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Динаміка морфологічних змін стінки ендометріоїдної кісти 
після склеротерапії 96 % етанолом

Мета роботи: провести гістологічне дослідження стінки ендометріоїдної кісти після склеротерапії 96 % етанолом через 1, 3, 5 хв 
і встановити її структурні зміни.
Матеріали і методи. Отриманий матеріал після проведених операційних втручань (лапаротомічних кістектомій) та проведеної 
склеротерапії за допомогою 96 % етанолу із контрольованим впливом спирту відносно часу (1 хв, 3 хв, 5 хв) фіксували в 10 % ней-
тральному забуференому формаліні згідно із загальноприйнятою методикою. Процесинг тканини виконували в гістопроцесорі 
закритого вакуумного типу Logos ONE. Готовий матеріал заливали в парафінові блоки. Гістологічні зрізи готували на роторному 
мікротомі Amos AMR-400 завтовшки 4–5 мкм (не менше двох зрізів на кожне гістологічне скло), забарвлювали гематоксиліном 
та еозином. Проводили дослідження та фотореєстрацію препаратів за допомогою мікроскопа “Eclipse Ci-E” (Японія) з цифровою 
фотокамерою Sigeta M3CMOS 14000 при різних збільшеннях х100, х200, х400.
Результати досліджень та їх обговорення. Вивчено деструктивний місцевий вплив 96 % етанолу на епітеліальний компонент 
ендометріоїдної кісти яєчника. Застосовуючи різні періоди впливу, вивчено глибину ураження епітеліального шару, базальної 
мембрани та оточуючої цитогенної строми навколо залози. Застосування цього методу в лікуванні кіст дозволить ощадно вплива-
ти на тканину ендометріоїдної кісти кіркового шару яєчника із максимальним збереженням оточуючої тканини, зберігаючи сплячі 
фолікули. Застосовуючи різний період впливу 96 % етанолу, ми знижуєм травматизацію тканини, яка поєднується із гострими 
розладами кровообігу та подальшим рубцюванням.
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Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Ендометріоз на сьогодні 
вважається доброякісним, проте агресивним за-
пальним захворюванням жінок репродуктивного 
віку власне через значну свою поширеність, труд-
нощі в ранній діагностиці, лікуванні та менедж-
менті проблеми безпліддя, яке виникає на тлі ен-
дометріозу [1, 2], тому сьогодні перед лікарями 
акушерами-гінекологами, хірургами та репродук-
тологами попри вже наявні, імплементовані про-
токоли лікування особливо гостро постає питання 
якіснішого збереження репродуктивного потен-
ціалу жінок із даною гінекологічною патологією 
[3]. На даний момент вже немає сумніву, що ендо-
метріоз, дійсно, впливає на всі ланки репродук-
тивної системи жінки: від зміни тубооваріальної 
анатомії, гормонального профілю, що порушує 
функцію яєчників та призводить до дефектного 
фолікулогенезу та зниження якості ооцитів, до по-
рушення здатності до запліднення та погіршення 
якості ембріона з низьким потенціалом імпланта-
ції [4], проте є сумніви щодо доцільності викори-
стання хірургічних методик як першої лінії терапії 
при ендометріозі яєчників [5]. За даними літерату-
ри, поширення цієї патології становить приблизно 
44 % серед всіх жінок із підтвердженим діагнозом 
ендометріозу [6], і для такої категорії пацієнтів, 

досі вважається, що лапароскопія – механічне ви-
далення вогнищ ендометріозу є “золотим” стан-
дартом лікування [7], проте, очевидно, навіть цей 
метод не вирішує питання етіологічного фактора 
захворювання, і не гарантує відсутність рецидиву 
в майбутньому [8]. Також неоднократно наукові 
дослідження доводили, що з кожною наступною 
операцією обʼєм здорової тканини яєчника змен-
шується [8], про що свідчить знижена кількість 
антральних фолікулів, знижений антимюллерів 
гормон, що сприяє значно вищому ризику відсут-
ності реакції на стимуляцію яєчників в програмах 
допоміжних репродуктивних технологій [10, 11]. 
Результатом подальших досліджень стало те, що 
жінки зі зниженим оваріальним резервом після 
цистектомії ендометріоми мали значно нижчий 
рівень народжуваності порівняно з контрольною 
групою з ідіопатичним зниженням оваріального 
резерву [12]. Ці результати є клінічно важливими, 
враховуючи, що ведення безплідних жінок з ендо-
метріомою до ЕКЗ залишається предметом диску-
сій [13].

