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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ
Актуальність проблеми. Незважаючи на постійний розвиток спе­

ціалізованої урологічної і андрологічної допомоги, за даними ВОЗ за 
останні 20-30 років у всіх країнах світу збільшується кількість без­
плідних шлюбів, як і на сьогоднішній день складють 12-15% від усіх 
подружжів. У 40-60% випадків причиною безпліддя є порушення 
фертильних властивостей еякуляту у чоловіків (Y.Kawanishi та спі- 
вавт., 1987; І.Ф.Ю нда, 1990; Ю.С.Параіцук, 1994).

Вивчення сперматогенезу в нормі і  в експериментальних умовах 
становить інтерес для теоретичної і практичної біології та медицини, 
оскільки тісно по’вязане з вирішенням проблеми безпліддя і контро­
лю за плодючістю людини.

Статеві залози є одними з найчутливіших до іонізуючого опромі­
нювання серед тканин та органів (M .L.M eistrich, R.C.Sumuels, 1985;
G .J .W is h a r t ,  L .A .D ick ,1985, В .В .Євдокимов та сп івавт ., 1994;
О.О.Люлько, В.П.Стусь, 1995; М .І.Бойко, 1995). Аналіз експеримен­
тальних робіт, виконаних за останні 20-30 років, дозволив виявити 
ряд закономірностей впливу інкорпорації радіонуклідів на стан чоло­
вічої репродуктивної системи (Б .А .М аркелов та  сп івавт., 1962;
H .І.М аш нєва, 1978; О.П.Овчаренко, 1986; А .М .Л ягинська, 1987; 
J.P.M .Bensted та співавт., 1965; N .Hora’k та співавт., 1987). Достатньо 
вивчено в експериментах на тваринах дію зовнішнього іонізуючого 
випромінювання на сперматогенез (Н.Л.Федорова, 1987; Е.Р.Любчансь- 
кий, 1988; М.Д.Померанцева, 1990; В.П.Стусь, 1992; О.О.Люлько, 
В.П.Стусь 1995).

Катастрофа на Чорнобильській АЕС дала новий імпульс до вив­
чення даної проблеми. Так, за даними В.Г.Горбова (1989), серед чоло­
віків, я к і брали участь у ліквідації наслідків аварії на Чорнобильсь­
кій АЕС, скарги на сексуальну неспроможність різного ступеня вира­
ження висловлювали 30,3% осіб. І.І.Горпинченко, Н .І.Бойко (1993),
Н .І.Бойко (1993) показали більш виражене ураження сперматогенезу 
у хворих, я к і перенесли гостру променеву хворобу, порівняно з паці­
єнтами з вегетативною дисфункцією. На думку І.І.Горпинченка та 
співавт. (1993), Л.П.Імшинецької (1993), одним із суттєвих патогене­
тичних механізмів зниження статевої функції після радіаційного впли­
ву є порушення функції гіпоталамо-гіпофізарної ланки. А.Н.Ковален­
ко (1992) повідомив про нормальні рівні статевих гормонів у праців­
ників лісових господарств, як і мешкають у районах жорсткого кон­
тролю. О.О.Люлько і В.П.Стусь (1995) суттєву роль у порушенні спер­
матогенезу під впливом іонізуючого випромінювання надають пош­
кодженню гемато-тестикулярного бар’єру.

Незважаючи на те, що з моменту вибуху на Чорнобильській АЕС 
минуло 10 років, думки вчених щодо дії іонізуючого випромінюван­
ня на фертильність еякуляту людини на сьогодні не є єдиними. Це 
пояснюється недостатнім вивченням біологічних ефектів малих доз 
радіації тривалої д ії при комбінованому зовнішньому і внутріш нь­
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ому опроміненні (В.Г.Тяжелова, Г.А .Плотнікова, 1984; Я.І.Серкіз, 
1989; В.П.Стусь, 1992; О.О.Люлько, 1995). Разом з тим у літературі 
недостатньо даних щодо стану чоловічої репродуктивної системи при 
короткому і тривалому впливі факторів радіаційної і нерадіаційної 
природи, можливостей репарації виявлених змін, особливостей пе­
ребігу запальних захворювань статевої системи у осіб, я к і перебува­
ли під впливом іонізуючої радіації, немає даних про критичні для 
фертильних можливостей еякуляту дози впливу іонізуючого випро­
мінювання. У зв’язку  з цим, доцільне подальше вивчення дії радіа­
ц ії на сперматогенез людини, оскільки виріш ується проблема, зна­
чення якої виходить за межі регіонів ураження, і стосується здо­
ров’я широких мас населення і не може не відображатися на гено­
фонді цілих народів.

Мета дослідження: вивчити поєднаний вплив іонізуючого випро­
мінювання та запального процесу статевих органів на фертильність 
еякуляту чоловіків з метою попередження розвитку афертильності 
сперми під час роботи по ліквідації наслідків аварії на атомних елек­
тростанціях чи інш іх радіоактивних джерелах.

Завдання дослідження:
1. Вивчити in  v itro  дію іонізуючого випромінювання у дозах 50, 

100 і 500 рад на еякулят статевозрілих здорових чоловіків.
2. Вивчити показники фертильності еякуляту після короткочас­

ної дії різних доз зовнішнього іонізуючого випромінювання на чолові­
ків фертильного віку, як і брали участь у ліквідації наслідків аварії 
на Чорнобильській АЕС.

3. Вивчити показники фертильності еякуляту після тривалої дії 
різних доз зовнішнього іонізуючого випромінювання на чоловіків, які 
брали участь у ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській АЕС.

4. Вивчити показники фертильності еякуляту при поєднаній дії 
на чоловіків фертильного віку різних доз іонізуючого випромінюван­
ня при наявності у них неспецифічного інфекційного запального про­
цесу статевих органів.

5. Обумовити формування груп ризику чоловіків фертильного віку 
під час професійного відбору для участі у ліквідації джерел зовнішнь­
ого і внутрішнього іонізуючого випромінювання.

