально-етичних норм при проведенні науково-дослідної роботи не виявлено. На 
гістологічних препаратах яєчок проводили заміри за допомогою морфометричної лінійки АМ-9-4 та 
сітки Стефанова на 25 точок. Піддавались замірам діаметри ядер сперматогоній, клітин Сертолі і 
Лейдіга, зовнішні діаметри артеріол, капілярів і венул. Вичислялась кількість сперматогоній і 
клітин Сертолі у поперековому зрізі покрученого сім'яного канальця. Крім того, вираховувалось 
утримання в одиниці площі кількість клітин Лейдіга, артеріол, капілярів і венул. Результати та їх 
обговорення. Сильні кореляційні зв’язки 0,7<г (х, у) <0,9 з’являються між клітинами сперматогенно-
го і ендокринотворчого епітелія та судинами гемомікроциркуляторного русла. Причому зменшення 
обсягів ядер і кількості клітин гермінативного епітелію насамперед зв’язані із збільшенням 
зовнішнього діаметра венул, на що вказує негативний кореляційний зв’язок, а збільшення обсягу 
ядер клітин Лейдіга зв’язане із збільшенням зовнішнього діаметра артеріол. Найбільша кількість 
негативних кореляційних зв’язків існує із зовнішнім діаметром венул, що вказує на їх найбільший, з 
дренажних систем яєчка, негативний вплив на стан клітин гермінативного епітелію. Висновки. 
1. На підставі проведеної роботи виявлено, що суттєвим фактом є встановлення кореляційних 
зв’язків між змінами зовнішніх діаметрів судин гемомікроциркуляторного русла (сильні кореляційні 
зв’язки 0,7<г (х, у) <0,9). 2. В патогенезі безпліддя дуже сильні кореляційні зв’язки 0,9<г(х,у)< 1,0 
існують тільки між кількістю клітин і обсягом ядер сперматогенного та ендокринотворчого 
епітелія. 3. Висвітлена наукова проблема потребує подальших досліджень і систематизації отри-
маних результатів стосовно змін, які виникають у кровоносних та лімфатичних судинах, звиви-
стих сім'яних трубочках, гемато-тестикулярному бар'єрі, інтерстиції яєчка з порушеннями дре-
нажних систем яєчка внаслідок його хірургічних захворювань. 
Ключові слова: кореляційний аналіз, дренажні системи яєчка, чоловіче безпліддя. 
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На сучасному етапі чоловіче безпліддя є до-
сить поширеним патологічним наслідком, виник-
нення якого зумовлено порушенням дренажних 
систем яєчка зі зміною терморегуляції, розвит-
ком гіпоксії, порушенням фертильності [16, 33, 
35, 37]. ВООЗ отримані дані, які свідчать про те, 
що більш ніж у 26% всіх безплідних шлюбів вин-
ні чоловіки [2, 3, 14, 24, 25, 39]. Найчастішими 
причинами чоловічого безпліддя називають ва-
рикоцеле, порушення облітерації вагінального 
паростка очеревини, запальні захворювання яє-
чка [1, 5, 6, 8, 18]. У ґенезі багатьох захворювань 
яєчка одним з основних чинників, які починають і 
надалі супроводжують розвиток патологічного 
процесу, є ішемія органа, яка обумовлена пору-
шенням дренажних систем яєчка [4, 9, 19, 20, 
22]. Розлади регіонального кровообігу і гемомік-

роциркуляції чоловічої статевої залози супрово-
джують такі захворювання, як варикоцеле, по-
рушення облітерації вагінального паростка оче-
ревини, запальні захворювання яєчка [10, 13, 23, 
34, 38]. Крім порушення васкуляризації, яєчко в 
умовах названої патології і під час її хірургічної 
корекції зазнає додаткового травмування, нега-
тивної дії гіпокінезії і зміни температурного ре-
жиму [11, 12, 32, 36]. 

Знання віддалених результатів в області ре-
продуктивної функції яєчка після операцій у ді-
тей з приводу варикоцеле, порушеннь облітера-
ції вагінального паростка очеревини, запальних 
захворюваннях яєчка при названій патології за-
лишаються фрагментарними і недостатньо гли-
бокими [15, 17, 28, 30]. Досягнуті останнім часом 
успіхи у вивченні артеріального, венозного, лім-
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фатичного русла та сім’я виносних шляхів яєчка 
дозволили розширити уявлення стосовно деяких 
аспектів патогенезу безпліддя, зрозуміти окремі 
питання морфофункціонального стану дренаж-
них систем яєчка [16, 26, 29, 35, 37]. 

