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or “Buvet Vital” for 30 days. The second study assessed changes in the same metabolic parameters in 27 healthy rats 
administered the same MWs.

Analysis of the studies revealed that in both the human subjects and the rats, the use of “Truskavetska” and 
“Buvet Vital” MWs showed a tendency for changes in some of the investigated parameters to follow different trends, 
with a slight difference in the quantitative characteristics of these changes (within the range of 10–17%). The identi-
fied differences are likely related to the difference in the physico-chemical composition of the mineral waters used, 
as the difference in composition accounts for the difference in the quantity of various macro- and microelements, 
which in turn determines the strength of the reaction of the metabolic pathway on which this element exerts an 
influence. Furthermore, there is a very significant difference between the biology of rats and humans, which may 
well account for the divergence in the trend of changes in certain metabolic indicators when the studied MWs are 
administered. Since in both studies the use of MWs elicits metabolic responses, it is appropriate to extrapolate the 
results of preclinical studies to the anticipated clinical trials as a marker of the biological activity of MWs. The pres-
ence of minor differences in quantitative changes in indicators and the divergence in the direction of changes (at the 
trend level) requires further research to calculate the correlation coefficients necessary for the formation of clinical 
research programs.

Key words: metabolism, preclinical evaluation, white rats, clinical assessment, low-mineralised natural mineral 
waters.
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МОРФОМЕТРИЧНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ СПЕРМАТОЗОЇДІВ У ЧОЛОВІКІВ ІЗ 
ХРОНІЧНИМ ПРОСТАТИТОМ: КЛІНІЧНЕ ЗНАЧЕННЯ ДЛЯ ОЦІНКИ ФЕРТИЛЬНОСТІ

Національний медичний університет імені О.О.Богомольця (м. Київ, Україна)
nikitinuro@gmail.com

Хронічний простатит належить до поширених захворювань чоловічої репродуктивної системи та може 
супроводжуватися структурно-функціональними змінами сперматозоїдів, що негативно впливають на 
репродуктивний потенціал чоловіків. Перспективним підходом до поглибленої оцінки таких порушень 
є визначення морфометричних характеристик сперматозоїдів. Метою дослідження було оцінити 
морфологічні та морфометричні характеристики сперматозоїдів у чоловіків із хронічним простатитом, 
встановити їх зв’язок з інфертильністю та визначити найбільш інформативні показники порушення 
репродуктивної функції. Обстежено 351 чоловіка віком 22–50 років: 46 здорових фертильних чоловіків, 
111 пацієнтів із хронічним простатитом зі збереженою фертильністю та 194 пацієнти з хронічним 
простатитом і підтвердженою інфертильністю. Морфологічне дослідження еякуляту проводили 
відповідно до рекомендацій WHO (2021) із застосуванням комп’ютерної морфометрії сперматозоїдів. 
Встановлено, що найбільш виражені морфометричні відхилення характерні для пацієнтів із хронічним 
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Дослідження виконувалося відповідно до плану 
науково-дослідних робіт і є фрагментом НДР «Оптимі-
зація ведення хворих на уролітіаз із супутнім остеопо-
розом» (номер державної реєстрації 0125U000958).

Вступ. 
Хронічний простатит (ХП) є однією з найпоширені-

ших патологій чоловічої репродуктивної системи, що у 
30–50% випадків асоціюється з порушенням фертиль-
ності [1, 2]. 

Чоловіче безпліддя залишається однією з провід-
них медико-соціальних проблем сучасності, охоплю-
ючи від 40 до 50% випадків у подружніх парах із ре-
продуктивними труднощами [3]. Значна частка таких 
випадків пов’язана з хронічним простатитом, який по-
єднує інфекційні, запальні, імунологічні та метаболічні 
механізми [4]. Вплив ХП на якість еякулята проявляєть-
ся зниженням об’єму та зміною рН, підвищенням лей-
коцитоспермії, порушенням рухливості та морфології 
сперматозоїдів [5]. У пацієнтів з інфертильністю на 
тлі ХП такі зміни набувають системного характеру та 
поєднуються з активацією оксидативного стресу, по-
рушенням мембранних властивостей сперматозоїдів 
та появою антиспермальних антитіл [6]. Серед нових 
напрямів увага приділяється вивченню морфометрич-
них параметрів сперматозоїдів, які можуть слугувати 
додатковими маркерами фертильності. Їх аналіз доз-
воляє уточнити ступінь структурних змін клітин та їхній 
зв’язок із функціональними показниками [7, 8]. Врахо-
вуючи зростання частоти чоловічого безпліддя та не-
достатню кількість досліджень у цій сфері, вивчення 
морфометричних характеристик сперматозоїдів при 
ХП має високу наукову і практичну значущість.