Наукова новизна дослідження.
Наукова новизна даної праці полягає в тому, що:
- вперше вивчено зміну основних показників фертильності еяку­

ляту у  здорових чоловіків фертильного віку під дією на еякулят in  
vitro  великих доз іонізуючого випромінювання;

- вивчені зм іни сперматограми у здорових чоловіків, як і брали 
участь у л іквідац ії наслідків аварії на Чорнобильській АЕС, при 
короткочасній і тривалій дії на них різних доз іонізуючого випро­
мінювання;

- вперше вивчені зміни показників фертильності еякуляту у чоло­
віків, як і під час ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській АЕС
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одержали різні дози короткочасного і тривалого іонізуючого опромі­
нювання і хворіють на неспецифічні хронічні запальні захворювання 
статевих органів;

- розроблені рекомендації для професійного відбору чоловіків, які 
братимуть участь у ліквідації наслідків аварії на атомних електрос­
танціях та інших джерел іонізуючого випромінювання.

Теоретична і практична цінність дослідження.
Одержані дані дозволили підтвердити, що при однократному впливі 

in v itro  на еякулят здорових чоловіків великих доз іонізуючого вип­
ромінювання гинуть молоді незрілі форми сперміїв і уповільнюється 
руйнування зрілих форм, що при певних умовах можна використати 
як  фактор консервації сперми людини і тварин.

Доведено, що малі дози іонізуючого випромінювання (до 0,1 Зв) 
не виявляю ть суттєвого впливу на показники фертильності, і для 
здорових чоловіків статевозрілого віку немає небезпеки залишитися 
безплідними, беручи участь у л іквідації джерел іонізуючого випро­
мінювання.

Встановлено, що не бажано направляти чоловіків фертильного віку, 
як і хворіють на хронічні неспецифічні захворювання, на ліквідацію 
джерел іонізуючого випромінювання у зв’язку із загрозою розвитку 
безплідності у шлюбі через підсумовування негативної дії на елемен­
ти фертильності еякуляту іонізуючого випромінювання і хронічного 
запалення органів статевої сфери.

Результати досліджень дозволили вирішити й обумовити ряд но­
вих наукових положень, як і виносяться на захист:

- встановлено, що однократне іонізуюче гамма-опромінювання in 
v itro  еякуляту здорових статевозрілих чоловіків у захоплених дозах 
50 і 100 рад уповільнює руйнування зрілих сперматозоїдів;

- при короткочасному і тривалому іонізуючому опроміненні здо­
рових чоловіків, я к і брали участь у ліквідації наслідків аварії на Чор­
нобильській АЕС, дозою до 0,5 Зв зміни у показниках фертильності 
еякуляту не відбуваються;

- доведено, що при короткочасному і тривалому впливанні іоні­
зуючого випромінювання на здорових чоловіків, як і брали участь у 
л іквідації наслідків аварії на Чорнобильській АЕС, дозою понад 0,10 
Зв відбуваються зміни ряду ключових показників фертильності еяку­
ляту;

- встановлено, що наявність у чоловіків супутнього хронічного не­
специфічного запального процесу у статевих органах посилює неспри­
ятливу дію іонізуючої радіації на більшість факторів фертильності 
еякуляту;

- обгрунтовані критично допустимі дози радіації, при яких зміни, 
як і виникають в результаті опромінення у сперматограмах чоловіків, 
страждаючих і не страждаючих хронічними запальними захворюван­
нями статевих органів, є зворотними протягом 3 - 4  років;

- доведено, що не варто залучати до ліквідаційних робіт на АЕС і до
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робіт, пов’язаних з джерелами іонізуючого випромінювання, чоловіків 
фертильного віку, що хворіють на хронічний простатит і епідидиміт.

Значення р і в н я  реалізації роботи. Розроблені в дисертації прак­
тичні положення впроваджені в урологічній клініці МКЛ № 10 міста 
Одеси і обласному урологічному відділенні, а також в Одеському НДІ 
курортології МОЗ України і в санаторії «Куяльник». Результати до­
слідження використані в учбовому процесі на кафедрі урології Одесь­
кого медичного університету в лекціях для студентів 6-го курсу і для 
лікарів-інтернів.

Апробація дисертації. Основні положення роботи викладені і об­
говорені на:

1. Міжнародній конференції з проблем медицини катастроф - Київ, 
1991 рік.

2. Міжнародній конференції з проблем чоловічої фертильності і 
імпотенції - Варна, 1991 рік.

3. Міжнародній науково-практичній конференції з психотерапії і 
реабілітації хворих - Одеса, 1994 рік.

4. Засіданні Одеської обласної спілки урологів - Одеса, 1995р.
Структура та обсяг дисертації. Дисертація надрукована на 160

сторінках і складається із вступу, огляду літератури, чотирьох ро­
зділів власних досліджень, заключної частини, висновків, практич­
них рекомендацій, списка літератури. Використано 229 літератур­
них джерел, з них вітчизняних - 171, іноземних - 58. Малюнків - 23, 
таблиць - 13.

Конкретний особистий внесок дисертанта у розроблення наукових 
результатів. Всі експериментальні та клінічні дослідження виконані 
дисертантом особисто. Запозичення дослідів інших авторів відсутнє. 
Вивчення ступеня пошкодження сперматозоїдів in  v itro  під впливом 
іонізуючого випромінювання проводилось в НДІ біофізики МОЗ Росії 
(м.Москва).

Публікації за темою дисертації. За матеріалами дисертації надру­
ковано 8 наукових праць і упроваджена 1 рацпропозиція.

Характеристика власних матеріалів та методів дослідження.
Для досягнення мети і вирішення завдань, поставлених у роботі, 

проведені експериментальні й клінічні дослідження.
Експериментальні дослідження проведені in  v itro  зі спермою 15 

здорових чоловіків фертильного віку, я к і до цього ніколи не контак­
тували з джерелами іонізуючого випромінювання.

