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Однiєю з актуальних медико-соцiальних
проблем сучасного життя є стан репродук-
тивного здоров’я населення, що напряму по-
в’язано зi збереженням як окремих нацiй
i народiв, так i людини як бiологiчного виду
в цiлому. Незважаючи на те, що загальна
чисельнiсть населення земної кулi поступо-
во збiльшується, в розвинутих країнах, у то-
му числi й в Українi, щорiчно спостерiга-
ється зниження народонаселення. За дани-
ми Iнституту родинної полiтики Євросоюзу
(Брюссель) в країнах спiвдружностi до 2025
року очiкують на демографiчну кризу [1].
Згiдно зi статистичними даними кожна 10
подружня пара є безплiдною (за деякими
iншими даними їх майже 15%, причому по-
казник не має тенденцiї до зниження). Та-
кi пари не здатнi до зачаття без допомоги
медицини. Слiд вiдмiтити, що захворюван-

ня жiнок стають причиною безплiддя 40%
подружнiх пар. У 45% випадкiв «винними»
є чоловiки.

Чоловiче безплiддя не вважається само-
стiйною нозологiчною одиницею, а скорiше
за все є наслiдком цiлого ряду соматичних
захворювань та негативного впливу деяких
зовнiшнiх факторiв [2].

Iндустрiалiзацiя країн свiту призвела до
накопичення в довкiллi хiмiчних речовин
виробничого, побутового та iншого характе-
ру, якi можуть чинити як прямий (первин-
ний) вплив безпосередньо на тканину яєчок,
так i непрямий (вторинний), обумовлений
порушенням бар’єрної захисної функцiї пе-
чiнки. Серед причин нездатностi до заплiд-
нення у чоловiкiв не останнє мiсце займає
зниження концентрацiї статевих гормонiв,
в результатi чого розвивається гiпогонадизм
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(гiпоплазiя яєчок, зниження концентрацiї те-
стостерону в кровi, кiлькостi сперматозоїдiв
у еякулятi).

Доведено, що мiж рiвнем тестостерону
та функцiональним станом печiнки iснує
тiсний зв’язок. Так, у чоловiкiв, хворих
на гепатит або цироз печiнки, андростен-
дiон, який синтезують наднирковi зало-
зи, не виводиться iз органiзму у виглядi
17-кетостероїдiв, а перетворюється у рiзних
тканинах на естрогени. Пiдвищення концен-
трацiї естрогенiв та зниження при цьому
рiвня тестостерону стимулює синтез глобу-
лiну, який зв’язує статевi гормони. Як наслi-
док — кiлькiсть тестостерону, що є доступ-
ним для клiтин-мiшеней, тобто вiльним або
зв’язаним з альбумiном, ще бiльш знижуєть-
ся. Дефiцит фiзiологiчно активного тесто-
стерону сприяє виникненню атрофiї яєчок.
Дослiдження останнiх рокiв пiдтверджують
той факт, що при цирозi печiнки незалежно
вiд його етiологiї (вiрусної або токсичної)
розвивається гiпогонадизм та вiдбувається
фемiнiзацiя чоловiчого органiзму, причому

ступiнь виразностi має позитивний кореля-
цiйний зв’язок з тяжкiстю печiнкової недо-
статностi [3]. Проте патогенез гiпогонадизму
у пацiєнтiв iз цирозом печiнки на сьогоднi
недостатньо вивчений, з’ясовано лише наяв-
нiсть двох складових — статевої та гiпотала-
мо-гiпофiзарної [4].

Таким чином, на теперiшнiй час вирi-
шення проблеми порушень сперматогенезу,
що обумовленi патологiєю печiнки, набуває
все бiльшої актуальностi.

В ДУ «IПЕП НАМНУ» синтезо-
вано нову оригiнальну сполуку ка-
тiазин, якiй властивий плейтропний
ефект. Експериментальними дослiджен-
нями було виявлено, що поряд iз
вираженою сперматостимулюючою дiєю,
катiазин здатен позитивно впливати на
функцiонування печiнки за умов її ура-
ження [5, 6]. Тому, метою даної роботи
стало дослiдження деяких показникiв спер-
матогенезу щурiв за умов гепатиту та його
корекцiї.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

Дослiдження проведено на 168 безпо-
родних бiлих щурах-самцях масою тiла
240–300 г з вiварiю ДУ «IПЕП НАМНУ»,
яких утримували у вiдповiдностi до «За-
гальних етичних принципiв експериментiв
на тваринах» (Україна, 2001) [7] на звичай-
ному збалансованому рацiонi та вiльному
доступi до питної води.