Мета дослідження.
Комплексна оцінка морфологічних характеристик 

еякулята у чоловіків із хронічним простатитом, ви-
значення їхнього зв’язку із розвитком інфертильності 
та виявлення найбільш інформативних маркерів для 
прогнозування порушень репродуктивної функції.

Об’єкт і методи дослідження. 
У дослідження було включено 351 чоловік віком 

від 22 до 50 років, які були розподілені на три групи:
Контрольна група – 46 фертильних чоловіків без 

ознак урологічної патології.
1 група – 111 пацієнтів із хронічним простатитом, у 

яких зберігалася фертильність.
2 група – 194 пацієнти з хронічним простатитом і 

підтвердженим безпліддям.
Дослідження виконано відповідно до принципів 

Good Clinical Practice (ICH E6(R2) GCP) та етичних по-
ложень Гельсінської декларації Всесвітньої медичної 

асоціації. Перед включенням у дослідження всі учас-
ники були поінформовані про його умови та надали 
добровільну інформовану згоду на участь.

Морфологічні та морфометричні дослідження про-
водили на основі стандартної спермограми (згідно з 
рекомендаціями WHO, 2021) з додатковою комп’ю-
терною морфометрією сперматозоїдів (довжина, ши-
рина, площа, периметр, діаметри, показники форми).

Статистичний аналіз проводили з використанням 
програм SPSS та R. Для оцінки відмінностей морфо-
метричних параметрів сперматозоїдів між групами 
було використано сучасні непараметричні статистичні 
методи, що враховують особливості розподілу біоло-
гічних показників. Спочатку для кожного параметра 
розраховували медіану та інтерквартильний діапазон 
(25–75-й перцентилі), що дозволяло отримати най-
більш наочну характеристику центральної тенденції 
та варіабельності даних. Загальне багатогрупове по-
рівняння проводили за допомогою критерію Краске-
ла–Уолліса (Kruskal–Wallis ANOVA test), який дозволяє 
оцінити наявність статистично значущих відміннос-
тей між трьома незалежними вибірками. У випадках, 
коли аналіз виявляв достовірні відмінності, викону-
вали додаткові попарні порівняння між групами за 
допомогою критерію Манна–Вітні (Mann–Whitney U 
test). При цьому p₁ позначало порівняння між групами 
фертильних здорових чоловіків та фертильних пацієн-
тів із хронічним простатитом, p₂ – між фертильними 
здоровими та безплідними пацієнтами з хронічним 
простатитом, p₃ – між фертильними та безплідними 
пацієнтами з хронічним простатитом. Значення p у та-
блицях наведені у форматі з підстрочними індексами, 
а у випадках, коли воно було меншим за 0,001, резуль-
тат подавався у вигляді «<0,001». Такий підхід забез-
печив коректність інтерпретації отриманих результа-
тів і дозволив чітко окреслити міжгрупові відмінності.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Результати морфометричного аналізу сперматозо-

їдів у безплідних пацієнтів із хронічним простатитом 
та у групах фертильних чоловіків наведені в таблиці. 
Проведений дисперсійний аналіз підтвердив наяв-
ність статистично достовірних відмінностей між дослі-
джуваними групами за всіма ключовими морфоме-
тричними параметрами. Зокрема, медіанні значення 
площі сперматозоїдів, їх периметра, ширини, діаме-
тра Фере та екваторіального діаметра у безплідних 
хворих із ХП були достовірно більшими порівняно як 
із показниками фертильних здорових чоловіків, так і 
з аналогічними параметрами у групі фертильних паці-
єнтів із ХП (p<0,001 в усіх випадках). 