Клінічні дослідження проведені у  150 чоловіків, як і брали участь 
у ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській АЕС і у 20 чоловіків, 
як і не зазнали дії іонізуючого опромінення, але страждали хронічним 
неспецифічним простатитом. Вік обстежуваних коливався від 21 до 
54 років. Ж онаті чоловіки, як і мають потомство у шлюбі, склали 
92% .У залежності від термінів накопичення доз опромінювання об­
стежувані ліквідатори наслідків аварії на ЧАЕС спочатку були под­
ілені на дві групи:
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I група — чоловіки, як і накопичили різні дози іинізуючого опро­
мінювання протягом короткого строку (10 - 12 тижн.) - 72 особи;

II група — чоловіки, як і накопичили різні дози іонізуючого опро­
мінювання протягом тривалого строку (48 - 60 тижн.) - 78 осіб.

У залежності від величини одержаних доз опромінювання з числа 
обстежуваних ліквідаторів наслідків аварії на ЧАЕС у кожній групі 
були відповідно виділені підгрупи:

1-а підгрупа — ті, що одержали дозу опромінювання до 5 бер 
(0,05 Зв);

2-а підгрупа — ті, що одержали дозу опромінювання від 5 (0,05 
Зв) до 10 бер (0,1 Зв);

3-я підгрупа — ті, що одержали дозу опромінювання від 10 (0,1 
Зв) до 25 бер (0,25 Зв);

4-а підгрупа — ті, що одержали дозу опромінювання понад 25 бер 
(0,25 Зв).

Точні дози опромінювання ліквідаторів аварії на Чорнобильсь­
кій  АЕС одержані зі спеціальних карт обліку у радіологічній лабо­
раторії СІЧ, яка працює від НДІ атомної енергетики ім .І.В .Курчато­
ва МАЕ Росії.

На основі ретельного збору анамнезу, об’єктивного огляду і лабо­
раторного обстеження встановлено, що 45 чоловіків із 150 обстеже­
них ліквідаторів наслідків аварії на ЧАЕС (що склало 30% ) - хворі на 
хронічний простатит. Враховуючи викладене, вважали за важливе 
вивчити роль супутнього хронічного запалення у передміхуровій за­
лозі у розвитку змін сперматогенезу залежно від рівня одержаних доз 
опромінювання. Таким чином, із числа обстежених 150 ліквідаторів 
наслідків аварії на ЧАЕС була виділена III група (45 чоловіків), до 
якої увійшли хворі на хронічний неспецифічний простатит. Ця група 
так само, як  і дві попередні, була поділена відповідно до величин 
одержаних доз опромінювання на пігрупи.

Контрольними групами були здорові чоловіки - 15 осіб, я к і н і­
коли не контактували з джерелами іонізуючого випромінювання 
(IV група).

Дія радіоактивного опромінювання на фертильні властивості еяку­
ляту вивчалась з допомогою таких методів дослідження: розгорну­
тий аналіз еякуляту; цитохімічне і імунофлюоресцентне досліджен­
ня препаратів, одержаних з еякуляту; функціональне дослідження 
рухливості сперматозоїдів; визначення в еякуляті факторів, як і під­
тримують життєздатність і функціональні властивості сперматозої­
дів - фруктози, іонів цинку, лимонної кислоти, а також  факторів, 
я к і засвідчують гормональну насиченість - кислої фосфатази і симп­
том кристалізації.

Еякулят чоловіки одержували шляхом мастурбації, причому не 
раніше ніж  через три доби після останнього статевого акту. Мікроско­
пічне дослідження проводилось не пізніше години після сім’явивер- 
ження при кімнатній температурі при збільшенні 20 X 10. Під час
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мікроскопії оцінювалась загальна характеристика еякуляту: наявність 
лейкоцитів; еритроцитів; епітеліоцитів; гландулоцитів; сім’яних крис­
талів Беттхера; тілец Труссо-Лалемана; слизу; ступеня аглютинації 
сперматозоонів, який оцінювався за шкалою (+) - (++++). Рухливість 
сперматозоонів визначалась за Є.Молнар (1969) за шкалою від «4» до 
«О». Динамічна кінезісграма здійснювалась при кімнатній темпера­
турі. Підрахунок сперматозоїдів вівся у камері Горяева з обрахову­
ванням відсотка живих ї мертвих (забарвлення за Блумом), нерухо­
мих, пошкоджених, патологічних та юних сперміїв.

У біохімічних дослідженнях визначення фруктози, кислої фосфа­
тази, лимонної кислоти, іонів цинку проводилося за загальноприйня­
тими методами.

Цитохімічне дослідження еякуляту проводилось через годину піс­
ля сім’явиверження. Для цього готували мазки на предметному склі, 
котрі висушували при кімнатній температурі, фіксували метиловим 
спиртом і забарвлювали зеленим стійким і азуром А за методом 
В.Є.Пігаревського (1978). При цьому способі забарвлення еякуляту 
вперше було встановлено (рацпропозиція № 1417 від 26.06.1990 року), 
що: живі сперматозоїди забарвлюються у зелений колір, частково 
змінені живі сперматозоїди забарвлюються частково у зелений ко­
лір, а частково - у бузковий і нерідко мають деформовані голівки. 
Сперматозоїди, я к і загинули in vivo, забарвлюються у бузковий ко­
лір. Для об’єктивної оцінки характеру змін сперматограми визна­
чався середній цитохімічний коефіцієнт пошкодження сперматозої­
дів (СЦКПС). Д ля підрахунку СЦКПС була модифікована формула 
Астальді - Верга.

Для визначення імунопатологічного фактора олігозооспермії вико­
ристовувався метод М.І.Ухаля (А.с.№ 1173985 від 22 квітня 1985 p.).

