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Rezumat
Scopul acestei investigații constă în cercetarea particularităților morfologice, topografi ce și morfometrice ale noduli-

lor limfoizi ai complexului funiculotesticular, care infl uențează funcția reproductivă a testiculului în diferite perioade ale 
ontogenezei. Evidențierea nodulilor limfoizi s-a efectuat prin metoda macromicroscopică de cercetare a pieselor anatomi-
ce totale colorate cu reactivul Schiff. Structura lor s-a studiat prin metode histologice contemporane. Utilizarea metodei 
de colorare a pieselor anatomice totale ne-a permis să depistăm, în premieră, nodulii limfoizi în structura complexului 
funiculotesticular, care sunt localizați printre elementele cordonului spermatic și în tunicile vaginală, albuginee și dartos. 
Preponderent, nodulii sunt localizați de-a lungul vaselor sangvine și celor limfatice, peri- și paravasal, și în componența 
patului  microcirculator, fi ind considerați drept componente ale rețelei microcirculatorii limfatice.În conformitate cu re-
zultatele obținute, cea mai înaltă frecvență a depistării și cel mai mare număr de noduli limfoizi s-a constatat în perioadele 
de vârstă prenatală și cea pubertară. Descreșterea numărului nodulilor limfoizi se observă în perioada juvenilă, la vârsta 
de 20-25 ani. Analiza rezultatelor proprii și confruntarea lor cu datele literaturii, denotă că nodulii limfoizi ai complexu-
lui funiculotesticular la om apar cu mult mai timpuriu decât în alte organe. Primii noduli se depistează la luna a 4-5-a a 
dezvoltării intrauterine. Totalitatea nodulilor limfoizi ai complexului funiculotesticular formează un sistem unic imunitar 
ce reprezintă prima barieră a protecției imune, care efectuează controlul imun al sângelui ce circulă spre și de la testicul. 

Cuvinte-cheie: complexul funiculotesticular, testicul, noduli limfoizi

Summary. The morphology of the immune system of the human funicletesticular complex in different periods 
of the ontogenesis

The purpose of the present research consisted in one study of morphological, topographical and morphometrical fea-
tures of the lymph nodes of the funicletesticular complex, depending on the reproductive function of the testis in different 
periods of the ontogenesis. The lymph nodes were highlighted using the Schiff reagent for total anatomical staining by 
macromicroscopical method. The structure of the lymph nodes was studied by modern histological techniques. The results 
of the multilateral study of total anatomical preparation in the macromicroscopical fi eld of view have shown, for the fi rst 
time, the lymph nodes among the elements of the funicletesticular complex. They were localized in the thickness of the 
vaginal,dartos and albuginea scrotal layers and among the elements of the spermatic cord. Predominantly the lymph nodes 
were arranged along of the blood vessels and in the course of the lymph vessels, being considered as components of the 
lymphatic microcirculatory bed. According to received results, a higher amount of lymph nodes was found during the 
prenatal and puberty periods. The reduction of the lymph nodes number was observed in the juvenile period of live (20-
25 years old). The relationship of the proper results and bibliographic data has proved that apparition lymph nodes of the 
funicletesticular complex is much earlier than in other organs.  The fi rst lymph nodes were revealed in the 4th -5th month 
of the intrauterine live. The totality of the lymph nodes of the funicletesticular complex represents the special immune 
system that controls the infl ow and outfl ow of the testicular blood.
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Резюме. Морфология элементов иммунной системы фуникулотестикулярного комплекса у человека в 
различные периоды онтогенеза

