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Резюме	 Метою роботи було дослідити  структурно-функціональні зміни у органах чолові-
чої сечо-статевої системи в умовах розвитку криптоспоридіозу.
Матеріал та методи. Матеріалом дослідження слугували біопсії та некропсії, під-
грунттям – гістологічні методи.  
Результати. Автори дослідження наголошують на особливостях номенклатурного 
профілю криптоспоридіозу, його малій визначеності, місці серед сучасних протозой-
них інфекцій. У роботі звертається увага на емерджентність захворювання, специ-
фіку його клінічного перебігу, характеристику найбільш доступного і ефективного 
методологічного (гістологічного) алгоритму. У публікації викладені дані щодо струк-
турно-функціональних змін уретри, яєчка, нирок дітей, хворих на криптоспоридіоз, 
(доведена участь запальної складової, деструктивних процесів, трофічних порушень). 
Дослідниками акцентована увага на особливостях структури слизових оболонок се-
чо-статевих органів в умовах криптоспоридіозу, руйнації епітелію, розладах мікроци-
ркуляції. Припущено, що факторами впливу/посилення останніх ставали активація 
лізосомальних (гідролітичних) ферментів, спроможних розщепляти ліпідно-протеї-
нові комплекси мембран. Як підсумок, висловлюється думка щодо ролі криптоспори-
діозу у розвитку чоловічого безпліддя. 
Висновки. У разі криптоспоридіозу найбільш уразливими структурами  органів чолові-
чої сечо-статевої системи стають клітини мезенхімального походження (епітелій). 
Для них характерні атрофія, десквамація, деструктивно-дегенеративні зміни, некроз. 
Руйнація ендотеліального шару мікросудин призводить до дефектів шарів стінок ос-
танніх, тромбоутворення, розвитку стазів, порушення мікроциркуляції і трофіки.

Ключові слова: органи чоловічої сечо-статевої системи, аномалії, статеві інфекції, морфологічні 
зміни, криптоспоридіоз.
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Вступ. На сьогодні криптоспоридіоз 
(А07.2, МКХ-10) відомий як маловивчена 
емерджентна протозойна хвороба, етіоло-
гічним фактором якої є найпростіші роду 
Cryptosporidium [2, 10, 11]. Для останніх ха-
рактерні здатність до інвазій, розмноження, 
паразитування в слизовій оболонці низки 
внутрішніх органів, в тому числі, сечо-ста-
тевої системи [4]. Криптоспоридії спричиня-
ють специфічний інфекційний процес із ха-
рактерним клінічними сценарієм, широким 
спектром маніфестних версій (від тяжкого 
перебігу хвороби з летальним наслідком 
до самообмежуючих субклінічних, легких 
(у імунокомпетентних осіб) форм). Крипто-
споридії вважають найпростішими еукарі-
отами (назва роду Cryptosporidium похо-
дить від грецької «приховані спори») типу 
Apicomplexa. Філогенетична спорідненість 
згаданих організмів наближає їх до грега-
рін. Криптоспоридії відомі як надзвичайно 
різноманітні із поширених у природі облі-
гатних протозойних паразитів, що вражають 
152 видів ссавців, більш, ніж 30 видів домаш-
ніх та диких птахів, численних рептилій та 
навіть риб [5]. Вивчення епідемічної геогра-
фії, епізоотології та поширеності, резистент-
ності певних видів збудників, які обумов-
люють захворюваність в окремому регіоні 
[3, 8], має не лише загальнотеоретичне, але 
й прикладне значення у практичному сенсі 
створення об’єктивної доказової бази до-
сліджень, застосування адекватних, з точки 
зору ефективності, заходів діагностики хво-
роб сечо-статевої системи. Окремий інтерес 
становить розробка клініко-діагностичних, 
терапевтичних алгоритмів, прогнозу виходу, 
розвитку  ускладнень/хронізацій. Маловідо-
мою є вікова категоризація найбільш ураз-
ливого контингенту хворих (особливо дітей, 
з лабільним станом імунної системи). Іншим 
важливим (хронологічно відтермінованим) 
моментом фахівці називають проблему чо-
ловічого безпліддя та роль у ній криптоспо-
ридіозу як провідного фактору патології. 
Отже, вивчення загальних закономірностей 
розвитку морфологічних змін в органах чо-
ловічої сечо-статевої системи у разі крипто-
споридіозу є актуальним.  

Метою дослідження було провести 
узагальнений аналіз структурно-функціо-
нальних змін органів сечо-статевої системи 
чоловіків у разі детектованого криптоспо-
ридіозу.

