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На даний час у зв’язку з демографічною 
кризою в Україні, особливо в умовах воєн­
ного стану, одним з актуальних питань ен­
докринології є вивчення порушень чолові­
чої репродуктивної системи з урахуванням 
значущості чоловічого фактора у безплід­
ному шлюбі. Так, згідно зі світовими дани­
ми 8–12 % подружніх пар репродуктивного 
віку є безплідними, при цьому частка чоло­
вічого фактора, як основного або супутньо­
го, становить близько 50 % [1]. Існує безліч 
чинників, які здатні впливати на розвиток 
чоловічого безпліддя. Визначено, що у роз­
витку сперматогенної дисфункції значну 
роль відіграють функціонально-метаболіч­
ні порушення в печінці, які стосуються об­
міну андрогенів, продукції транспортних 
білків, синтезу холестеролу як основно­
го попередника статевих гормонів та його 
секреції у складі ліпопротеїнів низької 
щільності, а також регуляції метаболізму 

глюкози, азотвмісних сполук, вітамінів та 
мінералів, які мають вплив на спермато
генез [2].

Сперматогенез, як найбільш динаміч­
ний процес в організмі, є вкрай чутливим 
до будь-якого ушкодження печінки. Відомо, 
що порушення функціонального стану пе­
чінки здатні негативно впливати на процес 
сперматогенезу, що характеризується зни­
женням об’єму еякуляту, змінами спермо­
грами та рівня статевих гормонів. 

Тестостерон  — чоловічий статевий гор­
мон стероїдної природи, що чинить зна­
чний вплив на розвиток всього організму 
та статевої функції. Загальний тестостерон 
в організмі представлений трьома фрак
ціями: зв’язаний з секс-зв’язуючим глобу­
ліном (ГЗСГ), альбуміном крові та вільний. 
Вільний тестостерон є найбільш активним, 
тому для виявлення порушень репродук­
тивної системи, статевого розвитку, мен­
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струального циклу, безпліддя, гірсутизму, 
еректильної дисфункції доцільно визнача-
ти саме його рівні [3].

Рівень стероїдних гормонів в організмі 
значною мірою залежить від стану печін-
ки, яка регулює вміст в організмі активних 
форм стероїдів. Так, ферментативна інак-
тивація стероїдів в печінці здійснюється 
завдяки їх кон'югації з глюкуроновою і сір-
чаною кислотами з наступним виведенням 
утворених водорозчинних сполук із сечею. 
Тому розлади функціонального стану пе-
чінки різного генезу відіграють значну роль 
у розвитку порушень сперматогенезу [4]. 

Ще одним важливим чинником нега-
тивного впливу на сперматогенез в умовах 
гепатиту різного генезу може бути порушен-
ня метаболізму фруктози. Загальновідомо, 
що фосфорилювання фруктози каталізу-
ють два ферменти — гексокіназа і фрукто-
кіназа. Неспецифічна гексокіназа, яка діє 
на більшість гексоз, перетворює фруктозу 
у фруктозо-6-фосфат, але має низьку спо-
рідненість із фруктозою, тому цим шляхом  
фосфорилюється незначна її кількість. Ос
новну частину фруктози розщеплює фермент  
печінки фруктокіназа, яка каталізує фос-
форилювання фруктози за першим атомом 
вуглецю. Фруктозо-1-фосфат, на відміну 
від фруктозо-6-фосфату, не перетворюється 
у фруктозо-1,6-дифосфат, а відразу розщеп
люється на 2 тріози — діоксіацетонфосфат 
і гліцеральдегід. Оскільки перетворення 
фруктози в тріози здійснюється без  участі 
двох регуляторних реакцій гліколізу (гек-
сокіназної і фосфофруктокіназної), які об-
межують швидкість процесу, катаболізм 
фруктози відбувається значно швидше, ніж 
глюкози [5]. Тобто, зниження ферментатив-
ної активності печінки внаслідок розвит

ку гепатиту будь-якого генезу призводить 
до  порушень метаболізму фруктози. Між 
тим саме фруктоза є основним енергетич-
ним субстратом сперматогенезу, при зни-
женні її вмісту коректне завершення про-
цесу сперматогенезу стає неможливим, сам 
процес значно уповільнюється, що може 
бути однією з причин збільшення кількості 
патологічних форм сперматозоїдів [6]. 

