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SUMMARY
        There was conducted an electronic microexamination of cysts yellow corpus of the ovary, which

were resected or removed, because of there complication (rupture of cyst, torsion of cyst pedicle) of the
women of reproductive age. There was determined characteristics of pathogenesis, features of complication
prophylaxis and of these cysts. Prophylactic recommendations were made.
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РЕЗЮМЕ
Проведено електронно-мікроскопічне дослідження кіст жовтого тіла яєчників, резе-цірованих

або  видаленних в зв’ язку з їх ускладненням-розривом або перекрутом «ніжки» кісти,у жінок
репродуктивного віку.З’ясовані  особливості  патогенеза, профілактики усклад-нень та терапії ціх кіст.
Надани практичні ркекомендації.
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Среди опухолевидных образований яичников
частота кист желтого тела колеблется от 2 до 15 % , а
по некоторым данным от 5 до 19%[2,4,5]. Несмотря
на то, частота встречаемости этих кист не велика, хи-
рургическое лечение чаще всего проводится имен-
но по-поводу кист желтого тела и их осложнений[1,3].

При кистах большего размера, а также при раз-
рыве кисты или перекруте ее «ножки» проводится
оперативное лечение-вылущивание кисты и ушива-
ние ее стенки, резекция яичника в пределах здоровых
тканей. В случае некротических изменений яичника,
при перекруте «ножки» кисты, производят удаление
яичника[1,3,4].

   Цель исследования: проанализировать  ультра-
структуру кист желтого тела  яичников, резециро-
ванных или удаленных у женщин репродуктивного
возраста, на этой основе уточнить особенности па-
тогенеза и рекомендовать терапию этих кист.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
         Материалом исследования  послужили фраг-
менты  яичников, полученные при резекции или уда-
лении у 24 женщин в возрасте от 21 до  35 лет.Опера-
ции производились  в связи с ра-зрывом кисты жел-
того тела или перекрутом «ножки» кисты.Гистоло-
гическое исследование при помощи световой мик-
роскопии проводилось по стандартной методике.Фо-
тографиро-вание осуществляли цифровой камерой
OLYMPUS C 5050Z, установленной на микроскопе
OLYMPUS C X41.Электронно-микроскопическое ис-
следование - на аппарате ПЭМ-125.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
         Почти во всех случаях кист желтого тела  в
гранулезо-лютеиновых клетках, выстилающих
полость изнутри, обнаруживались  выраженные в
той или иной степени дистрофические и
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деструктивные изменения. Как и при  других
разновидностях кист, они выражались в разрыхлении
цитоплазмы с ее резким тотальным просветлением
и снижением электронно-оптической плотности
(Рис.1), что сопровождалось  резким  расширением
канальцев  цитоплазматической сети, уменьшением

числа липидных секреторных гранул и отеком
митохондрий, а точнее значительным снижением
содержания хроматина  в ядрах, который в виде  узкой
полоски идентифицировался  по краю кариолеммы
(Рис.2). Сходные изменения отмечались  и в
лютеинизированных   клетках   тека-ткани,  местами

Рис.1. Просветление и разрыхление цитоплазмы  лютеинизированной клетки гранулезы (лк)
в кисте желтого тела .Ув. x 4800.

Рис.2. Ядра (я) лютеинизированных клеток гранулезы(лк) в кистах желтого тела.Ув. x 4800.

      Рис. 3. Скопление разнообразных клеточных элементов  в виде «подушечки»  во внутреннем
слое выстилки кисты желтого тела (пояснения в тексте ) .Ув x 3200.
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вперемежку  с единичными  фибробластами и
низкодифференцированными клетками, имеющими
по-видимому, мезенхимальное происхождение, рас-
полагались хаотично, в несколько рядов, образуя
своеобразные подушечки во внутренней выстилке
кист (Рис. 3).

Описанные изменения  свидетельствуют о том,
что образование  кист желтого тела  является  след-
ствием дегенеративных изменений  в яичнике  и фи-
налом  их  может стать  более или менее выражен-
ный фиброз с резкой деформацией органа.

Последнее предположение  поддерживается те-
м,что почти всегда вокруг кист желтого тела обнару-
живаются  более или менее обширные поля  склеро-
фиброза. При этом среди  формирующих фиброз-
ную ткань клеток преобладают фибробласты  с при-
знаками повышенной функциональной  активности,
на что, в первую очередь, указывает  фестончатая
форма их ядер с резко выраженным ядрышком, боль-
шим количеством хроматина, значительная часть ко-
торого  в виде гетероформы конденсируется вблизи
ядерной мембраны (Рис.4).

Рис.4. Изменение в ядрах (я) активно продуцирующих коллагеновые  волокна  (кв), фибробластов
вокруг  кисты желтого тела (пояснения в тексте ). Ув. x 3200.
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Об активном  функционировании  этих клеток
свидетельствует  также большое количество  хаотич-
но расположенных новообразованных коллагеновых
волокон формирующих, в конечном итоге, рыхло-
волокнистую соединительную ткань.Наконец, харак-

терным для этого вида кист было наличие  более или
менее распространенных  кровоизлияний  по типу
гемо-ррагической инфильтрации либо с частичным
сохранением  клеточных элементов (Рис.5), либо с их
разрушением  и образованием  полей некроза (Рис. 6 ).

Рис.5. Геморрагическая инфильтрация  в участке вокруг кисты с проникновением  эритроцитов (э)
между частично  сохранившимися  клеточными элементами. Ув.x 6400.

                                        э

                                                       э

  Последнее обстоятельство может свидетельство-
вать  о том ,что в процессах, приводящих, в конечном

итоге, к формированию кист желтого тела  не после-
днюю роль играют расстройства кровообращения.
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Рис.6. Некроз ткани  в участке геморрагической инфильтрации, эритроциты (э). Ув. x 6400

ВЫВОДЫ
1. Во всех случаях  кист желтого тела в гранулезо-

лютеиновых клетках, выстилающих полость изнутри,
обнаруживались выраженные дистрофические  и
деструктивные измене-ния. Образование кист  явля-
ется следствием этих дегенеративных изменений в
яичнике  и финалом их может стать более или менее
выраженный  фиброз с резкой деформацией органа.

2. Характерным  для кист было наличие более
или менее распространенных кровоизлияний  по
типу геморрагической инфильтрации либо с частич-
ным сохранением клеточных элементов, либо с их
разрушением  и образованием полей некроза.По это-
му в процессах, приводящих, в конечном итоге, к фор-
мированию кист желтого тела, не последнюю роль
играют  расстройства  кровообращения, некроза  и
затем присоединения инфекции.

3. Основываясь на опредилившихся особеннос-
тях патогенеза  кист можно считать, что во врачеб-
ной тактике следует основываться на своевременной
диагностике неосложненных кист и проведении гор-
монотерапии. Это позволит, когда процесс еще об-
ратим, избежать возникновения осложнений и хирур-
гического лечения.
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