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Sorokina I.V., Markovsky V.D., Borzenkova I.V., Kulakova E.A., Myroshnychenko M.S., Pliten O.N., Myroshny-
chenko S.A. Cystic formations of ovaries in women: clinical and morphological features. 
Abstract. Background. Cystic formations of ovaries are an urgent problem of medicine due to the high incidence of these 
diseases in women, the difficulties of differential diagnosis and a high percentage of diagnostic and tactical mistakes leading 
to disruption of reproductive function. Objective: to identify the clinical and morphological features of cystic formations of 
ovaries in women of Kharkiv region on the basis of the analysis of archival material. Methods. The material of this study 
was archival materials of pathological anatomy department of The Municipal Health Care Institution «Regional Clinical 
Hospital – The Center of Emergency Medicine and Disaster Medicine» during 2013 y. 354 cases of histological examination 
of surgical material – deleted fragments of ovaries due to cystic formations or ovaries in complex with uterus and fallopian 
tubes due to leiomyoma of uterus – were analyzed. The slides, stained with hematoxylin and eosin, were studied on the mi-
croscope «Olympus BX-41». Digital data were processed using statistical methods of investigation. Results. 1. It was estab-
lished that in women of Kharkiv region among all cystic formations of ovaries tumor-like processes (in order of frequency of 
occurrence – yellow bodies cysts, follicular cysts, simple cysts, endometrial cysts) occur 5.5 times more frequently in com-
parison with tumor processes (in order of frequency of occurrence – dermoid cysts, cystadenomas, cystadenocarcinoma). 
2. Tumor and tumor-like cystic formations of ovaries occur 4.6 times more frequently in right ovary in comparison with the 
left. 3. Tumor and tumor-like cystic formations of ovaries were characterized by a certain age. Tumor-like cystic formations 
of ovaries were typical for younger women (average age of women – 31.03±0.49 year) and tumor cystic formations – for 
older women (average age of women – 37.70±1.53 years). Among all tumor-like cystic formations of ovaries yellow bodies 
cysts were typical for younger women, simple cysts – for older women. Among all tumor cystic formations of ovaries benign 
tumors (dermoid cyst, different variants of cystadenoma) were characteristic for younger women, malignant tumors of ova-
ries (cystadenocarcinoma) – for older women. Conclusion. These results confirm the relevance of the study: frequent occur-
rence of studied pathological processes, the young age of women with studied pathology, an opportunity to identify the pa-
thological process at a younger age at the stage of benign growth and thus may prevent its transformation into a malignant 
tumor. 
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Введение 
Кистозные образования яичников (КОЯ) яв-

ляются актуальной проблемой медицины, учи-
тывая высокую частоту встречаемости данной 
патологии у женщин (у 7,8 % пациенток репро-
дуктивного возраста и 2,5–18,0 % больных в по-
стменопаузе) [1, 2], трудности дифференциаль-
ной диагностики, и, следовательно, большой 
процент диагностических и тактических ошибок, 
приводящих к нарушению репродуктивной 
функции, необратимым последствиям в репро-
дуктивном здоровье пациенток в случае несвое-
временности и неадекватности консервативного 
либо хирургического лечения [3]. За последние 
годы отмечается рост числа КОЯ, обусловлен-
ный увеличением количества оперативных вме-
шательств (кесарева сечения, оперативного ле-
чения бесплодия), значительным распростране-
нием внутриматочной контрацепции и воспали-
тельных заболеваний органов малого таза, уве-
личением количества абортов у нерожавших 
женщин, возрастанием числа первых поздних 
родов среди женского населения [4]. 

Гистологические и цитологические методы 
исследования имеют большое значение в диагно-
стике КОЯ. КОЯ столь разнообразны по морфо-
логической структуре и, согласно Международ-
ной гистологической классификации опухолей 
яичников (ВОЗ, 2003), могут быть отнесены в 
группу опухолевых либо опухолеподобных про-
цессов, в свою очередь опухоли яичника подраз-
деляются на доброкачественные, пограничные и 
злокачественные [5, 6]. 