Модель тривалого медикаментозного
ураження печiнки вiдтворено шляхом перо-
рального введення парацетамолу на 2% су-
спензiї крохмалю у дозi 500 мг/кг маси тiла
(м. т.). Тварин було розподiлено на 5 груп —
iнтактний контроль, якому вводили суспен-
зiю крохмалю, контроль з гепатитом та
три групи щурiв, якi для корекцiї патологiї
печiнки отримували субстанцiю катiазину
у дозах 10 та 50 мг/кг м. т. i капсули «Ка-
тiазин» з вмiстом останнього iз розрахунку
10 мг/кг м. т. Iндуктор гепатиту вводили два
тижня щоденно, наступнi два тижнi через
день для пiдтримання патологiчного проце-
су в органi. Дослiджувану речовину та її

лiкарську форму вводили перорально, по-
чинаючи з третього тижня за 1 годину до
i через 2 пiсля введення токсиканту та один
раз на добу в iншi днi.

Комбiнований гепатит змодельовано
шляхом сумiсного введення парацетамолу
та 40% етанолу в дозах 500 мг/кг та 5 мл/кг
м. т. вiдповiдно. Дизайн експерименту був
аналогiчним попередньому, парацетамол-
iндукованому гепатиту.

Токсичний гепатит вiдтворювали шля-
хом пiдшкiрного введення тетрахлорметану
(ССl4) в дозi 2,5 мл/кг м. т. тричi на ти-
ждень (через день) впродовж мiсяця. Суб-
станцiю катiазину у двох дослiджуваних до-
зах та його капсули вводили перорально що-
денно.

Незалежно вiд моделi гепатиту, корек-
цiю доз як iндукторiв, так i коректорiв па-
тологiчного процесу в печiнцi проводили що-
тижня з урахуванням змiн маси тiла кожної
тварини.

По закiнченнi експериментiв, якi трива-
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ли 1 мiсяць, пiсля знеживлення тварин ме-
тодом декапiтацiї пiд легким ефiрним нарко-
зом було дослiджено такi показники сперма-
тогенезу: загальна кiлькiсть сперматозоїдiв,
вiдсоток їх нормальних, рухливих та морфо-
логiчно патологiчних форм, визначали масо-
вий коефiцiєнт сiм’яникiв (спiввiдношення
маси сiм’яникiв у мiлiграмах та ваги тварин
у грамах) [8, 9].

Фактичний матерiал обчислювали мето-
дом варiацiйної статистики iз застосуван-
ням параметричного t-критерiю Ст’юден-
та [10]. Результати представленi у виглядi се-
реднього арифметичного та його статистич-
ної похибки X ± SX . Вiрогiдними вважали
вiдмiнностi на рiвнi значущостi p<0,05 та
близькими до статистично значущих при
0,05< p<0,1.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Одним з унiверсальних iнтегральних
показникiв, що характеризує стан метаболiч-
них процесiв в будь-якому органi, є кое-
фiцiєнт його маси. При моделюваннi па-
рацетамол-iндукованого гепатиту було вiд-
мiчено близьке до значущого збiльшення
маси сiм’яникiв у щурiв з гепатитом у по-
рiвняннi з iнтактними тваринами (табл. 1).
Крiм того при вiзуальному оглядi спостерi-
гали їх водянисту структуру, що можливо

є ознакою гiдроцеле. Зазвичай при пору-
шеннi сперматогенезу спостерiгається зни-
ження дослiджуваного показника, оскiль-
ки сiм’яники є андроген-залежними органа-
ми та можуть загалом вiдображати функ-
цiональну активнiсть репродуктивної систе-
ми самцiв [11]. Отриманi результати, ймо-
вiрно є вiддзеркаленням одночасно двох
патологiчних процесiв — ураження печiн-
ки та сперматогенезу, причому порушення

Т а б л и ц я 1
Деякi показники сперматогенезу щурiв за умов

парацетамол-iндукованого гепатиту та його корекцiї, (X ± SX)

Групи
Масовий
коефiцiєнт
сiм’яникiв

Показники спермограми

Концентрацiя,
млн/мл

Концентрацiя
морфологiчно
нормальних

сперматозоїдiв,
млн/мл

Патологiчнi
форми, %

Рухливi спер-
матозоїди,

%

Контроль 11,01± 0,38
(n =8)

50,71± 1,54
(n =7)

41,09± 2,05
(n =7)

