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Реферат. Определены качественные и количествен-
ные особенности структурных изменений в яич-
ках ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС, 
которые до аварийной ситуации были работника-
ми угольных предприятий Донбасса. Установлены 
особенности нарушений радиационного и произ-
водственного характера, Математическая обра-
ботка полученных результатов по методу Байеса 
позволила выявить определяющие и второстепен-
ные механизмы развития патологических процес-
сов. Эффективность данного метода оказалась 
достаточно высокой и не требует высокой ква-
лификации и большого практического опыта, что 
может иметь большой практический выход при 
оценке вздействия экологических неблагоприят-
ных факторов.
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Проблема воздействия экологически не-
благоприятных факторов естественного или 
техногенного происхождения была и остаёт-
ся одной из наиболее существенных состав-
ляющих в нарушении здоровья человека. Эти 
нарушения возникают как вследствие непо-
средственного (острого или хронического) 
влияния на организм экологически неблаго-
приятных факторов из источника, так и в ре-
зультате поступления или воздействия этих 
факторов из окружающей среды при первич-
ных их выбросах в атмосферу из источника, 
особенно когда время элиминации этих фак-
торов составляет длительный период (от не-
скольких недель до сотен лет и более). 

Для Донецкого промышленного региона 
как самого промышленного региона бывшего 
Советского Союза и самого промышленного 
региона Украины это является особенно ак-
туальным, так как влияние этих экологически 
неблагоприятных факторов, прежде всего для 
работников крупных промышленных произ-
водств, превосходит воздействие общебиоло-
гических причин, нарушений обмена веществ, 
инволюционных процессов и других состав-
ляющих в развитии заболеваний. На протя-
жении нескольких десятилетий в структуре 
профессиональных заболеваний не менее 

95% принадлежит работникам каменноуголь-
ной промышленности вследствие влияния 
таких неблагоприятных производственных 
факторов как пыль, вибрация, тяжелый труд, 
высокие и низкие температуры, влажность, 
повышенные уровни радиации, воздействие 
токсических веществ и пр. [2, 3, 12, 13, 18. 21]. 
Кроме того, негативное влияние экологиче-
ских факторов промышленной деятельности 
человека является базисом, на котором возни-
кают и протекают все заболевания ноосферы 
и биосферы Донбасса, т.е. болезни растений, 
животных и человека. И определить ведущую 
роль отдельных факторов (экологических, 
соматических, психогенных и др.) не всегда 
представляется возможным. Так как влияние 
экологических причин в повседневной дея-
тельности и жизни представителей живот-
ного (в том числе человека) и растительного 
мира в Донбассе происходит повсеместно, то 
в большинстве случаев интерпретации этио-
логии и патогенеза заболеваний степень воз-
действия данных причин просто не учитыва-
ется. А это, в свою очередь, также понижает 
в неопределенной степени (от минимальной, 
индифферентной до ведущей) эффективность 
разрабатываемых схем оказания медицин-
ской помощи при различных заболеваниях, 
эффективность выполнения социально-ме-
дицинских программ, алгоритмов диагности-
ки заболеваний. Вследствие неполноценного 
учета влияния этих причин снижается также 
прогностическая эффективность предполага-
емых результатов социально-медицинских, а 
отсюда и производственных программ разви-
тия экономики Донецкого промышленного 
региона. Социальные программы, программы 
медицинского обслуживания и обеспечения 
населения Донбасса, программы экономиче-
ского развития Донецкого и Луганского ре-
гионов, переносимые на наши территории с 
других регионов Украины и стран дальнего и 
ближнего зарубежья, не имеющие аналогич-
ных нашим экологических проблем всегда 
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обречены на неполное выполнение и не сто-
процентную эффективность. А отсюда или 
повышение материальных затрат для дости-
жения конкретных целей данных исследова-
ний и программ или пересмотр направлений 
выполнения и конечных результатов данных 
программ.