При цьому медіани периметра, діаметра Фере та 
середніх габаритів сперматозоїдів у фертильних чо-

простатитом та інфертильністю. У них спостерігали збільшення площі, периметра, ширини, діаметра 
Фере та середніх габаритів сперматозоїдів, а також підвищення показників округлості й фактора 
форми круга. Водночас показник подовженості знижувався, що свідчило про втрату типової видовженої 
конфігурації та формування більш округлої форми клітин. Більшість виявлених відмінностей порівняно 
з фертильними групами були статистично значущими (p<0,001). Отримані результати свідчать, що 
морфометрична перебудова сперматозоїдів асоціюється з порушенням фертильності при хронічному 
простатиті. Комп’ютерна морфометрія може доповнювати стандартне дослідження еякуляту 
та використовуватися для оцінки вираженості структурних змін і прогнозування репродуктивного 
потенціалу таких пацієнтів. 

Ключові слова: хронічний простатит, інфертильність, сперматозоїди, морфометрія, чоловічий 
фактор безпліддя.
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ловіків із ХП статистич-
но не відрізнялися від 
показників фертильних 
здорових обстежених 
(p>0,05), що свідчить 
про відносне збере-
ження цих параметрів 
при наявності запаль-
ного процесу за умов 
збереженої фертиль-
ності. Водночас у групі 
безплідних пацієнтів 
із ХП було виявлено 
достовірне зростання 
медіан фактора форми 
круга та показника ок-
руглості сперматозоїдів у порівнянні з обома групами 
контролю (p<0,001 в усіх випадках), що відображає 
наявність суттєвих морфологічних порушень і підтвер-
джує їх асоціацію з інфертильністю. 

Морфометричний аналіз сперматозоїдів показав 
суттєві відмінності між здоровими чоловіками та паці-
єнтами з хронічним простатитом (ХП), особливо у групі 
безплідних. У здорових фертильних довжина голівки 
сперматозоїда становила 4,43 мкм, тоді як у хворих з 
ХП вона зменшувалася до 4,30 мкм (p=0,005–0,002). 
Діаметр Фере був найбільшим у безплідних пацієнтів 
(3,62 мкм проти 3,47 мкм у контролі, p<0,001).

Водночас екваторіальний діаметр мав протилежну 
тенденцію: у фертильних з ХП він дещо зростав (3,31 
мкм), тоді як у безплідних знижувався до 3,03 мкм 
(p<0,001). Показники округлості та фактори форми 
(еліпса й круга) свідчать про більш сферичну та менш 
подовжену форму сперматозоїдів у пацієнтів із ХП (ок-
руглість – 0,60 у фертильних і 0,69 у безплідних проти 
0,55 у здорових, p<0,001).

Площа та периметр голівки також зростали у хво-
рих, досягаючи максимуму в безплідних (9,93 мкм² 
проти 7,90 мкм² у контролі, p<0,001). Подовженість 
суттєво зменшувалася – з 1,81 у здорових до 1,66 у 
фертильних і 1,49 у безплідних (p<0,001).

Збільшення ширини (2,93 мкм у безплідних проти 
2,41 мкм у контролі) та середніх габаритів (3,62 мкм 
проти 3,37 мкм, p<0,001) підтверджує тенденцію до 
укорочення і розширення головки сперматозоїдів у 
пацієнтів з ХП.

Таким чином, у чоловіків з ХП, особливо у групі 
безплідних, виявлено морфологічну перебудову спер-
матозоїдів, що проявляється зменшенням довжини та 
подовженості при одночасному збільшенні ширини та 
площі. Ці зміни свідчать про патологічну трансформа-
цію структури гамет, яка може бути одним із механіз-
мів розвитку чоловічої інфертильності.

На рисунку 1 представлено результати морфо-
метричного аналізу діаметра Фере сперматозоїдів 
у трьох групах. Видно, що у групі безплідних пацієн-
тів показник діаметра Фере має тенденцію до збіль-
шення порівняно з фертильними чоловіками, як 
здоровими, так і з наявністю ХП. «Волосаті коробки» 
демонструють медіани, міжквартильні інтервали та 
варіабельність показників, а також наявність відхиле-
них значень, що відображають індивідуальні морфо-
логічні особливості сперматозоїдів.