Мета дослідження 
Провести кореляційний аналіз патогенезу чо-

ловічого безпліддя при порушенні дренажних 
систем яєчка внаслідок його хірургічних захво-
рювань. 

Матеріали та методи дослідження 
Матеріалом служили 67 біоптатів яєчка без-

плідних чоловіків, в анамнезі яких перенесене 
оперативне втручання з приводу варикоцеле, 
порушеннь облітерації вагінального паростка 
очеревини та запальних захворюваннях яєчка у 
дитячому віці. За норму приймали дані літерату-
ри, щодо морфо-функціональної структури дре-
нажних систем яєчка в різні вікові групи. Комі-
сією з питань біоетики з протоколу засідання 
комітету з біомедичної етики Дніпропетровського 
медичного інституту традиційної і нетрадиційної 
медицини (№ 1 від 11 січня 2012 р.) порушень 
морально-етичних норм при проведенні науково-
дослідної роботи не виявлено. 

Морфологічний стан яєчка вивчали методами 
забарвлення парафінових зрізів гематоксиліном і 
еозином, методом Малорі-Слінченко, з подальшим 
їх вивченням і морфометрією в світовому 
мікроскопі "Біолам" з бінокулярною приставкою АУ 

На гістологічних препаратах яєчок проводили 
заміри за допомогою морфометричної лінійки 
АМ-9-4 та сітки Стефанова на 25 точок. 
Піддавались замірам обсяги ядер 
сперматогоній, клітин Сертолі і Лейдіга, зовнішні 
діаметри артеріол, капілярів і венул. Вичисля-
лась кількість сперматогоній і клітин Сертолі у 

поперековому зрізі покрученого сім'яного ка-
нальця. Крім того, вираховувалось утримання в 
одиниці площі інтерстиційної тканини, кількість 
клітин Лейдіга, артеріол, капілярів і венул.  

Результати та їх обговорення 
Дуже сильні кореляційні зв’язки 0,9 <r(x, 

y)<1,0 (табл. 1) виявлені між обсягом ядер 
сперматогоній і обсягом ядер клітин Сертолі - 
r=0,98;обсягом ядер сперматогоній і обсягом 
ядер клітин Лейдига - r=0,92; обсягом ядер 
сперматогоній і кількістю сперматогоній - r=0,92; 
обсягом ядер сперматогоній і кількістю клітин 
Сертолі - r=0,92; обсягом ядер клітин клітин 
Сертолі і обсягом ядер клітин Лейдига - r=0,98; 
обсягом ядер клітин Сертолі і кількістю 
сперматогоній - r=0,95; обсягом ядер клітин 
Сертолі і кількістю клітин Сертолі - r=0,94; обся-
гом ядер клітин Лейдига і кількістю клітин 
Сертолі - r=0,91; кількістю сперматогоній і 
кількістю клітин Сертолі - r=0,95. 

Сильні кореляційні зв’язки 0,7<r(x, y)<0,9 
(табл. 2) виявлені між обсягом ядер 
сперматогоній і зовнішнім діаметром артеріол - 
r=0,70; обсягом ядер клітин Сертолі і зовнішнім 
діаметром вену - r=0,79; обсягом м ядер клітин 
Сертолі і зовнішнім діаметром веним - r=0,74; 
обсягом ядер клітин Лейдіга і кількістю 
сперматогоній - г=0,89; кількістю сперматогоній і 
зовнішнім діаметром венул - r=-0,85; зовнішнім 
діаметром артеріол і зовнішнім діаметром 
капілярів - г = 0,78; кількістю клітин Сертолі і 
зовнішнім діаметром венул - r=-0,79; зовнішнім 
діаметром капілярів і кількістю клітин Лейдіга - 
r=0,82; зовнішнім діаметром капілярів і 
зовнішнім діаметром венул - г=0,70. Найбільша 
кількість сильних кореляційних зв’язків утворена 
з зовнішнім діаметром венул. 