Аналіз результатів дослідження та їх оцінка здійснювались пара­
метричним методом з використанням критерію Стьюдента. Отримані 
результати приводилися у вигляді лінійних і стовпчикових діаграм 
за допомогою програми «Harvard Graphics» (США).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ
Для об’єктивізації обліку змін фертильності еякуляту ліквідато­

рів наслідків аварії на Чорнобильській АЕС під дією іонизуючого- 
випромінювання проведено вивчення в експерименті стану спермато­
зоїдів при дії на еякулят здорових донорів опромінювання дозами 50 
рад (0.5 Гр), 100 рад (1 Гр) і 500 рад (5 Гр). Дослідження проведені у 
15 здорових осіб, вік яких коливався від 21 до 52 років і як і мали 
дітей від 2 до 12 років. Забір еякуляту проводився у чоловіків тради­
ційним шляхом. Проводилось розгорнуте дослідження еякуляту. В 
популяції живих сперматозоїдів ретельно вивчали вміст різних пато­
логічних форм, як і склали (27±2)% . З них: (13±2)% мали патологію 
голівки; (4±1)% - патологію шийки; (3±2)% - патологію хвоста і (4±2)% 
були юними.
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Ретельно вивчалась рухливість ж ивих форм. СЦКПС склав 
(1,71±0,11).

Загальна кількість сперматозоїдів коливалась у межах 65 - 110 
млн/мл. Вміст живих форм в середньому склав не нижче 70% . Показ­
ники рівня склали: фруктози в еякуляті (15,0±2,5) ммоль/л; іонів 
цинку - (2,7±0,4)ммоль/мл; кислої фосфатази - (3,7±0,3) мкмоль/л; 
лимонної кислоти - 27,2±4,0) ммоль/л.

Далі еякулят розділили порівну у 4 пробірки. З них 1 пробірка 
контрольна (опромінювання не проводилось), а решту - 3 пробірки 
відповідно опромінювали дозами 50 рад (0,5 Гр), 100 рад (1 Гр) і 500 
рад (5 Гр). Контрольне дослідження виконувалось не пізніше одної 
години від залучення еякуляту. Опромінювання проводили за допо­
могою стронцієвого радіонуклідного опромінювача в умовах НДУ біо­
фізики МОЗ Росії. Пробірки утримували у закритому приміщенні, 
подалі від потенційних джерел можливих несприятливих впливів на 
еякулят факторів при температурі +22°С. Мазки готували через 1 ,3 ,  
21, 25 і 44 години після опромінювання (але через 2, 4, 22, 26 і 45 
годин після залучення еякуляту). Одночасно у ці ж  строки робили 
розгорнутий аналіз сперматограми з підрахунком живих і загиблих 
сперматозоїдів, визначали їх  рухливість, підраховували СЦКПС та 
інші параметри.

Дослідження показали, що через одну годину від початку експе­
рименту порівняно з контролем із усіх показників тільки при дозі 
опромінювання у 500 рад кількість нерухомих сперматозоїдів збіль­
шилась на (18,1 ±  1,0)% (р<0,01) (табл. 1). Через 3 години така ж  
відчутна різниця відзначається лиш між контролем і дозою опромі­
нювання у 500 рад. Так, кількість живих сперматозоїдів зменшуєть­
ся на (20,2±5,1)% (р < 0,001), а нерухомі збільшуються на (17,2±1,0)% 
(р<0,01).

Далі динаміка показників у сперматограмах при всіх дозах опро­
мінювання і у контролі проявляє себе прогресивним погіршенням усіх 
фертильних властивостей сперматозоїдів. Однак виявлена і суттєва 
відмінність у динаміці змін м іж  різними дозами опромінювання і 
контролем. Так, звертає на себе увагу уповільнення у пізні строки 
дослідження (через 44 години від початку досліду порівняно з контро­
лем) спонтанної загибелі сперматозоїдів при дозах опромінювання 50 
і 100 рад відповідно на: (24,3±4,0)%  і (38,2±7,0)% (р<0,001); змен­
шення коефіцієнту пошкодення сперматозоїдів (СЦКПС) на 0,3±0,04 
і 0 ,3±0,06 (р<0,05); збільшення відсотка активнорухливих спермато­
зоїдів на 18±3,0 і 18±4,0 (р<0,01) (табл. 1).

Зовсім інш а ситуація складається при вивчені ефекту опроміню­
вання еякуляту дозою 500 рад. Виявлено (порівняно з контролем): 
зменшення на 21-шу, 25-ту і 44-ту години від моменту опромінення 
загального числа сперматозоїдів відповідно на (17,0±4,0)м лн /м л, 
(16,0±4,0)м лн/м л і (10,0±4,0) млн/мл; на 21-й і 25-й годинах спосте­
реж ення знизився відсоток живих сперматозоїдів [відповідно на
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Табл. 1. Зміна деяких показників сперматограми при 
опромінюванні еякуляту in vitro (n=15)

Дози
опромі­
нювання

Показники
спермато­

грами
Строки спостереження

через 1 
годину

через 3 
години

через 21 
годину

через 25 
годин

через 44 
години

Контроль Активно- 52,0±10,0 48,0±10,0 27.0±4.0 25.О±2.0 12.0±0.9
(без рухливі - - - - -

опро­ спермії (%)
міню-
вання) Живі 72.0±4.0 62.0±2.0 24.0±5.0 22.0±5.0 10.0±2.0

спермії (%) - - - - -
Коефіцієнт

пошкод­ 1.5± 0.19 1.5±0.18 0.8±0.15 0.8±0.12 0.5±0.06
ження - - - - ■

сперміїв
(СЦКПС)

50 рад Активно- 50.0±7.0 49.0±6.0 40.0±5.0 39.0±7.0 30.0±5.0
рухливі - - - - : # #

спермії (%)

Живі 66.0±5.0 64.0±6.0 59.0±5.0 58.0±4.0 34.1±6.0
спермії (%) - - # # # # # # #

СЦКПС 1.7±0.19 1.6±0.18 1.3±0.12 1.2±0.09 0.8±0.1
- - # # # #

100 рад Активно- 48.0±5.0 44.0±6.0 37.0±5.0 36.0±6.0 30.0±5.0
рухливі - - - - # #

спермії (%)
Живі 67.0+5.0 62.0±4.0 56.0±7.0 55.0±7.0 48.0±9.0

спермії (%) - - # # # # # # #
СЦКПС 1.6± 0.18 1.6±0.15 1.3±0.13 1.3±0.11 0.8±0.12

- - # # # # #
500 рад Активно- 34.0±3.0 28.0±2.0 18.0±2.0 7.0±1.8 _

рухливі - - - # # # -
спермії (%)

Живі 50.0±6.0 42.0±7.0 10.0±3.0 7.0±2.0 г
спермії (%) # # # - # # # -

СЦКПС 1.5±0.18 1.0±0.16 0.3±0.05 0.3±0.02 0.1±0.03
- # # # # # # # # #

Примітка. Вірогідні відмінності між показниками еякуляту після оп­
ромінення і контролем погодинно: #  - 0.05; # #  - 0.01; # # #  - 0.001 .
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(14,0±2,0)%  (р < 0,05) і (15,0±3,0)%  (р<0,01)]; різко зростає на 25-ту 
і 44-ту години спостереження СЦКПС (відповідно на 0 ,50± 0 ,10  і
0 ,41±0,03) (р<0,001). Через 44 години у досліді не залиш ається ж и ­
вих сперматозоїдів, відсутні також  активнорухливі (табл 1).