Рисунок 2 ілюструє зміни площі сперматозоїдів 
серед трьох груп дослідження. У здорових фертиль-

них чоловіків площа залишалася в межах, характерних 
для нормозооспермії, тоді як у фертильних пацієн-
тів із хронічним простатитом спостерігалося помірне 
збільшення цього показника. У безплідних хворих 
із ХП відзначалося значне та статистично достовірне 
підвищення площі сперматозоїдів, що свідчить про 
морфологічну деформацію та дисбаланс клітинних 
структур. Така тенденція вказує на прямий зв’язок між 
хронічним запаленням, патологічною перебудовою 
морфометрії сперматозоїдів і втратою їх фертильного 
потенціалу.

На рисунку 3 подано результати оцінки периме-
тра сперматозоїдів. У здорових та фертильних паці-
єнтів із ХП цей показник був відносно стабільним і не 
відрізнявся статистично, що відображає збереження 

Рисунок 1 – Розподіл діаметра Фере сперматозоїдів 
у групах обстежених чоловіків.

Рисунок 2 – Розподіл площі сперматозоїдів 
у групах обстежених чоловіків.

Таблиця – Результати морфометрії сперматозоїдів

Показник Контрольна група 
(n=46)

1 група 
(n=111)

2 група 
(n=194) p1 p2 p3

Довжина, мкм 4,43±0,04 4,30±0,02 4,30±0,02 0,005 0,002 0,980
Діаметр Фере, мкм 3,47±0,03 3,46±0,01 3,62±0,01 0,667 <0,001 <0,001
Діаметр екваторіальний, мкм 3,19±0,03 3,31±0,01 3,03±0,03 <0,001 0,028 <0,001
Округлість 0,55±0,01 0,60±0,00 0,69±0,00 <0,001 <0,001 <0,001
Периметр, мкм 10,77±0,11 10,77±0,05 11,28±0,04 0,840 <0,001 <0,001
Площа, мкм² 7,90±0,15 8,55±0,08 9,93±0,06 <0,001 <0,001 <0,001
Подовженість 1,81±0,02 1,66±0,01 1,49±0,01 <0,001 <0,001 <0,001
Середні габарити, мкм 3,37±0,03 3,42±0,01 3,62±0,01 0,102 <0,001 <0,001
Фактор форми еліпса 1,00±0,00 1,00±0,00 1,00±0,00 <0,001 <0,001 <0,001
Фактор форми круга 0,89±0,01 0,94±0,00 0,97±0,00 <0,001 <0,001 <0,001
Ширина, мкм 2,41±0,03 2,62±0,02 2,93±0,01 <0,001 <0,001 <0,001
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нормальної морфології за умов збереженої репродук-
тивної функції. Натомість у групі безплідних хворих 
периметр сперматозоїдів був достовірно більшим, 
що свідчить про зростання загальних розмірів клітин 
і порушення гармонійності їх будови. Подібні зміни 
можуть негативно впливати на рухливість та здатність 
сперматозоїдів до запліднення.

Розподіл довжини сперматозоїдів на рис. 4 пока-
зує, що у здорових фертильних чоловіків цей показник 
був найбільш наближеним до референтних значень. 
У фертильних пацієнтів із ХП довжина сперматозоїдів 
була помірно зниженою, тоді як у безплідних вона 
ще більше скорочувалася, що відображає деградацію 
морфометричних характеристик клітин на тлі прогре-
сування патології. Це може свідчити про зменшення 
аеродинамічних властивостей сперматозоїдів і ство-
рювати додаткові бар’єри для їх рухливості в жіночих 
статевих шляхах.

Екваторіальний діаметр характеризувався неод-
нозначними змінами (рис. 5). У фертильних пацієнтів 
із ХП цей показник мав тенденцію до збільшення, що 
може свідчити про компенсаторну перебудову. Нато-
мість у безплідних він був достовірно зменшеним, що 
вказує на втрату морфологічної стабільності та більш 
виражене ушкодження сперматозоїдів. Така різно-
спрямованість змін може відображати різні стадії 
впливу патологічних процесів на клітини.

