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Експериментальні дослідження не виявили достовірних змін в гемомікросудинах і звивистих сім ’яних 
трубочках, а також в інтерстиції та клітинах Лейдіга яєчка щура, порівняно із контрольною групою тварин, 
через 1, 7, ЗО і 90 діб після його проколювання, яке здійснювали під загальним ефірним наркозом. Виявлені 
коливання даних морфометричних досліджень не можуть свідчити про порушення сперматогенезу.
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Вступ
У літературі поруч із відомостями про стан мікросудин яєчка лабораторних тварин в умовах ішемії, 

гіпоксії, травми, температурного фактору, експериментальних хірургічних втручань тощо, нами не знайдено 
конкретної інформації про результати досліджень їх стану в умовах експериментального проколювання, яке 
може здійснюватись при різного роду ін’єкціях і супроводжується травмуванням білкової оболонки яєчка.

В літературі також зустрічаються відомості про роль капсули яєчка і власної оболонки сім’яних 
трубочок у сперматогенезі та їх чутливість до травмування і особливо - порушення їх цілості. Зокрема відомо 
[3], що капсула яєчка, яка одягає зовні масу сім’яних канальців, складається із трьох шарів: піхвової оболонки, 
білкової оболонки та судинної оболонки і виконує не лише функцію їх механічного захисту, але завдяки 
здатності до ритмічних скорочень, впливає на розмір сім’яника і транспорт сперматозоїдів. Вона виконує 
функцію напівпроникної мембрани і від її цілості залежить міцність гемато-тестикулярного бар’єра. Це 
підтверджують [1, 17], які розрізняють в білковій оболонці три сполучнотканинні шари. Детальні дослідження 
показали, що білкова оболонка має 2 типи клітин: 1) фібробластоподібні клітини, які містять білки актин і 
віментин; 2) міоїдні клітини, які містять актин, віментин і десмін.

НеупК., Ми§1іа 11., еі аі., (1996) вважають, що колагенові компоненти формують особливу і складну 
опорну систему паренхіми яєчка, разом з цим, утворюючи тонку морфофункціональну 
субкомпартменталізацію. Опорну систему формують: білкова оболонка, до складу якої входить фіброзна 
сполучна тканина, довільно розкидані пучки колагенових волокон інтерстицію, які окреслюють місця зайняті 
сім’яними трубочками, клітинами Лейдіга і кровоносними судинами, та базальна мембрана сім’яних трубочок, 
що складається з шарів колагенових волокон. Ці дані підтверджують і доповнюють дослідження [13], які 
вважають міофібробласти і ретикулярні клітини головним компонентом строми яєчка, оскільки білкова 
оболонка яєчка, внутрішній шар сім’яних трубочок в основному складаються з міофібробластів, а ретикулярні 
клітини формують ретикулярну сітку навколо сш’яних трубочок та клітин Лейдіга і зовнішній шар сім’яних 
трубочок.

Матеріали і методи
Дослідження проведено на 20-ти статевозрілих білих щурах-самцях. Тварин було розділено на 2 групи. 

Яєчка тварин першої (контрольної) групи використано для вивчення норми. У тварин другої групи 
проколювали ліве яєчко стерильною інсуліновою голкою. Маніпуляції проводили під загальним ефірним 
наркозом. У кожній групі тканини яєчок вивчали через 1, 7, ЗО і 90 діб.

Утримання і маніпуляції з тваринами здійснювали у відповідності до положень міжнародних вимог 
щодо поводження з експериментальними тваринами. Тварин дослідної і контрольної груп утримували в 
ідентичних умовах. Проколювання яєчка проводили, намагаючись уникнути пошкодження кровоносних судин. 
Евтаназію тварин здійснювали шляхом передозуванням ефіру для наркозу і забирали сім’яники, відповідно до 
термінів проведення досліду.

У ході проведення досліджень застосовано наступні методи:
- ін’єкція судин гемомікроциркуляторного русла;
- гістологічні дослідження елементів паренхіми яєчка та їх морфометричний аналіз;
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- статистичний аналіз.
Для наповнення судин мікроциркуляторного русла яєчка використовували завись паризької синьої, яку 

вводили через черевну частину аорти. Судини мікроциркуляторного русла в зрізах вивчали під бінокулярним 
світловим мікроскопом при різних збільшеннях.

