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ВИКОРИСТАННЯ ТКАНИННОЇ ТЕРАПІЇ У ВІДНОВЛЕННІ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВ’Я ЧОЛОВІКІВ

Хар івсь а медична а адемія післядипломної освіти

ВИКОРИСТАННЯТКАНИННОЇ ТЕРАПІЇ У ВІДНОВЛЕННІ РЕПРОДУКТИВ-
НОГО ЗДОРОВ’Я ЧОЛОВІКІВ – В стр т рі причин репрод тивних
пор шень чолові ів андро енна недостатність займає одне з перших
місць. Метою дано о дослідження б ло вивчення вплив трансплантації
сім’яни ів, отриманих від плодів 16-24 тижнів естації на стан спермато-
енез , ім ноло ічних по азни ів, рівень основних ормонів іпофізарно-
онадної системи інфертильних чолові ів з пор шеннями репрод тив-
но о здоров’я внаслідо част ово о андро енно о дефіцит . Всьо о б ло
обстежено 89 чолові , 64 з них б ло проведено лі вання з привод
се реторної форми непліддя чолові ів. Контрольн р п с лали 25 здо-
рових чолові ів, я і не мали пор шень репрод тивної ф н ції. За
рез льтатамипроведено одослідженняб ловизначено,щови ористання
трансплантації ріо онсервованих сім’яни ів плода 16-20 тижнів естації
для лі вання чоловічо о непліддя, об мовлено о андро ендефіцитним
станом, має висо ефе тивність (рез льтат визначається вже на 10-
доб після трансплантаціїї), значний е ономічний ефе т (достатньо
одноразово о втр чання в амб латорних мовах), омпле сн дію я на
спермато енез, та і на ормональні та ім ноло ічні по азни и, і може
б ти широ о застосований в роло ічній пра тиці.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕТКАНЕВОЙТЕРАПИИВВОССТАНОВЛЕНИИРЕПРО-
ДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ У МУЖЧИН – В стр т ре причин репрод -
тивных нар шений м жчин андро енная недостаточность занимает
одноизпервыхмест.Цельюданно оисследованиябылоиз чениевлияния
трансплантации семенни ов, пол ченных от плодов 16-24 недель еста-
ции на состояние спермато енеза, имм ноло ичес их по азателей, ро-
вень основных ормонов ипофизарно- онадной системы инфертиль-
ных м жчин с нар шениями репрод тивно о здоровья вследствие
частично о андро енно о дефицита. Все обыло обследовано 89 м жчин,
64 из них было проведено лечение по повод се реторной формы бес-
плодия. Контрольн ю р пп составили 25 здоровых м жчин, оторые
не имели нар шений репрод тивной ф н ции. По рез льтатам прове-
денно о исследования было определено, что использование трансплан-
тации рио онсервированных семенни ов плода 16-20 недель естации
для лечениям жс о обесплодия, об словленно о андро ендефицитным
состоянием,имеет высо юэффе тивность (рез льтат определяется же
на 10-е с т и после трансплантации), значительный э ономичес ий
эффе т (достаточно одно ратно о вмешательства в амб латорных сло-
виях), омпле сноедействие а наспермато енез, та ина ормональные
и имм ноло ичес ие по азатели, и может быть широ о распространен
в роло ичес ой пра ти е.