Враховуючи зазначене вище, для ефек-
тивної корекції коморбідної патології, що 
поєднує порушення функціонально-мета-
болічного стану печінки з розвитком пору-
шень сперматогенезу, перспективним є ство- 
рення комбінованих лікарських засобів, 
які б поєднували сперматостимулюючу ак-
тивність з гепатопротекторною. Такий ін-
новаційний лікарський засіб розроблено 
в Державній установі «Інститут проблем ен-
докринної патології ім. В. Я. Данилевського 
НАМН України» (ДУ «ІПЕП НАМНУ»), 
основною діючою речовиною його є похідне 
камфорної кислоти — 3-(4,5-дигідротіазол-
2-іл)амід цис-1,2,2-триметилциклопентан  
1,3-дикарбонової кислоти, який має доведену  
сперматостимулюючу активність та здат-
ний покращувати функціональний стан  
печінки [7]. Враховуючи роль оксидатив-
ного стресу в патогенезі різних форм пато
спермій і гепатиту, у склад нового засобу 
включено селеновмісну сполуку, яка завдя-
ки вираженим антиоксидантним і мембра
ностабілізуючим властивостям, може суттєво 
впливати на відновлення процесу сперма-
тогенезу за умов гепатиту. 

Мета дослідження  — визначити біо-
маркери порушень сперматогенезу в умовах 
токсичного і медикаментозного гепатиту та 
їх корекції новим засобом. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Експерименти проведено на статевозрі

лих безпородних білих щурах-самцях ма-
сою 200–250 г. відповідно до «Europian 
convention for the protection of vertebrate  
animals used for experimental and other scien- 
tific purposes (CETS-123, Strasbourg, 1986)». 
Проведення експерименту узгоджено з Комі
сією з питань біоетики ДУ «ІПЕП НАМНУ»  
(протокол № 6 від 28.10.2022).

Тварин утримували в стандартних умо-
вах віварію, які відповідають нормам GLP, 
на звичайному раціоні та з вільним досту-
пом до води. В якості гепатотоксикантів ви-
користовували тетрахлорметан та параце-
тамол [8].

Модель токсичного гепатиту відтворюва
ли шляхом підшкірного введення тетрахлор
метану (CCl4) в дозі 4,5 мл/кг (50 % розчин  
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на олії) тричі на тиждень впродовж місяця. 
Новий засіб на основі похідного дикарбоно-
вої кислоти та селеновмісної сполуки на 2 % 
суспензії крохмалю вводили перорально 
щоденно в дозі 32 мг/кг протягом місяця. 
Тварин було поділено на групи: інтактний 
контроль, контроль-гепатит, щури з гепа-
титом, яким проводили корекцію за допо-
могою нового засобу.

Гепатопротекторні властивості нового 
засобу за умов тривалого медикаментоз-
ного ураження печінки вивчали впродовж 
4 тижнів на тлі перорального введення тва-
ринам парацетамолу у дозі 600 мг/кг.

Тварин розподілили на групи: І — кон
троль, якому вводили розчинник (2 % роз-
чин крохмалю); ІІ  — щури з парацета-
мол-індукованим гепатитом; ІІІ  — щури 
з  гепатитом, які для корекції патології 
печінки отримували новий засіб на основі 
похідного дикарбонової кислоти та селено
вмісної сполуки у дозі 32 мг/кг. Корекцію 
доз проводили щотижня з урахуванням 
зміни маси тіла тварин.

Верифікацію функціонально-метаболіч
них порушень печінки проводили за  до-
помогою біохімічних методів. Для оціню-
вання сперматогенної функції проводили 
дослідження деяких показників спермогра-
ми: концентрація сперматозоїдів, кількість 
морфологічно нормальних сперматозоїдів, 
патологічних форм та рухливих клітин. 
Для виявлення можливих шляхів розвит

ку порушень сперматогенезу досліджували 
рівень вільного тестостерону в сироватці 
крові методом ІФА та вміст фруктози в го-
могенаті епідидимісу тварин. 

