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ВПЛИВ СТРУМЕКТОМІЇ НА СТАН ГЕМОМІКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА ЯЄЧОК ЩУРІВ 
ЗА ДАНИМИ ЕЛЕКТРОННОЇ МІКРОСКОПІЇ
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РЕЗЮМЕ. Одним із факторів, які впливають на зниження народжуваності, вважають ослаблення активності 
сперматогенезу. Причиною може бути нестача тиреоїдних гормонів.

Мета дослідження – встановити особливості перебудови гемомікроциркуляторного русла яєчок щурів після 
струмектомії.

Матеріал і методи. Експерименти проведено на білих щурах-самцях, яким під кетаміновим знеболюванням 
проводили струмектомію. Матеріал для ультраструктурних досліджень забирали через 1, 3, 7, 14 і 28 діб після 
операції.

Результати. Через 1 добу після струмектомії відмічалося звуження просвіту гемокапілярів внаслідок 
набухання ендотеліоцитів і їх ядер. У просвіті гемокапілярів виявлялися скупчення овально деформованих 
еритроцитів. 

Через 3 доби після струмектомії діаметр гемокапілярів ставав, навпаки, дещо розширеним. У їх просвіті також 
були наявні еритроцити овально-витягнутої форми. Ендотеліоцити мали потовщену вогнищево набряклу 
цитоплазму. Цитолема формувала випинання і заглиблення. У периферійних ділянках цитоплазми виявлялися 
вакуолі та піноцитозні міхурці. Відмічалися локальні потовщення базальної мембрани та периваскулярний набряк. 

З 7 по 14 добу виявлені зміни структур гемокапілярів продовжували наростати. Дещо зменшувалася товщина 
цитоплазми периферійних відділів ендотеліоцитів. 

З 21 і до 28 доби характерним було розширення просвіту мікросудин, який нерідко у рази переважав діаметр 
еритроцитів. У результаті цього еритроцити набували чіткої округлої форми. У складі стінок мікросудин одночасно 
виявлялися ендотеліоцити з набряком цитоплазми, а також клітини, що мали електроннощільну цитоплазму та 
пікнотичні осміофільні ядра. У розширених периваскулярних просторах виявлялися ознаки склеротичних змін. 

Висновки. У ранні терміни після струмектомії знижується пропускна спроможність гемокапілярів яєчок як 
реакція на операційну травму. У віддалені терміни у яєчках переважають явища застійного характеру з розвитком 
дистрофічних змін у ендотеліоцитах та проліферацією колагенових структур у периваскулярних просторах.
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Вступ. За останні роки відмічається досить 
стійка тенденція до зниження народжуваності в 
ряді європейських країн, включаючи Україну. 
Одним з факторів зниження цього показника 
вважають ослаблення активності сперматогене-
зу [3, 5, 14].

До причин порушення сперматогенезу у чо-
ловіків відносять ендокринні розлади. Їх пошире-
ність, за різними даними, коливається у межах від 
0,6 до 30 % [1, 2, 7, 12, 13].

На сьогодні, за результатами ряду дослі-
джень, висловлюється думка, що нестача тирео-
їдних гормонів може призводити до порушення 
сперматогенної та інкреторної функцій сім’яників 
у дорослих чоловіків. Причиною цього вважають 
зниження рівня тестостерону у крові, яке розви-
вається унаслідок порушення ферментних сис-
тем, що відповідають за синтез андрогенів у яєч-
ках [6, 9, 15, 16]. 

Однак морфогенетичні механізми цих проце-
сів залишаються до кінця не вивченими. Зокрема 
це стосується впливу судинного фактора, що ціл-
ком узгоджується із сучасними уявленнями щодо 
встановлення характеру та особливостей перебу-
дови кровоносної судинної системи за умов пору-

шеної гемоциркуляції як одного із пріоритетних 
завдань сучасної морфології [10, 11].

Мета дослідження – встановити ультраструк-
турні особливості перебудови гемомікроцирку-
ляторного русла яєчок щурів після струмектомії.

Матеріал і методи дослідження. Експери-
менти проведено на 18 статевозрілих білих лабо-
раторних щурах-самцях з масою тіла 160–180  г. 
З них 3 тварини склали контрольну групу, іншим 
15 щурам під кетаміновим знеболюванням про-
водили струмектомію. З експерименту тварин ви-
водили шляхом внутрішньоочеревинного вве-
дення великих доз концентрованого тіопенталу 
натрію. Всі експериментальні дослідження про-
водили у відповідності до принципів біоетики, ви-
кладених у Гельсинській Декларації та Законі 
України «Про захист тварин від жорстокого пово-
дження» (№ 1759-VI від 15.12.2009). 