Таблиця 1 
Дуже сильні кореляційні зв’язки морфометричних параметрів біопсії яєчок хворих безпліддям. 0,9 <r(x, y)<1,0  

N Морфометричні параметри. Коєфіцієнти кореляції, r(x, y) 

1. Обсяг ядер сперматогоній. r (1, 2)=0,98; r (1, 3)=0,92; r (1, 4)=0,92; 
r (1, 5)=0,92. 

2. Обсяг ядер клітин Сертолі. r (2, 3)=0,98; r (2, 4)=0,95; r (2, 5)=0,94. 
3. Обсяг ядер клітин Лейдига. r (3, 5)=0,91; r (2, 3)=0,98; r (1, 3)=0,92. 
4. Кількість сперматогоній. r (4, 5)=0,95; r (2, 4)=0,95; r (1, 4)=0,92. 

5. Кількість клітин Сертолі. r (1, 5)=0,92; r (2, 5)=0,94; r (3, 5)=0,91; 
r (4, 5)=0,95. 

6. Кількість клітин Лейдіга. Сильних кореляційних зв’язків не має. 
0,9 <r(x, y)<1,0 

7. Діаметр артеріол. Сильних кореляційних зв’язків не має. 
0,9 <r(x, y)<1,0 

8. Діаметр капілярів. Сильних кореляційних зв’язків не має. 
0,9 <r(x, y)<1,0 

9. Діаметр венул. Сильних кореляційних зв’язків не має. 
0,9 <r(x, y)<1,0 

Примітка: знак “-” вказує на негативний кореляційний зв’язок, коли із збільшенням одного параметра зменшується інший. 

Суттєві кореляційні зв’язки 0,5 < r (х,у) < 0,7 
(табл. 3) виявлені між обсягом ядер сперматогоній 
і зовнішнім діаметром капілярів - r=0,65; обсягом 
ядер клітин Сертолі і зовнішнім діаметром 
капілярів - r=0,51; обсягом ядер клітин Лейдіга і 
зовнішнім діаметром венул - r=-0,58; зовнішнім 

діаметром артеріол і кількістю клітин Лейдіга -  
r=-0,55; зовнішнім діаметром артеріол і кількістю 
клітин Сертолі - r=0,53. Помірні кореляційні зв’язки 
0,3 < r(х,у) < 0,5 (табл. 4) виявлені між обсягом 
ядер клітин Сертолі і зовнішнім діаметром 
капілярів - r=0,42; кількістю сперматогоній і 
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зовнішнім діаметром капілярів - r=0,34; 
зовнішнім діаметром артеріол і зовнішнім 

діаметром венул r=-0,44; кількістю клітин 
Сертолі і зовнішнім діаметром капілярів - r=0,34. 

Таблиця 2. 
Сильні кореляційні зв’язки морфометричних параметрів біопсії яєчок хворих безпліддям. 0,7 <r(x, y)<0,9 

N Морфометричні параметри. Коєфіцієнти кореляції, r(x, y) 
1. Обсяг ядер сперматогоній. r (1, 7)=0,70; r (1, 9)= -0,79; 
2. Обсяг ядер клітин Сертолі. r (2, 9)=-0,74; 
3. Обсяг ядер клітин Лейдіга. r (3, 4)=0,89; 
4. Кількість сперматогоній. r (3, 4)=0,89; r (4, 9)=-0,85; 
5.  Кількість клітин Сертолі. r (5, 9)=-0,79; 
6. Кількість клітин Лейдіга. r (6, 8)=-0,82; r (6, 9)=0,75; 
7. Діаметр артеріол. r (1, 7)=0,70; r (7, 8)=0,78 
8. Діаметр капілярів. r (7, 8)=0,78; r (8, 6)=-0,82; 
9. Діаметр венул. r (1, 9)=-0,79; r (2, 9)=-0,74 

Таблиця 3. 
Суттєві кореляційні зв’язки морфометричних параметрів біопсії яєчок хворих безпліддям. 0,5 <r(x, y)<0,7 

N Морфометричні параметри. Коєфіцієнти кореляції, r(x, y) 
1. Обсяг ядер сперматогоній. r (1, 8)=0,65; 
2. Обсяг ядер клітин Сертолі. r (2, 8)=0,51; 
3. Обсяг ядер клітин Лейдіга. r (3, 9)=-0,58; 