Для загальної оцінки стану репродук
тивної системи проводили гістологічне  
дослідження сім’яників. По закінченню  
експериментів та знеживлення тварин 
під легким ефірним наркозом проводили  
гістологічне дослідження тканини сім’яни
ків контрольних та піддослідних тварин.  
Зразки фіксували у 10 % розчині формаліну,  
зневоднювали у спиртах зростаючої міцнос-
ті, занурювали у парафін. Мікротомовані 
зрізи фарбували гематоксилином та еози-
ном [9]. Перегляд мікропрепаратів прово-
дили за допомогою світлового мікроскопу 
Granum, фотографування мікроскопічних 
зображень здійснювали цифровою відеока-
мерою Granum DCM 310. Фотознімки обро-
бляли на комп’ютері Pentium 2,4 GHz за до-
помогою програми Toup View.

Статистичну обробку результатів про-
водили методами варіаційної статистики. 
Визначення характеру розподілу ознаки  
в виборці здійснювали за допомогою кри-
терію Шапіро–Уілка (W). Результати пред- 
ставлені як середнє арифметичне та його  
статистична похибка (X¯  ±  SX¯). Вірогід- 
ними вважали результати при  Р  ≤  0,05 
та близькими до статистично значущих 
при 0,05 < Р ≤ 0,1 [10].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
В умовах тривалого тетрахлорметан-ін-

дукованого гепатиту у тварин спостеріга-
ли порушення ферментативної активності 
печінки, пошкодження цілісності мембран 
гепатоцитів з розвитком процесу цитолізу, 
зниження активності системи антиокси-
дантного захисту, що призводило до підви-
щення інтенсивності процесів ліпоперокси-
дації [11]. 

Крім того, відбувалось значуще зни-
ження рівня вільного тестостерону у щурів 
з  індукованим гепатитом порівняно з тва-
ринами інтактного контролю, тобто рівень 
вільного тестостерону у щурів з гепатитом 
був нижче, ніж фізіологічна норма з ураху-
ванням віку та статі тварин (табл. 1). 

При дослідженні показників спермато-
генезу за умов тетрахлорметан-індукова-
ного гепатиту зафіксовано зниження масо-
вого коефіцієнту сім’яників у групі щурів 
з індукованим гепатитом. Зміни в спер-
мограмі щурів з гепатитом супроводжу-
вались вірогідним зниженням загальної 
концентрації сперматозоїдів, їх морфоло-
гічно нормальних форм, відсотка рухливих 
сперматозоїдів та збільшенням відсотка па-
тологічних форм порівняно з аналогічни-
ми показниками в контролі (див. табл. 1).  
Зазначені зміни свідчать про суттєве пору-
шення процесу сперматогенезу. 

Відомо, що фруктоза відіграє значну 
роль в процесі сперматогенезу, її секреція 
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є найбільш важливою функцією сім’яних 
залоз, а рівень  — непрямий показник ан-
дрогенної насиченості організму. Фруктоза  
забезпечує енергетичний потенціал та 
функціональну активність сперматозоїдів. 
Зниження рівня фруктози супроводжуєть-
ся порушенням життєздатності сперматозо-
їдів, зменшенням їх рухливості. Запалення 
сім’яних залоз також призводить до зни-
ження рівня фруктози [12]. В даному ек
сперименті було встановлено вірогідне 
зниження рівня фруктози в гомогенаті епі-
дидимісу піддослідних тварин групи «гепа-
тит» порівняно з інтактним контролем, що, 
ймовірно, обумовило значні зміни показни-
ків спермограми в цій групі (див. табл. 1).

При застосуванні нового засобу на осно-
ві похідного дикарбонової кислоти та селе-
новмісної сполуки для корекції відмічених 
порушень спостерігали достовірне підви-
щення рівня вільного тестостерону у під-
дослідних тварин в порівнянні з групою 
«гепатит». Це вказує на певне відновлення 
функціонального стану печінки, і як на-
слідок, нормалізацію обміну холестеролу, 
що призвело до активації синтезу гормонів 
стероїдної природи, в першу чергу тесто
стерону.