Целью настоящего исследования является определение топографических, морфометрических и морфологи-
ческих особенностей лимфоидных узелков фуникулотестикулярного комплекса в различные периоды онтогене-
за, которые, в свою очередь, влияют на репродуктивную функцию половой железы. Исследование выполнено 
современными, комплексными макромикроскопическими, гистологическими и морфометрическими методами 
исследования. Лимфоидные узелки выявлялись методом окрашивания тотальных анатомических препаратов ре-
активом Шиффа. Применение данного метода позволило впервые выявить в составе фуникулотестикулярного 
комплекса лимфоидные узелки, которые локализованы, в основном, среди элементов семенного канатика и в 
мясистой, влагалищной и белочной оболочках яичка. Для них характерна тесная связь с элементами микроцирку-
ляторного русла, а также их расположение по ходу кровеносных и лимфатических сосудов, пери- и паравазально 
и среди петель лозевидного сплетения. Наибольшее количество лимфоидных узелков выявляется в конце прена-
тального периода развития и в период полового созревания. И в отличие от органов других систем, для лимфо-
идного аппарата фуникулотестикулярного комплекса характерно очень раннее появление узелков. Первые узелки 
выявляются на 4-5 месяце внутриутробного развития. Согласно полученным результатам, наибольшая частота 
выявления узелков соответствует второй половине внутриутробного развития и пубертатному периоду. Начиная 
с 22-35 лет отмечается явное снижение их количества. Лимфоидные узелки оболочек яичка и семенного канатика 
представляют собой лимфоидный очаг фуникулотестикулярного комплекса, которые осуществляют иммунный 
контроль крови, циркулирующей через яичко, что способствует нормальной реализации репродуктивной функ-
ции железы.

Ключевые слова: фуникулотестикулярный комплекс, яичко, лимфоидные узелки
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Introducere. În conformitate cu datele Asocia-
ției Europene a urologilor și a Asociației americane 
de medicină Reproductivă [1,3] sterilitatea masculină 
constituie de la 50 și până la 60% din sterilitatea totală 
a populației, unde structura etiologică contemporană 
este prezentată în felul următor: idiopatică constituie 
31-44%; varicocele – 15,6%; hipogonadism – 8,8%; 
infecțiile urogenitale –8,9%; criptorhismul – 7,8%; 
disfuncțiile sexuale – 5,9%; factorii imuni – 4,5%; 
maladiile sistemice – 3,1%; obstrucția căilor sperma-
tice – 1,7%; alte anomalii – 5,5%. 

În ultimele decenii o atenție deosebită este acor-
dată infl uenței obezității asupra sănătății reproduc-
tive, deoarece ea este foarte răspândită în unele țări 
dezvoltate economic, unde s-a determinat că sterilita-
tea constituie 30%. Obezitatea este asociată cu riscul 
dezvoltării modifi cărilor metabolice, maladiile car-
diovasculare, diabet zaharat de tipul II [11,12].

Așadar, sterilitatea masculină reprezintă un sin-
drom polifactoral ce include un vast spectru de modi-
fi cări în sistemele genital, vascular, nervos și imunitar 
[1,2].

Sterilitatea reprezintă nu numai o problemă im-
portantă medicală, dar și o problemă socială ce abor-
dează principiile fundamentale demografi ce ale so-
cietății.

O direcție importantă a andrologiei și imunologiei 
contemporane o constituie aspectele imunologice ale 
sterilității masculine. Întrucât în organismul uman, 
care din punct de vedere genetic este bine determi-
nat, spermatogeneza se declanșează destul de târziu, 
unele din produsele ei pot deveni antigene. Apariția 
reacției de răspuns se refl ectă asupra fertilității și în 
consecință determină sterilitatea masculină [12,9]. Se 

consideră că un rol important în reglarea spermatoge-
nezei revine limfocitelor, care se acumulează în jurul 
canaliculelor seminifere. De aici rezultă modifi carea 
tacticii curative, care trebuie să fi e îndreptată spre 
restabilirea sistemelor dereglate ale imunității. Deci, 
rezultă că între reactivitatea imunologică și starea 
funcțională a glandei genitale există o interdependen-
ță reciprocă.

În ultimul timp se observă o extindere a investiga-
țiilor despre aspectele morfofuncționale ale organelor 
sistemului imunitar [1,2,3,5,9]. 