У групі безплідних пацієнтів показник округлості 
досягав найвищих значень і достовірно перевищував 
показники обох контрольних груп (рис. 6). Це демон-

струє втрату типової видовженої форми сперматозо-
їдів і тенденцію до наближення їх до сферичної кон-
фігурації, що є характерною ознакою морфологічної 
патології. Подібна трансформація форми безпосеред-
ньо знижує функціональні властивості сперматозоїдів, 
зокрема їх рухливість.

Середні габарити сперматозоїдів у безплідних па-
цієнтів були достовірно більшими, ніж у фертильних 
групах, що вказує на загальне збільшення розмірів 
клітин і структурну деформацію (рис. 7). У здорових 
та фертильних пацієнтів із ХП цей показник залишав-
ся близьким до нормальних значень, підтверджуючи 
збереження функціональної морфології за умов від-
сутності інфертильності. Такі зміни у безплідних паці-
єнтів підкреслюють роль морфометричних відхилень 
у формуванні репродуктивних порушень.

Показник подовженості поступово знижувався від 
здорових фертильних чоловіків до інфертильних паці-
єнтів із ХП, що демонструє втрату нормальних пропо-
рцій клітин (рис. 8). Це може мати прямий вплив на 
здатність сперматозоїдів до активного просування в 
жіночих статевих шляхах і успішного досягнення яйце-
клітини. Отримані результати підтверджують значен-
ня подовженості як маркера морфологічної патології 
сперматозоїдів.

У безплідних хворих із ХП фактор форми круга був 
найбільш вираженим, перевищуючи показники як у 
здорових, так і у фертильних хворих (рис. 9). Це свід-
чить про трансформацію сперматозоїдів у напрямку 
більш округлої форми, що є морфологічною ознакою 

Рисунок 3 – Розподіл периметра сперматозоїдів 
у групах обстежених чоловіків.

Рисунок 5 – Розподіл екваторіального діаметра сперматозоїдів 
у групах обстежених чоловіків.

Рисунок 4 – Розподіл довжини сперматозоїдів 
у групах обстежених чоловіків.

Рисунок 6 – Розподіл показника округлості сперматозоїдів 
у групах обстежених чоловіків.
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патології. Збільшення цього показника вказує на гли-
бокі зміни у структурі клітин і підтверджує їх роль у 
розвитку чоловічої інфертильності.

Аналіз фактора форми еліпса показав, що у здоро-
вих та фертильних пацієнтів із ХП він залишався від-
носно стабільним, тоді як у безплідних відзначалися 
достовірні зміни (рис. 10). Це свідчить про втрату ти-
пової видовженої конфігурації сперматозоїдів та де-
формацію клітинної геометрії, що є морфологічним 

підґрунтям порушення фертильності.
Отримані результати свідчать, що у безплідних 

хворих на хронічний простатит морфометричні па-
раметри сперматозоїдів зазнають суттєвих змін, що 
проявляються у збільшенні розмірів клітин, порушен-
ні пропорцій та трансформації їх форми у напрямку 
більш округлої. Такі відхилення достовірно відріз-
няють цю групу від як здорових, так і фертильних 
пацієнтів із ХП, підтверджуючи роль морфологічних 
аномалій сперматозоїдів як ключового чинника у фор-
муванні чоловічої інфертильності.

У нашому дослідженні було показано, що у паці-
єнтів із ХП, особливо за наявності інфертильності, від-
бувається достовірне збільшення площі та периметра 
сперматозоїдів, поряд із зростанням екваторіального 
діаметра та індексу округлості. Такі зміни свідчать про 
деформацію клітинної геометрії, що узгоджується з 
даними інших авторів [9, 10]. Зниження подовжено-
сті сперматозоїдів у групі інфертильних хворих із ХП 
вказує на втрату типової видовженої форми, яка є 

критичною для забезпечення рухливості та функціо-
нальної спроможності сперматозоїдів. Аналогічні тен-
денції описані у дослідженнях Bisht et al. [8], які під-
креслюють роль морфометричних змін як маркерів 
ушкодження сперматозоїдів під дією оксидативного 
стресу. Це дозволяє розглядати морфометричні пара-
метри як об’єктивні морфологічні предиктори пору-
шення чоловічої фертильності на тлі ХП.