Для гістологічних досліджень із кожного забраного яєчка і над’яєчка відбирали по 2 шматочки тканин 
вільного краю, розміром 1 см, які протягом 2 тижнів фіксували в розчині Буена і обробляли за 
загальногістологічною методикою. Зрізи з парафінових блоків, товщиною 5 - 7  мкм, забарвлювали 
гематоксилін-еозином та реактивом Шифф-йодна кислота з дозабарвленням гематоксиліном Ерліха і заключали 
в полістирол. Підрахунки і вимірювання проводили за допомогою світлового мікроскопа при збільшенні Х400 
або Х900. Вимірювання проводили з допомогою гвинтового окуляр-мікрометра.

У ході дослідження визначали: товщину гемомікросудин різних порядків; діаметр звивистих сім’яних 
трубочок яєчка та їх кількість на 1 см2; товщину власної оболонки звивистих сім’яних трубочок яєчка; ступінь 
пошкодження клітин сперматогенного епітелію в звивистих сім’яних трубочках яєчка; число клітин 
сперматогенного епітелію, які зустрічаються на VII стадії циклу сперматогенного епітелію: сперматогоній, 
сперматоцитів, сперматид; об’єм ядер клітин Лейдіга [2, 4, 5, 9, 10, 12, 14].

Результати досліджень та їх обговорення
Яєчко щура зовні вкрите білковою оболонкою, його часточкова будова виражена слабо через незначну 

кількість сполучнотканинних елементів. До складу часточки входять кілька звивистих сім’яних трубочок, які на 
поперечному перерізі мають округлу форму і тісно прилягають одна до одної. За нашими даними, діаметр 
звивистих сім’яних трубочок яєчка щура становить 198,35 ± 5,06 мкм (табл. 1). Зовні вони оточені власною 
оболонкою, яка представлена чотирма шарами, два з яких -  неклітинної і два -  клітинної будови. Її внутрішній 
клітинний шар утворений видовженими клітинами міоїдної природи, а зовнішній -  фібробластоподібними 
клітинами. Всередині трубочок до базальної мембрани прилягає сперматогенний епітелій, представлений 
кількома шарами клітин (рис. 1). В базальній частині епітелію, знаходяться клітини Сертолі і сперматогонії - 
клітини великих розмірів з округлим ядром, яке містить значну кількість хроматину. Це підтверджують дані 
СЬіагіапі-Оагсіа Н., Киззеї Ь.Ц., (2002); Оио 0.()., 2Ьеп§ О.С., (2004).

Ближче до просвіту знаходяться сперматоцити - клітини відносно менших розмірів, з ядрами 
правильної округлої форми, інтенсивно забарвленими, з вузькою смужкою цитоплазми навколо них. В 
апікальній частині цитоплазми клітин Сертолі виявляються сперматиди. Просвіт частини звивистих сім’яних 
трубочок заповнений великою кількістю вже сформованих сперматозоїдів. Дослідження частоти етапів циклу 
сперматогенного епітелію Незз В.А., ЗсЬаейег Б.І., (1990) показали, що найчастіше (у 20,9% випадків) 
зустрічається стадія VII, а найрідше (у 2,3 %випадків) -  стадія III.

За нашими даними, клітини Сертолі розміщені на базальній мембрані сім’яних трубочок, а апікальна 
частина цитоплазми спрямована в їх просвіт. Для них характерне ядро великих розмірів, неправильної форми, з 
глибокими інвагінаціями, розміщене переважно в базальній частині клітини. Хроматин в ядрі розподілений 
дифузно. Цитолема клітин Сертолі утворює інвагінації, в яких дозрівають клітини сперматогенного епітелію. 
Нами виявлено, що в нормі лише 92,1 % звивистих сім’яних трубочок мають звичну будову, а в 7,9 % - 
спостерігається легкий ступінь пошкодження клітин сперматогенного епітелію (табл. 1). В нормі, на VII стадії 
циклу, на 100 клітин Сертолі припадає 9,22 ± 0,58 сперматогоній типу А, 233,46 ± 2,61 сперматоцитів на стадії 
прелептотени та 295,99 ± 4,55 сперматоцитів на стадії пахітени, 920,74 ± 20,67 сперматид 7-го етапу розвитку 
(табл. 2).

