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(57) Спосіб трансплантації яєчка, що містить пере-
садку донорського нестатевозрілого транспланта-
та, який відрізняється тим, що додатково перед
пересадкою донорського трансплантата виконують
перфорацію його білкової оболонки, субкапсуляр-
ну орходектомію (кюретаж) яєчка реципієнта та
формування тканинного ложа за допомогою вугле-
кислотного лазера

Спосіб відноситься до медицини, переважно
до хірурги, та може бути використаним в транс-
плантологи, андрології та сексопатологи, здебіль-
шого при хірургічному лікуванні чоловічого ппого-
надизмута ендокринній імпотенції

Технічний рівень розвитку об'єкта, що встано-
влений заявником, інформує про те, що основна
тенденція удосконалення способів трансплантації
яєчка відбиває підвищення їх ефективності

Відомий спосіб трансплантації яєчка, який пе-
редбачає вільну пересадку донорського транспла-
нтату, що відібране у статевозрілого донора [1]

Причини, що перешкоджають одержанню очі-
куваного технічного результату при використанні
означеного об'єкта збігаються до появи реакцій
тканинної несумісності та відторгнення трансплан-
тату

На погляд заявника, це зумовлено тим, що в
покручених сім'яних канальцях статевозрілого яєч-
ка є сперматоцити першого порядку та диференці-
йовані статеві клітини, які є антигенними як для
власного організму, так і для організму реципієнта,
та при порушеннях гемато-тестікулярного бар'єру
яєчка, які відбуваються при його трансплантації,
викликають наступну реакцію отторжения транс-
плантату

Більш кращі результати отримуються за спо-
собом трансплантації яєчка, що містить пересадку
донорського нестатевозрілого яєчка в калитку по-
передньо кастрованих щурів [2]

Відоме рішення задачі позитивно характеризу-
ється відсутністю реакції тканої несумісності, при-
живленням та дифференцировкою трансплантату
з утворенням в покручених сім'яних канальцях
зрілих сперматозоїдів Проте, трансплантація не-
статевозрілих СІМ'ЯНИКІВ припускає попередню кас-
трацію реципієнта з повним порушенням прохідно-

сті його сім'явиносних протоків, що обмежує
використання об'єкта, особливо при відмовленні
хворого від кастрації, та не зберігає еякуляторну
функцію трансплантата

Найбільш близьким об'єктом того ж функціо-
нального призначення до заявленого винаходу,
що збігається з ним за максимальною КІЛЬКІСТЮ
ІСТОТНИХ ознак і технічною суттєвістю, є спосіб
трансплантації СІМ'ЯНИКІВ новонароджених мишей,
трансплантованих в сім'яник статевозрілих самців-
мишей [3] Спостерігалось приживлення та диф-
ференцировка трансплантату з утворенням в по-
кручених сім'яних канальцях зрілих сперматозої-
дів

Недоліком цього способу є то, що трансплан-
тація виконувалась реципієнтам в нормальні сім'я-
ники с завершеним сперматогенезом без їхнього
кюретажа, що обмежує застосування цього спосібу
хворим с патологією яєчок, при якій треба викону-
вати кюратаж яєчок (субкапсулярну орходзктомію),
та при патології яєчок яка сопровджується атрофі-
єй паренхими чи розладом гемодинамікі яєчка, що
може перешкоджати успішному приживленню
трансплантата

В основу винаходу поставлена задача розро-
бити такий спосіб трансплантації яєчка, в якому
шляхом покращення умов реваскуляризацп дося-
гаються покращення умов приживлення транспла-
нтату, скорочення термінів його ішемії та збере-
ження прохідних функцій сім'явиносних протоків
при використанні

Означений технічний результат досягається
тим, що у відомому способі трансплантації яєчка,
що містить пересадку донорського нестатевозріло-
го трансплантату, згідно з винаходом, додатково
перед пересадкою донорського трансплантату
виконують перфорацію його білкової оболонки,
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субкапсулярну орходектомію (кюретаж) яєчка ре-
ципієнта та формування тканинного ложа за до-
помогою вуглекислотного лазера

Сукупність відокремлюючих ознак заявленого
об'єкта характеризує особливості формування
трансплантату нестатевозрілого віку та виконання
кюретажу, з формуванням тканинного ложа При-
чинно-наслідковий зв'язок цієї сукупності з вище
означеним технічним результатом полягає в на-
ступному