Як свідчать наведені в таблиці 1 ре-
зультати, введення щурам з гепатитом но-
вого засобу призводить до позитивних змін  
в  спермограмі у вигляді підвищення за-
гальної концентрації статевих клітин, зни- 

ження відсотка патологічних форм спер-
матозоїдів та збільшення кількості морфо-
логічно нормальних форм порівняно з від-
повідним показником в групі «гепатит». 
Також в умовах корекції патології печінки 
спостерігали значуще відновлення концен-
трації фруктози в гомогенаті епідидимісу, 
що відобразилось, в тому числі, у зниженні 
відсотка патологічних клітин (див. табл. 1).

Як відомо, тетрахлорметан не чинить 
прямої токсичної дії безпосередньо на сі
м’яники [13], тому правомірно припустити, 
що зниження рівня вільного тестостеро-
ну та порушення процесу сперматогенезу 
в умовах токсичного гепатиту є ознаками 
вторинної патології, яка розвивається саме 
внаслідок ушкодження печінки.

При дослідженні мікроструктури репро
дуктивних органів контрольних та піддо-
слідних щурів встановлено, що у сім’яни
ках щурів з тетрахлорметан-індукованим 
гепатитом сім’яні канальці були з пошко-
дженнями статевих клітин на різних стаді-
ях дозрівання, у всіх канальцях виявлена 
вакуолізація сперматогоніїв (рис. 1). 

Застосування нового засобу для корек-
ції порушень в печінці призвело не тільки 
до нормалізації показників спермограми, 
але й до відновлення структури тканини 
сім’яників, що супроводжувалось якісними 
змінами у стані статевих клітин: знижен-
ня вакуолізації сперматогоніїв, метафази 
першого та другого поділу мейозу без ознак 

Таблиц я 1 
Показники сперматогенезу у щурів в умовах  

тетрахлорметан-індукованого гепатиту та його корекції, n = 8-10, (X̄ ± SX̄)

Показник Контроль Гепатит Гепатит + новий 
засіб

Масовий коефіцієнт сім’яників 9,5 ± 0,3 8,5 ± 0,21) 10,6 ± 0,22)

Концентрація, млн/мл 39,85 ± 2,48 20,56 ± 1,211) 27,60 ± 1,702)

Морфологічно нормальні 
сперматозоїди, млн/мл 30,71 ± 1,60 13,43 ± 1,331) 20,33 ± 1,782)

Патологічні форми, % 18,45 ± 2,04 36,31 ± 2,421) 25,15  ± 2,992)

Фруктоза, гомогенат епідидимісу, 
мкмоль/л 44,9 ± 5,4 29,5 ± 4,61) 56,9 ± 4,22)

Вільний тестостерон,  
сироватка крові, пмоль/л 4,17 ± 0,17 3,4 ± 0,161) 5,2 ± 0,72)

Примітки:
1) 	 відхилення значуще порівняно з групою контролю (Р ≤ 0,05); 
2) 	 відхилення значуще порівняно з групою гепатиту (Р ≤ 0,05).
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патології, підвищений індекс сперматоге-
незу (рис. 2). 

Модель медикаментозного гепатиту 
за власними попередніми даними [14] ха-
рактеризувалась порушенням процесів пе-
рекисного окиснення ліпідів, активності 
неферментної та ферментативної ланки ан-
тиоксидантної системи, ознаками цитолізу 
в гепатоцитах та внутрішньопечінкового 
холестазу, змінами активності гепатотроп-
них ферментів та пригніченням процесу 
сперматогенезу.

В умовах парацетамол-індукованого 
гепатиту у тварин групи «гепатит» зафік-
совано значне зниження рівня вільного 
тестостерону порівняно з тваринами ін-
тактного контролю, що свідчить про роз-
виток значних порушень обміну статевих 
гормонів (табл. 2). Слід відзначити, що 
на відміну від тетрахлорметана пара-
цетамол здатен безпосередньо впливати 
на стан клітин Лейдіга, тобто саме на ті 
клітини, які продукують вільний тесто- 
стерон [15]. 

Рис. 1. Сім’яник щура після введення тетрахлорметану:  
а — вакуолізація сперматогоніїв, осередкова розрідженість клітин;  

спостерігаються сперматоцити та сперматиди пізніх генерацій; 
б — метафази першого і другого поділу мейозу; сперматоцити 1-го порядку  

з ознаками патології мейозу. Гематоксилін-еозин. х400.