Між звивистими сім’яними трубочками розміщена інтерстиційна сполучна тканина. Серед її елементів 
спостерігаються групи клітин Лейдіга, які оточують кровоносні капіляри. Це клітини із гомогенною 
цитоплазмою і світлим ядром неправильної форми, об’ємом 85,20 ± 2,62 мкм3, розміщеним ексцентрично 
(табл. 1).

В нормі, в інтерстиції яєчка щура виявлено велику кількість клітин імунної системи. Це зокрема, 
свідчить, що клітини сперматогенезу є імунологічно ізольованими [15]. №еші М., ЗЬагре К.М., ВгомчіШ.Я. 
(1986) ідентифіковані у інтерстиції макрофаги були розташовані переважно поряд з клітинами Лейдіга, і 
складали приблизно 25 % всіх виявлених клітин. Відомо, що їх кількість зростає при патологічних станах.

Наші дослідження показали, що гемомікроциркуляторне русло яєчка щура складаєтьяс із артеріол, 
прекапілярів, капілярів, посткапілярів, превенул та венул. Артеріоли проходять між сім’яними трубочками в 
поздовжньому напрямі і поділяються на прекапіляри, діаметром 1 7 - 2 7  мкм, які розміщуються переважно у 
поперечному напрямку відносно сім’яних трубочок і безпосередньо дають початок капілярам. Одна артеріола 
може живити кілька трубочок одночасно, при чому капілярні сітки сусідніх трубочок широко анастомозують 
між собою.

Нами виявлено, що за характером розміщення капіляри виразно поділяються на поздовжні і поперечні. 
Поздовжні капіляри, діаметром 10 -  17 мкм, проходять вздовж сім’яних трубочок і являються безпосереднім 
продовженням прекапілярів. Поперечні капіляри, діаметром 7 - 1 2  мкм, відходять від прекапілярів і поздовжніх 
капілярів, переважно під прямим кутом. Поздовжні і поперечні капіляри тісніше прилягають до стінок 
трубочок, тоді як артеріоли і прекапіляри знаходяться в міжтрубочкових проміжках. Таким чином, судини 
мікроциркуляторного русла на стінках сім’яних трубочок утворюють щільну сітку із петлями чотирикутної 
форми і навколо трубочок розміщуються у вигляді сітки з петлями 5 -  6-гональної форми (рис. 2). В їх
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утворенні беруть участь поздовжні і поперечні мікросудини, котрі анастомозують між собою. Поздовжні 
капіляри тісніше контактують з групами клітин Лейдіга, тоді як поперечні капіляри безпосередньо прилягають 
до сім’яних трубочок. Направляючись по периметру трубочки, артеріальні капіляри переходять у венозні, 
діаметром 1 3 - 2 2  мкм, серед яких також диференціюються поздовжні і поперечні. Вони, в свою чергу, 
переходять у превенули (діаметром 22 -  36 мкм) за венули (діаметром 34 -  45 мкм), що проходять паралельно 
до сім’яних трубочок. Венули об’єднуються у дрібні звивисті вени (діаметром 40 -  100 мкм), одні з яких 
розташовані в паренхімі яєчка, інші - знаходяться безпосередньо під білковою оболонкою.

Рисунок 1. Звивисті сім’яні трубочки яєчка щура Рисунок 2. Гемомікроциркуляторне русло яєчка
в нормі. 1 -  клітини сперматогенного епітелію щура в нормі. 36.: Х80.
всіх стадій розвитку. 36.: Х200

Наші дані співзвучні із результатами досліджень Мигакаті Т., Ш о ¥ ., еї аі., (1989); ТакауатаН., 
ТошуозЬі Т., (1981), які стверджують, що гемомікроциркуляторне русло яєчка щура складається з гекса-або 
пентагональних капілярних сіток, які оточують сім’яні трубочки. Вони починаються із артеріол, що входять у 
інтерстицій і дають початок інтратубулярним і перитубулярним капілярам. Інтратубулярні капіляри 
пронизують інтерстицій, а перитубулярні -  обплутують поверхню сім’яних трубочок. Перитубулярні і 
інтратубулярні капіляри анастомозують і об’єднуються у венули, які відходять у інтерстицій. Клітини Лейдіга 
розміщуються поруч з інтратубулярними капілярами. Деякі з них є досить товстими і прямо переходять у вени 
(артеріоло-венулярні капілярні канали), які вливаються у лозоподібне сплетення. Це дає можливість зробити 
висновок, що тестостерон виділяється безпосередньо в інтратубулярні капіляри і переноситься переважно 
артеріоло-венулярними капілярними каналами і венулами у лозоподібне сплетення.