Матеріал для електронно-мікроскопічних до-
сліджень забирали через 1, 3, 7, 14 і 28 діб після 
операції згідно з загальноприйнятою методикою 
[4, 8]. Відпрепаровані маленькі шматочки сім’яни
ків фіксували у 2,5  % розчині глютаральдегіду з 
активною реакцією середовища рН 7,2–7,4, при-
готовленому на фосфатному буфері. Фіксований 
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матеріал через 60 хвилин переносили у буфер-
ний розчин і промивали впродовж 20–30 хвилин. 
Постфіксацію здійснювали в 1 % розчині чотири-
окису осмію на фосфатному буфері протягом 
60 хвилин, після чого проводили його дегідрата-
цію у спиртах зростаючої концентрації, пропілен
оксиді та заливали в суміш епоксидних смол з 
аралдитом.

Ультратонкі зрізи, виготовлені на ультрамік
ротомі LKB-3 (Швеція), контрастували 1 % водним 
розчином уранілацетату та цитратом свинцю згід-
но з методрм Рейнольдса і вивчали в електрон
ному мікроскопі ПЕМ-125К.

Результати й обговорення. Електронно-мік
роскопічне дослідження гемомікроциркулятор-
ного русла яєчок щурів через 1 добу після струм
ектомії дозволило встановити його суттєву мор-
фофункціональну перебудову. Вона полягала у 
зниженні пропускної спроможності гемокапіля-
рів за рахунок помітного звуження їх просвіту. Це 
відбувалося внаслідок набухання ендотеліоцитів 
і, особливо, їх ядер, які разом із тонким прошар-
ком цитоплазми і цитолемою випиналися у про-
світ мікросудин. У результаті цього в просвіті ге-
мокапілярів виявлялися скупчення овально де-
формованих еритроцитів. У самих ендотеліоцитах 
відмічалися біляядерне розташування органел і 
досить активний піноцитоз.

Через 3 доби після струмектомії діаметр гемо-
капілярів навпаки, дещо розширювався. У їх про-
світі також були наявні формені елементи крові, 
переважно еритроцити, форма яких ще залишала-
ся овально-витягнутою. Ендотеліоцити у складі 

стінок мікросудин мали потовщену вогнищево на-
бряклу цитоплазму. Цитолема за рахунок нерівно-
сті контурів формувала випинання та мікровор-
синки у просвіт капілярів, а також заглиблення у 
цитоплазму. У периферійних ділянках цитоплазми 
виявлялися різні за розмірами вакуолі та піноци-
тозні міхурці. Органел було порівняно небагато, 
вони мали незначні структурні зміни. Подовгасті 
округлої форми ядра ендотеліальних клітин ви-
глядали збільшеними у розмірах, а у їх каріоплазмі 
переважав еухроматин. Каріолема також форму-
вала окремі інвагінації. Місцями спостерігалося 
потовщення перинуклеарних просторів (рис.  1). 
На цьому тлі відмічалися локальні потовщення ба-
зальної мембрани та периваскулярний набряк. 

З 7 по14 добу експериментального спостере-
ження виявлені попередньо електронно-мікро-
скопічні зміни структур гемомікроциркуляторно-
го русла продовжували наростати. Це підтвер-
джувалося подальшим розширенням просвітів та 
помітним кровонаповненям мікросудин. Зберіга-
лися випинання і інвагінації цитоплазми ендоте-
ліоцитів, однак товщина їх цитоплазми, особливо 
у периферійних відділах, дещо зменшувалася. 
Кількість органел також ставала меншою, а самі 
вони мали переважно периферійне розташуван-
ня (рис. 2). Разом з тим, у цитоплазмі досить часто 
можна було спостерігати розширення канальців 
ендоплазматичної сітки і формування різних роз-
мірів вакуолей. В ядрах спостерігалася помітна 
маргінація хроматину. Водночас, іноді у стромі 
органа можна було спостерігати гемокапіляри з 
вузькими просвітами. 

Рис. 1. Електронограма гемокапіляра яєчка щура 
через 3 доби після струмектомії. х 18000. Просвіт ге-
мокапіляра (1), еритроцити (2), ядра ендотеліоци
тів (3).

Рис. 2. Електронограма гемокапіляра яєчка щура 
через 14 діб після струмектомії. х 18000. Просвіт 
гемокапіляра (1), ядро ендотеліоцита (2), випинання і 
інвагінації цитолеми ендотеліоцита (3), еритроцит (4).