Матеріал та методи дослідження. У 
якості матеріалів використовували дані ре-
троспективного аналізу, наукових анналів, 
біологічний матеріал (біопсії/некропсії), 
стандартні лабораторні проби [6, 7] за ре-
зультатами численних попередньо прове-
дених досліджень (2010-2020 рр.) по лабо-
раторії нових та маловивчених інфекційних 
захворювань ДУ «Інститут мікробіології та 
імунології ім. І.І. Мечникова НАМНУ» з про-
блем клініко-морфологічної діагностики 
інфекційних захворювань чоловічої стате-
вої сфери. Аналізу підлягали також нозоло-
гічні одиниці, що розцінювались фахівцями 
як наслідок внутрішньоутробної патології, 
генетичних збоїв, генних, хромосомних 
аберацій, коморбідні/маркерні відносно 
основного захворювання інфекції [1], їхні 
ускладнення. Задля об’єктивізації започат-
кованого дослідження, створення об’єктив-
ної доказової бази застосовували тематичні 
джерела науково-теоретичної, методоло-
гічної, патентної інформації (за ключовими 
прототипами: чоловічі сечо-статеві органи, 
статеві інфекції, аномалії розвитку статевих 
органів чоловіків, клініко-морфологічна ді-
агностика, криптоспоридіоз). Водночас із 
цим активно застосовували цільову наукова 
інформація, що отримували та відпрацьо-
вували за результатами пошуку відповідно 
до баз Національної наукової бібліотеки ім. 
В.І. Вернадського (Київ), Державної наукової 
бібліотеки ім. В.Г. Короленка, Державної ме-
дичної бібліотеки (м. Харків), бібліографіч-
них ресурсів наукових бібліотек Харківсько-
го національного медичного університету 
МОЗУ, Харківського національного універ-
ситету ім. В.Н. Каразіна МОНмолодьспорту 
України; за допомогою пошукових систем 
«Google», «Yandex», «Rambler» та інші. Ото-
тодження результатів відбувалось із засто-
суванням ресурсів архівних матеріалів. 

Біологічний матеріал піддавали макро-
мікроскопічному аналізу, з метою чого засто-
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совували ресурси гістологічних/гістохіміч-
них методів дослідження. Останні сприяли 
об’єктивізації структурно-функціональної 
оцінки стану органів хворих на інфекції се-
чо-статевої системи. Започаткована методо-
логічна стратегія водночас сприяла пошуку 
нових та вдосконаленню існуючих критеріїв 
клініко-морфологічної діагностики інфек-
ційного процесу; перспективам ймовірного 
моніторинга найбільш оптимальних строків 
та способів лікування; аналізу відновних 
процесів з урахуванням специфіки ушко-
джень (локалізація, об’єм). 

Постмортально досліджували шматоч-
ки таргетних органів (уретра, яєчко, нирки) 
розміром 0,5 куб. см осіб (віком від 1 до 5 
років) контрольної та клінічних груп. Секцій-
ний матеріал обережно видаляли, відокрем-
люючи найбільш цікаві, з патоморфологіч-
ної точки зору, фрагменти. За цим ретельно 
промивали у проточній воді. Фіксували не 
менше 24 годин у 12%-му розчині формалі-
ну на фосфатному буфері (pH=7,0-7,2), при t 
18-20 Co у склокерамічному посуді із щіль-
но притертими корками. Далі зневоднюва-
ли методом проведення матеріалу через 
систему розчинів етилових спиртів від 300 
до абсолютного спирту включно, заливали 
у смоли (парафін/целоїдин за потребами 
дослідження). З парафінових/целоїдинових 
блоків виготовляли серії гістологічних зрізів 
товщиною 10-15 мкм. З метою детального 
вивчення будови окремих мікроструктур 
препарати різали за допомогою мікротому 
в одній із трьох взаємно перпендикулярних 
площин (фронтальній, горизонтальній, сагі-
тальній). Отримані зрізи забарвлювали у за-
лежності від задач пошуку, його стратегії, з 
урахуванням типу тканини (гематоксилін-е-
озин, за Ван-Гізоном та Малорі). Гістологічне 
дослідження речовини шкіри проводили за 
традиційною схемою, поетапно.