а б

Рис. 2. Сім’яник щура з тетрахлорметан-індукованим гепатитом після корекції новим засобом:  
а — різна виразність вакуолізації сперматогоніїв (х250);  

б — численні сперматиди ранніх генерацій та сперматозоїди у канальці (х250).  
Гематоксилін-еозин.

а б
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В суспензії епідидимісу тварин групи 
«гепатит» зафіксовано значуще зниження 
загальної концентрації сперматозоїдів та 
їх морфологічно нормальних форм (див. 
табл.  2). Це може бути пов’язано, з одного 
боку, з порушеннями функціонально-ме-
таболічного стану печінки, яка відіграє 
провідну роль в забезпеченні субстрату 
для синтезу стероїдних гормонів, а з іншо-
го — з порушенням синтезу безпосередньо 
тестостерону через вплив парацетамолу на 
клітини Лейдіга. Тобто, спільний вплив 
цих факторів значно гальмує процеси спер-
матогенезу, і тому кількість нормальних 
клітин на кінцевих стадіях сперматогене-
зу знижується. Також у тварин цієї групи 
спостерігали значне зниження рухливості 
сперматозоїдів та збільшення кількості їх 
патологічних форм. 

В результаті визначення рівня фрук-
този зареєстровано значуще зниження її 
вмісту в гомогенаті епідидимісу тварин гру- 
пи «гепатит», що супроводжувалося збіль- 
шенням відсотка патологічних форм спер-
матозоїдів (див. табл. 2).

Застосування при медикаментозному 
гепатиті нового засобу на основі похідно-
го дикарбонової кислоти та селеновмісної 
сполуки сприяє відновленню стану спер-
матогенезу, про що свідчить вірогідне під-
вищення загальної кількості сперматозої-
дів та їх морфологічно нормальних форм. 

В  умовах корекції також зафіксовано ста-
тистично значуще підвищення рівня віль-
ного тестостерону та вмісту фруктози в го-
могенаті епідидимісу в порівнянні з групою 
«гепатит», що є однією з ознак відновлення 
функціонування печінки (див. табл. 2). 

При гістологічному дослідженні органів 
репродуктивної системи встановлено, що 
сім'яники інтактних щурів мали типову бу-
дову. Стінка сім'яних канальців побудова-
на статевими клітинами. В базальному від-
ділі розташовані найбільш молоді клітини 
сперматогенного епітелію  — сперматого-
нії, в проміжному  — сперматоцити I-го та  
II-го порядку. В адлюмінальному відділі 
канальців сперматиди перебували на різ-
них етапах сперміогенезу. У частини ка-
нальців спостерігали сформовані сперма-
тозоїди. Між сперматогоніями розміщені 
клітини Сертолі.

У щурів групи «гепатит» також спосте-
рігали активний сперматогенез у сім'яних 
канальцях сім’яника. При цьому виявле-
ні дрібні осередки з помітним зменшенням 
кількості сперматоцитів на стадії прелеп-
тотени. Крім того, доволі часто було видно 
округлі порожнини між сперматогоніями 
і базальною мембраною в канальцях з до-
статньо вираженими ознаками «розшару-
вання» статевих клітин, візуально виявле-
но дистрофічні клітини Сертолі. Крім того, 
відмічали виражений набряк міжканаль-

Таблиц я 2
Показники сперматогенезу у щурів в умовах  

парацетамол-індукованого гепатиту та його корекції, n = 8-10, (X̄ ± SX̄)

Показник Контроль Гепатит Гепатит + новий 
засіб

Масовий коефіцієнт сім’яників 9,7 ± 0,2 8,5 ± 0,21) 9,6 ± 0,32)

Концентрація, млн/мл 36,28 ± 2,48 21,21 ± 1,211) 27,96 ± 1,552)

Морфологічно нормальні 
сперматозоїди, млн/мл 29,01 ± 1,60 14,38 ± 1,291) 17,31 ± 1,823)

Патологічні форми, % 13,50 ± 2,04 35,27 ± 2,591) 22,75  ± 2,883)

Фруктоза, гомогенат епідидиміса, 
мкмоль/л 54,54 ± 10,4 15,05 ± 3,11) 43,26 ± 4,52)

Вільний тестостерон,  
сироватка крові, пмоль/л 5,86 ± 0,15 3,91 ± 0,231) 6,11 ± 0,512)

Примітки:
1) 	 відхилення значуще порівняно з групою контролю (Р ≤ 0,05); 
2) 	 відхилення значуще порівняно з групою гепатиту (Р ≤ 0,05);
3) 	 відхилення близьке до значущого порівняно з групою гепатиту (0,05 < Р ≤ 0,1).
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цевої строми. Рідина, що заповнювала між-
канальцеві локуси, мала виражену еозино-
філію, містила численні вакуолі. Набряк 
призводив до стиснення угрупувань клітин 
Лейдіга, зменшення фукціональної актив-
ності таких клітин (рис. 3).