Важливо відзначити, що під дією дози опромінювання 500 рад у 
голівках сперматозоїдів вже через 3 години від початку досліду з ’яв­
ляється токсична зернистість, яка  особливо виражена на 25-ту і 44-ту 
години після опромінювання.

Таким чином, аналіз результатів експериментального досліджен­
ня дії на еякулят людини in v itro  іонізуючого випромінювання у до­
зах 50, 100 і 500 рад дає можливість зробити висновок про те, що:

з підвищенням дози опромінювання посилюється процес руйну­
вання сперматозоїдів з цілковитим порушенням їх рухливості;

доза опромінення у 50 рад (0,5 Гр) гальмує спонтанну загибель 
сперматозоїдів у всі строки спостереження;

доза опромінення у 100 рад (1 Гр) гальмує спонтанну загибель 
сперматозоїдів у ранні строки спостереження і уповільнює їх заги­
бель у пізні строки дослідження;

доза опромінення у 500 рад (5 Гр) посилює загибель сперматозої­
дів у всі строки спостереження і викликає дегенеративні процеси у 
голівках зрілих сперміїв.

Дослідження фертильних властивостей еякуляту людини при дії 
на організм зовнішнього і внутрішнього іонізуючого випромінювання 
було проведено у 150 чоловіків фертильного віку, як і брали участь у 
ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській АЕС. Усі вони були 
поділені на три групи спостереження.

Першу групу склали чоловіки, я к і отримали різні дози іонізуючо­
го опромінювання протягом короткого строку (10 - 12 тижн.) - 51 
особа.

Другу групу склали чоловіки, я к і отримали різні дози іонізуючо­
го опромінювання протягом тривалого строку (48 - 60 тиж н.) - 54 
особи.

Третю групу склали чоловіки, як і отримали різні дози іонізуючо­
го опромінювання протягом короткого і тривалого строків перебуван­
ня у зоні ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС, хворі на хронічний 
неспецифічний простатит (45 осіб).

У залежності від накопичених доз опромінювання усі чоловіки 
цих трьох груп спостереження відповідно були розподілені на під­
групи.

Четверту (контрольну) групу спостереження (15 осіб) склали чо­
ловіки, я к і ніколи не контактували з джерелами іонізуючого випро­
мінювання і ніколи не страждали захворюваннями статевих органів.

Результати досліджень еякуляту в ранні строки спостереження у 
всіх групах і підгрупах обстежених наведені у таблиці 2.

З наведених у таблиці 2 даних видно, що у ліквідаторів наслід­
ків  аварії на ЧАЕС першої і другої груп у ранні строки спостережен-



Табл. 2. Порівняльна характеристика загальних показників фертильності еякуляту ліквідаторів наслідків аварії
на Чорнобильській ЛЕС і чоловіків контрольної групи.

Групи
спосте-

редження

Дози 
опромінювання 

по підгруппі

Кількість
сперміїв
(млн/мл)

Живі
спермії

(%)

Активно- 
рухливі 

спермії (%)

Коефіцієнт пош­
кодження спер­
міїв (СЦКПС)

Кисла
фосфотаза
(мкмоль/л)

Фруктоза
(ммоль/л)

До 5 бер (п=15) 94,0±9,8 86,9±7,5 70,3±6,9 1,9±0,2 3,5±0,2 14,3±4,4

І 5 - 10 бер (п=13) 79,8±4,8 83,4±6,2 72,1±6,8 1,4±0,19 3,7±0,3 12,2±2,2
(п=51) ■ - - - . .

10 - 25 бер (п=12) 60,2±8,7
#

65,4±8,8 53,1±5,2
#

0,9±0,14
# # #

2,6±0,9 9,0±1,2
#

понад 25 бер (п=11) 45,2±7,8
# # #

49,9±3,4
# # #

32,0±4,0
# # #

0,3±0,11
# # #

2,0±0,2
# # #

7,3±1,3
#

До 5 бер (п=16) 85,4±6,3 80,3±6,8 73,0±5,7 1,8±0,2 3,4±0,5 14,1±2,0

II 5 - 10 бер (п=12) 80,2±5,1 78,8±4Д 70,6±6,8 1,5±0,19 3,3±0,7 12,5±1,5
(п=54) - - - - .

10 - 25 бер (п=14) 65,9±8,4
#

67,1±5,0
#

56,5±4,8
#

0,7±0,14
# # #

2,4±0,5
#

8,7±1,0
#

понад 25 бер (п=12) 
# # #

43,6±4,9
# # #

45,8±5,1
# # #

40,4±3,9
# # #

0,3±0,11
# # #

2,1±0,19
# #

7,0±1,1

До 5 бер (п=14) 
# #

65,1±4,9
# # #

43,3±5,7
# #

43,8±5,3
# # #

1,0±0,14
#

2,2±0,5 11,8±2,1

III 5 - 10 бер (п=16) 59,9±7,1 38,9±6,0 39,7±4,8 0,7±0,12 1,9±0,3 8,4±1,0
(п=45) # # # # # # # # # # # # # # #