Для мікроскопічного аналізу матері-
алу застосовували світлооптичну систему 
мікроскопу Біолам П2-1, ЛОМО (Росія) та 
Lieca (Німеччина) (х 100; х 200). Досліджен-
ню піддавали слизові оболонки, лімфоїдні 
структури, мікросудини. Співставлення кон-
трольних зразків із клінічними проводили у 

порівняльному аспекті. До контрольної гру-
пи відносили біологічний матеріал, взятий 
від пацієнтів відповідного особам клінічних 
груп, віку. Напередодні морфологічного до-
слідження достеменно вивчали протоколи 
розтинів на предмет визначення урологіч-
ної патології. Мікроскопічному вивченню 
підлягали ділянки з вогнищами запалення, 
крововиливів, некрозів, деструктивно-деге-
неративних змін, регенерації. Конкретизації 
належали зміни у судинному руслі (стази, 
тромбози, діапедез еритроцитів, агрегатні 
властивості). 

     Результати дослідження та обгово-
рення. Органи (уретра, яєчко, нирки) осіб, 
що належали до контрольної групи спосте-
реження за структурно-функціональним 
станом відповідали параметрам статево-ві-
кової норми. Вогнищ запальних процесів, 
поява кальцифікатів, пухлинний ріст визна-
чені не були. Деструктивно-дегенеративні 
процеси, некроз, позначений клітинний 
детрит відсутні. Аномалії розвитку органів 
сечо-статевої системи у обстежених вияв-
лені не були. За результатами макроскопіч-
ного аналізу уретра представлена у вигляді 
тонкої циліндричної форми трубки, на попе-
рековому зрізі якої чітко диференційовані 
слизова з підслизовою основою та м’язо-
вою оболонками. Асиметрично, з обох бо-
ків від входу у простатичну маточку, позна-
чені ductus ejaculatorius, що відкриваються 
на її дні. Останній факт виявлявся відразу 
після розтину маточки. Орган містив чис-
ленні стриктури циліндричної форми, що 
розташовувались паралельно головній вісі, 
повздовж. Ступінь виразності аномальних 
утворень була варіабельною. У зонах діля-
нок, що належали передміхуровій части-
ні уретри, бентежив клапаноподібний тип 
стриктур. З огляду на ступінь виразності 
вказаних утворень, змога встановити клініч-
ну загрозу була лише у перші доби по народ-
женню дитини та у період перебування її у 
пологовому/неонатальному стаціонарі. Од-
нак, зважаючи на бездоглядність останньої, 
соціопатичну поведінку одного із батьків, 
відсутність іншого, діагностика вади вияви-
лась запізнілою. Привертали увагу струк-
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тури, що нагадували додаткові уретральні 
ходи, які певним чином сприяли стисненню 
отворів, заважали нормальному видаленню 
сечі. Завдяки ресурсному аналізу гіпоте-
за набула підтвердження: наявні численні 
уроджені кисти уретри. Патогенетичний 
сценарій згаданої патології ґрунтувався на 
перетворенні решток мюллерових каналів 
(частота зустрічаємості надто незначна). 
На гістологічних зрізах шари стінок чітко 
позначені, ознаки розшарувань відсутні. 
Слизова оболонка видавалась набряклою, 
атрофічною, з фактами численних вогни-
щевих запалень. Поверхня містила локальні 
інфільтрати із домішками макрофагів, ней-
трофільних та еозинофільних лейкоцитів. 
Типові картини залозо-кистозної гіперпла-
зії, незначних за розмірами розростань ді-
агностували у різних локусах органу. Ділян-
ки, наближені до передміхурової частини 
уретри – пласкоклітинна метаплазія. Ознаки 
розладів нефрогенного диференціювання з 
ускладненою типологічною належністю клі-
тин зустрічались подекуди. Геморагії були 
позначеними, контрастними (наслідки кро-
вовиливів). Мікросудинне русло пластичне, 
розгалужене. Отвори візуалізовані, відкри-
ті, з ознаками відторгнення ендотеліальних 
пластів та подальшим утворенням неве-
ликих крізних дефектів стінок. Зазначене 
об’єктивно сприяло міграції еритроцитів за 
межі судини, формуванню параваскулярно-
го набряку, появі локальних фактів тромбоу-
творень, стазів, розладу мікроциркуляції та 
місцевої трофіки.              

          Морфологічний аналіз структури 
яєчка підтвердив наявність атрофії, ознак 
запальних процесів, набряку, локальних 
геморагій. Зазначені явища стосувались та-
кож сім’яних канальців (можливо це певною 
мірою визначало характер сперматогенезу, 
чисельність клітин Лейдинга, їхній структур-
но-функціональний стан). На зрізах помітна 
периваскулярна лімфоїдна інфільтрація, 
локальні крововиливи, руйнація епітеліаль-
них клітин, блокування канальців клітин-
ним детритом, фібрином, нейтрофільними 
лейкоцитами. Відповідні до цього процеси 
реєстрували у отворах мікросудин, що де-

монстрували десквамацію ендотеліально-
го шару, оголення судинної стінки, появу у 
ній дефектів. Як правило, наслідком цього 
ставала  інтенсивна міграція еритроцитів, 
поява крововиливів. Наявні мікротромбоз, 
тромбоемболія призводили до стазів, роз-
ладів трофіки. У окремих ділянках відбував-
ся некроз. Зони останнього були оточені 
полями лейкоцитарних скупчень, майже без 
ознак фагоцитарних реакцій. Крім зазначе-
них явищ, у двох випадках спостерігали во-
дянку яєчка.