16,50± 1,89
(n =7)

21,7± 3,8
(n =7)

Контроль
Гепатит

12,15± 0,40
0,05< p2−1 <0,1

(n =7)

31,44± 3,06
p2−1 <0,05
(n =8)

24,65± 2,50
p2−1 <0,05
(n =8)

21,62± 3,65
(n =8)

27,14± 3,86
(n =7)

Катiазин,
10 мг/кг

9,94± 0,30
p3−2 <0,05
(n =7)

41,43± 1,76
p3−2 <0,05
(n =7)

30,75± 1,39
0,05< p3−2 <0,1

(n =7)

25,43± 3,69
(n =7)

29,83± 4,19
(n =6)

Катiазин,
50 мг/кг

11,17± 0,40
(n =8)

38,56± 1,28
p4−2 <0,05
(n =8)

27,49± 1,41
(n =8)

28,50± 3,58
(n =8)

23,0± 3,9
(n =8)

Капсули
«Катiазин»

11,57± 0,30
(n =9)

37,61± 2,79
(n =9)

28,52± 1,83
(n =9)

23,11± 2,95
(n =9)

21,25± 3,42
(n =8)

П р и м i т к а. n — кiлькiсть тварин; p2−1 <0,05 — вiдмiнностi значущi при порiвняннi груп гепатит та
iнтактний контроль; 0,05< p2−1 <0,1 — вiдмiнностi близькi до значущих при порiвняннi груп контроль
гепатит та iнтактний контроль; p3−2 <0,05 — вiдмiнностi значущi при порiвняннi груп катiазин 10 мг/кг
та гепатит; 0,05< p3−2 <0,1 — вiдмiнностi близькi до значущих при порiвняннi груп катiазин 10 мг/кг та
контроль гепатит; p4−2 <0,05 — вiдмiнностi значущi при порiвняннi груп катiазин 50 мг/кг та контроль
гепатит.
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останнього у даному випадку є вторинним,
обумовленим патологiєю печiнки. Вiдомо,
що при вираженiй печiнковiй недостатностi,
зокрема при асцитi, вiльна рiдина накопи-
чується у внутрiшньочеревиннiй порожни-
нi, а потiм проникає й в iншi структури
органiзму, у тому числi й в сiм’яники [12].
При корекцiї катiазином патологiї печiнки
вiдзначено значуще, у порiвняннi з групою
контроль гепатит, зниження коефiцiєнту ма-
си сiм’яникiв на тлi введення субстанцiї ка-
тiазину у дозi 10 мг/кг (див. табл. 1), що, на
нашу думку, пов’язано з вiдновленням стану
печiнки.

Аналiз показникiв спермограми пока-
зав значуще зниження як загальної кiль-
костi сперматозоїдiв, так i їх морфологiч-
но нормальних форм у щурiв з групи кон-
троль гепатит при порiвняннi з аналогiч-
ними показниками тварин iнтактної групи

(див. табл. 1). Корекцiя патологiї печiнки
призвела до значущого та близького до зна-
чущого зростання дослiджуваних показни-
кiв за умов застосування субстанцiї катiа-
зину в дозi 10 мг/кг м. т. Збiльшення дози
катiазину у 5 разiв позитивно позначилося
лише на загальнiй концентрацiї сперматозої-
дiв. Iншi показники спермограми не зазнали
змiн анi на фонi гепатиту, анi за умов його
корекцiї.

За умов комбiнованого гепатиту (табл. 2)
вiдзначено значуще зниження коефiцiєнту
маси сiм’яникiв, що можливо є наслiдком
зниження активної гормонпродукуючої ма-
си сiм’яникiв за рахунок процесiв їх де-
генерацiї, що викликає стiйку гiпоестроге-
немiю та лiнiйно залежить вiд тривалостi
впливу ушкоджуючих факторiв. Крiм то-
го вiдмiчено значуще зменшення концентра-
цiї морфологiчно нормальних сперматозої-

Т а б л и ц я 2
Деякi показники сперматогенезу щурiв за умов комбiнованого гепатиту

та його корекцiї, (X ± SX)

Групи
Масовий
коефiцiєнт
сiм’яникiв

Показники спермограми

Концентрацiя,
млн/мл

Концентрацiя
морфологiчно
нормальних

сперматозоїдiв,
млн/мл

Патологiчнi
форми, %

Рухливi спер-
матозоїди,

%

Контроль 11,09± 0,38
(n =10)

56,76± 2,55
(n =8)

47,66± 2,74
(n =8)