Після застосування нового засобу на по- 
перечних зрізах сім'яних канальців визна-
чалися клітинні асоціації, що відображають  
різноманітні стадії нормального спермато-
генезу, зменшені ознаки «роз'єднання» ря-
дів статевих клітин, кількість канальців 
з дрібними осередками знижена, відсутні 

округлі порожнини між сперматогоніями 
і базальною мембраною. Дистрофічно змі-
нених сперматоцитів та клітин Сертолі не 
спостерігали (рис. 4).

Отримані результати доводять, що не-
залежно від форми гепатиту (токсичний 
або медикаментозний) в організмі експе-
риментальних тварин розвиваються функ-
ціонально-морфологічні зміни в печінці,  
внаслідок яких спостерігаються порушен-
ня процесу сперматогенезу у вигляді змін 
з боку спермограми, вмісту вільного тесто- 
стерону, фруктози та гістоструктури сім’я

Рис. 3. Сім'яник щура з парацетамол-індукованим гепатитом:  
а — злущені статеві клітини у просвіті канальців (х200);  

б — набряк міжканальцевої строми, еозинофілія набряклої рідини,  
стиснення угрупувань клітин Лейдіга (х400). Гематоксилін-еозин.

а б

Рис. 4. Сім'яник щура з парацетамол-індукованим гепатитом після корекції новим засобом:  
а — зменшення «роз'єднання» між сперматогоніями та сперматоцитами,  

відсутність «роз'єднання» між сперматоцитами (х200);  
б — нормальний стан клітин Сертолі, статевих клітин (х250). Гематоксилін-еозин.

а б
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ників. Це узгоджується з даними інших 
дослідників, які розглядають метаболічно 
асоційовану жирову хворобу печінки як 
основний фактор ризику щодо розвитку 
метаболічних порушень на рівні цілісного 
організму [16]. Доведено, що одним з про-
відних механізмів функціонально-метабо-
лічних порушень є розвиток оксидативно-
го та нітрозивного стресу [17-19]. Введення 
до складу нового засобу селеновмісної ком- 
позиції значно підвищує його антиокси-
дантний потенціал як в умовах токсичного,  
так і медикаментозного гепатиту. Врахо
вуючи, що парацетамол-індуковане ушко-
дження печінки розповсюджено в усьому 

світі, ефективність нового засобу робить 
його перспективним для використання 
в терапії [20]. 

Отже, застосування нового засобу на ос
нові похідного дикарбонової кислоти та се-
леновмісної сполуки сприяє нормалізації 
стану печінки, в результаті чого відновлю-
ються показники сперматогенезу. Загалом 
в світовій практиці приділяється все біль-
ше уваги дослідженню потенційної біоло-
гічної активності похідних дикарбонових 
кислот, тобто проведені дослідження ціл-
ком відповідають світовим тенденціям роз-
витку фармакології та медицини [21, 22]. 

ВИСНОВКИ
1.	В умовах токсичного та медикаментозно-

го гепатиту в організмі щурів розвива-
ються порушення функціонального ста-
ну печінки, внаслідок яких відбувається 
пригнічення процесів сперматогенезу.

2.	Показано, що незалежно від форми гепа-
титу основними біомаркерами розвитку 
негативних змін процесу сперматогенезу 
є зниження рівня вільного тестостерону 
в сироватці крові та вмісту фруктози в го-
могенаті епідидиміса.