        Вплив збудників криптоспоридіо-
зу на будову паренхіматозних, стромальних 
елементів центрального органу сечовивід-
ної системи, його епітеліальні структури 
стимулював розвиток запальних реакцій, 
відповідних до того структурно-функціо-
нальних проявів. Анатомічно: нирки типової 
бобовидноподібної форми, займають харак-
терну топографічну нішу, без суттєвих змін у 
син -, голо - та вазотопії. Помірна гіперплазія 
окремих структур не сприяла кардинальним 
змінам стереолокації органів. Тактильно ни-
рки пружні, мало піддатливі тиску. Капсула 
тотально вкриває орган, цілісна, щільна, з 
незначним набряком. Жирові структури па-
левого кольору. Поперековий зріз демон-
струє чітку відповідність коркової та моз-
кової речовин, слабко контрастований, з 
позначеною метою та обрисами пірамід, ко-
люмн, pelvis renalis (з ознаками гіперплазії та 
ексудатом). Лезо ножа вкрила напівпрозора 
речовина з деякою кількістю завісу. Колаге-
нова тканина, еластичні волокна капсули на-
бряклі, окремі фрагменти стовщені. Капіля-
ри rete renalis mirabilis з ознаками деструкції 
шарів стінок, розшаруванням, десквамацією 
ендотелію, перфорацією структур. Дефекти 
у вигляді пор сприяли діапедезу еритроци-
тів з подальшим накопиченням клітин у па-
равазальному просторі. Осередки кровови-
ливів тяжіли до генералізації. Серед анналів 
спостережень дані щодо інфільтративних 
реакцій лімфо-лейкоцитарного характеру 
(гранулоцити, агранулярні клітини). Інши-
ми ознаками змін були типові ушкодження 
мембран, каріорексис, пікноз клітин, аутолі-
тичні зміни. Наявність внутрішньоклітинних 
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паразитів у нефротелії встановлено не було. 
Однак, з огляду на попередню детекцію, ви-
значали дистрофічні/деструктивні реакції 
у клітинах нирок мезенхімального похо-
дження. Виникнення та розвиток останніх 
пояснювали активністю лізосом з широким 
спектром гідролітичних ферментів, спро-
можних розщепляти сполуки різних класів 
(ліпідно-протеїнові комплекси мембран). 
Саме з цього моменту стартував запуск про-
цесів, у відповідності до яких некротизована 
клітина піддавалась дезінтеграції засобами 
власних ферментів. 

Висновки. У разі криптоспоридіозу 
найбільш уразливими структурами  орга-

нів чоловічої сечо-статевої системи стають 
клітини мезенхімального походження (епі-
телій). Для них характерні атрофія, десква-
мація, деструктивно-дегенеративні зміни, 
некроз. Руйнація ендотеліального шару 
мікросудин призводить до дефектів шарів 
стінок останніх, тромбоутворення, розвитку 
стазів, порушення мікроциркуляції і трофі-
ки. Одним із факторів посилення процесів 
дисиміляції є активність лізосом з широким 
спектром гідролітичних ферментів, спро-
можних розщепляти ліпідно-протеїнові 
комплекси мембран.   
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РЕЗЮМЕ

ЗАКОНОМЕРНОСТИ МОРФОЛОГИЧЕСКИХ 
ИЗМЕНЕНИЙ В ОРГАНАХ МУЖСКОЙ 

МОЧЕПОЛОВОЙ СИСТЕМЫ ПРИ 
КРИПТОСПОРИДИОЗЕ (обобщенные 

материалы исследований)