26 апреля 1986 года произошла самая круп-
ная из официально известных радиационных 
техногенных катастроф — авария на Черно-
быльской атомной электростанции (ЧАЭС). Ра-
диационному заражению подверглись огром-
ные территории, в том числе Донецкая область 
Украины, с неравномерным уровнем выпаде-
ния радиоактивных осадков и радиоактивно-
го воздействия на организм людей различ-
ного возраста. Хотя отрицательное влияние 
техногенных промышленных выбросов в Дон-
бассе значительно превосходит радиацион-
ное воздействие от аварии на Чернобыльской 
АЭС, для некоторых жителей Донецкой и Лу-
ганской областей это было последней каплей 
в срыве адаптационно-компенсаторных воз-
можностей организма в противодействии 
влиянию неблагоприятных экологических 
факторов. Значительно большему радиацион-
ному воздействию подверглись ликвидаторы 
последствий аварии на ЧАЭС, призванные в 
зоны радиационных выбросов из Донецкой 
области, составляющие подавляющее боль-
шинство ликвидаторов последствий аварии 
на Чернобыльской АЭС, сохранение здоровья 
которых останется актуальной проблемой 
для Донецкой Народной Республики ещё на 
долгие годы. Большая часть ликвидаторов 
последствий аварии на ЧАЭС — жителей Дон-
басса до участия в аварийных работах были 
работниками предприятий угольной, метал-
лургической, машиностроительной, химиче-
ской промышленности, подвергаясь влиянию 
вышеописанных неблагоприятных произ-
водственных факторов, и, таким образом, в 
структуре своих предшествующих состояний 
здоровья имели функциональные или орга-
нические нарушения различной степени, об-
условленные воздействием данных экологи-
ческих производственных причин (1). Кроме 
того, многие из ликвидаторов чернобыльской 
катастрофы после возвращения из радиаци-
онно-зараженных зон приступили к работе 
на тех же предприятиях с теми же вредными 
условиями труда. Это осложняет разработку 
гигиенических регламентов воздействия не-
гативных факторов производства, так как на 
развитие патологических процессов при вли-
янии радиации накладываются нарушения, 
обусловленные воздействием промышленно-

го производства и наоборот (4, 6, 5, 7, 8). Вы-
шеуказанное групповое и отдельное влияние 
неблагоприятных производственных фак-
торов создает более или менее выраженный 
преморбидный фон. На этом фоне воздействие 
дополнительных негативных экологических 
и техногенных причин может иметь большее 
проявление, включая развитие механизмов па-
тогенеза общего или специфического характе-
ра, присущего данному негативному фактору 
или преморбидного фона, а также состояний, 
соответствующих суммации влияния воздей-
ствующих причин.

Развязывание войны на юго-востоке Укра-
ины, разрушение промышленных предприя-
тий, систем противодействия возможным и 
действительным выбросам экологически не-
благополучных предприятий, использование 
в боевых действиях боеприпасов с элемента-
ми химического и радиационного влияния на 
территориях Донецкой и Луганской Народных 
Республик привели к усилению негативного 
воздействия экологических факторов, теперь 
уже с учетом военных причин, вызывающих 
экологические нарушения. По данным средств 
массовой информации ДНР только для изуче-
ния последствий химического воздействия 
военных экологических факторов необходи-
мо несколько лет. Эти влияния усиливаются 
и массовыми выраженными психогенными 
факторами, характерными для военного вре-
мени, как у военнослужащих, так и у мирного 
населения. 

