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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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На сегодняшний день мужская доля приходится на 55% 
бесплодия в Украине. Мужское бесплодие в мире и, в част-
ности в Украине увеличивается с каждым годом, о чем от-
мечалось экспертами в ходе круглого стола в Украинском 
независимом информационном агентстве новостей. Доктор 
Свободного бельгийского университета, профессор Пауль 
Деврой отмечает, что у 15% населения выявлены проблемы, 
связанные с зачатием: «Это может быть обусловлено как 
мужским, так и женским фактором». Согласно статистик од-
ной из клиник Киева: «В Украине около 1 млн. супружеских 
пар не имеют детей». На сегодня официально зарегистриро-
вано 1214 бесплодных пар, среди которых у 419 отмечается 
именно мужской фактор бесплодия [2,8].

Согласно рекомендациям протоколов МЗ Украины, опре-
деление причины бесплодия у пары следует начинать с про-
ведения спермограммы.

Известно, что к расстройствам сперматогенеза, кроме 
других заболеваний, приводит варикозное расширение вен 
семенного канатика и оболочек яичка, что сопровождается 
замедлением кровотока, гипоксией и местным повышением 
температуры [3,5,10]. Варикоцеле возникает вследствие по-
чечно-яичкового рефлюкса, что на прямую зависит от кла-
панов яичковых вен.

В результате исследования гемодинамики в яичке 18 муж-
чин в возрасте 18-35 лет в условиях варикоцеле методами 
ультразвукового сканирования и цветовой ультразвуко-
вой ангиографии установлено статистически достоверное 
уменьшение объема яичка, обратный кровоток в расширен-
ных венах семенного канатика на фоне проведения пробы 
Вальсальвы и значительные отклонения в эякуляте, харак-
теризующие патоспермию [4].

Значимая роль в развитии этой патологии принадлежит 
компрессии левой почечной вены и ее впадению в почечную 
вену под прямым углом. Данная проблема является актуаль-
ной в андрологии, так как при варикоцеле нарушение фер-
тильности диагностируется в 80% случаев, а бесплодие - в 
45% [1,9,10]. 

Для выявления причин развития мужского бесплодия при 
варикоцеле необходимо установить особенности регрес-
сивных изменений в репродуктивном периоде онтогенеза, 
определить особенности строения гемомикроциркулятор-
ного русла и паренхимы яичка и надъяичка у мужчин зрело-
го возраста (22-35 лет). В этот период при создании новой 
семейной пары, наибольшая ответственность направлена 
именно на репродуктивную функцию мужчины. Это касает-
ся не только воспроизведения себе подобных, но и мужской 
потенции. Ведь секс - это не только неотъемлемая часть ин-
тимной жизни, но и составная часть здоровья как женщины, 
так и мужчины [7].

В этом возрасте на эриктильную функцию агрессивно 
влияют стресс и выброс адреналина, а на качественный и 
количественный состав спермограммы – инфекционные 
заболевания и возбуждение мужчины, которое не заверша-
ется эрекцией и эякуляцией, что непосредственно влияет и 
на созревание сперматозоидов, их анатомическую и гисто-
логическую структуру, патологическое и физиологическое 

развитие, созревание. В результате возникает простатит или 
воспаление предстательной железы, импотенция, прежде-
временная эякуляция в дальнейшем, а также - варикоцеле 
при хроническом переполнении кровью сосудов половых 
органов (чаще всего, возникает при чрезмерном увлечении 
мастурбацией) [2,6,8]. Вышеперечисленные воздействия 
влияют на гистологическую структуру кровеносных сосу-
дов, паренхим яичка и надъяичка.

Изложенные предположения и изменения обнаружены 
исследователями в 2018 году посредством эхограмм, гисто-
грамм, электронограмм и спермограмм у мужчин с вари-
коцеле. Доказано, что они могут стать причиной мужского 
бесплодия [1,5]. 

Таким образом, исследования гисто- и ультраструктур яи-
чек у мужчин репродуктивного возраста по сей день требует 
детального изучения.