Висновки.
Хронічний простатит супроводжується достовір-

ними морфометричними змінами сперматозоїдів, що 
виявляються у збільшенні площі, периметра, екваторі-
ального діаметра та індексу округлості.

У пацієнтів із ХП та інфертильністю ці зміни більш 
виражені та поєднуються зі зниженням подовженості 
сперматозоїдів, що є морфологічним відображенням 
втрати функціональної спроможності.

Виявлені зміни можуть бути використані як додат-
кові критерії у діагностиці та прогнозуванні фертиль-
ності у чоловіків із хронічним простатитом.

Перспектива подальших досліджень. 
У подальшому планується визначення біохімічних 

та імунологічних характеристик еякулята у чоловіків із 
хронічним простатитом та їх значення для прогнозу-
вання інфертильності.

Рисунок 7 – Розподіл середніх габаритів сперматозоїдів
 у групах обстежених чоловіків.

Рисунок 9 – Розподіл фактора форми круга сперматозоїдів 
у групах обстежених чоловіків.

Рисунок 8 – Розподіл показника подовженості сперматозоїдів 
у групах обстежених чоловіків.

Рисунок 10 – Розподіл фактора форми еліпса сперматозоїдів 
у групах обстежених чоловіків.
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МОРФОМЕТРИЧНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ СПЕРМАТОЗОЇДІВ У ЧОЛОВІКІВ ІЗ ХРОНІЧНИМ ПРОСТАТИТОМ: КЛІ-
НІЧНЕ ЗНАЧЕННЯ ДЛЯ ОЦІНКИ ФЕРТИЛЬНОСТІ

Нікітін О. Д., Квач М. Д.
Резюме. Хронічний простатит (ХП) є поширеною патологією чоловічої репродуктивної системи, яка часто 

супроводжується порушенням фертильності. Зміни якості еякуляту при ХП включають порушення рухливості 
та морфології сперматозоїдів, що можуть негативно впливати на їхню функціональну спроможність. У зв’язку 
з цим дослідження морфометричних параметрів сперматозоїдів як потенційних додаткових маркерів репро-
дуктивних порушень має важливе діагностичне та прогностичне значення.

Метою дослідження була комплексна оцінка морфологічних характеристик еякулята у чоловіків із хро-
нічним простатитом, визначення їхнього зв’язку із розвитком інфертильності та виявлення найбільш інфор-
мативних маркерів для прогнозування порушень репродуктивної функції. У дослідження включено 351 па-
цієнта: 46 здорових фертильних чоловіків (контрольна група), 111 пацієнтів із ХП без ознак інфертильності (1 
група) та 194 хворих на ХП із підтвердженою інфертильністю (2 група). Оцінювали площу, периметр, довжину 
та ширину голівки сперматозоїдів, діаметр Фере та екваторіальний діаметр, показники подовженості, округ-
лості, фактори форми кола й еліпса, а також середні габарити клітин. У дослідженні було показано, що у па-
цієнтів із ХП, особливо за наявності інфертильності, відбувається достовірне збільшення площі та периметра 
сперматозоїдів, поряд із зростанням екваторіального діаметра та індексу округлості. Зниження подовженості 
сперматозоїдів у групі інфертильних хворих із ХП вказує на втрату типової видовженої форми, яка є критич-
ною для забезпечення рухливості та функціональної спроможності сперматозоїдів.

Таким чином, хронічний простатит супроводжується достовірними морфометричними змінами сперма-
тозоїдів, що виявляються у збільшенні площі, периметра, екваторіального діаметра та індексу округлості. У 
пацієнтів із ХП та інфертильністю ці зміни більш виражені та поєднуються зі зниженням подовженості сперма-
тозоїдів, що є морфологічним відображенням втрати функціональної спроможності. Виявлені зміни можуть 
бути використані як додаткові критерії у діагностиці та прогнозуванні фертильності у чоловіків із хронічним 
простатитом.