Prezența, numărul și densitatea distribuirii nodu-
lilor limfoizi în diferite organe se afl ă în funcție de 
particularitățile funcționale ale acestora și rolul lor 
în activitatea sistemelor de organe din care fac par-
te. Termenii de apariție și de organizare a țesutului 
limfoid în noduli, numărul lor maxim și începutul pe-
rioadei de involuție în diferite organe este diferit. În 
cadrul sistemului imunitar un loc deosebit  revine no-
dulilor limfoizi ai testiculului și cordonului sperma-
tic, despre care în literatura de specialitate nu există 
careva date.

Material și metode. Reieșind din legitățile mor-
fofuncționale ale sistemului imunitar au fost cerce-
tați nodulii limfoizi ai complexului funiculotesticular 
(CFT) în perioada vieții intrauterine și în diferite pe-
rioade ale ontogenezei.

Evidențierea nodulilor limfoizi s-a efectuat prin 
metoda macromicroscopică de cercetare a pieselor 
anatomice totale colorate cu reactivul Schiff (M. Ște-
faneț, brevet № 5055977/14, Chișinău, 1996). Struc-
tura microscopică a nodulilor s-a studiat prin metode 
histologice. Cercetările s-au efectuat pe un lot de 143 
de piese ale CFT de diferite vârste, colectate de la 
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persoanele decedate din diferite cauze, care nu au fost 
legate de afecțiuni ale organelor sistemului urogeni-
tal. Dimensiunile și numărul nodulilor limfoizi sau 
determinat prin utilizarea ocular-micrometrului de la 
stereomicroscopul MBS-9.

Rezultate și discuții. Prin investigații mezosco-
pice nodulii limfoizi au fost depistați în tunicile va-
ginală, dartos, albuginee și printre elementele cordo-
nului spermatic. Deosebim noduli solitari și agregați, 
constituit din conglomerări de 4-6 și până la 15-20 de 
noduli  de formă sferică sau ovală. Există o deosebire 
dintre nodulii limfoizi ai tunicii dartos și cei din tuni-
ca vaginală (fi g. 1 și 2). 

Pentru primii este caracteristică forma sferică, 
dimensiunile cuprinse între 120-250 μ și contururi 
clare, nodulii limfoizi fi ind înconjurați de rețele vas-
culare bine pronunțate. In tunica vaginală predomină 
forma ovală a nodulilor, la care sunt bine reliefate va-
sele limfatice internodulare și rețelele microcirculato-
rii. Dimensiunile variază între 320-500 μ.

Fig. 1. Noduli limfoizi în tunica dartos: 1-noduli limfoizi; 
2-rețea vasculară; 3-fascicule de mușchi netezi. Colorat 

cu reactivul Schiff × 20

Fig. 2. Noduli limfoizi de diferite forme și dimensiuni în 
tunica vaginală la copil de 6 ani: 1-noduli limfoizi; 2-vase 

limfatice internodulare. Colorat cu reactivul Schiff x 10

În conformitate cu dimensiunile deosebim patru 
grupe de noduli: 1-noduli mici de 100-300 μ; 2-no-

duli mijlocii – 301-700 μ; 3-noduli mari – 700-1200 
μ; 4-noduli gigantici ≥1200 μ.

Preponderent nodulii sunt localizați în regiunea 
bifurcației vaselor sangvine, peri- și paravascular și în 
componența patului hemo- și limfocirculator (fi g. 3).

Fig. 3. Noduli limfoizi ca componenți ai rețelei microcir-
culatorii. Colorat cu reactivul Schiff × 15

Datorită acestor aspecte de amplasare, nodulii 
limfoizi pot fi  considerați drept componente ale re-
țelei micricirculatorii limfatice [8,12], ce contribuie 
la limfopeză și la funcția de protecție a testiculului la 
nivel microcirculator.

Nodulii limfoizi se evidențiază printre ansele ple-
xului  pampiniform și pe traiectul vaselor limfatice 
(fi g. 4).