THE USE TISSUE THERAPY AT COMPENSATION OF MEN’S REPRODUCTIVE
HEALTH – Androgen deficiency holds one of first places at ethiologycal structura
of men’s reproductive health disorders. The aim of our work was to study the
influence of testes’ transplantation, got from 16-24 weeks’ gestation term
fetus, on the spermatogenesis’ state, immunological aspects, the level of
main enzymes of hypophis-gonads system at infertile men with reproductive
health disorders because of androgen deficiency. 89 men were observed – 64
patients were been treating of secretarial form of men’s infertility. Control
group consisted of 25 healthy men without any reproductive function disorders.
The results of the research showed that the usage of transplantation of
cryopreserved fetal testes (16-24 weeks’ gestation term) for treatment men’s
infertility, formed by androgen deficiency, has high efficiency (result can be
discovered on 10 day after transplantation), impressive economical effect,
complex acting either on spermatogenesis or enzyme and immunological
aspects, and it can be used at urology practice widely.
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ВСТУП З ідно з даними с часної літерат ри, 12-15 %
сімейних пар страждають непліддям, з них чоловічий фа -
тор с ладає 40-45 % [1] . В стр т рі причин репрод тив-
них пор шень чолові ів андро енна недостатність займає
одне з перших місць. Традиційна замісна ормональна тера-
пія при андро ендефіцитних станах дале о не завжди нор-
маліз є фертильність, має безліч не ативних ефе тів, що
зм ш є ш ати альтернативні підходи до лі вання чоло-
вічо о непліддя. До них можна віднести т анинн терапію.
В літерат рі з стрічаються дані про ви ористання сено-
трансплантації сім’яни ів для лі вання пор шень сперма-
то енез , але статеві залози новонароджених поросят, я

ч жорідна т анина для чоловічо о ор анізм , є ім ноло ічно
і хромосомно нес місною, несе собі сі недолі и та видові
відмінності – біл ові, ім ноло ічні, енетичні, – що про-
являється алер ізацією ор анізм , виробленням антитіл [2].
В свою чер , плодові сім’яни и являють собою фетотести-
лярн т анин , одержан від плодів 16-24 тижнів еста-

ції, я і мають ряд перева перед т аниною статевих залоз
доросло о чолові а: більш стій ість до ішемії, більш вира-
жен пластичність стр т рних елементів, висо проліфера-
тивн а тивність, вміст вели ої іль ості біоло ічно а тивних
речовин. Крім то о, плодові сім’яни и мають найбільш
іль ість літин Лейди а – інтерстиціальних ендо риноци-
тів, я і мають більші потенції рост порівняно з літинами
т анини сім’яни ів дорослої людини і за своєю тестостерон-
синтез чою а тивністю пра тично не пост паються а тив-
ності тестисів статевозріло о чолові а; мають менш ім но-
енн дію, що пов’язано з низь ою е спресією м-РНК
оловно о омпле с істос місності [3]. Та им чином,
плодовим сім’яни ам властиві тестостеронпідвищ юча і
андро енстим лююча дії. Підвищення рівня тестостерон
відб вається за рах но ормон , я ий се рет ється транс-
плантованими літинами Лейди а, а та ож пара ринно о
ефе т , стим люючої дії трансплантата на літини яєчо
через ростові чинни и висо ої біоло ічної а тивності [4].

Та им чином, дослідження можливостей ви ористання
трансплантаціїї ріо онсервованих статевих залоз плода для
відновлення репрод тивної ф н ціїї чолові ів є д же
а т альним.

Метою дослідження б ло вивчення вплив транспланта-
ції сім’яни ів плода 16-24 тижнів естації на стан спермато-
енез , ім ноло ічних по азни ів, рівень основних ормонів
іпофізарно- онадної системи інфертильних чолові ів з
пор шеннями репрод тивно о здоров’я внаслідо част о-
во о андро енно о дефіцит .

