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вступление. В настоящее время наблюдает
ся снижение рождаемости населения, что связано 
с большим количеством бесплодных браков (15
20%), причиной которых почти в половине случаев 
является нарушение фертильности мужчин [12]. 
Мужская половая система является наиболее вос
приимчивой к действию химических и физических 
негативных факторов внешней среды, что ведет к 
снижению андрогенной функции яичек, угнетению 
сперматогенеза и бесплодию [1, 6]. Проблема вос
полнения гормонального дефицита остается до 
конца нерешенной. [1, 4, 5, 7, 13, 16, 17]. У больных 
гипогонадизмом при приеме гормональных препа
ратов зачастую наступает привыкание к андроген
ным препаратам, требуемые дозировки увеличива
ются, а эффективность снижается. Кроме этого, у 
некоторых больных отмечается невосприимчивость 
к экзогенно вводимым гормональным препаратам, 
что делает безуспешной заместительную терапию 
[1, 7, 16]. 

Существуют новые принципы восполнения ан
дрогенного дефицита, а именно компенсация де
фицита гормонов не экзогенным их введением, 
а трансплантацией мужской половой железы или 
трансплантацией ее культур клеток и тканей [2, 3, 4, 
5, 8, 9, 12, 14]. 

целью нашего исследования явилось изуче
ние способа свободной ортотопической трансплан
тации семенника неполовозрелого донора. 

Объект и методы исследования. Для иссле
дования послужили донорские семенники 15 непо
ловозрелых белых крыссамцов линии wistar в воз
расте 57 суток, трансплантированные в семенники 
реципиентов. Реципиентами послужили 30 взрос
лых белых крыссамцов линии wistar, которым была 
произведена предварительная гемикастрация. 
Трансплантант помещался под белочную оболочку 
оставшегося семенника реципиента согласно мето
дике [11]. Контролем послужили 10 взрослых белых 
крыссамцов линии wistar. 

Всех животных после трансплантации выводили 
из эксперимента на 14, 30, и 90 сутки наблюдения. 
Для световой и электронной микроскопии ткань 
семенника фиксировали и заливали в парафин и 
эпоксидные смолы. Производилось окрашивание 
гематоксилинэозином, толуидиновым синим; све
жезамороженные срезы окрашивались суданом iii и 
ставилась реакция на щелочную фосфатазу. 

результаты исследований и их обсуждение. 
Эффективность проведенной трансплантации се
менника наблюдалась в 25 случаях из 30 операций. 
Неудачи в 5 случаях мы связываем с техническими 
погрешностями операции. 

На 14 сутки наблюдения единичные семенные 
канальцы и кровеносные сосуды сохранялись толь
ко по периферии трансплантанта возле его белоч
ной оболочки, эпителий сохранившихся семенных 
канальцев был представлен сустентоцитами и спер
матогониями. Интерстициальная ткань была пред
ставлена молодыми фибробластами. Центральная 
часть трансплантированного семенника характери
зовалась запустением и отсутствием сосудов. 

На 30 сутки наблюдения между белочными обо
лочками донорского и трансплантированного се
менников отмечалось появление капилляров, арте
риол и венул; одновременно наблюдался ангиогенез 
и в строме самого трансплантанта с образованием 
новых капилляров, что свидетельствовало о рева
скуляризации трансплантанта. В паренхиме транс
плантанта отмечалась частичная дифференцировка 
извитых семенных канальцев, наблюдался сперма
тогенез на разных стадиях. Интерстициальная ткань 
содержала молодые фибробласты, кровеносные 
сосуды с располагающимися возле них группами 
зрелых клеток Лейдига. Количество клеток Лей
дига достигало 1,6±0,3 в поле зрения (в контроле 
2,9±0,1) (p<0,05). Средний обúем ядер составлял 
48,9±1,7 мкм3 (в контроле 49,3±1,7) (p<0,05). 