Pentru acest grup este caracteristică prezența no-
dulilor de dimensiuni mari, iar în jurul lor a unui nu-
măr mare de micronoduli sateliți (fi g. 4a), care sunt 
uniți prin intermediul vaselor limfatice precapilare, 
ce nu dispun de valve.

Fig. 4. Noduli limfoizi agregați de-a lungul vaselor lim-
fatice: 1-nodul limfoid gigantic; 2-micronoduli sateliți; 

3-vase limfatice. Colorat cu reactivul Schiff ×15
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Fig. 4a. Macronodul limfoid înconjurat de micronoduli 
sateliți (2); 3-vase limfatice precapilare; 4-vase limfati-
ce aferente; 5-vas limfatic efferent. Colorat cu reactivul 

Schiff x 32 (Detaliu al fi g. 4)

Aceste vase, la rândul său, se deschid în vase lim-
fatice cu limfangioni lungi și înguști (vase aferente), 
ce pătrund în macronodulul central de la care pornesc 
1-2 vase limfatice eferente.

După părerea noastră, această corelație dintre ele-
mentele sistemului imunitar și cel limfatic reprezintă 
un deosebit interes în interpretarea particularităților 
morfofuncționale ale glandei genitale masculine. La 
nivelul acestor noduli este posibil controlul imunitar 
intermediar și de reglare a circulației limfei. Pentru 
aparatul limfoid al testiculului, ca și pentru alte orga-
ne, este caracteristică prezența nodulilor limfoizi vas-
culari, în jurul cărora se determină bogate rețele vas-
culare, și noduli limfoizi avasculari, care mai frecvent 
sunt localizați în tunica dartos. Berezovskaia S. [7] 
consideră, că nodulii avasculari, depistați în omentul 
mare, reprezintă niște formațiuni limfoide de rezer-
vă, slab active sau secundare. Din punct de vedere 
topografi c, nodulii limfoizi ai CFT pot fi  grupați în: 
1-noduli ai tunicii vaginale; 2-noduli ai tunicii dartos; 
3-noduli ai tunicii albuginee; 4-noduli ai cordonului 
spermatic; 5-noduli  perivasculari; 6-noduli paravas-
culari.

În Tabelul 1 este prezentată frecvența evidențierii 
nodulilor limfoizi în diferite perioade ale ontogenezei 
postnatale. Conform datelor obținute cei mai înaltă 
frecvență a depistării nodulilor corespunde perioadei 
intrauterine (a doua jumătate) și perioadei adolescen-
ței. De la vârsta de 22-35 ani se observă o evidentă 
scădere a numărului de noduli atât în tunicile testi-
culului pe cât și a celor din componența cordonului 
spermatic.

Analiza rezultatelor înregistrate ne arată că până 
la perioada adolescenței, odată cu creșterea număru-
lui de noduli limfoizi are loc reducerea dimensiunilor 
lor. Însă după această perioadă se observă un parale-

lism între acești doi indici. Această dinamică a forma-
țiunilor țesutului limfoid este caracteristică și pentru 
alte organe ale corpului uman [2,9,11].