За нашими даними, через 1 добу після проколювання лівого яєчка щура помітних змін у стані 
гемомікросудин і паренхіми яєчка, порівняно із контрольною групою, не виявлено. Діаметр звивистих сім’яних 
трубочок становить 197,90 ± 3,26 мкм, на поперечному перерізі вони зберігають округлу форму. У 10,6 % з них 
виявляється легкий ступінь пошкодження клітин сперматогенного епітелію (табл. 1). У сім’яних трубочках на 
100 клітин Сертолі налічується 9,49 ± 0,32 сперматогоній типу А, 234,67 ± 2,85 сперматоцитів на стадії 
прелептотени, 298,35 ±2,10 сперматоцитів на стадії пахітени та 919,14 ± 11,42 сперматид 7 етапу розвитку 
(табл. 2). В просвітах трубочок присутні сперматозоїди. Об’єм ядер клітин Лейдіга становить 84,79 ± 2,16 мкм-1. 
В просвітах трубочок присутні сперматозоїди.

На 7-му добу досліду в місці проколу в паренхімі яєчка виявлене незначне розширення просвіту 
капілярів. Спостерігається незначний набряк інтерстицію, який одначе не спричиняє деформації власної 
оболонки сім’яних трубочок. Діаметр звивистих сім’яних трубочок становить 191,35 ± 3,57 мкм. У 12,5% 
трубочок виявляється легкий і у 4 % - важкий ступінь пошкодження клітин сперматогенного епітелію, який 
проявляється вакуолізацією цитоплазми і гіперхроматозом ядер сперматоцитів та сперматид, та частковим 
зміщенням клітин в просвіт трубочки. При підрахунку їх кількості на VII стадії циклу сперматогенного 
епітелію визначено 8,74 ±0,72 сперматогоній типу А, 231,14 ±1,26 сперматоцитів на стадії прелептотени, 
291,52 ± 3,93 сперматоцитів на стадії пахітени і 900,22 ± 18,09 сперматид 7 етапу розвитку (табл. 2). В клітинах 
Лейдіга об’єм ядер становить 88,24 ±1,61 мкм3, виявляється незначний цитоплазматичний набряк (табл. 1).

Через 30 діб після проколювання яєчка щура, в ньому має місце вогнищева деформація сітки 
мікросудин. Значних змін в паренхімі яєчка не виявлено. Діаметр звивистих сім’яних трубочок округлої форми 
становить 194,76 ± 5,31 мкм. 91,7 % з них зберігають нормальну будову, у 8,3 % трубочок виявляється легкий 
ступінь пошкодження клітин сперматогенного епітелію (табл. 1). В трубочках визначається 7,98 ±0,94 
сперматогоній типу А, 230,25 ± 3,68 сперматоцитів на стадії прелептотени, 293,43 ± 4,05 сперматоцитів на
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стадії пахітени, 896,56 ± 9,54 сперматид 7 етапу розвитку (табл. 2). Об’єм ядер клітин Лейдіга становить 
86,65 ± 0,96 мкм3.

Таблиця 1. Діаметр звивистих сім’яних трубочок, ступінь пошкодження клітин сперматогенного 
епітелію і об’єм ядер клітин Лейдіга у яєчку щурів після експериментального проколювання (М ± т ) ; (п = 5)

Трива-
ЛІСТЬ І,
досліду

Об’єкти вивчення
Ступінь пошкодження звивистих сім’яних трубочок 

(%)
Діаметр сім’яних 
трубочок (мкм)

Об’єм ядер клітин 
Лейдіга (мкм3)

нормаль­
на будова

легкий важкий спустоше
ння

1 доба 89,4 10,6 — — 197,90 ±3,26 84,79 ±2,16
7 діб 84,5 11,5 4,0 — 191,35 ±3,57 88,24 ± 1,61
30 діб 91,7 8,3 — — 194,76 ±5,31 86,65 ± 0,96
90 діб 88,2 9,4 2,4 — 192,44 ±4,32 81,92 ± 1,49
контроль
група

92,1 7,9 — ““ 198,35 ± 5,06 85,20 ±2,62

Таблиця 2. Кількість клітин сперматогенного епітелію на VII стадії циклу у звивистих сім’яних 
трубочках яєчка щурів після експериментального проколювання (М ± т ) ; (п = 5)