4. Кількість сперматогоній. Суттєвих кореляційних зв’язків не має. 
0,5 <r(x, y)<0,7 

5. Кількість клітин Сертолі. r (7, 5)=0,53; 
6. Кількість клітин Лейдіга. r (6, 7)=-0,55; 
7. Діаметр артеріол. r (2, 7)=0,51; r (7, 6)=-0,55; r (7, 5)=0,53; 
8. Діаметр капілярів. r (1, 8)=0,65; r (2, 8)=0,51; 
9. Діаметр венул. r (3, 9)=-0,58; 

Примітка: знак “-” вказує на негативний кореляційний зв’язлок, коли із збільшенням одного параметра зменшується інший. 

Слабі кореляційні зв’язки 0 < r(х,у) < 0,3 
(табл. 5) виявлені між обсягом ядер сперматогоній 
і кількістю клітин Лейдіга - r=-0,27; обсягом ядер 
клітин Лейдіга і зовнішнім діаметром капілярів -
r=0,26; обсягом ядер клітин Лейдіга і кількістю 
клітин Лейдіга - r=0,21. При проведенні кореля-
ційного аналізу  морфометричних параметрів дуже 
сильні кореляційні зв’язки 0,9<г(х,у)<1,0 (табл. 1) 
виявлені між обсягом ядер сперматогоній і обся-
гом ядер клітин Сертолі - r=0,91; обсягом ядер 
клітин Сертолі і кількістю артеріол - r=0,90; обся-
гом ядер клітин Лейдіга і кількістю венул - r=0,90; 
кількістю сперматогоній і кількістю клітин Сертолі - 

r=0,99; кількістю сперматогоній і кількістю артеріол 
- r=0,99; кількістю сперматогоній і зовнішнім діа-
метром артеріол - r =0,93; кількістю сперматогоній і 
кількістю капілярів - r =0,94; зовнішнім діаметром 
артеріол і кількістю клітин Сертолі - r =0,93; 
зовнішнім діаметром артеріол і іімістю артеріол - 
г=0,9і; зовнішнім діаметром артеріол і кількістю 
капілярів - r =0,97; кількістю клітин Сертолі і 
кількістю артеріол r =0,98; кількістю клітин Сертолі 
і кількістю капілярів - г=0,95; зовнішнім діаметром 
венул і кількістю венул - r =0,95; кількістю артеріол 
і кількістю капілярів - r =0,94. 

Таблиця 4. 
Помірні кореляційні зв’язки морфометричних параметрів біопсії яєчок хворих безпліддям. 0,3 <r(x, y)<0,5 

N Морфометричні параметри. Коєфіцієнти кореляції, r(x, y) 

1. Обсяг ядер сперматогоній. Помірних кореляційних зв’язків не має. 
0,3 <r(x, y)<0,5 

2. Обсяг ядер клітин Сертолі. r (2, 8)=0,42; 
3. Обсяг ядер клітин Лейдіга. r (3, 7)=0,34; 
4. Кількість сперматогоній. r (4, 7)=0,45; r (4, 8)=0,34; 
5. Кількість клітин Сертолі. r (5, 8)=0,34; 

6. Кількість клітин Лейдіга. Помірних кореляційних зв’язків не має. 
0,3 <r(x, y)<0,5 

7. Діаметр артеріол. r (3, 7)=0,34; r (4, 7)=0,55; r (7, 9)=-0,44; 
8. Діаметр капілярів. r (2, 8)=0,42; r (4, 8)=0,34; 
9. Діаметр венул. r (7, 9)=-0,44; 

Примітка: знак “-” вказує на негативний кореляційний зв’язлок, коли із збільшенням одного параметра зменшується інший. 
Таблиця 5. 