10 - 25 бер (п=15) 32,0±4,3 
# # #  +++

25,0±4,4 
# # #  +

26,1±2,0 
# # #  +++

0,4±0,11 
# # #  +

1,0±0,3 
# # #  ++

4,0±1,0 
# # #  +

IV контрольна група 94,5±8,1 85,5±5,3 71,6±5,4 1,7±0,11 3,7±0,3 15,0±2,5
(п=15) - - - - - -

V хворі на хр. простатит, 64,4±5,9 45,0±6,6 49,0±6,1 0,8±0,12 2,4±0,4 9,5±2,5
(п=20) ям  не лікувалися і 

не зазнали опромінення ‘
"

П р и м ітк а  до таблиці 2. В ірогідні в ідм інності показни ків  у п орівнянн і з контролем : #  — р < 0 ,05 ; # #  — р < 0 ,01 ; 
# # #  — р < 0 ,0 0 1 . В ірогідні в ідм інності п оказни ків  у п орівнянн і з хворими на хрон ічни й  простатит, я к і не 
зазн али  опром інення +  — р й 0 ,0 5 ; + +  — р S 0 ,01 ; + + +  — р < 0 ,001 ;
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ня (порівняно з контролем) відзначається зменш ення загальної к іл ь ­
кості сперматозоїдів і відсотка їх  ж ивих форм, порушення рухли­
вості і збільшення їх  патологічних форм, зменш ення вмісту фрукто­
зи, кислої фосфатази та іонів цинку при дозах опромінювання від 10 
бер (0,1 Зв) і вище. При цьому в еякуляті починають переважати 
мікроспермії і незрілі форми сперматозоїдів. Імунофлуоресцентне 
дослідження наявних на поверхні патологічних форм сперматозоо­
нів IgG та IgA показує особливо високий ріст числа сперматозоїдів, 
носіїв вказаних Ig при дозі опромінювання понад 10 бер. Встановле­
но, що сперматозоїди - носії імуноглобулінів G та А активно погли­
наються макрофагами і нейтрофільними лейкоцитами ,що може мати 
суттєве значення у розвитку олігозооспермії. Особливо великі зміни 
у вищ евказаних показниках мають місце у ліквідаторів наслідків 
аварії на ЧАЕС першої і другої груп, я к і одержали дози іонізуючого 
випромінювання понад 25 бер.

З наведених у таблиці 2 даних видно, що у чоловіків третьої гру­
пи наявність хронічного запального процесу у статевій залозі погір­
шує негативний вплив іонізуючої радіації на фертильні властивості 
еякуляту. Це проявляється через статистично вірогідне зниження (по­
рівняно з чоловіками перших двох груп і четвертої та п’ятої контроль­
них груп) загальної кількості сперматозоїдів, відсотків ж ивих та ак- 
тивнорухливих сперматозоїдів і наявність патологічних їх форм вже 
під дією опромінювання від 5 до 10 бер (0,05 - 0,1 Зв). Ниж чі у них і 
показники вмісту в еякуляті фруктози, кислої фосфатази та іонів 
цинку. Щ е більше погіршуються вище вказані показники при дозах 
опромінювання від 10 до 25 бер (0,1 - 0,25 Зв).

Під час статистичного аналізу кількісних і якісних показників 
фертильності еякуляту у ліквідаторів наслідків аварії на ЧАЕС пер­
шої, другої і третьої груп у ранні строки спостереження встановлено 
прямий кореляційний зв’язок (г=0,6) їх  змін залежно від величини 
дози іонізуючого опромінювання.

Усі чоловіки третьої групи пройшли курс лікування хронічного 
простатиту з врахуванням етіопатогенетичного фактору запалення з 
використанням бактеріологічного засіву і антибіотикограми, застосу­
ванням масажу передміхурової залози, лікувальних мікроклізм й ф і­
зіотерапевтичних засобів лікування.

Чоловіки - ліквідатори наслідків аварії на ЧАЕС після отриманих 
ними вище вказаних доз протягом наступних 3 - 4 років ніколи біль­
ше не з ’являлись у зоні радіоактивного забруднення і не контактува­
ли з джерелами іонізуючого випромінювання. Усі ліквідатори наслід­
ків аварії через 3 - 4 роки пройшли повторне обстеження в умовах 
урологічного відділення МКЛ № 10 м.Одеси або перебуваючи на від­
починку в одеських санаторіях.

Контрольне дослідження (табл. 3) показало відновлення загаль­
них показників фертильності еякуляту  у ліквідаторів першої і дру­
гої груп за винятком осіб, я к і увібрали дози опромінювання 25 бер і



Табл. 3. Порівняльна характеристика загальних показників фертильності еякуляту ліквідаторів наслідків
аварії на Чорнобильській АЕС і чоловіків контрольної групи у віддалені строки спостереження.

Групи
спосте-

редження

Дози 
опромінювання 

по підгруппі

Кількість
сперміїв
(млн/мл)

Живі
спермії

(%)

Активно- 
рухливі 

спермії (%)

Коефіцієнт пош­
кодження спер­
міїв (СЦКПС)

Кисла
фосфотаза

(мкмоль/л)

Фруктоза
(ммоль/л)

До 5 бер (п=15) 98,9±8,8 82,7±4,б 69,9±5,8 1,9±0,2 3,3±0,3 14,0±4Д

І 5 - 10 бер (п=13) 94,8±7,7 83,9±5,3 73,0±4,9 1,6±0,18 3,5±0,5 12,0=*=2,4
(п=51) - - - - - .

10 - 25 бер (п=12) 77,3±5,1 78,5±5,0 66,7±7Д 1,4±0,14
V

3,6±0,4 12,0±2,0

понад 25 бер (п=11) 68,4±6,7 
#  V

70,7±5,8
VV

61,2±4,2
VVV

1,2±0,14 
##  VVV

3,2±0,4
V

11,8±1,5
V

До 5 бер (п=16) 84,3±7Д 78,3±6,1 78,0±5,0 1,9±0,2 3,2±0,5 15,0±3,7

11 5 - 10 бер (п=12) 79,5±7,б 76,5±8,8 75,0±5,8 1,4±0,19 3,5±0,6 13,0±1,7
(п=54) . . . - . .