 Воздействие экологических неблагопри-
ятных факторов обусловливает нарушение 
деятельности органов и систем во всех воз-
растных группах населения Донецкой и Лу-
ганской Народных Республик. Но исследова-
ния проводятся преимущественно на жителях 
зрелых возрастных групп, в основном, мужчи-
нах — работниках промышленных предприя-
тий — источниках промышленных выбросов 
с главной целью оценки их профессиональной 
пригодности. При этом оцениваются, преиму-
щественно, органы и системы , ответственные 
за выполнение производственных программ 
и получение прибыли, органы, от которых за-
висит жизнь работника как биологического 
индивидуума в конкретный временной ин-
тервал без учета его социальных и в, первую 
очередь, семейных интересов. А системы, ре-
гулирующие степень сохранения воспроиз-
водства населения различных производствен-
ных групп (рабочих, инженерно-технических 
работников, руководства предприятий) в пла-
не научных изысканий воспринимаются как 
второстепенные. Актуальность исследования 
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систем воспроизведения обусловлена неоди-
наковым количественным выражением силы 
воздействия негативного производственного 
фактора на разного уровня группы работников 
промышленного предприятия, но убедитель-
ным качественным негативным значением 
выбросов того или иного производственно-
го процесса. У мужчин изучение детородной 
функции сводится к выявлению нарушений 
сперматогенеза путем анализа эякулята и дан-
ных социологических опросов. Однако, вторая 
группа исследований всегда имеет ограниче-
ния, связанные с субъективизацией оценки 
своего состояния и нежеланием рассказывать 
о своих сексуальных недостатках. Морфологи-
ческие исследования органов сперматогенеза 
проводятся, преимущественно, на животных 
и могут отражать только общие принципы 
воздействия неблагоприятных экологиче-
ских факторов на мужскую половую систему. 
А эти нарушения могут или самостоятельно, 
или вместе с повреждением женской репро-
дуктивной функции играть роль в снижении 
детородности населения. Следующее место в 
оценке негативного влияния промышленных 
выбросов занимают исследования женщин, 
особенно, когда возникают явные нарушения 
их гормональной или детородной функций. 
Причем, нарушения в половой системе и сни-
жение детородной функции может иметь в 
общей оценке состояния здоровья данного 
поколения незначительное числовое выраже-
ние, что при недостаточном финансировании 
общих социальных программ, недофинанси-
ровании образования и медицинского обслу-
живания может иметь большие негативные 
результаты вследствие кумуляции данных 
нарушений в последующих поколениях в 
виде вырождения населения вначале некото-
рых производственных , затем национальных 
групп на определенных территориях. Гораздо 
меньше подобных исследований осуществля-
ется в детских возрастных группах, так как 
их роль в производственных процессах отсут-
ствует и медицинское обеспечение влияния 
негативных промышленных выбросов ложит-
ся в данном случае, в основном, на родителей. 
А именно в детях вследствие предшествующе-
го накопления нарушений (от минимальных 
до выраженных) от влияния негативных про-
изводственных процессов работы родителей 
будут сохраняться или прогрессировать изме-
нения состояния здоровья общего или специ-
фического характера, которые в итоге будут 
источником снижения детородной функции и 
вырождения населения конкретной террито-
рии и нации в целом. Эти исследования в пла-

не изучения состояния нескольких поколений 
тем более не ведутся. 

Эти изменения могут возникать в различ-
ных органах и системах организма, характе-
ризуя степень участия этих органов и систем 
в ответной реакции на действие агента — хи-
мического, физического и других, а также их 
совместного влияния. Нарушения в разных 
органах и системах могут быть различными в 
зависимости от степени выраженности и вре-
мени возникновения, однако все они в итоге 
приводят к общей деградации адаптационных 
и компенсаторно-приспособительных меха-
низмов, обеспечивающих защитную реакцию 
организма в целом. Данные особенности явля-
ются показателями ускорения общих инволю-
тивных процессов, заложенных генетически и 
отражающих снижение устойчивости данного 
биологического вида к неблагоприятному воз-
действию факторов окружающей среды. 

Одной из первых систем реакций на внеш-
ние неблагоприятные раздражители и разви-
тия патологических нарушений в организме 
считается соединительная ткань. Общеизвест-
но, что соединительная ткань — это группа 
тканей, которые вместе с кровью и лимфой 
составляют внутреннюю среду организма. 
Они обеспечивают поддержание целостности 
других тканей и органов, формируют строму 
последних, выполняют трофические функции. 
Данные факторы обусловливают универсаль-
ность значения этой системы в организме, а 
широкий диапазон реакций соединительной 
ткани на внешние раздражители отражают 
высокую динамичность её для адекватного 
функционирования организма в целом. 

Использование морфологических методов 
в таких разработках является наиболее суще-
ственной частью составления гигиенических 
регламентов влияния всех отрицательных 
факторов на внутренние органы. Отражая вы-
являемые изменения на структурном уровне 
в зависимости от разрешающей способности 
микроскопа и применяемых методов гисто-
логических и гистохимических исследований, 
эти методики наиболее объективно отражают 
этапы развития адаптационных и компенса-
торно-приспособительных процессов в ответ 
на воздействие раздражителей любой этиоло-
гии (химических, физических и пр.).