Слабі кореляційні зв’язки морфометричних параметрів біопсії яєчок хворих безпліддям. 0 <r(x, y)<0,3 
N Морфометричні параметри. Коєфіцієнти кореляції, r(x, y) 
1. Обсяг ядер сперматогоній. r (1, 6)=-0,27; 
2. Обсяг ядер клітин Сертолі. r (2, 6)=-0,06; 
3. Обсяг ядер клітин Лейдіга. r (3, 8)=0,26; r (3, 8)=0,21; r (3, 6)=0,21; 
4. Кількість сперматогоній. r (4, 6)=-0,25; 
5. Кількість клітин Сертолі. r (5, 6)=-0,11; 
6. Кількість клітин Лейдіга. r (1, 6)=-0,27; r (2, 6)=-0,06; r (3, 6)=0,21; 

7. Діаметр артеріол. Слабих кореляційних зв’язків не має. 
0 <r(x, y)<0,3 

8. Діаметр капілярів. r (3, 8)=0,26; 

9. Діаметр венул. Слабих кореляційних зв’язків не має. 
0 <r(x, y)<0,3 

Примітка: знак “-” вказує на негативний кореляційний зв’язлок, коли із збільшенням одного параметра зменшується інший. 
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Сильні кореляційні зв'язки 0,7 < г(х,у)< 0,9 
(табл. 2) виявлені між обсягом ядер 
сперматогоній і кількістю сперматогоній - r =0,85; 
обсягом ядер сперматогоній і зовнішнім 
діаметром артеріол - r =0.77; обсягом ядер 
сперматогоній і кількістю клітин Сертолі – г 
=0,83; обсягом ядер сперматогоній і зовнішнім 
діаметром венул - r =-0,76; обсягом ядер 
сперматогоній і кількістю артеріол - r =0,86; об-
сягом ядер сперматогоній і кількістю капілярів - r 
=0,7б; обсягом ядер клітин Сертолі і кількістю 
сперматогоній r - =0,86; обсягом ядер клітин 
Сертолі і зовнішнім діаметром артеріол - r =0,77; 
обсягом ядер клітин Сертолі і кількістю клітин 
Сертолі - r =0,89; обсягом ядер клітин Сертолі і 
зовнішнім діаметром капілярів - r = 0,77; обсягом 
ядер клітин Сертолі і зовнішнім діаметром венул 
- r =-0,85; обсягом ядер клітин Сертолі і кількістю 
капілярів - r =0,87; обсягом ядер клітин Лейдіга і 
зовнішнім діаметром капілярів - r =-0,74; обсягом 
ядер клітин і кількістю клітин Лейдіга - r =-0,76; 
обсягом ядер клітин Лейдіга і зовнішнім 
діаметром венул - r = 0,88; кількістю 
сперматогоній і зовнішнім діаметром капілярів - r 
=0,80; кількістю сперматогоній і зовнішнім 
діаметром венул - r =-0,73; зовнішнім діаметром 
артеріол і зовнішнім діаметром капілярів - r 
=0,85; зовнішнім діаметром артеріол і зовнішнім 
діаметром венул - r =-0,89; зовнішнім діаметром 
артеріол і кількістю венул - r =-0,83; кількістю 
клітин Сертолі і зовнішінім діаметром капілярів - 
r =0,85; кількістю клітин Сертолі і зовнішнім 
діаметром венул - r =-0,77; зовнішнім діаметром 
капілярів і зовнішнім діаметром венул - r =-0,85; 
зовнішнім діаметром капілярів і кількістю 
артеріол - r =0,72; зовнішнім діаметром капілярів 
і кількістю капілярів - r =0,86; зовнішнім 
діаметром капілярів і кількістю венул - r =-0,81; 
зовнішнім діаметром венул і кількістю капілярів - 
r =-0,89; зовнішнім діаметром венул і кількістю 
артеріол - r =-0,77; кількістю капілярів і кількістю 
венул - r=-0,78. Суттєві кореляційні зв'язки 0,5 
<г(х,у)< 0,7 (табл. 3) виявлені між обсягом ядер 
сперматогоній і зовнішнім діаметром капілярів – 
r=0,67; обсягом ядер сперматогоній і кількістю 
венул -r=-0,60;обсягом ядер клітин Сертолі і об-
сягом ядер клітин Лейдіга - r =-0,57; обсягом 
ядер клітин Сертолі і кількістю венул - r =-0,61; 
обсягом ядер клітин Лейдіга і зовнішнім 
діаметром артеріол - r =-0,54; обсягом ядер 
клітин Лейдіга і зовнішнім діаметром капілярів - r 
=-0,61; кількістю сперматогоній і кількістю венул 
- r =-0,54; кількістю клітин Сертолі і кількістю ве-
нул - r =-0,58; кількістю клітин Лейдіга і кількістю 
венул - r =-0,56; кількістю артеріол і кількістю ве-
нул - r=-0,51.  