16,12± 2,34
(n =8)

31,31± 3,97
(n =8)

Контроль
Гепатит

9,30± 0,78
p2−1 <0,05
(n =10)

46,62± 5,08
0,05< p2−1 <0,1

(n =8)

32,23± 3,95
p2−1 <0,05
(n =8)

32,12± 2,75
p2−1 <0,05
(n =8)

32,75± 3,53
(n =8)

Катiазин,
10 мг/кг

11,13± 0,43
p3−2 <0,05
(n =9)

59,0± 2,7
0,05< p3−2 <0,1

(n =7)

40,66± 2,82
(n =8)

22,38± 1,97
p3−2 <0,05
(n =8)

36,44± 4,67
(n =8)

Катiазин,
50 мг/кг

10,37± 0,26
(n =9)

55,38± 4,45
(n =8)

45,18± 4,45
p4−2 <0,05
(n =8)

17,75± 2,65
p4−2 <0,05
(n =8)

28,75± 3,73
(n =8)

Капсули
«Катiазин»

10,92± 0,46
(n =10)

58,38± 4,19
0,05< p5−2 <0,1

(n =8)

48,17± 3,63
p5−2 <0,05
(n =7)

17,62± 1,35
p5−2 <0,05
(n =8)

28,31± 3,22
(n =8)

П р и м i т к а. n — кiлькiсть тварин; p2−1 <0,05 — вiдмiнностi значущi при порiвняннi груп контроль
гепатит та iнтактний контроль; 0,05< p2−1 <0,1 — вiдмiнностi близькi до значущих при порiвняннi груп
контроль гепатит та iнтактний контроль; p3−2 <0,05 — вiдмiнностi значущi при порiвняннi груп катiазин
10 мг/кг та контроль гепатит; 0,05< p3−2 <0,1 — вiдмiнностi близькi до значущих при порiвняннi груп
катiазин 10 мг/кг та контроль гепатит; p4−2 <0,05 — вiдмiнностi значущi при порiвняннi груп катiазин
50 мг/кг та контроль гепатит; 0,05< p4−2 <0,1 — вiдмiнностi близькi до значущих при порiвняннi груп
катiазин 50 мг/кг та контроль гепатит; p5−2 <0,05 — вiдмiнностi значущi при порiвняннi груп капсули
«Катiазин» та контроль гепатит; 0,05< p5−2 <0,1 — вiдмiнностi близькi до значущих при порiвняннi груп
капсули «Катiазин» та контроль гепатит.
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дiв та близьке до значущого зниження за-
гальної концентрацiї сперматозоїдiв у щурiв
з групи контроль гепатит у порiвняннi з да-
ними iнтактних тварин. На цьому фонi за-
реєстровано збiльшення вiдсотка патологiч-
них форм сперматозоїдiв, яке мало характер
статистично значущого. Сумiсне введення
двох гепатотоксикантiв не позначилося на
рухливостi сперматозоїдiв щурiв.

На тлi застосування катiазину в дозi
10 мг/кг м. т. спостерiгали значуще пiдви-
щення коефiцiєнту маси сiм’яникiв та близь-
ке до значущого зростання загальної кон-
центрацiї сперматозоїдiв. Крiм того вiдмiче-
но значуще зниження вiдсотка патологiчних
форм сперматозоїдiв. Введення катiазину
у бiльшiй iз дослiджуваних доз позитивно
позначилося на спiввiдношеннi концентра-
цiї морфологiчно нормальних сперматозої-
дiв та вiдсотка їх патологiчних форм (див.

табл. 2) з нормалiзацiєю показникiв майже
до рiвня iнтактного контролю. Застосуван-
ня капсул «Катiазин» з вмiстом дiючої ре-
човини iз розрахунку 10 мг/кг м. т. сприяло
покращенню у щурiв майже всiх показникiв
спермограми у виглядi значущих та близь-
ких до значущих змiн в порiвняннi з даними
тварин групи контроль гепатит.