Целью исследования является определение гисто- и уль-
траструктурных изменений у мужчин в возрасте 22-35 лет 
при варикоцеле, приводящих к развитию бесплодия

Материал и методы. Исследованы 12 биоптатов яичек, 
извлеченных у мужчин 22-35 лет с диагностической целью 
при варикоцеле, фиксированных в растворе Буэна. Срезы с 
парафиновых блоков толщиной 7 - 8 мкм окрашивали ге-
матоксилином и эозином с доокраской гематоксилином Эр-
лиха. На гистологических препаратах определяли диаметр 
извивистых семенных трубочек, количество в них сперма-
тогоний, сперматоцитов на стадии прелептотены, пахитены 
и сперматид 7-го этапа развития. Для оценки активности 
интерстициальных эндокриноцитов определяли объем их 
ядер, который рассчитывали с помощью эллипса V = π/б 
х LB2 (Л.Е. Хесин, 1967), где V - объем ядра, L - макси-
мальный диаметр, В - минимальный диаметр. Полученные 
результаты определяли в мкм3. Статистическую обработку 
материалов проводили с помощью компьютерной системы 
STATISTICA for Windows R. Часть материала для электрон-
ного исследования структур яичек проводили по общепри-
нятым правилам. На ультрамикротоме Tesla BS-490A изго-
тавливали ультратонкие срезы, монтировали их на медные 
бленды, дополнительно контрастировали цитратом свинца и 
изучали в электронном микроскопе ПEM-125К (ООО "НПП 
"Академприбор", Украина) с ускоряющим напряжением 75 
кВ с последующим фотографированием при увеличении от 
4000 до 16000 раз.

Результаты и обсуждение. По результатам ультраструк-
турного исследования яичек установлено сужение просвета 
кровеносных сосудов за счет набухания цитоплазмы эндо-
телиоцитов, внутренней цитолеммы, которая образует раз-
личной формы и высоты выступления, ядра клеток которой 
деформированы, что свидетельствует о значительных уль-
траструктурных изменениях при варикоцеле (рис. 1).

Практически все ультраструктурные комплексы и элемен-
ты расширены, в определенной степени деформированы 
ввиду набухания разной степени. Цитоплазма клеток ваку-
олизирована, митохондрии с редуцированными гребнями, 
их количество значительно уменьшено, элементы эндоплаз-
матической сети и комплекса Гольджи - расширены. В ап-

ВЛИЯНИЕ СОСТОЯНИЯ ГИСТО- И УЛЬТРАСТРУКТУР ЯИЧКА 
НА РЕПРОДУКТИВНУЮ ФУНКЦИЮ МУЖЧИН 22-35 ЛЕТ ПРИ ВАРИКОЦЕЛЕ
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парате специализированных соединений поддерживающих 
эпителиоцитов, микрофиламенты редуцированы, цистерны 
эндоплазматической сети расширены. Ядра поддерживаю-
щих эпителиоцитов с инвагинациями и просветленной ка-
риоплазмой, перинуклеарное пространство неравномерно 
расширено.

Рис. 1. Вакуолизация цитоплазмы интерстициального 
эндокриноцита с накоплением капель жира в яичке муж-
чины в возрасте 35 лет при варикоцеле. Электронограмма. 
Сб. х 5000

Четко прослеживается влияние изменений гисто- и уль-
траструктуры при варикоцеле на сперматогенез. Исследова-
ние показало изменения различного характера с отрицатель-
ным количественным составом клеток на разных стадиях 
своего развития, больше в сперматоцитах и сперматидах, на 
что указывает их выраженный цитолиз (рис. 2).

Рис. 2. Сперматоцит на стадии пахитены с цитолизом и 
деструкция сперматид в яичке мужчины в возрасте 35 лет 
при варикоцеле. Электронограмма. Сб. х 4000

В результате проведенного исследования установлено 
достоверное уменьшение диаметра извилистых семенных 
трубочек у мужчин 22-35 лет при варикоцеле (163,91±4,24 
мкм, р<0,05) в сравнении с контролем (218,63±2,95 мкм). 
Увеличены и значительно расширены соединительноткан-
ные элементы при варикозно расширенных венах, напо-
минающих тяжи искажающих и утолщающих собственную 
оболочку извилистых семенных трубочек, что негативно 
влияет, прежде всего, на клеточный состав в трубочках. В 
частности, при данной патологии количественно умень-
шаются клетки сперматогенного эпителия в извилистых 
семенных трубочках в 78%, особенно сперматоцитов на 