Помірні кореляційні зв’язки 0,3 <г(х,у)< 0,5 
(табл. 4) виявлені між обсягом ядер 
сперматогоній і обсягом ядер клітин Лейдіга - r 
=-0,33; обсягом ядер клітин Лейдіга і кількістю 
клітин Сертолі - r =-0,36; кількістю сперматогоній 
і кількістю клітин Лейдіга - r =-0,47; кількістю 

клітин Сертолі і кількістю клітин Лейдіга - r =-
0,41; кількістю клітин Лейдіга і зовнішнім 
діаметром венул – r=0,44; кількістю клітин 
Лейдіга і кількістю артеріол - r =-0,38. 

Слабі кореляційні зв’язки 0 < г(х,у) < 0.3 
(табл. 5) виявлені між обсягом ядер 
сперматогоній і кількістю клітин Лейдіга - r =-
0,15; обсягом ядер клітин Сертолі і кількістю 
клітин Лейдіга - r =-0,02; обсягом ядер клітин 
Лейдіга і кількістю артеріол - r =-0,27; обсягом 
ядер клітин Лейдіга і кількістю сперматогоній - r 
=-0,25; зовнішнім діаметром артеріол і кількістю 
клітин Лейдіга - r =-0,08; зовнішнім діаметром 
капілярів і кількістю клітин Лейдіга - r =-0,05; 
кількістю клітин Лейдіга і кількістю капілярів - r =-
0,05. 

Сильні кореляційні зв’язки 0,7<г (х, у) <0,9 
з’являються між клітинами сперматогенного і 
ендокринотворчого епітелію та судинами 
гемомікроциркуляторного русла. Причому змен-
шення обсягів ядер і кількості клітин 
гермінативного епітелію насамперед зв’язані із 
збільшенням зовнішнього діаметра венул, на що 
вказує негативний кореляційний зв’язок, а 
збільшення обсягу ядер клітин Лейдіга зв’язане 
із збільшенням зовнішнього діаметра артеріол. 
Найбільша кількість негативних кореляційних 
зв’язків існує із зовнішнім діаметром венул, що 
вказує на їх найбільший, з дренажних систем 
яєчка, негативний вплив на стан клітин 
гермінативного епітелію. 

Висновки 
1. На підставі проведеної роботи виявлено, 

що суттєвим фактом є встановлення 
кореляційних зв’язків між змінами зовнішніх 
діаметрів судин гемомікроциркуляторного русла 
(сильні кореляційні зв’язки 0,7<г (х, у) <0,9).  

2. В патогенезі безпліддя дуже сильні 
кореляційні зв’язки 0,9<г(х,у)< 1,0 існують тільки 
між кількістю клітин і обсягом ядер сперматоген-
ного та ендокринотворчого епітелія. 

3. Висвітлена наукова проблема потребує 
подальших досліджень і систематизації отрима-
них результатів стосовно змін, які виникають у 
кровоносних та лімфатичних судинах, звивистих 
сім'яних трубочках, гемато-тестикулярному 
бар'єрі, інтерстиції яєчка з порушеннями дре-
нажних систем яєчка внаслідок його хірургічних 
захворювань. 
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Реферат 
КОРЕЛЛЯЦИОННЫЙ АНАЛИЗ ПАТОГЕНЕЗА МУЖСКОГО БЕСПЛОДИЯ 
Байбаков В.М. . 
Ключевые слова: корелляционный анализ, дренажные системы яичка, мужское бесплодие. 

