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Ստորին ծնոտի մարմնի ոչ մեծ տեղաշարժով կամ առանց տեղաշարժի 
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Նկարաղրվում է վիրահատոլթյան եղանակը։ Առաջարկվող եղանակով 
վիրահատված է 17 — 75 տարեկան 24 հիվանդ։ նշվում է, որ մոդիֆիկացված 
Ij-ЛЛ ոսկրակապով բեկորների օստեոսին^եզը ապահովում է բեկորների հու­
սս։ լի- և ամուր ֆիքսում։

Վի ր ահ ա ս։ ո։ թ յան եղանակը բավականին պարզ է և կարող է կիրառվել 
։։տոմատո/ոդիական պոլիկլինիկայի վիրաբուժական կաբինետների պայման­
ներում ։

Yu. M. Poghossian

Intraoral Osteosynthesis of the Lower Jaw with Application 
of Alodified Г-Shape I Bra.e

At lower Jaw fractures without shifts or with a little shift of frac­
tures It is recommended to use intraoral osteosynthesis with a modified 
I I shaped brae . This modification of fixation of the fractures promotes a 
:a and firm knitting of the fragments.
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БИОПСИЯ ТЕСТИКУЛЯРНОЙ ТКАНИ ПРИ АСПЕРМИИ

Гистологическое исследование биоптата тестикулярной ткани при 
аспермии дает возможность определить степень дегенеративных из­
менений в ней, а также судить о способности герминативного эпите­
лия к регенерации. Кроме того, большое диагностическое значение 
имеет состояние межуточной ткани, характеризующий эндокринную 
активность яичек [1, 4, 5]. Морфологическое исследование тестику­
лярной ткани показано пациентам с аспермией и нормально разви-
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тыми яичками [2]. Биопсия яичек позволяет проводить дифференци­
альную диагностику между обтурационной и необтурационной фор­
мами аспермни и решать вопрос о показаниях к оперативному лечению 
стерильности [3]. Важное значение приобретает гистологическое, 
функциональное состояние и генеративные свойства паренхимы яичек, 
которые обеспечивают репродукцию мужчин [6].

Целью данной работы является оценка патоморфологических иссле­
дований тестикулярной ткани при аспермни, как последний д агно­
стический тест для планирования метода лечения мужчин с наруше­
нием репродуктивной функции.

Мами обследованы 200 мужчин с нарушением фертильности раз­
ной степени в возрасте от 23 до 42 лет с нормально развитыми яич­
ками. Лишь у 38 мужчин была диагностирована нормоспермия. В 
анамнезе у 127 пациентов (60,3%) отмечались гонорея, трихомониаз, 
хламидиоз, уреаплазмоз или их сочетанные формы. Сперматогенез у 
них был понижен—I—ПГ олигозооспермии.

Из 35 мужчин диагностировано: у 2—пекроспермия (мертвые 
спермин), у 11—тератозооспермия (дегенеративные формы более 
30%), у 7—азооспермия (нет слермиев, есть клетки сперматогенеза), 
у 15—аспермия (отсутствие спермин и клеток сперматогенеза).

Под местной инфильтрационной анестезией проводили инцизи­
онную биопсию яичка и иссекали кусочек паренхимы из малососуди­
стого участка для гистологического исследования. Кусочки ткани фик­
сировали нейтральным формалином, заключали в парафин, срезы 
толщиной в 4—5 мкм окрашивали гематоксилин-эозином.

Из 15 пациентов с аспермией согласились на биопсию лишь 10 и 
трое с азооспермией. У трех пациентов с азооспермией, несмотря па 
наличие анатомически не измененных яичек и полное отсутствие з 
анамнезе воспалительных процессов, обнаружена следующая патогн- 
стологическая картина: сперматогенез в большинстве семенных ка­
нальцев заторможен; местами определяется гибель и отторжение в 
просвет клеток семенного эпителия, уменьшение количества спермато- 
гений, картина интратубулярной «уборки» мертвых сперматогенных 
клеток путем фагоцитоза. В значительной части канальцев выявлена 
гиалинизация базальных мембран, интратубулярный и пертубулярный 
склероз. Описанный микропрепарат больше говорит о перенесенном 
хроническом орхите в результате азооспермии.

У пяти мужчин с аспермией в препаратах обнаружены все стадии 
сперматогенеза: клетки в разных стадиях меноза и митоза, спермато­
циты, сперматиды и спермиофаги. Это крупные, округлой формы клег 
ки до 20—35 мкм в диаметре, содержащие одно или несколько ядер 
со светлой, часто вакуолизированной цитоплазмой, где видны головки 
фагоцитированных сперматозоидов, Присутствие всех видов клеток 
сперматогенеза, а также спермиофагов при аспермни в препарате го­
ворит об обтурации семявыносящих путей, свидетельствующей о нали­
чии экскреторно-обтурационной формы бесплодия.

66 _ ֊ . ֊



У двух пациентов с аспермией наблюдалось увеличение размеров 
клеток Лейдига, изменение их формы (овальные и круглые очерта­
ния), уменьшение зернистости, просветление цитоплазмы, появление в 
пей множества вакуолей, местами отмечалась атрофия интерстициаль­
ной ткани. По ее состоянию определяется андрогенная функция яичек, 
которая обеспечивает внутрисекреторную функцию мужских половых 
гормонов (тестостерон, эстрадиол).

У трех мужчин с аспермией в препаратах выявлено полное отсут­
ствие сперматогениого эпителия, атрофия семенных канальцев, полная 
гиалинизаиия базальных мембран и склероз как интратубулярно- 
го, так и пертубулярного эпителия. Такая форма оценивалась как се­
креторная.

Таким образом, результаты биоптатов тестикулярной ткани у 13 
мужчин показали, что биопсия яичек при аспермии является исчерпы­
вающим диагностическим исследованием, за которым следует либо 
оперативное, либо консервативное лечение.

Кафедра гистологии Ереванского медицинского 
института. Республиканский центр семьи, 
брака и сексопатологии М3 РА Поступила 14^11, 1994 г,
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ԱՄՈՐ/1ԱՅԻՆ 23ՈհՍՎՍէԾՔԻ ՈԻՈՊՍԻԱՆ ԱՍ4ԵՐՄԻԱՅԻ ԺԱՄԱՆԱԿ

Ցույց է տրված ամորձու բիսպսիայի դերն ու նշանակությունը, որպես 
վերջնական ախտորոշիչ հետազոտության ասպերմիաների կլինիկական տե՝ 
սակավորման խնդրում։

M. G. Hovhanissian, !, 7. Aznaourian

Biopsy of the Testicular Tissue in Case of Aspermia

We have done ihe histological diagnosis of the masculine aspermia. 
The examination of the results showed that the biopsy of ovaries is the 
only investigation method, which makes possible to distinguish the 
2 forms of aspermia: secretory and obstruction-secretory forms.
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