10 - 25 бер (п=14) 76,8±6,7 71,8±7,9 68,0±2,1
V

1,2±0,14 
# #  V

2,8±0,5 13,0±1,5
V

понад 25 бер (п=12) 66,2±8,3 
#  V

69,9±4,7 
#  VV

60,2±4,2
VV

1,0±0,12 
# # #  VVV

3,0±0,3
V

11,0±1,4
V

До 5 бер (п=14) 75,8±8,0 70,1±5,7
VV

58,0±5,4 1,4±0,14 3,7±0,6 13,8±2,1
V

III 5 - 10 бер (п=16) 70,9±8,3 67,9±7,8 55,9±6,8 1,0±0,13 3,0±0,4 13,4±1,8
(п=45) - VV - # # #  + V V

10 - 25 бер (п=15) 47,8±3,7
# # #  +++ w

51,0±5,9 
# # #  ++ VV

35,8±3,8 
# # #  V

0,8±0,13
# # #  +++ V

2,9±0,3
VV

9,0±0,7 
#  + VVV

IV контрольна група 94,5±8,1 85,5±5,3 71,6±5,4 1,7±0,11 3,7±0,3 15,0±2,5
fn=15) . - - - - .

V хворі на хр. простатит, 88,0±7,7 72,8±5,9 68,2±7,1 1,4±0,12 3,7±0,4 13,5±1,9
(п=20) які лікувалися і не 

зазнали опромінення ' ' '

Іримітка до таблиці 3. Вірогідні відмінності показників у порівнянні з контролем: #  — р < 0,05; ##  — р < 0,01; ###  — р < 
0,001. Вірогідні відмінності показників у порівнянні з хворими на хронічний простатит, які не зазнали опромінення 
+ — р ^ 0,05; ++ — р S 0,01; +++ — р й 0,001. Вірогідні відмінності показників у порівнянні з початком дослідження: 
V -  р < 0,05; W  — р ^ 0,01; V W  -  р < 0,001.
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вище. У чоловіків третьої групи, я к і одержали дози опромінюванння 
від 5 до 10 бер, також  відновлюються загальні показники фертиль­
ності еякуляту. Однак у осіб третьої групи з накопиченими дозами 
опромінювання від 10 до 25 бер загальні к ількісн і і як існ і фертильні 
властивості еякуляту залиш аються нижчими від загальноприйнятих 
норм, нижчими ніж  у ліквідаторів першої і другої груп з такими ж 
дозами опромінювання, нижчими ніж  у чоловіків четвертої і п ’ятої 
контрольних груп.

Таким чином, вивчення дії іонізуючого випромінювання на по­
казники фертильнсті еякуляту, опроміненого in v itro , і на показники 
фертильності еякуляту у ліквідаторів наслідків аварії на ЧАЕС пока­
зало, що опромінювання дозами 50 і 100 рад уповільнює спонтанне 
руйнування сперматозоїдів у пробірках, але вже у дозах 10 бер і вище 
викликає суттєві порушення фертильних властивостей еякуляту при 
дії опромінювання на цілісний організм. Супутнє неспецифічне запа­
лення статевої залози посилює негативний вплив іонізуючого випро­
мінювання на фертильні властивості еякуляту, що необхідно врахо­
вувати медичним комісіям при залученні чоловіків фертильного віку 
на роботи, пов’язані з контактуванням із джерелами іонізуючого вип­
ромінювання.

В И С Н О В К И
1. Іонізуюче випромінювання дозою у 500 рад (5 Гр) різко поси­

лює спонтанне руйнування сперматозоїдів, опромінених in v itro , а 
дозами у 50 рад (0,5 Гр) і 100 рад (1 Гр) - уповільнює процес аутолізу 
зрілих сперміїв і виявляє себе як  фізічний фактор консервації.

2. Дози іонізуючого опромінювання до 10 бер (0,1 Зв) не виявля­
ють негативного впливу на фертильність еякуляту ліквідаторів на­
слідків аварії на Чорнобильській АЕС.

3. Короткочасна і тривала дія іонізуючого випромінювання на 
організм ліквідаторів наслідків аварії на ЧАЕС дозами понад 10 бер 
(0,1 Зв) призводить до порушень якісних і кількісних показників еяку­
ляту і може сприяти розвиткові чоловічого безпліддя.

4. Після припинення дії іонізуючого випромінювання дозами до 
25 бер (0,25 Зв) на організм ліквідаторів наслідків аварії на ЧАЕС 
відбувається спонтанне відновлення кількісних і якісних показників 
фертильності еякуляту у віддалені строки спостереження.

5. Супутній хронічний запальний процес у передміхуровій залозі 
у ліквідаторів наслідків аварії на ЧАЕС посилює негативну дію на 
кількісні і якісні показники фертильності еякуляту і тим самим під­
вищує ризик розвитку чоловічого безпліддя.

6. Дози іонізуючого випромінювання від 10 (0,1 Зв) до 25 бер (0,25 
Зв) на фоні хронічного запального процесу статевих органів призво­
дять до стійкого, протягом трьох - чотирьох років, зниження фер­
тильних властивостей еякуляту.

7. Комплексне медикаментозне лікування хронічного простатиту
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у ліквідаторів наслідків аварії на Чорнобильській АЕС ефективно 
сприяє відверненню сполучної негативної дії на кількісні і якісні по­
казники фертильності еякуляту іонізуючої радіації і хронічного за­
пального процесу.

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ
1. Однократні дози іонізуючого випромінювання у 50 (0,5 Гр) і 

100 рад (1 Гр) уповільнюють in  v itro  руйнування зрілих сперматозої­
дів і можуть бути використані за певних умов як  фізичний консерва­
тивний фактор.

2. Дози іонізуючого випромінювання до 10 бер (0,1 Зв) не вияв­
ляю ть у л іквідаторів аварії на Чорнобильській АЕС суттєвого впли­
ву на фертильність еякуляту  і не потребують спеціальних методів 
проф ілактики.