Однозначно, лапароскопія не є варіантом ви-
рішення проблеми для тих жінок, в яких діаметр 
кісти становить менше, ніж 3 см, оскільки ризик 
ушкодження кортикального шару капсули яєчни-
ка та ризик порушення його васкуляризації збіль-
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шується [14], а очікувальна тактика, яка дозволя-
ла б залишити таку ендометріому до протоколу 
стимуляції овуляції також не є безневинною [15]. 
Доведено, що захворювання, особливо в ділянці 
яєчників, має шкідливий вплив на їх фізіологію 
[16]. І дійсно, сонографічні та гістологічні дані, 
як правило, підтверджують ідею про те, що кіль-
кість фолікулів яєчників у пацієнток з ендометрі-
озом зменшується та вони більш атретичні. Крім 
того, локальне внутрішньофолікулярне середови-
ще уражених пацієнтів характеризується змінами 
компартменту гранульозних клітин і з посиленим 
утворенням внутрішньоклітинних активних форм 
кисню. Яйцеклітини, отримані від жінок, ураже-
них ендометріозом, частіше не дозрівають in vitro 
та демонструють змінену морфологію та нижчий 
вміст мітохондрій у цитоплазмі, порівняно з жін-
ками з іншими причинами безпліддя [17]. Також 
присутня ендометріома, ймовірно, погіршує до-
ступ до пункції фолікулів, і може бути причиною 
необхідності використання вищих доз гонадотро-
пінів у протоколах стимуляції овуляції в даних па-
цієнтів [18].

Збереження овуляторного резерву є принципо-
во важливим моментом при лікуванні ендометрі-
оз-асоціойованого безпліддя, оскільки при даній 
патології він і без оперативних методик – низький 
[19]. Максимально щадний метод, який технічно 
забезпечує видалення ендометріоїдного вмісту 
капсули кісти із безпосереднім контрольованим 
впливом на стінку кісти та з умовою збереження 
фолікулярного апарату яєчника, пропонує мало-
інвазивний метод склеротерапії ендометріоїдної 
кісти яєчника [20]. Даний метод склеротерапії ен-
дометріоми етанолом був вперше описаний в 1988 
році в Японії [21] і пізніше піддавався модифіку-
кації різними авторами, проте, як відомо, донині 
не вивчалися структурні зміни стінки ендометрі-
оїдної кісти при впливі етанолом в експерименті 
з різною його концентрацією та часом експозиції. 
Саме вивчення та розробка методу необхідна для 
того, аби знайти якісне патофізіологічне обґрун-
тування та підтвердити безпечність використання 
склеротерапії в практичній роботі лікарів як аль-
тернативі хірургічній практиці при лікуванні ен-
дометрозу яєчників. 

Мета роботи: провести гістологічне дослі-
дження стінки ендометріоїдної кісти після склеро-
терапії 96 % етанолом через 1, 3, 5 хв і встановити 
її структурні зміни.

Матеріали і методи. Отриманий матеріал 
після проведених операційних втручань (лапаро-
томічних кістектомій) та проведеній склеротера-

пії за допомогою 96 % етанолу із контрольованим 
впливом спирту відносно часу (1 хв, 3 хв, 5 хв), 
фіксували в 10 % нейтральному забуференому 
формаліні згідно із загальноприйнятою методи-
кою. Процесинг тканини здійснювався в гісто-
процесорі закритого вакуумного типу Logos ONE. 
Готовий матеріал заливали в парафінові блоки. 
Гістологічні зрізи готували на роторному мікро-
томі Amos AMR-400 завтовшки 4–5 мкм (не мен-
ше двох зрізів на кожне гістологічне скло), забар-
влювали гематоксиліном та еозином. Проводили 
дослідження та фотореєстрацію препаратів за 
допомогою мікроскопа “Eclipse Ci-E” (Японія) з 
цифровою фотокамерою Sigeta M3CMOS 14000 
при різних збільшеннях х100, х200, х 400 [22].