стадии пахитены и сперматид седьмого этапа развития - 
98,94±2,79 и 187,45±5,32, соответственно, р<0,05). Коли-
чество интерстициальных эндокриноцитов в яичке при ва-
рикоцеле уменьшено, а объем их ядер, в среднем, составил 
69,37±1,0 мкм3, р<0,05, в контроле - 74,54±1,0 мкм3. Небла-
гоприятно отражается на репродуктивной функции таких 
мужчин, и является причиной бесплодия, о чем свидетель-
ствует обнаруженная нами атрофия части извилистых се-
менных трубочек. В 28,2% из них имеется тяжелая степень 
расстройства сперматогенеза, а 23,6% семенных трубочек 
были опустошены. Значительно уменьшилось количество 
сперматоцитов и сперматид. Изменения компонентов ге-
матотестикулярного барьера могут привести как к увели-
чению проницаемости различных микроорганизмов так и 
к развитию аутоиммунной редукции, что свидетельствует 
о повышенной чувствительности мужского организма при 
данной патологии в возрасте 22-35 лет до возникновения у 
них инфекций, передаются мочеполовых путей.

Таким образом, уменьшение диаметра извилистых се-
менных трубочек и объема ядер интерстициальных эн-
докриноцитов на фоне выраженных ультраструктурных 
изменений в гемокапиллярах, собственной оболочке из-
вилистых семенных трубочек и поддерживающих эпите-
лиоцитах имеет прямое влияние на созревание мужских 
половых клеток, что негативно влияет на мужскую репро-
дуктивную функцию.

Вывод. В условиях варикозно расширенных вен семен-
ного канатика у мужчин в возрасте 22-35 лет наблюдается 
значительное уменьшение диаметра извилистых семенных 
трубочек, снижение количества в них сперматоцитов (до 
60%), сперматид (до 50%), а также объема ядер интерсти-
циальных эндокриноцитов (до 70%), что способствует воз-
никновению мужского бесплодия.
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SUMMARY

THE INFLUENCE OF THE HISTO- AND ULTRASTRUC-
TURE ON THE REPRODUCTIVE FUNCTION IN MAN 
22-35 YEARS AT VARICOCELE

Hоtiur O., Kocherzhat O., Vasilechko M., Vakalyuk I.
 
Ivano-Frankivsk National Medical University, Ukraine

To find out whether histo- and ultrastructural changes which 
occurs in men 22-35 years old with varicocele that could lead 
to infertility?

Used 12 testicular biopsy specimens collected from males 22 
to 35 years old for diagnostic purposes with varicocele fixed in 
Buen’s solution. Sections of paraffin blocks 7 to 8 micrometers 
thick were stained with hematoxylin and eosin with Ehrlich he-
matoxylin staining. To assess the activity of interstitial endocri-
nocytes, the volume of nuclei was calculated using an ellipse 
V=π/б х LB2 (L.E. Hesin, 1967), where V - is the volume of 
the nucleus, L - is the maximum diameter, B - is the minimum 
diameter. The results obtained were determined in micrometers. 
Part of the material for electron microscopic examination of the 
testicular structures was performed according to generally ac-
cepted rules. The TeslaBS-490A ultramicrotome made ultra-thin 
sections, mounted them on copper apertures, further contrasted 
with lead citrate and studied in a PEM-125K electron micro-
scope with an accelerating voltage of 75 kV and subsequent 
photography at magnification from 4000 to 16000 times. Sta-
tistical processing of materials was performed using a computer 
system STATISTICA for Windows R.

As a result of ultrastructural examination of the testicle, the 
narrowing of the lumen of the blood vessels due to the swell-
ing of the endothelial cells cytoplasm, the inner cytolemus of 
which forms different shapes and the height of the projection, 
the nuclei of which cells are deformed, indicating significant ul-
trastructural changes in varicocele were established. 

The effect of changes in histo- and ultrastructure on varicocele 
and on spermatogenesis is determined. We found changes of dif-
ferent nature with negative quantitative composition of cells at 
different stages of their development, to a greater extent in sper-
matocytes and spermatids, their pronounced cytolysis, atrophy 
of a part of the meandering tubules, in 28.2% of which there is 
a severe degree of spermatogenesis disorders, and 23.6% of the 
tubules were emptied. Also, the number of spermatocytes and 
spermatids decreased significantly (р<0.05).

We found a significant reduction in the diameter of the 
meandering tubules in men 22-35 years of age with varico-
cele 163.91±4.24 micrometers3 compared with the control 
218.63±2.95 micrometers3 (p<0.05). The spermatogenic epi-
thelium cells in the meandering tubules in this pathology were 
quantitatively reduced by 78%, especially spermatocytes at the 
pachytene stage and spermatids of the 7th stage of development 
(98.94±2.79 and 187.45±5.32 respectively р<0.05). The num-
ber of interstitial endocrinocytes in the testicle at varicocele was 

reduced, and the volume of their nuclei averaged 69.37±1.0 mi-
crometers. 

