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день после операции и явилось осложнением гнойного медиастинита. Та-
ким образом, кровотечение явилось причиной всех интраоперационных 
смертей. Особый интерес представляет случай интраоперационной смерти 
пациентки, страдавшей идиопатическим ретроперитонеальным фиброзом 
с распространением его на мягкие ткани средостения и вовлечением в про-
цесс крупных сосудов, отходящих от сердца. Это создавало технические 
трудности при наложении сосудистых анастомозов, вызывало прорезыва-
ние швов и привело к фатальной кровопотере. 

ВЫВОДЫ. Инфекционные осложнения являются, несомненно, одной 
из главных причин смерти реципиентов, причем их частота наиболее вы-
сока в ранние сроки после ТС. Кровотечение является наиболее грозным 
смертельным осложнением во время непосредственно проведения опера-
ции ТС. Особая роль в развитии летальных кризов острого отторжения, 
а также, в прогрессировании хронического отторжения отводится нару-
шению пациентами режима приема иммуносупрессивных препаратов. 
В установлении основной причины смерти пациентов, умерших по меха-
низму внезапной сердечной смерти, решающую роль играет патологоана-
томическое исследование. 

Клинико-морфологические особенности кистозных 
образований яичников у женщин Харьковской области 
И.В. Сорокина, И.В. Борзенкова, Е.А. Кулакова, О.А. Омельченко, 

М.С. Мирошниченко, О.Н. Плитень, В.Д. Уржумов 
Харьковский национальный медицинский университет, 

г. Харьков, Украина; 
КУОЗ «Областная клиническая больница - Центр экстренной 

медицинской помощи и медицины катастроф», г. Харьков, Украина 

Кистозные образования яичников являются актуальной проблемой 
медицины учитывая высокую частоту встречаемости данной патологии 
у женщин, трудности дифференциальной диагностики, а, следовательно, 
большой процент диагностических и тактических ошибок, приводящих 
к нарушению репродуктивной функции, и подчас, к необратимым послед-
ствиям в репродуктивном здоровье пациенток при несвоевременности 
и неадекватности консервативного или хирургического лечения. Соглас-
но Международной гистологической классификации опухолей яичников 
(ВОЗ, 2003), кистозные образования яичников представлены опухолевыми 
и опухолеподобными процессами. Вопросы этиологии и патогенеза опухо-
лей и опухолеподобных образований яичников в современной литературе 
освещены достаточно широко. Среди причин, влияющих на возникновение 
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опухолей яичников, выделяют экзогенные и эндогенные факторы. Одно из 
ведущих мест среди методов диагностики кистозных образований яични-
ка занимает морфологическое исследование. 

Цель исследования - выявить клинико-морфологические особенности 
кистозных образований яичников у женщин Харьковской области на осно-
вании анализа архивного материала. 

Материалы и методы исследования. Материалом данного исследова-
ния явился архивный материал патологоанатомического отделения Ком-
мунального учреждения охраны здоровья (КУОЗ) «Областная клиниче-
ская больница - Центр экстренной медицинской помощи и медицины 
катастроф» г. Харькова за 2013 год - 354 случая гистологического исследо-
вания операционного материала - удаленных фрагментов яичника по по-
воду кистозных образований либо яичников в комплексе с маткой и маточ-
ными трубами по поводу лейомиомы матки. Микропрепараты изучали на 
микроскопе «Olympus ВХ-41». Полученные цифровые данные обрабатыва-
ли с использованием статистических методов исследования. 

Результаты исследования. При гистологическом исследовании 354 
случаев было выявлено 447 кистозных образований яичников, которые 
были представлены опухолевыми и опухолеподобными процессами. Необ-
ходимо отметить, что кистозные образования (как опухолевые, так и опу-
холеподобные) гораздо чаще выявлялись в правом яичнике (367 случаев, 
82,10 %) по сравнению с левым (80 случаев, 17,90 %). Среди всех кистозных 
образований яичников отмечено преобладание опухолеподобных процес-
сов (378 случаев, 84,56 %) над опухолевыми (69 случаев, 15,44 %). 