Согласно данным клинических наблюде-
ний кафедры профессиональных болезней и 
радиационной медицины Донецкого нацио-
нального медицинского университета, лица, 
подвергшиеся облучению, по состоянию здо-
ровья существенно старше своего паспортного 
возраста. В частности, об этом свидетельству-
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ет полиорганный характер патологии, резуль-
таты функциональных проб, свидетельству-
ющие о снижении физических возможностей 
организма, спектр заболеваний, характерных 
для старших возрастных групп, в том числе 
касающихся патологии соединительной тка-
ни. Общепринято рассматривать в качестве 
типичных признаков старения состояния сое-
динительной ткани её диспротеинозы-гиали-
ноз и амилоидоз. Последние же как показате-
ли инволюции первоочередно развиваются в 
сердце, поджелудочной железе, головном моз-
ге и репродуктивных органах. Это положение 
известно, как тетрада Шварца. 

Органы мочеполовой системы вследствие 
общего эмбрионального происхождения, ана-
томического близкого расположения друг к 
другу всегда рассматриваются в одном кон-
тексте развития патологических состояний 
и нарушения функций. Однако в плане коли-
чественного сопоставления заболеваний мо-
чевой и половой системы эти органы сильно 
отличаются. В структуре заболеваний мочепо-
ловой системы у жителей Донецкого региона 
значительно преобладают болезни почек и 
мочевыводящих путей (нефриты, мочекамен-
ная болезнь, циститы). Повреждения половых 
органов развиваются значительно реже. При 
этом распространенность заболеваний на 10 
000 человек у ликвидаторов последствий ава-
рии на Чернобыльской АЭС выше с тенденци-
ей к росту, чем у населения Донецкого регио-
на в целом (2007 год: ликвидаторы — 1601,9, 
все население — 990,6; 2008 год — 1696,0 и 
1004,1; 2009 год — 1946,05 и 103,0; 2010 год — 
2045,87 и 1019,2; 2014 год — 3029,93 и 1124,5; 
2015 год — 2943,33 и 1087,9 соответственно) 
[14–21]. В процентном отношении распро-
страненность заболеваний у «чернобыльцев» 
ниже и составляет от 2,7 до 3,1 против 5,8–6,0 
от всего взрослого населения за последние 
10 лет. Заболеваемость (на 10 000 населения) 
имеет противоположную зависимость: 2007 
год — 143,6 у ликвидаторов чернобыльской 
катастрофы против 429,8 у всего населения в це-
лом; 2008 год — 148,2 и 425,3; 2009 год — 174,26 
и 431,8; 2010 год — 190,51 и 430,8; 2014 год 
87,28 и 412,9; 2015 год — 103,16 и 390,5 соот-
ветственно. В процентном отношении общая 
заболеваемость у «чернобыльцев» колеблется 
от 2,6 до 4,4, а у всего населения в целом от 8,4 
до 8,9. 

Среди причин смерти в структуре заболе-
ваний мочеполовой системы ведущее место 
принадлежит болезням почек и мочекамен-
ной болезни, хотя в общей структуре причин 
смерти от всех болезней эта патология зани-