Наряду с этим, по периферии, возле белочной 
оболочки трансплантанта наблюдались и новооб
разованные единичные незрелые семенные ка
нальцы, эпителий которых состоял только из клеток 
Сертоли и гоноцитов. Согласно данных некоторых 
зарубежных авторов [15], образование незрелых 
эмбриональных семенных канальцев у млекопи
тающих и регенеративные процессы в семеннике 
происходят за счет возникновения эмбриональных 
семенных канальцев, образующихся путем инво
люции зрелых дифференцированных семенных 
канальцев. В ряде других работ указывается на то, 
что процессы образования эмбриональных семен
ных канальцев происходят за счет реактивных из
менений и пролиферации эпителия rete testis и, как 
следствие, в результате образования и почкова
ния из него незрелых семенных канальцев эмбри
онального типа [10]. В наших наблюдениях мы не 
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отмечали пролиферации эпителия rete testis. Воз
можно, в новообразовании незрелых семенных ка
нальцев трансплантанта непосредственное участие 
принимает белочная оболочка трансплантирован
ного семенника. 

На 90 сутки наблюдения отмечалось приживле
ние и дифференцировка трансплантанта с обра
зованием в части дифференцировавшихся изви
тых семенных канальцев зрелых сперматозоидов. 
Интерстициальная ткань содержала кровеносные 
сосуды с располагающимися возле них группами 
клеток Лейдига. Количество клеток Лейдига до
стигало 2,4±0,2 в поле зрения (в контроле 2,9±0,1) 
(p<0,05). Средний обúем ядер составлял 49,2±1,8 
мкм3 (в контроле 49,3±1,7) (p<0,05). Цитоплазма 
клеток Лейдига была светлой, с многочисленными 
вакуолями, что указывало на их гормонопродуциру
ющую функцию. Реакция отторжения трансплантан
та отсутствовала. 

выводы. Данные настоящего исследования по
зволяют сделать выводы об эффективности способа 

трансплантации неполовозрелого семенника, спо
собствующего преодолению реакции тканевой не
совместимости и отторжения трансплантата. Это 
обусловливается тем, что в извитых семенных ка
нальцах неполовозрелого яичка отсутствуют спер
матоциты первого порядка и дифференцированные 
половые клетки, являющиеся антигенными как для 
собственного организма, так и для организма ре
ципиента и вызывающие последующую реакцию 
отторжения трасплантанта. Выполнение транс
плантации семенника в ортотопическом положении 
предусматривает поддержание оптимальной тем
ператутры и васкуляризацию пересаженного яичка. 
В результате этого достигается восстановление и 
сохранение гематотестикулярного барьера транс
плантанта и его последующая защита от воздей
ствия иммунокомпетентных клеток реципиента. 

Мы считаем, что свободную трансплантацию 
неполовозрелого яичка можно рассматривать как 
один из методов восполнения андрогенного дефи
цита реципиента. 
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резюме При свободной ортотопической трансплантации неполовозрелого семенника наблюдалось 

приживление трансплантанта с полной дифференцировкой клеток Лейдига, что указывало на их 

гормонопродуцирующую функцию. Реакция отторжения трансплантанта отсутствовала. 

ключевые слова: трансплантация, семенник, клетки Лейдига. 

удк 611. 631. 3/. 44:616. 681007. 41]003. 9302 089. 882092. 9

трансплантація сім’яників

кушнарьова е. а., кушнарьов а. а. 

резюме При вільній ортотопічній  трансплантації статевонезрілих семенника спостерігалося приживлення 

трансплантанта з повною диференціюванням клітин Лейдіга, що вказувало на їх гормонопродуцірующіе 

функцію. Реакція відторгнення трансплантатів була відсутня. 
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Transplantation of TestesKushnaryov E. A., Kushnarev A. A. 

Summаry. in free orthotopic transplantation immature testis was a complete healing of the graft with full differ

entiation of leydig cells, indicating that their hormone producing function. transplant rejection reaction was absent. 
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