Следует отметить, что изучению клиниче-
ских проявлений, морфологической диагностики 
и лечения злокачественных опухолей яичника 
посвящено множество исследований, тогда как 
пограничные опухоли освещены в литературе в 
меньшей степени. Что касается опухолеподоб-
ных образований и доброкачественных опухолей 
яичников, клиницистов и гистологов они интере-
совали меньше, поэтому им посвящено неболь-
шое количество публикаций [5]. Сложившаяся 
ситуация обусловливает необходимость даль-
нейших исследований в данной области. 

Цель исследования – выявить клинико-
морфологические особенности КОЯ у женщин 
Харьковской области на основании анализа ар-
хивного материала. 

Материалы и методы 
Материалом данного исследования явился 

архивный материал патологоанатомического 
отделения Коммунального учреждения охраны 
здоровья (КУОЗ) «Областная клиническая боль-
ница – Центр экстренной медицинской помощи и 
медицины катастроф» города Харькова за 2013 
год – 354 случая гистологического исследования 
операционного материала – удаленных фрагмен-
тов яичника по поводу кистозных образований 
либо яичников в комплексе с маткой и маточны-

ми трубами по поводу лейомиомы матки. Мик-
ропрепараты, окрашенные гематоксилином и 
эозином, изучали на микроскопе «Olympus ВХ-
41». Полученные цифровые данные обрабатыва-
ли с использованием статистических методов 
исследования. 

Результаты и их обсуждение 
При гистологическом исследовании 354 

случаев было выявлено 447 КОЯ, представлен-
ных опухолевыми (дермоидные кисты, цистаде-
номы, цистаденокарциномы) и опухолеподоб-
ными (кисты желтых тел, фолликулярные, про-
стые и эндометриоидные кисты) процессами, что 
свидетельствует о сочетании в ряде наблюдений 
нескольких КОЯ в одном случае. Так, в 54 слу-
чаях отмечено сочетание фолликулярной кисты и 
кисты желтого тела яичника, в 26 случаях – фол-
ликулярной кисты и простой кисты, в 13 случаях 
– простой кисты с различными вариантами цис-
таденом. 

Необходимо отметить, что кистозные обра-
зования (как опухолевые, так и опухолеподоб-
ные) гораздо чаще выявлялись в правом яичнике 
(367 случаев, 82,10 %) по сравнению с левым (80 
случаев, 17,90 %), что совпадает с данными дру-
гих авторов и подтверждает теорию генетиче-
ской детерминации более ранней и более высо-
кой функциональной активности правого яични-
ка по сравнению с левым [7]. 

Среди всех кистозных образований яични-
ков отмечено преобладание опухолеподобных 
процессов (378 случаев, 84,56 %) над опухоле-
выми (69 случаев, 15,44 %). Среди опухолепо-
добных процессов значительное количество слу-
чаев приходилось на кисты желтых тел (172 слу-
чая, 45,50 %), стенка которых состояла из фиб-
розной ткани, на внутренней поверхности кото-
рой располагался слой лютеиновых клеток. На 
втором месте среди всех опухолеподобных про-
цессов яичника были фолликулярные кисты (88 
случаев, 23,28 %), стенка которых так же состоя-
ла из соединительной ткани, внутренняя поверх-
ность которой была выстлана мелкими кубиче-
скими клетками (рис. 1); изредка отмечалась не-
большая лютеинизация эпителия. В части случа-
ев были отмечены кровоизлияния в стенку фол-
ликулярной кисты и кисты желтого тела. 

Традиционно, фолликулярные кисты и кис-
ты желтых тел объединяют общим понятием – 
«функциональные», так как их формирование 
обусловлено циклическими изменениями в яич-
никах, и они имеют транзиторный характер су-
ществования [4; 7]. 