Тривалість
досліду

Вид клітин
сперматогонії типу 

А*
сперматоцити на 

стадії
прелептотени*

сперматоцити на 
стадії 

пахітени*

сперматиди 
7 етапу 

розвитку*
1 доба 9,49 ± 0,32 234,67 ± 2,85 298,35 ±2,10 919,14 ± 11,42
7 діб 8,74 ± 0,72 231,14 ± 1,26 291,52 ±3,93 900,22 ± 18,09
30 діб 7,98 ± 0,94 230,25 ± 3,68 293,43 ±4,05 896,56 ± 9,54
90 діб 8,30 ±0,57 228,09 ± 3,39 300,25 ± 1,12 909,93 ± 12,18
контрольна
група

9,22 ± 0,58 233,46 ±2,61 295,99 ± 4,55 920,74 ± 20,67

Примітка. * - у перерахунку на 100 клітин Сертолі

Через 90 діб після початку досліду виразних відмінностей в стані гемомікроциркуляторного русла та 
паренхіми яєчка щура від контрольної групи не виявлено. Діаметр звивистих сім’яних трубочок становить 
192,44 ± 4,32 мкм. 88,2 % з них мають нормальну будову, у 9,4 % виявлено легкий ступінь пошкодження клітин 
сперматогенного епітелію і 2,4% - спустошені (табл. 1). У сперматогенному епітелії присутні клітини всіх 
стадій розвигку. На 100 клітин Сертолі налічується 8,30 ±0,57 сперматогоній типу А, 228,09 ±3,39 
сперматоцитів на стадії прелептотени, 300,25 ±1,12 сперматоцитів на стадії пахітени, і 909,93 ± 12,18 
сперматид 7 етапу розвитку (табл. 2). В просвітах сім’яних трубочок присутні сперматозоїди. Клітини Лейдіга в 
нормальному стані, об’єм їх ядер становить 81,92 ± 1,49 мкм3.

Отже, за результатами наших досліджень, статистично достовірних відмінностей даних 
морфометричних досліджень на жодному з термінів досліду виявлено не було.

Досліджуючи електричну активність білкової оболонки яєчка ЗЬаГік А., Е1 ЗіЬаі О., ЗЬаГік А. А. (2005) 
дійшли висновку, що її скоротлива діяльність сприяє просуванню продуктів секреції яєчка у над’яєчко і 
сім’явиносну протоку, а також мікроциркуляції в яєчку.

Дослідження окремих авторів свідчать про значний руйнівний вплив грубих втручань із порушенням 
цілості білкової оболонки. Зокрема, досліджуючи вплив капсулотомії білкової оболонки на транспорт сперми і 
фертильність [16] виявили, що при розтині білкової оболонки яєчка щурів вона втрачала скоротливість, у 
сім’яних трубочках виявлялись застійні явища і порушення сперматогенезу, які через 2 місяці викликали 
пригнічення, а в деяких випадках - втрату фертильності. Також виявлялась гіпертрофія клітин Лейдіга. За 
даними ЇУіеЬе І. Р., Коууаіік А., еі аі. (2000), інтратестикулярна ін’єкція гліцеролу спричиняє тривалу редукцію 
сперматогенезу із зростанням проникності гемато-тестикулярного бар’єру, тому, що гліцерол руйнує 
організацію білків і філаментів у цитоскелеті клітин Сертолі.

Наші дані частково підтверджують попередні дослідження АІІау В., Некіш§і1 М., еі аі., (2000) 
порівняли гістопатологічні зміни яєчка після відкритої біопсії і біопсії голкою. Після відкритої -  часто виникав 
орхіт. Після біопсії голкою в окремих випадках могли виникати обструктивні явища, тубуліт, які зникали, в 
середньому, через 60 днів. Також, за даними Напсіа її, ВЬиІапі А, еі аі., (2006), навіть декілька окремих проколів 
яєчка не викликають місцевого рубцювання і порушення функції яєчка.

5 6



Висновки
Нами експериментально встановлено, що проколювання яєчка стерильною інсуліновою голкою не 

викликає достовірних змін в його мікросудинах і звивистих сім’яних трубочках, а також інтерстиції та клітинах 
Лейдіга, порівняно із контрольною групою тварин, незалежно від тривалості досліду. А виявлені коливання 
даних морфометричних досліджень не можуть свідчити про порушення сперматогенезу.
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