Починаючи з 21, і, особливо, на 28 добу екс-
перименту виявлені у попередній термін спосте-
реження ознаки розладів гемомікроциркуляції 

продовжували наростати. Просвіт гемокапілярів 
ставав помітно розширеним і нерідко у рази пере-
важав діаметр еритроцитів, які у результаті цього 
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набували чіткої округлої форми (рис.  3). Субмік
роскопічно у складі їх стінок одночасно виявляли-
ся ендотеліоцити з набряком цитоплазми, а та-
кож клітини, що мали електроннощільну цито-
плазму та пікнотично деформовані осміофільні 
ядра. Органел у цитоплазмі було небагато, вони 
доволі часто були значно пошкодженими, різко 
зменшувалася кількість піноцитозних міхурців. 
Базальна пластинка гемокапілярів ставала нечіт-
ко контурованою і набувала нерівномірної тов-
щини. У розширених периваскулярних просторах 
виявлялися ознаки склеротичних змін, що під-
тверджувалося наявністю як окремих колагено-
вих фібрил, так і цілих їх пучків. Все це відобра-
жає у пізні терміни досліду застійні явища та гли-
бокі порушення трофіки гонад.

Результати проведеного дослідження свід-
чать про відчутні розлади гемомікроциркуляції, 
які виникають у яєчках щурів після струмектомії. У 
ранні терміни (1 доба після операції) вони поляга-
ють у підвищенні функціональної активності ендо-
теліоцитів і зменшенні у результаті цього діаметра 
просвіту та пропускної спроможності мікросудин, 
що може бути наслідком безпосереднього впливу 
операційної травми. На 3 добу експерименту стан 
пропускної спроможності гемомікроциркулятор-
ного русла дещо відновлювався, що свідчить про 
розвиток компенсаторно-пристосувальних змін. 
Однак вже навіть у цей термін спостерігалися озна-
ки дистрофічних процесів у ендотеліоцитах. По-
дальші спостереження дозволили встановити 
прогресуючі розлади кровообігу у яєчках, які вже 
набували скоріше застійного типу, що може бути 
причиною розвитку ішемії та її наслідків – змін 
склеротичного характеру, а в подальшому – функ-
ціональної недостатності органа.

Висновки. У ранні терміни після струмектомії 
знижується пропускна спроможність гемокапіля-
рів яєчок як реакція на операційну травму. У від-
далені терміни у гемомікроциркуляторному руслі 
яєчок переважають явища застійного характеру з 
одночасним розвитком дистрофічних змін у ендо
теліоцитах та проліферацією колагенових струк-
тур у периваскулярних просторах, що може бути 
причиною ішемії органа з розвитком його функ
ціональної недостатності.

Перспективи подальших досліджень. По-
дальші дослідження мають бути спрямовані на 
морфофункціональне обгрунтування ефектив-
ності нових методів корекції чоловічого непліддя 
на тлі гормонального дисбалансу.

Рис. 3. Електронограма гемокапіляра яєчка щура 
через 21 добу після струмектомії. х 14000. Просвіт гемо-
капіляра (1), ядро ендотеліоцита (2), еритроцити (3).
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ВЛИЯНИЕ СТРУМЭКТОМИИ НА СОСТОЯНИЕ ГЕМОМИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА 
ЯИЧЕК КРЫС ПО ДАННЫМ ЭЛЕКТРОННОЙ МИКРОСКОПИИ

©О. П. Илькив
ГВУЗ «Тернопольский государственный медицинский университет имени И. Я. Горбачевского МОЗ Украины»

Резюме. Одним из факторов снижения рождаемости считается ослабление активности сперматогенеза. 
Причиной может быть недостаток тиреоидных гормонов.

Цель исследования – установить особенности перестройки гемомикроциркуляторного русла яичек крыс 
после струмэктомии.

Материал и методы. Эксперименты проведены на белых крысах-самцах, которым под кетаминовым 
обезболиванием проводили струмэктомии. Материал для ультраструктурных исследований забирали через 1, 3, 7, 
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14 и 28 суток после операции.

Результаты. Через 1 сутки после струмэктомии отмечалось сужение просвета гемокапилляров вследствие на-
бухания эндотелиоцитов и их ядер. В просвете гемокапилляров оказывались скопления овально деформированных 
эритроцитов.