All of the above adversely affects the male reproductive func-
tion, and is a cause of infertility, as evidenced by the atrophy 
found in the part of the meandering tubules.

In conditions of varicose veins of the spermatic cord in men 
aged 22 - 35 years there is a significant decrease in the diameter 
of the meandering tubules, a decrease in the number of sper-
matocytes (up to 60%), spermatids (up to 50%), as well as the 
volume of nuclei interstitial endocrinocytes (up to 70%), which 
contributes to the development of male infertility.

Keywords: testicle, meandering tubules, varicocele.

РЕЗЮМЕ

ВЛИЯНИЕ СОСТОЯНИЯ ГИСТО- И УЛЬТРАСТРУК-
ТУР ЯИЧКА НА РЕПРОДУКТИВНУЮ ФУНКЦИЮ 
МУЖЧИН 22-35 ЛЕТ ПРИ ВАРИКОЦЕЛЕ

Готюр О.И., Кочержат О.И., Васылечко М.М.,
Вакалюк И.И.

Ивано-Франковский национальный медицинский универси-
тет, Украина

Цель исследования – выявить гисто- и ультраструктурные 
изменения, приводящие к бесплодию, у мужчин в возрасте 
22-35 лет при варикоцеле.

В исследовании использованы 12 образцов биопсии яич-
ка, фиксированных в растворе Буэна, взятых у мужчин в воз-
расте 22-35 лет с диагностической целью при варикоцеле.

По результатам ультраструктурного исследования яичек 
четко прослеживается влияние изменений гисто- и ультра-
структуры на сперматогенез при варикоцеле. Исследование 
выявило изменения различного характера с отрицательным 
количественным составом клеток на разных стадиях разви-
тия, больше в сперматоцитах и сперматидах, их выражен-
ный цитолиз, атрофию части извилистых семенных трубо-
чек; в 28,2% из них отмечена тяжелая степень расстройств 
сперматогенеза, 23,6% семенных трубочек были опустоше-
ны. Значительно уменьшилось также количество спермато-
цитов и сперматид.

Таким образом, у мужчин в возрасте 22-35 лет в условиях 
варикозно расширенных вен семенного канатика выявлено 
значительное уменьшение диаметра извилистых семенных 
трубочек, понижение в них количества сперматоцитов (до 
60%), сперматид (до 50%), а также объема ядер интерсти-
циальных эндокриноцитов (до 70%), что способствует раз-
витию мужского бесплодия.

reziume

saTesles histo- da ultrastruqturebis mdgo-
mareobis gavlena 22-35 wlis asakis mamakacebis 
reproduqciul funqciaze varikoceles dros

o. gotiuri, o. koCerJati, m. vasilCenko, 
i. vakaliuki

ivano-frankovskis erovnuli samedicino univer-
siteti, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda histo- da ultra-
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struqturuli cvlilebebis da am mizeziT unayo-
fobis ganviTarebis SesaZleblobis gansazRvra 
22-35 wlis asakis mamakacebSi varikoceles dros.
varikoceles diagnostikis mizniT kvlevaSi 

gamoyenebuli iyo 22-35 wlis asakis mamakacebis 
saTesles biofsiis 12 nimuSi, dafiqsirebuli bue-
nis xsnarSi. 
saTesleebis ultrastruqturuli kvlevis 

Sedegebis mixedviT mkafiod isaxeba histo- da 
ultrastruqturuli cvlilebebis gavlena 
spermatogenezze varikoceles dros. gamovlin-
da sxvadasxva xasiaTis cvlilebebi ujredebis 
uaryofiTi raodenobrivi SemadgenlobiT ganvi-
Tarebis sxvadasxva stadiaze, metad – spermato-
citebsa da spermatidebSi, aseve, maTi gamoxa-

tuli citolizi, saTesles klaknili milakebis 
atrofia, maTgan 28,2%-Si aRiniSna spermatogene-
zis mZime darRveva, 23,6%-Si saTesles milakebi 
iyo daclili; mniSvnelovnad iyo Semcirebuli, 
aseve, spermatocitebis da spermatidebis raode-
noba.
amrigad, 22-35 wlis asakis mamakacebSi saTesle 

bagirakis venebis varikozuli gaganierebis piro-
bebSi gamovlinda saTesles klaknili milakebis 
diametris mniSvnelovani Semcireba, maTSi sper-
matocitebis (60%-mde) da spermatidebis (50%-mde) 
raodenobis, aseve, intersticiuli endokrino-
citebis birTvebis moculobis (70%-mde) Semci-
reba, rac xels uwyobs mamakacebis unayofobis 
ganviTarebas.