Результати досліджень та їх обговорення. 
Гістологічне дослідження стінки ендометріоїдної 
кісти яєчника при впливі 96 % етанолу протягом 
1 хв встановило виражені дистрофічні зміни епі-
теліального шару. Так, у більшості епітеліоцитів 
виявились прояви коагуляції внутрішньоклітин-
них мембран, помірне зморщення ядер, дефор-
мація контурів клітин, сплющення та часткове 
видовження епітеліоцитів. Візуалізується набряк 
екстрацелюлярного матриксу (рис. 1). Поряд із 
цим візуалізується набряк базальної мембрани 
без поширення його на цитогенну строму (рис. 1). 
Судини мікроциркуляторного русла та артеріоли 
малокровні, дещо сплющені, в периваскулярному 
просторі поодинокі лімфо- та гістіоцити (рис. 2). 
Колагенові волокна навколо ендометріоїдної кісти 
структуровані, із незначною кількістю фіброблас-
тів (рис. 2).

Рис. 1. Структура стінки ендометріоїдної кісти яєч-
ника при впливі 96 % етанолу протягом 1 хв. Набряк 
екстрацелюлярного матриксу, набряк базальної мемб-
рани. Забарвлення гематоксиліном та еозином. × 200.
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Гістологічне дослідження стінки видаленої 
ендометріоїдної кісти яєчника при впливі 96 % 
етанолу протягом 3 хв виявило глибокі дистро-
фічні зміни епітеліального шару. Практично усі 
клітини епітеліального шару різко сплющувались, 
цито плазма була незначною, базофільною, одно-
рідною, що свідчило про глибоку коагуляцію біл-
ка. Ядра клітин пікнотично зморщувались, сплю-
щувались. Практично усі клітини залишались 
деформованими. В поверхневому шарі етілелій 
із проявами некрозу та апоптозу (рис. 3). В екс-
трацелюлярному матриксі набряк не спостерігав-
ся. Ураження тканини поширювалось на глибокі 
шари, включно базальні мембрани аж до судин 
середнього калібру (рис. 3). 

Рис. 2. Структура стінки ендометріоїдної кісти яєч-
ника при впливі 96 % етанолу протягом 1 хв. Забарв-
лення гематоксиліном та еозином. × 200.

Рис. 3. Структура стінки ендометріоїдної кісти яєч-
ника при впливі 96 % етанолу протягом 3 хв. Внутріш-
ньоклітинна коагуляція білкових мембран епітеліоци-
тів. Забарвлення гематоксиліном та еозином. × 200.

Рис. 4. Структура стінки ендометріоїдної кісти 
яєчника при впливі 96 % етанолу протягом 3 хв. Дис-
трофічно-некротичні зміни епітеліоцитів поверхнево-
го шару, вогнищевий гемосидероз. Дещо змінений хід 
колагенових волокон навколо кісти. Забарвлення гема-
токсиліном та еозином. × 200.

Рис. 5. Структура стінки ендометріоїдної кісти 
яєчника при впливі 96 % етанолу протягом 5 хв. Ди-
строфічно-некротичні зміни епітеліоцитів. Помірна 
дифузна артеріальна гіперемія із формуванням дріб-
новогнищевих лімфо-гістіоцитарних інфільтратів. За-
барвлення гематоксиліном та еозином. × 200.

 Просвіти судин не містили еритроцитів, пери-
васкулярний набряк не спостерігався. Колагенові 
волокна навколо ендометріоїдної кісти помірно 
звивисті, із незначною кількістю фібробластів 
(рис. 4).

Гістологічне дослідження стінки ендометрі-
оїдної кісти яєчника при впливі 96 % етанолу 
протягом 5 хв виявило такі структурні прояви. 
Більшість епітеліоцитів зазнавала виражені ди-
строфічно-некротичні зміни (рис. 5). Практично 
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усі клітини епітеліального шару залишались де-
формованими, сплющеними. Ядра із проявами пе-
реважно пікнозу. Цитоплазма клітин проявлялась 
у вигляді тоненького обідка. Поряд із тим судини 
мікроциркуляторного русла в базальній мемб-
рані помірно розширювались, містили незначну 
кількість еритроцитів, периваскулярний набряк у 
незначних його проявах поширювався на перице-
люлярний матрикс. Колагенова строма базальних 
мембран мала прояви мукоїдного набряку (рис. 6), 
який також поширювався по оточуючій стромі між 
колагеновими волокнами (рис. 7). Навколо судин 
візуалізувались дрібновогнищеві, проте множинні 
лімфо-гістіоцитарні інфільтрати (див. рис. 6). 