По данным И.Б. Вовк и соавт., фолликуляр-
ные кисты развиваются из граафовых фоллику-
лов при ановуляторном менструальном цикле по 
механизму накопления жидкости в кистозно-
атрезирующемся фолликуле в результате нару-
шения гипоталамо-гипофизарной регуляции и 
воспалительного процесса. Если овуляция не 
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наступает, зрелый фолликул не разрывается и 
продолжается его дальнейший рост за счет нако-
пления фолликулярной жидкости. Формальным 
признаком перехода физиологического процесса 
созревания фолликула в патологическую фолли-

кулярную кисту служит величина образования 
более 30 мм в диаметре, в то время как 
В.М. Демидов с соавт. считают, что фолликул 
более 24 мм в диаметре можно рассматривать 
как фолликулярную кисту [8]. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Стенка фолликулярной кисты. Окраска гематоксилином и эозином, ×200. 
 
Киста желтого тела образуется при двух-

фазном менструальном цикле после овуляции на 
месте прогрессирования желтого тела. Патогене-
тическим моментом в образовании кист желтого 
тела является нарушение кровообращения и 
лимфооттока в центре желтого тела, что приво-
дит к накоплению жидкости в его просвете [1; 8]. 

На третьем месте (63 случая, 16,67 %) среди 
всех опухолеподобных образований яичника на-
ходились простые кисты (формирующиеся из 
серозной оболочки, покрывающей яичники сна-
ружи, заполненные прозрачной жидкостью и 
называемые также «простыми (серозными) кис-
тами»), внутренняя поверхность которых была 
выстлана кубическим, призматическим либо уп-
лощенным эпителием; в некоторых полях зрения 
внутренняя поверхность простой кисты была 
лишена выстилки (рис. 2). 

Кисты яичников достаточно распростране-
ны в фетальном периоде и после рождения ре-
бенка, большинство из которых являются про-
стыми кистами, которые инволируют в течение 
беременности или в первые месяца жизни [8]. 
Первый в мире случай пренатальной ультразву-
ковой диагностики кисты яичника описан в 1975 
году. Частота кист в среднем составляет 1:2500 
новорожденных [9]. 

В 55 случаях (14,55 %) были выявлены эн-
дометриоидные кисты, в стенках которых места-
ми определялись участки с эпителием, напоми-
нающим эндометрий фазы пролиферации и сек-
реции, местами участки, выстланные цилиндри-
ческим или кубическим индифферентным упло-
щенным эпителием без признаков функциональ-
ной активности; в некоторых полях зрения опре-
делялись участки с наличием дистрофически 
измененного эпителия, а также участки, лишен-
ные эпителиальной выстилки (рис. 3). Цитоген-
ная строма, располагающаяся под эпителием, 
инфильтрирована псевдоксантомными клетками, 
макрофагами, плазмоцитами и лимфоцитами, с 
очагами свежих и старых кровоизлияний, отло-
жением гемосидерина и сидерофагов. В части 
случаев в цитогенной строме преобладали фиб-
робластоподобные клетки, в ряде наблюдений 
стенки эндометриоидных кист были представле-
ны соединительной тканью без эпителиальной 
выстилки с признаками предшествующих крово-
излияний (рис. 4). Как известно, эндометриоид-
ные кисты яичника – одно из наиболее частых 
проявлений эндометриоза. Эндометриоидные 
кисты формируются вследствие функционирова-
ния эндометриоидной гетеротопии в корковом 
слое яичника во время каждой менструации, что 
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приводит к образованию кистозной полости с 
геморрагическим содержимым и последующей 

постепенной глубокой инвагинацией в строму 
яичника [3; 4]. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 2. Мелкая простая киста яичника, выстланная уплощенным эпителием, заполненная серозной жидкостью. Ок-

раска гематоксилином и эозином, ×200. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 3. Стенка эндометриоидной кисты яичника, выстланная цилиндрическим эпителием. Цитогенная строма ин-

фильтрирована макрофагами, плазмоцитами и лимфоцитами, с очагами кровоизлияний, отложением гемосидерина и 
сидерофагов. Окраска гематоксилином и эозином, ×200. 
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Рис. 4. Стенка эндометриоидной кисты яичника, лишенная эпителиальной выстилки, представлена соединитель-

ной тканью с очагами кровоизлияний, отложением гемосидерина и сидерофагов. Окраска гематоксилином и эозином, 
×100. 