3.	Застосування в умовах гепатиту різного 
генезу нового засобу на основі похідного 
дикарбонової кислоти та селеновмісної 
сполуки сприяє нормалізації функціо-
нально-метаболічних процесів в печінці, 
в результаті чого відновлюються показ-
ники сперматогенезу та гістоструктура 
сім’яників. 
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Однією з важливих та актуальних задач сучасної ендокринології є дослідження розладів чоловічої 
репродуктивної системи в умовах наявності соматичних патологій, зокрема уражень печінки різного 
генезу.

Мета дослідження: визначити біомаркери порушень сперматогенезу в умовах токсичного і меди-
каментозного гепатиту та їх корекції новим засобом. 

Матеріали та методи. Дослідження проводили на білих статевозрілих щурах-самцях масою 
200–250 г. Тварин розподілили на групи: інтактний контроль, контроль-гепатит, щури з гепатитом 
(токсичним або медикаментозним), які отримували корекцію новим засобом на основі похідного ди-
карбонової кислоти та селеновмісної сполуки перорально щоденно в дозі 32 мг/кг протягом місяця. 
Досліджували деякі показники спермограми, рівень вільного тестостерону в сироватці крові, вміст 
фруктози в гомогенаті епідидимісу та гістологічний стан сім’яників. Визначення характеру розподілу 
ознаки в виборці здійснювали за допомогою критерію Шапіро-Уілка (W).

Результати. В умовах токсичного та медикаментозного гепатиту відмічено зниження рівня віль-
ного тестостерону в сироватці крові, вмісту фруктози в гомогенаті епідидимісу у тварин групи «гепа-
тит» порівняно з тваринами групи контролю, негативні зміни показників спермограми: зниження за-
гальної концентрації сперматозоїдів, кількості морфологічно нормальних форм, підвищення відсотка 
патологічних клітин та зниження їх рухливості. Застосування нового засобу для корекції порушень 
печінки призвело до відновлення показників спермограми, підвищення рівня тестостерону та вмісту 
фруктози. 

Висновки. В умовах токсичного та медикаментозного гепатиту в організмі щурів розвиваються 
порушення функціонального стану печінки, внаслідок яких відбувається пригнічення процесів спер-
матогенезу, основними біомаркерами чого є зниження рівня вільного тестостерону в сироватці крові та 
вмісту фруктози в гомогенаті епідидиміса. Застосування нового засобу сприяє нормалізації функціо-
нально-метаболічних процесів в печінці, в результаті чого відновлюються показники сперматогенезу 
та гістоструктура сім’яників. 
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Background. One of the important and urgent tasks of modern endocrinology is the study of disorders of 
the male reproductive system in the presence of somatic pathologies, in particular liver damage of various gen-
esis. The aim of the study was to determine biomarkers of spermatogenesis disorders in the setting of toxic and 
drug-induced hepatitis and their correction with a new drug. 

Materials and methods. The study was conducted on white, sexually mature male rats weighing  
200–250 g. The animals were divided into groups: control, control-hepatitis, rats with hepatitis (toxic or drug-
induced), which received correction with a new agent based on a dicarboxylic acid derivative and a selenium-
containing compound orally daily at a dose of 32 mg/kg body weight for a month. Some parameters of the sper-
mogram, the level of free testosterone in blood serum, the fructose content of the epididymis homogenate, and 
the histological condition of the testicles were studied. The nature of the distribution of the trait in the sample 
was determined using the Shapiro-Wilk test (W).

Results. In conditions of toxic and drug-induced hepatitis, a decrease in the level of free testosterone in the 
blood serum, fructose content in the epididymis homogenate in animals of the «hepatitis» group compared to 
control animals, and negative changes in spermogram indicators were noted: a decrease in the total concentra-
tion of spermatozoa, the number of morphologically normal forms, an increase in the percentage of pathological 
cells and a decrease in their mobility. The use of a new agent for the correction of liver disorders led to the resto-
ration of spermogram indicators, an increase in the level of testosterone and fructose content.

Conclusions. Under the conditions of toxic and drug-induced hepatitis disorders of the functional state of 
the liver develop in the body of rats, resulting in inhibition of spermatogenesis processes, the main biomarkers 
of which are the decrease in the level of free testosterone in the blood serum and the fructose content in the 
epididymis homogenate. The use of the new drug contributes to the normalization of functional and metabolic 
processes in the liver, as a result of which spermatogenesis indicators and the histostructure of the testicles are 
restored.
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