Вiддзеркаленням функцiонально-мета-
болiчних порушень, що виникли на тлi
токсичного ССl4-iндукованого гепатиту,
були негативнi змiни всiх дослiджуваних
показникiв (табл. 3). На нашу думку, саме
патологiя печiнки, яка супроводжується
пригнiченням детоксикацiйної функцiї ор-
гану, а нi токсичний вплив ССl4 безпосе-
редньо на сiм’яники, сприяла порушенню
сперматогенезу. Можна припустити, що
в даному випадку йдеться про наявнiсть вто-
ринної патологiї. Проте у лiтературi з цього

Т а б л и ц я 3
Деякi показники сперматогенезу щурiв за умов токсичного гепатиту

та його корекцiї, (X ± SX)

Групи
Масовий
коефiцiєнт
сiм’яникiв

Показники спермограми

Концентрацiя,
млн/мл

Концентрацiя
морфологiчно
нормальних

сперматозоїдiв,
млн/мл

Патологiчнi
форми, %

Рухливi спер-
матозоїди,

%

Контроль 12,56± 0,40
(n =8)

33,0± 2,2
(n =7)

27,69± 1,92
(n =7)

16,00± 1,86
(n =7)

39,14± 3,67
(n =7)

Контроль
Гепатит

11,13± 0,54
0,05< p2−1 <0,1

(n =8)

18,17± 2,46
p2−1 <0,05
(n =6)

13,58± 2,03
p2−1 <0,05
(n =6)

26,5± 3,99
p2−1 <0,05
(n =6)

18,4± 1,24
p2−1 <0,05
(n =7)

Катiазин,
10 мг/кг

11,20± 0,54
(n =8)

25,57± 4,11
(n =7)

20,36± 2,94
0,05< p3−2 <0,1

(n =7)

19,57± 2,58
(n =7)

26,57± 2,515
p3−2 <0,05
(n =7)

Катiазин,
50 мг/кг

11,25± 0,51
(n =8)

30,86± 5,15
0,05< p4−2 <0,1

(n =7)

25,11± 3,84
p4−2 <0,05
(n =7)

17,29± 1,84
p4−2 <0,05
(n =7)

17,67± 1,76
(n =6)

Капсули
«Катiазин»

12,44± 0,63
(n =6)

40,17± 6,69
p5−2 <0,05
(n =6)

34,55± 5,52
p5−2 <0,05
(n =6)

13± 2,18
p5−2 <0,05
(n =6)

37,33± 4,71
p5−2 <0,05
(n =6)

П р и м i т к а. n — кiлькiсть тварин; p2−1 <0,05 — вiдмiнностi значущi при порiвняннi груп гепатит та
iнтактний контроль; 0,05< p2−1 <0,1 — вiдмiнностi близькi до значущих при порiвняннi груп контроль
гепатит та iнтактний контроль; p3−2 <0,05 — вiдмiнностi значущi при порiвняннi груп катiазин 10 мг/кг
та контроль гепатит; 0,05< p3−2 <0,1 — вiдмiнностi близькi до значущих при порiвняннi груп катiазин
10 мг/кг та контроль гепатит; p4−2 <0,05 — вiдмiнностi значущi при порiвняннi груп катiазин 50 мг/кг
та контроль гепатит; 0,05< p4−2 <0,1 — вiдмiнностi близькi до значущих при порiвняннi груп катiазин
50 мг/кг та контроль гепатит; p5−2 <0,05 — вiдмiнностi значущi при порiвняннi груп капсули «Катiазин»
та контроль гепатит; 0,05< p5−2 <0,1 — вiдмiнностi близькi до значущих при порiвняннi груп капсули
«Катiазин» та контроль гепатит.
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приводу зустрiчаються вельми суперечливi
данi. З одного боку, дослiдження вiддалених
наслiдкiв впливу органiчних розчинникiв на
репродуктивнi органи, що були проведенi
ще в 70-тi роки ХХ сторiччя, свiдчать про
вiдсутнiсть у ССl4 здатностi чинити токсич-
ний вплив безпосередньо на сiм’яники [13].
Проте iншi автори пiдкреслюють, що навiть
одноразове введення ССl4 негативно впли-
ває на морфофункцiональний стан судин
сiм’яникiв та їх ендокриннi клiтини, що
знижує рiвень утворення тестостерону [14].
Тобто натепер питання залишається вiд-
критим.

Застосування коректорiв гепатиту за
умов моделi ССl4-iндукованого гепатиту
в тiй чи iншiй мiрi сприяло вiдновленню
майже до рiвня iнтактного контролю дослi-
джуваних показникiв (див. табл. 3).

Таким чином, патологiя печiнки супро-
воджується змiнами показникiв спермогра-
ми незалежно вiд використаних при моде-
люваннi гепатиту токсикантiв. Корекцiя по-
рушень функцiонування печiнки шляхом за-
стосування катiазину сприяє покращенню
процесiв сперматогенезу.