мает не более 0,5 %. В эту группу не входят 
онкологические заболевания, так как выделе-
ны отдельно. В этой подгруппе значительную 
часть составляют злокачественные новообра-
зования предстательной железы, заболевае-
мость которыми с 1999 года примерно одина-
кова, в абсолютных показателях составляет от 
450 до 600 случаев в год и колеблется от 10,99 
до 13,4 на 100 000 всего населения или от 21,2 
до 30,1 на 100 000 мужского населения. Среди 
злокачественных опухолей заболеваемость 
новообразованиями предстательной желе-
зы в период с 1999 по 2017 годы колеблется 
от 4,4 до 9 %, что по рангу соответствует от 4 
до 8 места, уступая онкологическим пораже-
ниям желудочно-кишечного тракта, бронхо-
легочной системы, женской половой системы 
и органов кроветворения. Смертность от рака 
предстательной железы в указанный период 
также была велика и соответствовала в абсо-
лютных величинах значениям от 280 до 320 
мужчин, что соответствовало от 14,9 до 15,5 на 
100 000 населения, уступая только поражени-
ям желудочно-кишечного тракта и бронхоле-
гочной системы. У ликвидаторов последствий 
аварии на ЧАЭС онкологическая заболевае-
мость предстательной железы, приводящая к 
смерти, значительно меньше и составляет в 
3 случая в 1998 году, 2 случая в 2008 году, 4 в 
2010, 3 в 2013 и 1 случай в 2015 году. Других 
летально обусловливающих поражений про-
статы выявлено не было. Заболеваемость но-
вообразованиями и вообще болезнями яичек, 
приводящими к смерти, ещё ниже и составля-
ла один случай семиномы яичка в 1998 году, 
один случай карциномы яичка в 2012 году и 
один случай рака яичка в 2015 году. 

В научной литературе практически отсут-
ствуют работы по изучению структурного со-
стояния яичек у шахтеров угольных предпри-
ятий [9, 10]. В связи с отсутствием критериев 
воздействия радиации на половую систему 
целью данного исследования явилось установ-
ление закономерностей развития изменений в 
семенниках шахтеров угольных предприятий и 
ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС, ко-
торые были в прошлом работниками угольных 
предприятий, в сравнение с людьми, не заня-
тыми на производствах с вредными условиями 
труда, для объективизации влияния радиации 
в результате аварии на Чернобыльской АЭС. 
Выбор этого органа обусловлен первичным 
развитием в нем, как и в некоторых других 
(сердце, поджелудочная железа, головной мозг, 
предстательная железа), дистрофических и 
альтеративных процессов, опережающих про-
явление повреждений в других органах. 
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Материал и методы. Материал комплекс-
ного гистологического и гистохимического 
составили 87 секционных случаев, разделен-
ных на две группы. Первую «шахтерскую» 
группу (ШГ) составили лица (30 человек), ко-
торые не принимали участия в ликвидации 
последствий аварии на ЧАЭС, но имели в анам-
незе подземный стаж работы в угольных шах-
тах не менее 5 лет. Вторая контрольная группа 
(КГ, 27 человек) включает семенники людей, 
которые не принимали участия в ликвида-
ции последствий аварии на Чернобыльской 
АЭС и не имели подземного стажа работы в 
угольных шахтах. Лица второй группы рабо-
тали в сфере обслуживания, медицине, в пре-
подавательской отрасли и пр. Третью группу 
(ЧГ, 30 человек) составили ликвидаторы по-
следствий аварии на ЧАЭС, которые имели 
в анамнезе (до или после ЛПА на ЧАЭС) под-
земный стаж работы не менее 5 лет с небла-
гоприятным влиянием всех вышеуказанных 
производственных факторов. Все семенники 
были извлечены во время судебно-медицин-
ских исследований мужчин в возрасте от 35 до 
45 лет, которые погибли в результате дорож-
но-транспортных происшествий или убийств 
и не принимали участия в ликвидации послед-
ствий аварии на ЧАЭС. Ретроспективный ана-
лиз амбулаторных медицинских карт лиц обо-
их групп показал отсутствие в наблюдениях 
жалоб, лабораторно или инструментально вы-
явленной патологии мочеполовой системы, а 
также обращений к соответствующим специ-
алистам. Секционный материал фиксировали 
в нейтральном формалине в течение 24 часов. 
После дегидратации кусочки тканей заливали 
в высокоочищенный парафин с полимерными 
добавками при температуре не выше 60 °С. Се-
рийные срезы толщиной 5 ± 1 мкм изготавли-
вали на микротоме Microm HM325, оснащен-
ном системой переноса срезов STS (Carl Zeiss, 
Германия). Часть срезов окрашивали стандарт-
ными методиками гематоксилином-эозином, 
по Вергоффу, толуидиновым синим при рН 2,6 
и 5,3, ставили ШИК-реакцию. Также выполня-
ли ИГХИ: для выявления сосудов микроцирку-
ляторного русла (МГЦР) использовали мыши-
ные моноклональные антитела (МАТ) к CD34 
(клон QBEnd10, DAKO) и к коллагену 4 типа 
(клон CIV22, DAKO), для определения проли-
феративной активности клеток — PCNA (клон 
PC 10, DACO), для выявления клеток Сертоли и 
Лейдига пролиферативные антитела к хромо-
гранину А и синаптофизину (DACO). Препара-
ты докрашивали гематоксилином Майера.