Формування перфорації в трансплантаті яєчка
від нестатевозрілого донора зменшує його періце-
люлярний набряк і поліпшує умови проростання
капілярів між білковими оболонками яєчок донора
та реципієнта, що скорочує термін реваскуляриза-
цм з 15 до 12 діб по відношенню до аналогів Оп-
тимальність запропонованого віку донора до його
статевої зрілості зумовлена, переважно відсутніс-
тю сперматоцитів першого порядку та диференці-
йованих статевих клітин, як антигенів в покручених
сім'яних канальцях яєчка нестатевозрілого донора,
особливо при порушеннях гематскгестікулярного
бар'єру яєчка, що існують під час трансплантації
та викликають реакцію відторгнення транспланта-
ту Субкапсулярна орходектомія забезпечує фор-
мування тканевого ложа з високою потенцією до
реваскуляризацм, зберігає проходимість сім'яви-
носних протоків і сприяє більш ефективній реабілі-
тації За допомогою впливу вуглекислотного лазе-
ра під час кюретажу яєчка реципієнта уникають
кровотеч з a testiculans, а також зайвого травмати-
зму його білкової оболонки

Додатково сукупність запропонованих ознак,
що характеризує заявлений спосіб, дозволяє від-
творити його в лікуванні хворих на ппогонадизм,
незворотні атрофічні зміни яєчка тощо, що інфор-
мує про поширення функціональних можливостей

Отже, сукупність наданих ознак є суттєвою, бо
має зв'язок з покращенням умов реваскуляризацм,
а від так - має вплив на скорочення термінів ішемії
яєчка та збереження прохідних функцій сім'явино-
сних протоків

ВІДОМОСТІ, ЩО підтверджують можливість здій-
снення способу полягають в наступному

Спосіб трансплантації яєчка передбачає пере-
садку донорського нестатевозрілого транспланта-
ту Для цього перед пересадкою формують транс-
плантат - яєчко без придатка, без ductus defferens
та судин шляхом відсікання його у нестатевозріло-
го донора, на білковій оболонці яєчка виконують
щонайменше 6 - 7 перфорацій При цьому покру-
чені СІМ'ЯНІ канальці нестатевозрілого яєчка доно-
ра не містять сперматоцитів першого порядку та
диференційовані статеві клітини, які є антигенни-
ми до власного та реципієнтного організмів і ви-
кликають наступну реакцію відторгнення транс-
плантату Надалі проводять оперативний доступ
до яєчка реципієнта шляхом проведення розрізу
шкіри па калитці довжиною 5 - 6см За допомогою
вуглекислотного CO2 лазеру, переважно при його
потужності 40Вт, виконують розріз білкової оболо-
нки з субкапсулярною орходектомією (кюретажем)
яєчка реципієнта Надалі трансплантат розміщу-
ють усередину, під білкову оболонку яєчка реципі-
єнта, а операційну рана зшивають кетгутовими
швами

Для експериментальної перевірки результату,
що заявляється було здійснена трансплантація
яєчка на 35 статевозрілих білих щурах лінії Вістар
вагою близької 80 - 200г

Відбір донорського органу та трансплантацію
виконували одночасно на двох операційних сто-
лах Трансплантат (яєчко без придатка, без ductus
defferens та судин) формували шляхом відсікання
у нестатевозрілого донора, на білковій оболонці
донорського яєчка робили 6 - 7 перфорацій Нада-
лі проводили оперативний доступ до яєчка реципі-
єнта розрізом шкіри на калитці довжиною 5 - 6см
За допомогою вуглекислотного CO2 лазера при
потужності 40Вт створювали розріз білкової обо-
лонки яєчка та виконували субкапсулярну орходе-
ктомію (кюретаж) яєчка реципієнта Гемостаз ви-
конували CO2 лазером також Після цього
трансплантат розміщували усередину під білкову
оболонку яєчка реципієнта Операційну рану зши-
вали кетгутовими швами Щурів виводили з експе-
рименту по 5 тварин через 3, 7, 12, 14, 21, 40 та 90
діб після трансплантації

Обстеження щурів у подальшому інформувало
про появу капілярів між білковими оболонками
яєчок донора та реципієнта вже на 12 добу експе-
рименту, що взагалі дозволило скоротити терміни
ішемії по відношенню до прототипу на 2 доби Піс-
ляопераційні ускладнення, наприклад кровотечі із
a testiculans реципієнта не відзначалось, виявлена
відсутність реакції тканевої несумісністі, прижив-
лення та диференцирівка трансплантату, з утво-
ренням в покручених сім'яних каналЬЦІВ зрілих
сперматозоїдів

Тож, викладені вище ВІДОМОСТІ ДОВОДЯТЬ МОЖ-
ЛИВІСТЬ здійснення способу трансплантації яєчка в
хірурги, наприклад в трансплантологи та андроло-
гії, переважно при хірургічному лікуванні чоловічо-
го ппогонадизму або ендокринної імпотенції Ви-
користання способу у наданому вигляді допоможе
скоротити терміни ішемії майже на 10%, зберегти
прохідні функції сім'явиносних протоків, покращити
умов приживлення трансплантату Позитивними
ознаками заявленого способу додатково вважа-
ються поширення його функціональних можливос-
тей, запобігання зайвого травматизму білкової
оболонки яєчка реципієнта та уникнення післяопе-
раційних кровотеч
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