На современном этапе мужское бесплодие является распространённым последсвием, возникно-
вение которого обусловлено нарушением дренажных систем яичка с нарушением терморегуляции, 
развитием гипоксии, нарушением фертильности. ВОЗ получены данные, которые свидетельствуют о 
том, что более чем в 26% всех бесплодных браков виновны мужчины. Знание отдалённых результа-
тов в области репродуктивной функции после операций у детей по поводу варикоцеле, нарушения 
облитерации влагалищного отростка брюшины, воспалительных заболеваний яичка при названной 
патологии остаются фрагментарными и недостаточно глубокими. Достигнутые в последнее время ус-
пехи в изучении артериального, венозного, лимфатического русла и семявыводящих путей яичка по-
зволили расширить представление относительно некоторых аспектов патогенеза бесплодия, понять 
отдельные вопросы морфо-функционального состояния дренажных систем яичка. Цель исследова-
ния: провести корелляционный анализ патогенеза мужского бесплодия при нарушении дренажных 
систем яичка вследствие его хирургических заболеваний. Материалы и методы исследования. Мате-
риалом служили 67 биоптатов яичка бесплодных мужчин, в анамнезе которых перенесено оператив-
ное вмешательство по поводу варикоцеле, нарушения облитерации влагалищного отростка брюшины 
и воспалительных заболеваний яичка в детском возрасте. За норму принимали данные литературы 
касательно морфо-функциональной структуры дренажных систем яичка в разные возрастные перио-
ды. Комиссией по вопросам биоэтики по протоколу заседания комитета по биомедицинской этики 
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11 января 2012 г.) нарушений морально-этических норм при проведении научно-исследовательской 
работы не выявлено. На гистологических препаратах яичек проводили замеры при помощи морфо-
метрической линейки АМ-9-4 и сетки Стефанова на 25 точек. Проводились замеры диаметров ядер 
сперматогоний, клеток Сертоли и Лейдига, внешние диаметры артериол, капилляров и венул. Вычис-
лялось количество сперматогоний и клеток Сертоли в поперечном разрезе извитого семенного ка-
нальца. Кроме того, вычислялось содержание в единице площади количества клеток Лейдига, арте-
риол, капилляров и венул. Результаты и их обсуждение. Сильные корелляционные связи 0,7<г (х, у) 
<0,9 появляются между клетками сперматогенного и эндокринотворного эпителия и сосудами гемо-
микроциркуляторного русла. Причём уменьшение объёма ядер и количества клеток герминативного 
эпителия прежде всего связаны с увеличением внешнего диаметра венул, на что указывает негатив-
ная корелляционная связь, а увеличение объёма ядер клеток Лейдига связано с увеличением внеш-
него диаметра артериол. Наибольшее количество негативных корелляционных связей существует с 
внешним диаметром венул, что указывает на их наибольшее из дренажных систем яичка, негативное 
влияние на состояние клеток герминативного эпителия. Выводы. 1. На основании проведенной рабо-
ты выявлено, что существенным фактом является установление корелляционных связей между из-
менениями внешних диаметров сосудов гемомикроциркуляторного русла (сильные корелляционные 
связи 0,7<г (х, у) <0,9). 2. В патогенезе бесплодия очень сильные корелляционные связи 0,9<г(х,у)< 
1,0 существуют только между количеством клеток и объёмом ядер сперматогенного и эндокринотвор-
ного эпителия. 3. Освещённая научная проблема требует дальнейших исследований и систематиза-
ции полученных результатов относительно изменений, которые возникают в кровеносных и лимфати-
ческих сосудах, извитых семенных канальцах, гемато-тестикулярном барьере, интерстиции яичка с 
нарушением дренажных систем яичка вследствие его хирургических заболеваний. 

Summary 
CORRELATION ANALYSIS OF PATHOGENESIS OF MALE INFERTILITY  
Baybakov V.M.  
Key words: correlation analysis, mail infertility, testicle drainage system.  

At present male infertility is a common consequence resulted from the impairment of testicle drainage 
system, thermoregulation disorders, and hypoxia. According to the WHO latest estimates more than 26% of 
barren marriages are due to male infertility. The aim of this research is to carry out correlation analysis of the 
pathogenesis of male infertility caused by the disorders of drainage systems of testicles associated with their 
surgical diseases. The material of study includes 67 biopsy materials of testicles taken from sterile men who 
had past history of surgeries for varicocele, affection of obliteration of vaginal process of peritoneum and in-
flammatory diseases in childhood.  We follow normal parameters referring morphological and functional 
structures of testicle drainage systems in different developmental periods described in relevant literature. 
The study makes it possible to conclude the male infertility is considerably affected by the changes in exter-
nal diameters of hemomicrocirculatory vessels.  In the pathogenesis of male sterility there is a strong correla-
tion between the number of cells and volume of spermatogenous nuclei and endocrine-forming epithelium.  