Для количественного гистологического и 
иммуногистохимического исследования были 

использованы по 9 случаев в каждой группе 
(27 наблюдений). Морфометрическая оценка 
состояния паренхимы и стромы яичек вклю-
чала изучение 29 параметров. Исследова-
ния проводили на микроскопе Olympus AX70 
(Япония) со статистической обработкой по-
лученных результатов на основе программы 
AnalySIS Pro 3.2 (фирма SoftImaging, Германия) 
соответственно рекомендаций производите-
ля программного продукта. Во всех случаях 
критический уровень значимости принима-
ли таким, который соответствовал 0,05. Было 
проведено математическое моделирование 
на основе метода Байеса — неоднородной 
последовательной процедуре распознавания 
патологических процессов (26). Для создания 
математической модели и разработки диф-
ференциально-диагностических критериев 
распознавания структурных изменений, об-
условленных чернобыльским фактором, ис-
пользован так называемый учебный массив, 
то есть ретроспективный анализ контрольной 
(КГ) и чернобыльской (ЧГ) групп наблюдений, 
в которых было стопроцентно верифициро-
вано отсутствие или наличие в анамнезе этих 
факторов соответственно. На основе разрабо-
танной математической модели морфогенеза 
ткани в полях зрения по полученным крите-
риям изучали шахтерскую группу (ШГ). 

Результаты и обсуждение. Подробную 
качественную и количественную характе-
ристику морфофункционального состояния 
яичек лиц чернобыльской, контрольной и 
шахтерской групп мы приводили в предыду-
щих исследованиях [9–12, 25]. Сравнитель-
ный анализ результатов исследований дает 
возможность определить статистически до-
стоверные отличия морфометрических пара-
метров, которые характеризуют морфофунк-
циональное состояние ткани яичек лиц ШГ.

В сравнение с КГ количество извитых се-
менных канальцев в поле зрения уменьшается 
в ШГ в 1,14 раза, средняя площадь сечения их 
просвета в 1,16 раза, средняя площадь занятая 
герминативным эпителием в 1,18 раза, удель-
ная доля просвета извитых семенных каналь-
цев в 1,31 раза, удельная доля герминативно-
го эпителия в 1,18 раза, количество сперматид 
в одном канальце в 2,51 раза, удельная доля 
интерстициальной ткани яичка в 1,62 раза, 
количество сосудов микрогемоциркуляторно-
го русла в 1,2 раза.

Количество сперматогониев, первичных 
и вторичных сперматоцитов и клеток Серто-
ли в одном извитом семенном канальце в ШГ 
увеличивается в 1,36 раза, средняя площадь 
сечения сосудов в 3,76 раза, средняя площадь 
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занятая сосудами в 3.13 раза, удельная доля со-
судов в 3,13 раза, коэффициенты соотношения 
сосудистого и эпителиального компонентов в 
4,17 раза, коэффициенты соотношения сосу-
дистого и канальцевого компонентов в 3,85 
раза, средняя площадь стромы в поле зрения в 
1,57 раза, коэффициент соотношения стромы 
и паренхимы в 1,99 раза.

При визуальной квалитативной оценке ги-
стологических препаратов ткани яичек случа-
ев ШГ привлекает внимание резкая неодно-
родность площади сечения извитых семенных 
канальцев, дискомплексация и нарушение 
стратификации клеток герминативного эпи-
телия с одновременным наличием его дис-
трофических изменений преимущественно по 
типу белковой паренхиматозной вакуольной 
дистрофии, уменьшения численности популя-
ции сперматид.