 
Среди опухолевых процессов яичников зна-

чительное количество случаев приходилось на 
дермоидные кисты (38 случаев, 55,07 %), кото-
рые, как известно, относятся к группе гермино-
генных опухолей [6]. При микроскопическом 
исследовании дермоидных кист яичника пре-
имущественно определялись ткани эктодермаль-
ного происхождения; внутренняя поверхность 
стенки кист, в том числе и дермоидный бугорок, 
полностью или частично была выстлана много-
слойным плоским эпителием с наличием в толще 
стенки (преимущественно в толще дермоидного 
бугорка) придатков кожи – волосяных фоллику-
лов, сальных или потовых желез. В части случа-
ев выстилка кисты на некотором протяжении 
была представлена цилиндрическим или кубиче-
ским эпителием. В ряде случаев в стенке кисты 
встречались элементы тканей мезодермального 
(костной, хрящевой, гладкомышечной, фиброз-
ной и жировой ткани) и эндодермального проис-
хождения (бронхиальный и гастроинтестиналь-
ный эпителий, ткань щитовидной и слюнной же-
лез). 

В 29 случаях (42,03 %) были выявлены раз-
личные гистологические варианты цистаденом 
(серозные, папиллярные, муцинозные). Цистаде-
номы, как серозные, так и муцинозные, имели 
вид одно- и многокамерных кистозных образо-
ваний, заполненных прозрачной водянистой 
жидкостью (серозные) или бесцветными слизе-
подобными массами (муцинозные). Внутренние 

стенки гладкие либо покрыты мелкими сосочка-
ми (папиллярные цистаденомы). В случаях се-
розных цистаденом внутренняя поверхность кис-
тозного образования была выстлана эпителием, 
который был представлен призматическими рес-
нитчатыми клетками, более крупными светлыми 
слегка зернистыми клетками, высокими клетка-
ми с вытянутым ядром, грушевидными клетками 
либо уплощенными, лежащими в один ряд, ино-
гда образующими многослойные структуры. 
Строма фиброзная, иногда с очагами гиалиноза. 
В части случаев микроскопически отмечалось 
разрастание нежных ветвистых сосочков, распо-
ложенных на тонких соединительнотканных 
ножках с большим количеством сосудов (рис. 5). 
В случаях муцинозных цистаденом стенку кисты 
выстилал однорядный цилиндрический эпите-
лий, сходный с кишечным или эндоцервикаль-
ным эпителием, с выраженными признаками 
внутриклеточного образования слизи. Строма 
представлена рыхлой соединительной тканью с 
очагами ангиоматоза, в некоторых случаях в 
строме встречались мелкие кальцификаты. 

В 2 случаях (2,90 %) была выявлена злока-
чественная опухоль – серозная папиллярная цис-
таденокарцинома, которая представляла собой 
многокамерное кистозное образование, наруж-
ные и внутренние поверхности которого были 
покрыты сосочковыми структурами. Микроско-
пически сосочковые разрастания были покрыты 
атипичным эпителием, опухолевые клетки обра-
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зовывали железистые, солидные, криброзные 
структуры, раковые комплексы инфильтрирова-
ли стенку кисты и строму яичника, распростра-

няясь по поверхности. Кое-где в ткани опухоли 
выявлялись псаммомные тельца. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 5. Стенка серозной сосочковой цистаденомы. Окраска гематоксилином и эозином, ×40. 
 