Для дося нення визначеної мети б ли сформ льовані
наст пні завдання: по-перше, провести порівняльне дослі-
дження вплив традиційної меди аментозної терапії і т а-
нинно о лі вання на енеративн ф н цію; по-др е, з’яс -
вати механізм дії плодових сім’яни ів за рез льтатами
динамічно о спостереження за спермато енезом, ім ноло іч-
ними та ормональними по азни ами.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Всьо о б ло обстежено 89 чоло-
ві , 64 з них б ло проведено лі вання з привод се реторної
форми непліддя чолові ів. Контрольн р п с лали 25 здо-
рових чолові ів, я і не мали пор шень репрод тивної ф н -
ції. Ві обстежених оливався від 19 до 44 ро ів (в середньо-
м (29,4+8,1) ро ). Непліддям страждали протя ом 1-12 ро ів,
в середньом – (4,2+3,1) ро . Хворі б ли розділені на дві
р пи. Перш (основн ) р п с лали 29 чолові ів, я им
для лі вання непліддя ви ористов вали трансплантацію
ріо онсервованих плодових сім’яни ів, одержаних з ріо-
бан Інстит т проблем ріобіоло ії та ріомедицини НАН
У раїни (дире тор– а адемі НАН У раїни, професор В.І. Гри-
щен о). У др р п (порівняння) війшли 35 хворих, я і
одерж вали замісн меди аментозн терапію ви ляді
тестостерона нде аноат (адріол) по 40 м двічі на доб
протя ом місяця, з подальшою оре цією дози препарат
залежно від ормональних по азни ів.

Трансплантацію ріо онсервованих сім’яни ів плода
16-24 тижнів естації здійснювали та им чином: безпосеред-
ньо перед трансплантацією проводилося де онсерв вання
плодових сім’яни ів шляхом розморож вання на водяній
бані (37 °С) і під інфільтраційною анестезією (2 % ново аїн)
їх підсадж вали підш ірно верхній зовнішній вадрант



ВІСНИК НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 2004 № 2

139

сідниці. На відмін від проведених В.А. Керос досліджень з
ви ористання фетотести лярної т анини при іпо онадиз-
мі, для по ращення ефе т ми проводили трансплантацію
плодових сім’яни ів без зан рювання їх до амніотичної
оболон и. Одно ратне застос вання препарат дозволяло
проводити лі вання в амб латорних мовах.

Обстеження в лючало о ляд хворих, збір анамнез , лі-
ні о-лабораторне дослідження в повном обсязі, в том с ладі
мі робіоло ічне вивчення се рет простати, ея лят , льт-
разв ове та пальцеве ре тальне дослідження для ви лю-
чення ор анічних ражень статевої системи. Крім цьо о,
всіх чолові ів старше 35 ро ів вивчався рівень сироват о-
во о простатспецифічно о анти ен . У всіх пацієнтів б ло
визначено вихідні дані спермато енез за даними спермо-
рами, ім ноло ічні по азни и, рівень тестостерон , лютеоні-
з ючо о ормон (ЛГ), фолі лостим люючо о ормон (ФСГ),
визначені радіоім ноло ічним способом. Для онтролю за
ефе тивністю лі вання чолові ів основної р пи та р пи
порівняння проводили дослідження в азаних по азни ів
через 10 діб і через 1 місяць після лі вання. Одержані
рез льтати оброблялися статистично, віро ідність оцінюва-
лася за методом Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Оцін ефе тивності лі вання проводили за даними основ-
них лінічних по азни ів, спермо рами, рез льтатів ормо-
нально о та ім ноло ічно о обстеження. Аналіз ючи спермо-
рам , ва звертали, оловним чином, на іль ість та
онцентрацію сперматозоїдів, їх р хомість, зміст патоло іч-
них форм. Через 10 днів після лі вання онцентрація спер-
міїв підвищ валась в обох р пах, але віро ідні (р<0,05)
рез льтати відмічені в основній р пі (від (9,3+1,8) млн до
(28,5+2,6) млн). Через 1 місяць після лі вання підвищ ва-
лась онцентрація сперматозоїдів в обох обстежених р пах,
але після т анинної терапії вона б ло віро ідно (р<0,05)
вищою і дося ала онтрольних по азни ів ((54,6+3,7) млн).

Вміст р хомих сперматозоїдів після лі вання підвищ -
вався в основній р пі та р пі порівняння в різній мірі. У
разі трансплантації сім’яни ів плода вже через 10 днів вміст
р хомих сперміїв с лав (18,7+3.1)% (р<0,05). Ма сималь-
них по азни ів вони дося али через місяць після транс-
плантаціїї – (42,1+4,2) % (р<0,01). В р пі порівняння ці
по азни и б ли дещо нижчими – (10,3+1,4) % та (22,6+4,5) %,
відповідно.