 Зважаючи на те, що етанол має різний вплив 
на епітеліальні структури різних органів навіть у 
низьких концентраціях, у роботі вивчено деструк-
тивний місцевий вплив 96 % етанолу на епітелі-
альний компонент ендометріоїдної кісти яєчника. 
Застосовуючи різні періоди впливу, вивчено гли-
бину ураження епітеліального шару, базальної 
мембрани та оточуючої цитогенної строми навко-

Рис. 6. Структура стінки ендометріоїдної кісти яєч-
ника при впливі 96 % етанолу протягом 5 хв. Помірна 
дифузна артеріальна гіперемія, формування дрібновог-
нищевих лімфо-гістіоцитарних інфільтратів. Забарв-
лення гематоксиліном та еозином. × 200.

Рис. 7. Структура стінки ендометріоїдної кісти яєч-
ника при впливі 96 % етанолу протягом 5 хв. Поширен-
ня набряку на периколагенову строму навколо стінки 
кісти. Забарвлення гематоксиліном та еозином. × 200.

ло залози. Застосування цього методу у лікуван-
ні кіст дозволить ощадно впливати на тканину 
ендометріоїдної кісти кіркового шару яєчника із 
максимальним збереженням оточуючої тканини, 
зберігаючи сплячі фолікули. Застосовуючи різний 
період впливу 96 % етанолу, ми знижуємо трав-
матизацію тканини, яка поєднується із гострими 
розладами кровообігу та подальшим рубцюван-
ням [23]. 

Висновки. Токсичний вплив 96% етанолу на 
епітеліальний шар ендометріоїдної кісти виявле-
но у всіх досліджуваних періодах його застосуван-
ня. Встановлено, що із збільшенням періоду екс-
позиції візуалізуються глибокі деструктивні зміни 
як епітеліального шару, так і колагенових волокон 
базальних мембран залоз. Глибокі деструктив-
ні зміни базальних мембран спричиняють стійкі 
незворотні зміни у структурі кісти та різко знижу-
ють потенціал повторного розвитку чи прогресу 
кісти. Мінімальні ушкодження тканини при ін’єк-
ційному застосуванні етанолу мінімалізують уш-
кодження тканини навколо кісти та призводять до 
збереження кіркового шару та сплячих фолікулів. 
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DYNAMICS OF MORPHOLOGICAL CHANGES IN THE ENDOMETRIOID CYST WALL 
AFTER SCLEROTHERAPY WITH 96 % ETHANOL

The aim of the work: to conduct a histological examination of the wall of the endometrioid cyst after sclerotherapy with 96 % ethanol 
after 1, 3, 5 minutes and establish its structural changes.
Material and Methods. The obtained material after surgical interventions (laparotomy cystectomies) and sclerotherapy with the help of 
96 % ethanol with controlled exposure to alcohol in relation to time (1 min, 3 min, 5 min) was fixed in 10 % neutral buffered formalin 
according to the generally accepted technique. Tissue processing was carried out in a closed vacuum histoprocessor Logos ONE. The 
finished material was poured into paraffin blocks. Histological sections were prepared on an Amos AMR-400 rotary microtome with a 
thickness of 4-5 μm (at least two sections for each histological slide), stained with hematoxylin and eosin. Research and photo-registration 
of the preparations was carried out using an Eclipse Ci-E microscope (Japan) with a Sigeta M3CMOS 14000 digital camera at various 
magnifications x100, x200, x400.
Results and Discussion. The destructive local effect of 96 % ethanol on the epithelial component of the ovarian endometrioid cyst was 
studied. Applying different exposure periods, the depth of damage to the epithelial layer, basement membrane, and surrounding cytogenic 
stroma around the gland was studied. The use of this method in the treatment of cysts will allow a sparing effect on the tissue of the en-
dometrioid cyst of the cortical layer of the ovary with maximum preservation of the surrounding tissue, preserving dormant follicles. By 
applying different periods of exposure to 96 % ethanol, we reduce tissue trauma, which is combined with acute blood circulation disorders 
and subsequent scarring.

Key words: ethanol; sclerotherapy; endometrioid cyst; ovary, genital endometriosis; histological examination; assisted reproductive tech-
nologies; pregravid therapy; antimuller hormone; ovulatory reserve; stimulation of ovulation; laparoscopy.