3. При іонізуючому опромінюванні до 25 бер (0,25 Зв) відновлен­
ня фертильності еякуляту у ліквідаторів аварії на Чорнобильській 
АЕС через 3 - 4 роки відбувається спонтанно і не вимагає спеціальних 
методів лікування.

4. З метою відвернення стійкого, протягом трьох - чотирьох років, 
зниження фертильних засобів еякуляту для чоловіків, як і стражда­
ють хронічним запальним процесом статевих органів і змушені кон­
тактувати із джерелами іонізуючої радіації, критичними увібраними 
дозами вважати дози до 10 бер (0,1 Зв).

5. Медичним комісіям необхідно враховувати посилення негатив­
ного впливу на фертильність еякуляту чоловіків іонізуючого опромі­
нювання при наявності у них супутнього хронічного простатиту.

6. Для зменшення підсумовуючої негативної дії на фертильність 
еякуляту чоловіків іонізуючого опромінювання при наявності у них 
хронічного запального процесу у передміхуровій залозі їм необхідно 
провести комплексне медикаментозне лікування хронічного простатиту.
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8. Изменение показателей фертильности эякулята у ликвидаторов 
катастрофы на Чернобыльской АЭС //А ндрология, репродукция и 
сексуальные расстройства.- Кишинев.- 1994,- Т. 3, № 2.- С. 51-53 (со­
авторы М .И.Ухаль, А.В.Борисов).

9. Цитхимический метод диагностики качественного состава спер­
матозоидов / /  Рац. предложение № 1417, утверждено 4.06.1990 (соав­
торы М .И.Ухаль).

А Н Н О Т А Ц И Я
ЛУГОВОЙ В.Н. ФЕРТИЛЬНОСТЬ ЕЯКУЛЯТА ПОД ДЕЙСТВИ 

ЕМ НА МУЖЧИН-ЛИКВИДАТОРОВ ПОСЛЕДСТВИЙ АВАРИИ НА 
ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС ИОНИЗИРУЮЩЕГО ИЗЛУЧЕНИЯ И ХРО­
НИЧЕСКОГО ВОСПАЛЕНИЯ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ.

Диссертация на соискание ученой степени кандидата медицинс­
ких наук по специальности № 14.01.06 - урология, Институт урологии 
и нефрологии АМН Украины, Киев, 1996.

Защ ищ ается 9 научных работ.
В эксперименте доказано, что ионизирующее облучение челове­

ческого еякулята in  v itro  дозой в 5 Гр усиливает спонтанную гибель 
сперматозоидов, а дозами в 0 ,5  и 1 Гр замедляет процесс разруш е­
ния зрелых спермиев и проявляет себя как  физический фактор кон­
сервации.

При обследовании 150 мужчин - ликвидаторов последствий ава­
рии на Чернобыльской АЭС - доказано, что кратковременное и про­
должительное воздействие ионизирующего излучения на организм 
дозами свыше 0,1 Зв приводит к нарушениям количественных и ка­
чественных показателей фертильности эякулята. По прекращении 
воздействия ионизирующего излучения в дозах до 0,25 Зв происходит 
спонтанное восстановление основных фертильных свойств эякулята в 
отдаленные сроки наблюдения.
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Доказано, что сопутствующий хронический воспалительный про­
цесс в предстательной железе у ликвидаторов последствий аварии на 
Чернобыльской АЭС усиливает отрицательное действие ионизирую­
щей радиации на количественные и качественные показатели фер­
тильности эякулята и при дозах облучения от ОД до 0,25 Зв приводит 
к стойкому (в течение 3 - 4 последующих лет) снижению фертильных 
его свойств, способствуя тем самым развитию мужского бесплодия.

Комплексное медикаментозное лечение хронического простатита 
у ликвидаторов последствий аварии на Чернобыльской АЭС является 
эффективным способом предотвращения сочетанного отрицательного 
воздействия на количественные и качественные показатели фертиль­
ности эякулята ионизирующей радиации и хронического воспалитель­
ного процесса половых органов.

LUGOVOY V .N . EJACULAT FERTILITY UNDER IONIZING RADI­
ATION END CHRONIC INFLAMMATION OF GENITALS IN MALES - 
LIQUIDATORS OF CONSEQUENCES OF THE ACCIDENT ON CHERNO- 
BUL NUCLEAR POW ER STATION.

D issertation confirm ing the Ph.D. thesis on the specialization № 
14.01.06 - urology, U krN II of urology and nephrology Academy of medi­
cal sciences, Kiev, 1996.

The experim ent proved th a t ionizing radiation  of the human ejacula­
te in v itro  w ith the dose of 5 Gr quickews the spontaneous deaths of 
sperm s, and doses of 0 ,5  and 1 Gr slows down the process of destruction 
of m ature sperm s and proves to be a physical factor of conservation.

The exam ination of 150 males, the liquidators of consequences of the 
accident on Chernobul Nuclear power station proved th a t single and pro­
longed exposure to  ioniing radiation on the organism  w ith doses above 
0,1 Zv leads to d isturbances of quantita tive  and qualitative induces of 
ejaculate fe rtility . On stopping the exposure to ionizing radiation w ith 
doses below 0,25 Zv spontaneous restoration of the main fertiliz ing  qua­
lities of ejaculate takes place under remote observation. I t  was proved 
th a t concom itant inflam m atory process in prostatic  gland in liquidators 
of cosequences of the  accident on Chernobul Nuclear power sta tion  in ten ­
sifies the negative effect of ionizing radiation  on quantita tive and quali­
ta tive  indices of ejaculate fe rtility  and w ith radiation doses from  0,1 to 
0 ,25 Zv leads to persisten t (during the next 3 - 4 years) decrease of its  
fe rtility  properties, contributing  to the development of m ale’s sterility .

Complex m edicam ental treatm ent of chronic p rosta titis  in  liquida­
tors of consequences of the  accident on Chernobul Nuclear pover station 
is an effective way of prevention of combined negative tffec t of ionizing 
radiation on q u an tita tive  indices of ejaculate fe rtility  and chronic in ­
flam m atory process of genitals.

Ключові слова: іонізуюче випромінювання, фертильність еякуля­
ту, профілактика, лікування.
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