Tabelul 1
Frecvența evidențierii nodulilor limfoizi în CFT

Nr. Perioadele de 
vârstă

Nr. 
pie-
selor 
ana-
to-

mice 
totale

Nr. 
pie-
selor 
colo-
rate 
cu 

reac-
tivul 

Schiff

Nr.  
piese-

lor 
colo-

rate cu 
hem-
toxili-
nă-eo-
zină

1 Făt 4-6 luni 20 20 4
2 Făt 7-9 luni 12 12 4

3 Neonatală 1-10 
zile 8 8 5

4 De sugar 10 zile-
1 an 8 8 5

5 Mica copilărie 
1-2 ani 7 7 3

6 Antepreșcolară 
3-7 ani 8 8 4

7 Școlara inferioară 
8-12ani 7 7 5

8 Adolescență 13-
16 ani 7 7 5

9 Juvenilă 17-21 
ani 10 10 3

10 Matură, perioada 
I, 22-35 ani 16 16 4

11 Matură, perioada 
II, 36-60 ani 18 18 4

12 Înaintată 61-74 
ani 12 12 4

13 Senilitate 75-90 
ani 10 10 5

TOTAL 143 143 55

Rezultatele investigațiilor ne permit să eviden-
țiem câteva perioade de vârstă, consecvente și bine 
determinate, în ontogeneza organelor periferice ale 
sistemului imunitar din componența CFT: a) apariția 
și constituirea elementelor sistemului imunitar – luni-
le 4-5 a dezvoltării intrauterine; perioada neonatală; 
perioada de vârstă 1-3 ani; b) dezvoltarea intensă și 
maturizarea nodulilor limfoizi la vârsta de 10-14 ani; 
c) involuția țesutului limfoid – perioada de vârstă 15-
16 și 20-25 ani.

Analiza rezultatelor obținute ne arată în mod con-
vingător că în diferite perioade de vârstă există deose-
biri considerabile, care țin de numărul și dimensiunile 
nodulilor limfoizi, la fel și de localizarea lor în diferi-
te componente ale CFT (Tabelul 2).
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La fătul de 4-6 luni nodulii se evidențiază numai 
în tunica vaginală (fi g. 5), iar la cei de 7-9 luni ei apar 
și în cordonul spermatic. În perioada aceasta, în com-
parație cu luna 4-6 numărul nodulilor crește de 4 ori. 
În perioadele neonatală, de sugar și mica copilărie 
(1-2 ani) se observă o oarecare stabilitate numerică a 
nodulilor. A doua sporire cantitativă a lor se observă 
în perioada  adolescenței (13-16 ani).

Descreșterea numărului de noduli limfoizi se ob-
servă în perioada juvenilă (17-21 ani). Dimensiunile 
nodululor sunt destul de variate.

Fig. 5. Noduli limfoizi în tunica vaginală la fătul de 6 
luni: 1-nodul limfoid; 2-vase limfatice internodulare. 

Colorat cu reactivul Schiff ×18

În funcție de particularitățile histologice, nodulii 
limfoizi ai CFT pot fi  divizați în noduli la care den-
sitatea distribuirii celulelor este uniformă, la care lip-
sește centrul germinativ (fi g. 6) și noduli cu centru 
germinativ (fi g. 7).

Fig. 6. Nodul limfoid în tunica vaginală a testiculului. 
Hematoxilină-eozină, ob. 10, oc. 6

 
Fig. 7. Nodul limfoid cu centru germinativ în tunica vagi-

nală a testiculului. Hematoxilină-eozină, ob.10, oc. 6

Tabelul 2
Numărul total și dimensiunile nodulilor limfoizi in complexul funiculotesticular

Nr.
d/o

Perioadele de vâr-
stă

Nr. 
ca-
zuri

Numărul nodulilor limfoizi Dimensiunile nodulilor limfoizi
Tunica vagi-

nală
Tunica 
dartos

Cordonul 
spermatic

Tunica va-
ginală

Tunica dar-
tos

Cordonul 
spermatic

1 Făt 4-6 luni
Făt 7-9 luni

14
12

12,06±0,64
45,75±2,16

-
-

-
2,00±0,49

275,3±19,0
983,4±24,0

-
-

-
423,2±13,0

2 Neonatală 1-10 zile 7 47,57±3,16 5,28±0,75 6,00±0,72 983,6±22,0 275,3±18,0 560,3±12,0

3 De sugar 10 zile - 1 
an 6 45,17±2,17 317±1,40 5,33±0,84 954,3±23,0 274,6±12,0 557,1±12,0

4 Mica copilărie 1-2 
ani 5 49,20±2,58 5,40±0,68 6,40±0,81 940,2±25,0 273,2±12,0 543,2±10,0

5 Antepreșcolară 3-7 
ani 5 61,60±2,29 5,40±0,81 9,39±1,02 735,0±17,0 250,2±17,0 520,0±19,0

6 Școlara inferioară 
8-12 ani 5 80,80±3,12 12,40±1,03 12,00±1,30 672,4±18,0 234,3±1,2 518,3±12,0