Віро ідне (р<0,05) зниження числа де енеративних форм
сперміїв відмічено лише через місяць після проведення
трансплантаціїї (від (66,3+18,5) % до (37,1+9,2) %), в р пі
з ормональною оре цією – від (63,6+11,8) % до (37,2+10,6) %.
Отримані дані свідчать про стим лююч дію плодових
сім’яни ів, отра призводить до більш значно о підвищення
онцентрації а тивно-р хомих сперміїв і зниження іль ості
їх аномальних форм порівняно з р пою, де проводилась
ормональна терапія.

Динамічні дослідження ормональних по азни ів про-
демонстр вали наст пні зміни. Концентрація ЛГ в сироватці
рові віро ідно не змінювалась через 10 днів після лі ван-
ня ((2,2+0,15) мОД/мл) і значно підвищилась через місяць

після трансплантаціїї ((8,7+0,2) мОД/мл). Рівень ФСГ віро ід-
но підвищ вався з (1,9+0,3) мОД/мл до (4,3+0,2) мОД/мл
вже через 10 днів після проведення т анинної терапії, і до
(5,4+0,3) мОД/мл – через місяць після трансплантації (р<0,05).
Концентрація тестостерон на тлі трансплантаційно о
лі вання підвищ валася протя ом місяця, дося аючи
(14,2+0,3) нмоль/л % (р<0,05). Підвищення рівня статевих
ормонів під впливом т анинної терапії об мовлено я іпо-
фізарною стим ляцією ендо риної ф н ціїї статевих залоз,
та і місцевою дією плодових сім’яни ів.

Треба відзначити, що зміни ормональних по азни ів
при традиційній терапії і т анинній трансплантаціїї віро-
ідно не відрізнялися, що в аз є на ефе тивн ормоно-
ори юч дію сім’яни ів плода.

Аналіз ючи ім ноло ічні по азни и після транспланта-
ційно о лі вання, б ло відзначено підвищення майже в
2 рази іль ості лімфоцитів (від 1080±165 до 2280±210 в
1 м л), Т-лімфоцитів з 594±49 до 1368±112 в 1 м л, Т-хел-
перів (від 378±42 до 821±67, Т-с пресорів з 216±28 до 547±36.
Ім норе ляторний інде с зниж вався з 1,75±0,15 до 1,5±0,2.
Фа оцитарний інде с зниж вався з (54,3±2,5) % до (48±1,8) %,
та ож зменш валося фа оцитарне число (з (7,2±0,3) до
(6,3±0,2) %). На відмін від т анинної терапії, традиційне
ормонозамісне лі вання не приводить до по ращання ім -
ноло ічних по азни ів (р>0,05). Та им чином, трансплан-
тація плодових сім’яни ів значно змінює т анинний ім -
нітет, ви ли аючи йо о нормалізацію.

Та им чином, ви ористання трансплантації ріо онсер-
вованих плодових сім’яни ів плода 16-20 тижнів естації
для лі вання чоловічо о непліддя, об мовлено о андро ен-
дефіцитним станом, має висо ефе тивність (рез льтат
визначається вже на 10-т доб після трансплантаціїї), має
значний е ономічний ефе т (достатньо одноразово о втр -
чання в амб латорних мовах), омпле сн дію я на спер-
мато енез, та і на ормональні та ім ноло ічні по азни и,
і може б ти широ о застосов ваний в роло ічній пра тиці.

ВИСНОВКИ 1 . Трансплантація ріо онсервованих
плодових сім’яни ів є ефе тивним методом т анинної терапії
при андро ендефіцитних формах репрод тивних пор шень.

2. Ви ористання трансплантації ріо онсервованих пло-
дових сім’яни ів в лі ванні дея их форм чоловічо о неплід-
дя приводить до нормалізації спермато енез , ім ноло ічних
та ормональних по азни ів вже на 10-й день після лі -
вання, що ще по ращ ються після дії, протя ом місяця.
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