Ключові слова: хронічний простатит, інфертильність, сперматозоїди, морфометрія, чоловічий фактор без-
пліддя.

MORPHOMETRIC CHARACTERISTICS OF SPERMATOZOA IN MEN WITH CHRONIC PROSTATITIS: CLINICAL 
SIGNIFICANCE FOR FERTILITY ASSESSMENT

Nikitin O. D., Kvach M. D.
Abstract. Chronic prostatitis (CP) is a common disorder of the male reproductive system that is frequently 

associated with impaired fertility. Changes in ejaculate quality in patients with CP include impaired sperm motility 
and morphology, which may adversely affect sperm functional capacity. Therefore, the investigation of sperm 
morphometric parameters as potential additional markers of reproductive dysfunction is of considerable diagnostic 
and prognostic significance.

The aim of the study was to comprehensively assess the morphological characteristics of ejaculate in men with 
chronic prostatitis, determine their association with the development of infertility, and identify the most informative 
markers for predicting reproductive dysfunction. The study included 351 patients: 46 healthy fertile men (control 
group), 111 patients with CP without signs of infertility (Group 1), and 194 patients with CP and confirmed infertility 
(Group 2). Sperm head area, perimeter, length, and width; Feret diameter and equatorial diameter; elongation 
and roundness indices; circular and elliptical shape factors; and mean cell dimensions were assessed. The study 
demonstrated that patients with CP, particularly those with infertility, had a significant increase in sperm area and 
perimeter, accompanied by increases in equatorial diameter and roundness index. A decrease in sperm elongation 
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in infertile patients with CP indicates a loss of the typical elongated shape, which is critical for maintaining sperm 
motility and functional capacity.

Thus, chronic prostatitis is accompanied by significant morphometric changes in spermatozoa, manifested by 
increases in area, perimeter, equatorial diameter, and roundness index. In patients with CP and infertility, these 
changes are more pronounced and are accompanied by decreased sperm elongation, reflecting a morphological loss 
of functional capacity. The identified changes may be used as additional criteria for the diagnosis and prediction of 
fertility in men with chronic prostatitis.

Key words: chronic prostatitis, infertility, spermatozoa, morphometry, male factor infertility.
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КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК ІНФАРКТУ МІОКАРДА ІІ ТИПУ НА ФОНІ ВИРАЖЕНИХ 
ЕЛЕКТРОЛІТНИХ ПОРУШЕНЬ, ОБУМОВЛЕНИХ РАКОМ ШЛУНКА
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Проведений опис клінічного спостереження перебігу випадку інфаркту міокарда ІІ типу у хворої 
75 років, який розвинувся на фоні вперше виявленого раку шлунка, що став причиною електролітних 
порушень, а саме гіпокаліємії та гіпомагніємії. Описані особливості перебігу та лікування інфаркту 
міокарда у пацієнтки з інтактними коронарними артеріями, клінічні симптоми та результати 
інструментально-лабораторних досліджень. Інфаркт міокарда (ІМ) – це захворювання серцевого м’яза 
(міокарда), що загрожує життю, патофізіологічною основою якого є зупинка припливу артеріальної крові 
вінцевими (коронарними) артеріями до міокарда та, відповідно, надходження до нього кисню. Провідною 
причиною ІМ на сьогоднішній день вважається атеросклеротиче ураження вінцевих артерій. Але, крім 
атеросклерозу, існує ряд захворювань та патологічних станів, які можуть стати причиною ІМ, тому 
сучасна класифікація виділяє V типів ІМ. Саме до ІІ типу відносять ІМ, які розвинулись у пацієнта без 
атеросклеротичного ураження коронарних артерій внаслідок ангіоспазму, вираженої анемії, аритмії або 
вираженої артеріальної гіпотензії. Останнім часом все більше уваги привертають пацієнти з клінічною 
картиною ІМ та інтактними коронарними артеріями, підходи до лікування яких мають певні особливості, 
враховуючи основні захворювання.  

Ключові слова: ішемічна хвороба серця, інфаркт міокарда, коронароангіоспазм, гіпомагніємія, 
гіпокаліємія.