ESR1 GENE RELATED RISK IN THE DEVELOPMENT OF IDIOPATHIC INFERTILITY 
AND EARLY PREGNANCY LOSS IN MARRIED COUPLES

1,2Fishchuk L., 1,2Rossokha Z., 2,3Sheyko L., 2,3Brisevac L., 2,3Gorovenko N.

1State Institution Reference-centre for Molecular Diagnostic of Public Health Ministry of Ukraine, Kyiv, 
2State Institute of Genetic and Regenerative Medicine National Academy of Medical Sciences of Ukraine, Kyiv; 

3Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education, Kyiv, Ukraine

At present the urgent issue of obstetrics and gynecology is 
reproductive disorders which present a severe medical, social 
and economic problem. Regardless of the fact, that modern di-
agnostic methods give a possibility to determine the reason for 
infertility of both men and women, most couples still receive the 
diagnosis of idiopathic infertility. Despite the capacity of medi-
cine, the level of early reproductive losses (ERL) is as high as 10 
to 20% from the total number of pregnancies without any down-
ward trend [23]. Thus, the efforts of modern science are aimed 
at developing genetic testing which plays an important role and 
is actively used in reproductive medicine for determining the 
reasons for infertility and reproductive losses [4].

One of the factors, which may lead to reproductive losses, 
is the impact of estrogens – a group of female sex hormones, 
related to the functioning of gonadotrophic hormones and 
their regulation. By their chemical structure, estrogens are di-
vided into steroid estrogens (natural hormones and their deriva-
tives): ethynyl estradiol, estrone, estradiol, estriol; conjugated 
estrogens and compounds of non-steroidal structure (synthetic 
preparations): hexestrol, dimestrol. The biological action of es-
trogens is mediated via binding to specific receptors, which are 
ligand-dependent transcription factors. Two types of receptors 
are distinguished in humans – α (ERα) and β (ERβ) [8]. The lit-
erature data indicate that the main mediator of female and male 
reproduction is ERα, while the role of ERβ in the reproductive 
function is yet to be identified in full detail [12, 14].

The ESR1 gene, encoding ERα, is located on the long chro-
mosome arm 6 (6q25.1) and contains 8 exons [21]. It is mostly 
expressed in endometrium, breast, stromal cells of the ovaries 
and hypothalamus, in the prostate and testicles of men, as well 
as in bones, endothelium, smooth vascular muscles, brain, liver, 
kidneys and eyes [6].

The genetic screening of ESR1 gene loci determined a great 
number of polymorphisms – over 2,000, but the most stud-
ied ones among them were A-351G (or XbaI, rs9340799) and 
Т-397С (or PvuII, rs2234693) in intron 1 [2]. It should be noted 
that there is no clear hypothesis to explain the connection be-
tween these polymorphic variants and functional specificities 
of the encoded product of ESR1 gene. For instance, the poly-
morphic variants A-351G and T-397C are known to be in unbal-
anced linkage, but this linkage is not complete. The alternative 
hypothesis states that these polymorphic variants may be in un-
balanced linkage with other polymorphic variants of the gene 
ESR1 or, which is less probable, with polymorphic variants of 
the neighboring genes [10]. If the work of Herrington et al. [11] 
is taken into consideration, one may assume that polymorphic 
variants A-351G and Т-397С are associated with the decreased 
expression level of the gene ESR1, which, in its turn, leads to the 
reduction in the intensity of signal transmission from estrogen.

There are articles on the investigation of associations between 
polymorphic variants A-351G and Т-397С of the gene ESR1 
and different reproductive disorders in women [3, 13, 19, 24] 
and men [7, 9, 15], but their results are rather contradictory. In 
addition, these articles have mostly viewed on one of specific 
variants of ESR1gene. The aim of the study was to assess genetic 
risk of reproductive disorders in married couples, conditioned 
by the polymorphic variants A-351G and T-397C of ESR1 gene.

Material and methods. The investigation involved 412 per-
sons – 206 married couples: 69 married couples (group I) with 
natural idiopathic sterility, lasting over 5 years, and 137 mar-
ried couples (group II) with early reproductive losses in their 
past medical history. The exclusion criteria of the investigation 
were as follows: karyotype abnormalities, obesity, somatic and 
oncologic pathology, chronic infectious diseases and sexually 