Минухин В.В.1, Торяник И.И.1,2, Минухина Д.В.2, 
Похыл С.И.1, Минухин Д.В.2,

Труфанов О.В.3, Калитина С.Н.1
1ГУ «Институт микробиологии и иммунологии 

им. И.И. Мечникова АМН Украины », 
Харьков, Украина 

2Харьковский национальный медицинский 
университет, Харьков, Украина 

3Харьковский национальный университет 
им. В.Н. Каразина, Харьков, Украина

Целью работы было исследовать струк-
турно-функциональные изменения в органах 
мужской мочеполовой системы в условиях 
развития криптоспоридиоза. 
Материал и методы. Материалом иссле-
дования послужили биопсии и некропсии, 
методологической базой – гистологические 
методы. 
Результаты. Авторы исследования отмеча-
ют особенность номенклатурного профиля 
криптоспоридиоза, его малоизвестность, 
место среди современных протозойных ин-
фекций. В работе обращается внимание на 
эмерджентность заболевания, специфику 
его клинического течения, характеристику 
наиболее доступного и эффективного мето-
дологического (гистологического) алгорит-
ма. В публикации изложены данные о струк-
турно-функциональных изменениях уретры, 
яичек, почек детей, больных криптоспори-
диозом, (доказано участие воспалительной 
составляющей, деструктивных процессов, 
трофических нарушений). Исследователями 
акцентировано внимание на особенностях 
структуры слизистых оболочек мочеполо-
вых органов в условиях криптоспоридиоза, 
разрушении эпителия, расстройствах ми-
кроциркуляции. Предположено, что фактора-
ми влияния / усиления последних становились 
активация лизосомальных (гидролитических) 
ферментов, способных расщеплять липид-
но-протеиновые комплексы мембран. Как 
итог, высказывается мнение о роли крипто-
споридиоза в развитии мужского бесплодия. 
Выводы. В случае криптоспоридиоза наи-
более уязвимыми структурами органов 

мужской мочеполовой системы становят-
ся клетки мезенхимального происхождения 
(эпителий). Для них характерны атрофия, 
десквамация, деструктивно-дегенератив-
ные изменения, некроз. Разрушение эндоте-
лиального слоя микрососудов приводит к 
дефектам слоев стенок последних, тромбо-
образованию, развитию стазов, нарушению 
микроциркуляции и трофики.
Ключевые слова: органы мужской мочепо-
ловой системы, аномалии, половые инфек-
ции, морфологические изменения, крипто-
споридиоз.

SUMMARY

REGULARITIES OF MORPHOLOGICAL 
CHANGES IN THE ORGANS OF THE MALE 

URINARY AND GENITAL SYSTEM  
IN CASE OF CRYPTOSPORIDIOSIS 
(generalized research materials)

Minukhin V.1, Torianyk I.1,2, Minukhina D.2, 
Pokhyl S.1, Minukhin D.2,  
Trufanov O.3, Kalitina S.1

1SI «Institute of Microbiology and Immunology. І.І. 
Mechnikov National Academy of Medical Sciences 

of Ukraine», Kharkiv, Ukraine 
2Kharkiv National Medical University, 

Kharkiv, Ukraine 
3Kharkiv National University named 
after V.N. Karazin, Kharkiv, Ukraine

The aim of the study was to investigate the struc-
tural and functional changes in the male genito-
urinary system in the development of cryptospo-
ridiosis. 
Material and methods. The study was based on 
biopsies and necropsies, based on histological 
methods. 
Results. The article is devoted to the study of 
structural and functional changes in the male 
genitourinary system in the development of cryp-
tosporidiosis. The authors of the study emphasize 
the features of the nomenclature profile of cryp-
tosporidiosis, its low certainty, the place among 
modern protozoal infections. The paper draws 
attention to the emergence of the disease, the 
specifics of its clinical course, the characteristics of 
the most accessible and effective methodological 
(histological) algorithm. The publication presents 
data on structural and functional changes of the 
urethra, testicles, kidneys of children with cryp-
tosporidiosis (proven participation of the inflam-
matory component, destructive processes, trophic 
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disorders). Researchers have focused on the pecu-
liarities of the structure of the mucous membranes 
of the genitourinary organs in terms of cryptospo-
ridiosis, destruction of the epithelium, microcircu-
lation disorders. It is assumed that the factors of 
influence / strengthening of the latter were the ac-
tivation of lysosomal (hydrolytic) enzymes capa-
ble of cleaving lipid - protein complexes of mem-
branes. As a result, the opinion is expressed about 
the role of cryptosporidiosis in the development of 
male infertility.
Conclusions. In the case of cryptosporidiosis, the 
most vulnerable structures of the male genitouri-
nary system are cells of mesenchymal origin (epi-
thelium). They are characterized by atrophy, des-
quamation, destructive-degenerative changes, 
necrosis. The destruction of the endothelial layer 

of microvessels leads to defects in the layers of the 
walls of the latter, thrombosis, the development of 
stasis, impaired microcirculation and trophism
Key words: organs of the male genitourinary sys-
tem, anomalies, sexually transmitted infections, 
morphological changes, cryptosporidiosis.
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