7 Adolescență 13-16 
ani 7 134,14±1,71 26,57±2,64 19,00±1,78 670,5±16,0 235,2±1,6 431,3±13,0

8 Juvenilă 17-21 ani 9 95,67±4,04 24,33±1,61 13,00±1,33 645,3±12,0 215,3±18,0 365,1±17,0

9 Matură, perioada I, 
22-35 ani 12 73,92±3,86 15,42±0,99 8,25±1,14 620,5±15,0 213,6±12,0 345,7±18,0

10 Matură, perioada II, 
36-60 ani 15 53,23±4,45 12,08±1,68 6,61±0,78 583,4±13,0 193,7±13,0 272,3±18,0

11 Înaintată 61-74 ani 8 46,25±3,85 8,88±0,84 - 432,3±16,0 178,2±14,0 253,2±15,0
12 Senilitate 75-90 ani 5 24,40±1,89 5,0±0,70 - 410,2±12,0 156,4±13,0 223,3±18,0
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Primii se numesc centri primari, deoarece se for-
mează nemijlocit din țesutul limfoid difuz. În compo-
nența CFT noduli limfoizi cu centru germinativ apar 
în a doua perioadă a dezvoltării intrauterine. Autorii 
[8,11,12] afi rmă că în alte organe acești noduli se evi-
dențiază înainte de naștere sau la sugari.

Analiza rezultatelor obținute  și confruntarea lor 
cu datele literaturii [9,11,12] denotă, că nodulii lim-
foizi ai CFT la om apar cu mult mai timpuriu decât în 
alte organe. 

Rețelele limfohemomicrocilcuratoare, ce încon-
joară nodulii limfoizi, prezintă niște sisteme funcți-
onale ce cuprind mecanisme de adaptare, care permit 
efectuarea funcției în valoare deplină la toate etapele 
ontogenezei.

Așadar, elementele țesutului limfoid ale CFT, 
care în ontogeneză au o apariție timpurie, asigură o 
dezvoltare normală a fătului în pofi da incompatibi-
lității tisulare a embrionului și a mamei. Totalitatea 
nodulilor limfoizi ai CFT formează un sistem imu-
nitar unic al glandei genitale, deoarece nodulii de-
scriși în aceste formațiuni sunt uniți între ei atât prin 
intermediul rețelei limfatice și arteriale cât și prin 
ramifi cațiile nervoase. Ei reprezintă prima barieră a 
protecției imune, care efectuează controlul imun al 
sângelui ce circulă spre și de la testicul. Fiind niște 
formațiuni ale sistemului imunitar periferic al or-
ganismului, nodulii limfoizi participă la formarea 
reacțiilor imune locale și generale, la limfopoeză și 
recircularea  limfocitelor. 

Concluzii
1) Nodulii limfoizi sunt depistați în tunicile va-

ginală, dartos, albuginee și printre elementele cordo-
nului spermatic.

2) Pentru sistemul imunitar al CFT, spre deose-
bire de alte organe, este  caracteristică apariția timpu-
rie a nodulilor limfoizi. Primii noduli se evidențiază 
în luna 4-5 a dezvoltării intrauterine.

3) Centrii germinativi în nodulii limfoizi ai CFT 
apar în ultimele luni a dezvoltării intrauterine, sunt 

bine pronunțați la sugari și pot fi  evidențiați la copiii 
de până la 16 ani.

4) Preponderent, nodulii limfoizi sunt localizați 
în regiunea bifurcației vaselor sangvine, peri- și para-
vascular și în componența patului hemo-limfomicro-
circulator.
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