Среди опухолеподобных процессов значительное количество случаев 
приходилось на кисты желтых тел (172 случая, 45,50 %), стенка которых со-
стояла из фиброзной ткани, на внутренней поверхности которой располагал-
ся слой лютеиновых клеток. На втором месте среди всех опухолеподобных 
процессов яичника были фолликулярные кисты (88 случаев, 23,28 %), стенки 
которых изнутри были выстланы мелкими кубическими клетками; изредка 
отмечалась небольшая лютеинизация эпителия. В 63 случаях (16,67 %) при 
гистологическом исследовании были выявлены простые кисты, внутренняя 
поверхность которых была выстлана местами кубическим, местами призма-
тическим эпителием; в некоторых полях зрения внутренняя поверхность 
простой кисты была лишена выстилки. В 55 случаях (14,55 %) были выявле-
ны эндометриоидные кисты, в стенках которых местами были обнаружены 
участки с эпителием, напоминающим эндометрий фазы пролиферации и се-
креции, местами участки, выстланные цилиндрическим индифферентным 
уплощенным эпителием без признаков функциональной активности; в не-
которых полях зрения определялись участки с наличием дистрофически из-
мененного эпителия, а также участки, лишенные эпителиальной выстилки. 
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Среди опухолевых процессов яичников значительное количество слу-
чаев приходилось на дермоидные кисты (38 случаев, 55,07 %), которые, как 
известно, относятся к группе герминогенных опухолей. При микроскопи-
ческом исследовании дермоидных кист яичника преимущественно опре-
делялись ткани эктодермального происхождения; внутренняя поверх-
ность стенки кисты, в том числе и дермоидный бугорок, полностью или 
частично были выстланы многослойным плоским эпителием с наличием 
в толще стенки (преимущественно в толще дермоидного бугорка) придат-
ков кожи - волосяных фолликулов, сальных или потовых желез. В части 
случаев выстилка кисты на некотором протяжении была представлена ци-
линдрическим или кубическим эпителием. В ряде случаев в стенке кисты 
встречались элементы тканей мезодермального (костной, хрящевой, глад-
комышечной, фиброзной и жировой ткани) и эндодермального происхож-
дения (бронхиальный и гастроинтестинальный эпителий, ткань щитовид-
ной и слюнной желез). В 29 случаях (42,03 %) были выявлены различные 
гистологические варианты цистаденом (серозные, папиллярные, муциноз-
ные). Так, в части случаев внутренняя поверхность кистозного образова-
ния была выстлана эпителием, который был представлен призматически-
ми реснитчатыми клетками, более крупными светлыми слегка зернистыми 
клетками, высокими клетками с вытянутым ядром, грушевидными клет-
ками, расположенными в верхних отделах эпителиального пласта. В части 
случаев микроскопически отмечалось разрастание нежных ветвистых со-
сочков, расположенных на тонких соединительнотканных ножках с боль-
шим количеством сосудов. В некоторых случаях стенку кисты выстилал 
однорядный призматический эпителий с выраженными признаками вну-
триклеточного образования слизи. В 2 случаях (2,90 %) была выявлена зло-
качественная опухоль - серозная папиллярная цистаденокарцинома, кото-
рая представляла собой многокамерное кистозное образование, наружные 
и внутренние поверхности которого были покрыты сосочковыми структу-
рами. Микроскопически сосочковые разрастания были покрыты атипич-
ным эпителием, опухолевые клетки образовывали железистые, солидные, 
криброзные структуры, раковые комплексы инфильтрировали стенку ки-
сты и строму яичника, распространяясь по поверхности. Кое-где в ткани 
опухоли выявлялись псаммомные тельца. 

Анализируя возрастные характеристики кистозных образований яич-
ников, было отмечено, что средний возраст женщин с данной патологией 
составил 32,05 ± 0,49 года. Средний возраст женщин с опухолеподобны-
ми образованиями яичников был значительно меньшим (31,03 ± 0,49 год) 
по сравнению со средним возрастом женщин с опухолевыми процесса-
ми в яичниках (37,70 ± 1,53 лет). Среди всех опухолеподобных процессов 
яичников отмечено, что кисты желтых тел у женщин встречаются в более 
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молодом возрасте, а в более старшем возрасте - простые кисты. Так, сред-
ний возраст женщин с кистами желтых тел яичников составил 28,84 ± 0,60 
лет, с фолликулярными кистами - 30,38 ± 0,94 лет, с эндометриоидными ки-
стами - 33,00 ± 1,20 года, с простыми кистами - 36,21 ± 1,59 лет. 

Среди опухолевых процессов у женщин в более молодом возрасте встре-
чались доброкачественные опухоли (дермоидная киста, различные вари-
анты цистаденом), а в более старшем возрасте - злокачественные опухоли 
(цистаденокарцинома). Так, средний возраст женщин с дермоидными ки-
стами составил 33,26 ± 1,78 года, с цистаденомами - 42,34 ± 2,35 года, с ци-
стаденокарциномами - 54,50 ± 5,52 года. 

Выводы. 
1. В результате проведенного нами анализа архивного материала уста-

новлено, что у женщин Харьковской области среди всех кистозных обра-
зований яичника в 5,5 раза чаще встречались опухолеподобные процессы 
(в порядке убывания частоты встречаемости - кисты желтых тел, фолли-
кулярные кисты, простые кисты, эндометриоидные кисты) по сравнению 
с опухолевыми (в порядке убывания частоты встречаемости - дермоидные 
кисты, цистаденомы, цистаденокарциномы). 

2. Опухолевые и опухолеподобные кистозные образования яичников 
в 4,6 раза чаще встречались в правом яичнике по сравнению с левым. 

3. Опухолевые и опухолеподобные кистозные образования яичников 
характеризовались определенными возрастными параметрами. Опухо-
леподобные образования яичников были характерны для женщин более 
молодого возраста (средний возраст женщин - 31,03 ± 0,49 год), а опухо-
левые процессы - для женщин более старшего возраста (средний возраст 
женщин - 37,70 ± 1,53 лет). Среди опухолеподобных процессов яичников 
кисты желтых тел были характерны для женщин более молодого возраста, 
простые кисты - для женщин более старшего возраста. Среди опухолевых 
процессов доброкачественные опухоли (дермоидная киста, различные ва-
рианты цистаденом) были характерны для более молодых женщин, а злока-
чественные опухоли яичников (цистаденокарцинома) - для женщин более 
старшего возраста. 
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