Одновременно в таких извитых семенных 
канальцах яичек ШГ зарегистрировано увели-
чение количества клеток Сертоли в 1,23 раза, 
хотя этот показатель статистически недосто-
верен (р > 0,05). Однако, учитывая чрезвычай-
но важную роль этих клеток в процессах обе-
спечения гомеостаза дозревающих сперматид 
[22–24] логично допустить, что условия рабо-
ты в угольных шахтах вызывают его серьез-
ные нарушения, которые компенсируются ги-
перплазией сустеноцитов.

В рыхлой соединительной ткани между 
петлями извитых семенных канальцев рас-
полагаются интерстициальные клетки, или 
гландулоциты (клетки Лейдига), которые об-
разуют эндокринную железу необычайного 
типа, поскольку её закладка осуществляется 
не в эпителии, а в мезенхиме, обусловливая 
её широкий доступ к сосудистой системе. Ос-
новной функцией этих клеток является вы-
работка половых гормонов — андрогенов, 
главный из которых — тестостерон — влияет 
на различные клетки организма, стимулируя 
их рост и секреторную активность. Наиболее 
чувствительными к тестостерону относятся 
клетки простаты, семенных пузырьков, пре-
пуциальных желез, почек и кожи.

Секрецию тестостерона интерстициальны-
ми клетками стимулирует гонадотропин, кото-
рый вырабатывается базофильными клетками 
аденогипофиза-лютеинизирующий гормон. По 
данным литературы [22–24] эпителиосперма-
тогенный слой очень чувствительный к вред-
ным факторам: различным интоксикациям, 
авитаминозам, недостаточному питанию, и, 
особенно, ионизирующей радиации, что приво-
дит к ослаблению или остановке сперматоге-
неза, атрофии сперматогенного эпителия. Сле-

дует отметить, что деструктивные изменения 
касаются только сперматогенного эпителия, 
тогда как поддерживающие клетки стромы не 
только остаются, но даже и гипертрофируют-
ся, а гландулоциты подвергаются гиперплазии 
и создают большие скопления между семенны-
ми канальцами, которые пустуют.

Количество клеток Лейдига как эндокрин-
ной части яичек в поле зрения в ШГ выше, 
чем в КГ в 1,08 раза и в 1,29 раза выше на 1 
семенной каналец, хотя эти отличия недосто-
верны вследствие резкого неравномерного их 
распределения. Такие изменения количества 
этих клеток на основе уменьшения средней 
площади и удельной части интерстициальной 
ткани яичка свидетельствуют об их очаговой 
гиперплазии. Наличие в цитоплазме клеток 
Лейдига липидогенного пигмента липофус-
цина можно трактовать как морфологический 
признак их умеренного функционального 
истощения у лиц ШГ, что не отмечено в КГ. 

Под воздействием чернобыльского факто-
ра были выявлены следующие закономерно-
сти морфогенеза ткани яичек.

Определяются поля зрения с полным отсут-
ствием извитых семенных канальцев, чего не 
происходит в контрольной группе. Характер-
ной чертой перестройки ткани структуры яи-
чек в чернобыльской группе является увеличе-
ние количества извитых семенных канальцев 
в поле зрения до 6 и больше и формы их попе-
речного разреза: в контроле форма круглая или 
овальная, а в ЧГ больше неправильная.

Увеличивается количество сперматогони-
ев, первичных и вторичных сперматоцитов, 
клеток Сертоли в одном извитом семенном 
канальце, то есть всех клеток герминативно-
го эпителия с величиной больше 150 на один 
извитой каналец, за исключением сперматид. 
Аналогичная тенденция отмечена и в шахтёр-
ской группе

Перестройке подвержено кровоснабжение 
семенников. В чернобыльской группе количе-
ство сосудов в одном поле зрения было до 20, 
тогда как в КГ это значение составляло от 21 
до 30. Увеличивалась площадь сечения сосу-
дов и площадь, занятая сосудами, что обуслов-
лено развитием сосудистой системы в участ-
ках межканальцевого фиброза.

Вытеснение канальцевого компонента в 
условиях воздействия радиации и замещение 
его фиброзной тканью обусловили увеличе-
ние площади и объема, занимаемого стромой. 