Анализируя возрастные характеристики 

кистозных образований яичников, было отмече-
но, что средний возраст женщин с данной пато-
логией составил 32,05±0,49 года. Средний воз-
раст женщин с опухолеподобными образования-
ми яичников был значительно меньшим 
(31,03±0,49 год) по сравнению со средним воз-
растом женщин с опухолевыми процессами в 
яичниках (37,70±1,53 лет). Среди всех опухоле-
подобных процессов яичников отмечено, что 
кисты желтых тел у женщин встречаются в более 
молодом возрасте, а в старшем возрасте – про-
стые кисты. Так, средний возраст женщин с кис-
тами желтых тел яичников составил 
28,84±0,60 лет, с фолликулярными кистами – 
30,38±0,94 лет, с эндометриоидными кистами – 
33,00±1,20 года, с простыми кистами – 
36,21±1,59 лет. 

Среди опухолевых процессов у женщин в 
более молодом возрасте встречались доброкаче-
ственные опухоли (дермоидная киста, различные 
варианты цистаденом), а в старшем возрасте – 
злокачественные опухоли (цистаденокарцинома). 
Так, средний возраст женщин с дермоидными 
кистами составил 33,26±1,78 года, с цистадено-
мами – 42,34±2,35 года, с цистаденокарцинома-
ми – 54,50±5,52 года. 

Таким образом, опухолевые и опухолепо-
добные КОЯ развивались у женщин в возрасте от 
28 до 55 лет. Данная патология приводит к на-
рушению менструальной, репродуктивной, сек-
суальной функций и нередко к инвалидизации 
женщины. Эти изменения являются причиной 
утраты трудоспособности, что обусловливает 
социальный и экономический аспекты данной 
патологии [10]. 

Выводы 
1. В результате проведенного нами анализа 

архивного материала установлено, что у женщин 
Харьковской области среди всех кистозных об-
разований яичника в 5,5 раза чаще встречались 
опухолеподобные процессы (в порядке убывания 
частоты встречаемости – кисты желтых тел, 
фолликулярные кисты, простые кисты, эндомет-
риоидные кисты) по сравнению с опухолевыми 
(в порядке убывания частоты встречаемости – 
дермоидные кисты, цистаденомы, цистаденокар-
циномы). 

2. Опухолевые и опухолеподобные кистоз-
ные образования яичников в 4,6 раза чаще встре-
чались в правом яичнике по сравнению с левым. 

3. Опухолевые и опухолеподобные кистоз-
ные образования яичников характеризовались 
определенными возрастными параметрами. Опу-
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холеподобные образования яичников были ха-
рактерны для женщин более молодого возраста 
(средний возраст женщин – 31,03±0,49 год), а 
опухолевые процессы – для женщин старшего 
возраста (средний возраст женщин – 
37,70±1,53 лет). Среди опухолеподобных про-
цессов яичников кисты желтых тел были харак-
терны для женщин более молодого возраста, 
простые кисты – для женщин старшего возраста. 
Среди опухолевых процессов доброкачествен-
ные опухоли (дермоидная киста, различные ва-
рианты цистаденом) были характерны для более 
молодых женщин, а злокачественные опухоли 
яичников (цистаденокарцинома) – для женщин 
старшего возраста. 

Полученные результаты подтверждают ак-
туальность исследования: достаточно частая 
встречаемость изученных патологических про-
цессов, молодой возраст женщин с изучаемой 
патологией, возможность выявить патологиче-
ский процесс в более молодом возрасте на этапе 
доброкачественного роста и тем самым, возмож-
но, предупредить его трансформацию в злокаче-
ственную опухоль. 

Перспективы дальнейших исследований 
связаны с поиском возможностей выявления па-
тологического процесса в наиболее молодом 
возрасте на этапе доброкачественного роста и 
предупреждением его трансформации в злокаче-
ственную опухоль. 
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 Реферат. У статті розглянуті клінічні і морфологічні особливості кістозних утворень яєчників у 
жінок Харківської області на підставі проведеного аналізу архівного матеріалу: виявлені частота 
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