Через 3 суток после струмэктомии диаметр гемокапилляров становился, наоборот, несколько расширенным. 
В их просвете также присутствовали эритроциты овально-вытянутой формы. Эндотелиоциты имели утолщенную 
очагово набухшую цитоплазму. Цитолемма формировала выпячивания и углубления. В периферических участках 
цитоплазмы оказывались вакуоли и пиноцитозные пузырьки. Отмечались локальные утолщения базальной 
мембраны и периваскулярный отек.

С 7 по 14 сутки обнаруженные раньше изменения структур гемокапилляров продолжали нарастать. Несколько 
уменьшалась толщина цитоплазмы периферийных отделов эндотелиоцитов.

С 21 до 28 суток было характерно расширение просвета микрососудов, который нередко в разы преобладал 
над диаметром эритроцитов. В результате этого эритроциты приобретали четкую округлую форму. В составе стенок 
микрососудов одновременно оказывались эндотелиоциты с отеком цитоплазмы, а также клетки, имеющие 
электронноплотную цитоплазму и пикнотически осмиофильные ядра. В расширенных периваскулярных 
пространствах обнаруживались признаки склеротических изменений.

С 21 и до 28 суток характерно расширение просвета микрососудов, который нередко в разы преобладал над 
диаметром эритроцитов. В результате этого эритроциты приобретали четкую округлую форму. В составе стенок 
микрососудов одновременно оказывались эндотелиоциты с отеком цитоплазмы, а также клетки, имеющие 
электронноплотные цитоплазму и пикнотичные осмиофильные ядра. В расширенных периваскулярных 
пространствах обнаруживались признаки склеротических изменений.

Выводы. В ранние сроки после струмэктомии снижается пропускная способность гемокапилляров яичек как 
реакция на операционную травму. В отдаленные сроки в яичках преобладают явления застойного характера с 
развитием дистрофических изменений в эндотелиоцитах и пролиферацией коллагеновых структур в 
периваскулярных пространствах.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гипотиреоз; яички; эндотелиоциты; гемокапилляры.

ULTRASTRUCTURAL CHANGES IN RATS’ TESTICLES HAEMOMICROCIRCULATORY STREAM 
AFTER STRUMECTOMY

©O. P. Ilkiv
I. Horbachevsky Ternopil State Medical University

SUMMARY. One of the factors of this indicator reducing is the weakening of the spermatogenesis activity. The 
insufficiency of thyroid hormones can lead to a violation of the spermatogenic adult men.

The aim purpose of the study was to establish the ultrastructural features of the testicles hemocirculatory stream 
reorganization in rats after a strumectomy.

Materials and methods. Experiments were carried out on mature white laboratory male rats under ketamine 
anesthesia underwent a strumectomy. The material for electron microscopic examinations was collected at 1, 3, 7, 14 and 
28 days after the operation.

Results. One day after the strumectomy, there was a decrease of the hemocapillaries throughput due to the swelling 
of endotheliocytes and especially of their nuclei. As a result of this, clusters of oval deformed erythrocytes appeared in the 
hemocapillaries lumen.

Three days after the strumectomy, the diameter of the hemocapillaries became, on the contrary, somewhat enlarged. 
In their lumen there were also uniform elements of blood, mainly erythrocytes, whose shape still remained oval-elongated. 
The endotheliocytes in the microvessel wall had a thickened focal cytoplasm. In the peripheral parts of the cytoplasm, there 
were various vacuoles and pinocytosis vesicles behind the dimensions. Against this background, local thickening of the 
basal membrane and perivascular edema were noted.

From the 7th to the 14th day of the experimental observation, previously revealed electron-microscopic changes in 
the structures of the hemocirculatory circulation continued to increase. The thickness of their cytoplasm, especially in the 
peripheral regions, somewhat decreased.

Starting with 21 and especially up to 28 days of the experiment, the signs of hemocirculation disorders increased. The 
lumen of the hemocapillaries became noticeably enlarged the erythrocytes became sharply rounded. In the walls of 
microvessels, endotheliocytes with cytoplasmic edema were simultaneously found, as well as cells having an electron-
dense cytoplasm and pycnotic osmiophilic nuclei. In the enlarged perivascular spaces, signs of sclerotic changes were 
detected, which was confirmed by the presence of both collagen fibrils and whole beams.

Conclusions. In the early period after a strumectomy, the throughput of testicular hemocapillaries decreases as a 
reaction to an operating trauma. In the long-term stagnant phenomena predominate, with the simultaneous development 
of dystrophic changes in endotheliocytes and the proliferation of collagen structures in perivascular spaces of testicles.

KEY WORDS: hypothyroidism; testes; endotheliocytes; hemocapillaries.
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