Выводы. Результаты комплексного срав-
нительного количественного и качественного 
морфологического исследования ткани яи-
чек лиц ШГ дают возможность констатиро-
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вать наличие выраженных дистрофических и 
атрофических процессов в паренхиматозном 
компоненте, что коррелирует с напряжением 
и и частичным истощением функции соедини-
тельной ткани яичек, ухудшением показате-
лей микроциркуляции, развитием выраженно-
го венозного застоя и приводят к повышению 
коэффициентов соотношения сосудистого и 
канальцевого, сосудистого и эпителиального, 
стромального и паренхиматозного компонен-
тов на фоне увеличения средней площади и 
удельного части стромы.

Последствием нарушений процессов созре-
вания сперматозоидов в ткани яичек лиц шах-
терской группы является увеличение количе-
ства сперматогоний, первичных и вторичных 
сперматоцитов и клеток Сертоли, уменьше-
ние количества и удельной части сперматид в 
одном извитом семенном канальце.

Названные изменения необходимо учиты-
вать при изучении структуры ткани яичек 
ликвидаторов, которые имеют в анамнезе све-
дения про наличие подземного стажа работы в 
шахте не менее 5 лет, для объективной оценки 
закономерностей морфогенеза и апробации 
соответствующих дифференциально-диагно-
стических критериев верификации влияния 
чернобыльского фактора.

Ограничения вышеуказанного способа 
определяются высокими значениями коэффи-
циентов вариации большего количества пара-
метров, что уменьшает их чувствительность и 
специфичность и усложняет сравнительную 
дифференциально-диагностическую оценку 
конкретных наблюдений контрольной и шах-
терской групп на основе определения средних 
арифметических значений тех или иных пока-
зателей. Из 29 параметров, которые проанали-
зировали, 8 в общем не имеют статистически 
достоверных отличий (средняя площадь сече-
ния извитых семенных канальцев, удельный 
вес эпителия извитых семенных канальцев, 
количество клеток герминативного эпителия 
в одном извитом семенном канальце, коли-
чество и удельный вес клеток Сертоли в од-
ном извитом семенном канальце, количество 
клеток Лейдига в поле зрения и тех, которые 
попадают на один извитой семенной каналец, 
средняя площадь интерстициальной ткани 
яичка в поле зрения).

Воздействие радиации приводит к тому, 
что возникают участки с полным отсутствием 
семенных канальцев и изменением формы ка-
нальцеого эпителия.

Увеличивается количество сперматогони-
ев, первичных и вторичных сперматоцитов, 
клеток Сертоли в одном извитом семенном 

канальце, то есть всех клеток герминативно-
го эпителия с величиной больше 150 на один 
извитой каналец, за исключением сперматид. 
Аналогичная тенденция отмечена и в шахтёр-
ской группе.

Воздействие радиации приводит к очаго-
вой гибели канальцевого эпителия с заме-
щением его фиброзной тканью и развитием 
в ней сети мелких сосудов, что выражается в 
повышении площади и объема стромы и пло-
щади, занятой сосудами. 

Данный метод позволяет верифицировать 
нарушения, обусловленные воздействием не 
только радиации, но и других производствен-
ных причин, что необхоимо при гигиениче-
ской оценке влияния экологически неблаго-
приятных малой интенсивности.
Yu. V. Danilov, T. I. Shevchenko, K. V. Motkov, G. A. Bondarenko, 
D. A. Ryabov
QUANTITATIVE MORPHOMETRIC ASSESSMENT 
OF THE COMPLEX IMPACT OF ADVERSE 
ENVIRONMENTAL FACTORS (FOR EXAMPLE, THE 
DEFEAT OF THE REPRODUCTIVE SYSTEM)
Abstract. The qualitative and quantitative features of 

the structural changes in the testicles of liquidators 
of the Chernobyl accident consequences, which before 
the emergency were employees of the coal enterprises 
of Dobass, were determined. Features of violations of 
radiation and production character are established, 
Mathematical processing of the received results by 
method Bayes allowed to reveal defining and secondary 
mechanisms of development of pathological processes. 
The effectiveness of this method was quite high and does 
not require high qualification and extensive practical 
experience, which can have a great practical solution in 
assessing the impact of environmental adverse factors.

Keywords: testicles, histology, immunohistochemistry, 
Chernobyl nuclear accident, Bayesian method
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