ВИСНОВКИ

1. Показано, що моделювання патологiч-
них процесiв в печiнцi щурiв незалеж-
но вiд хiмiчної природи ушкоджуючо-
го фактору супроводжується порушен-
нями сперматогенезу.

2. Встановлено, що застосування катiа-
зину для корекцiї морфофункцiональ-
них змiн у печiнцi сприяє нормалiза-
цiї показникiв спермограми експери-
ментальних тварин у виглядi пiдви-

щення загальної концентрацiї сперма-
тозоїдiв та їх мофологiчно нормаль-
них форм на тлi значущого зниження
вiдсотка патологiчних форм чоловiчих
гамет.

3. Доведено, що для вiдновлення проце-
сiв сперматогенезу за умов експери-
ментального гепатиту рiзного ґенезу,
найбiльш ефективною та перспектив-
ною є доза катiазину 10 мг/кг.
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ПОРУШЕННЯ СПЕРМАТОГЕНЕЗУ ЩУРIВ ЗА УМОВ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО
ГЕПАТИТУ РIЗНОГО ГЕНЕЗУ ТА ЙОГО КОРЕКЦIЇ КАТIАЗИНОМ

Кудря М.Я., Мельникiвська Н.В., Дегтярьова А.Л., Лалименко О.С., Павленко Т.О.,
Устенко Н.В.

ДУ «Iнститут проблем ендокринної патологiї iм. В.Я.Данилевського НАМН України», м. Харкiв
lab-tox@ukr.net

Дослiджено деякi показники сперматогенезу щурiв на тлi експериментального ушкодження
печiнки, що обумовлено дiєю парацетамолу, комбiнацiї парацетамолу i 40% етанолу, а також
тетрахлорметану. З’ясовано, що незалежно вiд хiмiчного походження iндуктора гепатиту у тва-
рин зменшується загальна концентрацiя сперматозоїдiв, а також змiнюється спiввiдношення
морфологiчно нормальних та патологiчних форм чоловiчих гамет. Корекцiя гепатиту катiазином
у виглядi субстанцiї (дози 10 i 50 мг/кг маси тiла) та капсул призводить до нормалiзацiї
дослiджуваних показникiв.

К л ю ч о в i с л о в а: катiазин, гепатит, показники сперматогенезу.

НАРУШЕНИЕ СПЕРМАТОГЕНЕЗА КРЫС В УСЛОВИЯХ
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ГЕПАТИТА РАЗЛИЧНОГО ГЕНЕЗА

И ЕГО КОРРЕКЦИИ КАТИАЗИНОМ

Кудря М.Я., Мельниковская Н.В., Дегтярьова А.Л., Лалименко О.С., Павленко Т.А.,
Устенко Н.В.

ГУ «Институт проблем эндокринной патологии им. В.Я. Данилевского НАМН Украины»,
г. Харьков

lab-tox@ukr.net

Исследованы некоторые показатели сперматогенеза крыс на фоне экспериментального по-
вреждения печени, которое обусловлено действием парацетамола, комбинации парацетамола
и 40% этанола, а также тетрахлорметана. Установлено, что независимо от химической природы
индуктора гепатита у животных снижается общая концентрация сперматозоидов, а также
изменяется соотношение морфологически нормальных и патологических форм мужских гамет.
Коррекция гепатита катиазином в виде субстанции (дозы 10 и 50 мг/кг массы тела) и капсул
приводит к нормализации исследуемых показателей.

К л ю ч е в ы е с л о в а: катиазин, гепатит, показатели сперматогенеза.

THE DISTURBANCE OF RATS SPERMATOGENESIS UNDER EXPERIMENTAL
HEPATITIS OF VARIOUS GENESIS AND ITS CORRECTION BY KATIAZIN

M.J. Kudria, N.V. Melnikivs’ka, A. L. Degtyaryova, O. S. Lalymenko, T.O. Pavlenko,
N.V. Ustenko

SI «V. Danilevsky Institute for Endocrine Pathology Problems of the NAMS of Ukraine», Kharkiv
lab-tox@ukr.net

Some changes of parameters of rat spermatogenesis which were induced by paracetamol drug,
its combination with 40% ethanol and carbon tetrachloride hepatitis have been investigated. It was
established that irrespectively of the origin of chemical inducer hepatitis the animal total sperm
concentration decreases and also the ratio of morphologically normal and abnormal forms of male
gametes changes. The correction of hepatitis by katiazin both by substance in two doses (10 and 50
mg/kg body weight) and its capsules leads to normalization parameters studied.

K e y w o r d s: katiazin, hepatitis, spermatogenesis indexes.
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