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СТРУКТУРА СТІНКИ ЕНДОМЕТРІОЇДНОЇ КІСТИ ЯЄЧНИКА ПРИ ВПЛИВІ 76 % ЕТАНОЛУ
©С. В. Хміль, І. Я. Підгайна
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РЕЗЮМЕ. Лікування ендометріоз-асоційованого безпліддя залишається дискусійним питанням у практиці 
акушерів-гінекологів. Дослідження показує, що аспірація під контролем УЗД і склеротерапія є альтернативою хі-
рургічному втручанню в лікуванні «шоколадних» кіст яєчника, особливо у молодих жінок.

Мета дослідження – провести гістологічне дослідження стінки ендометріоїдної кісти за впливу 76 % етанолу 
через 1, 3, 5 хв і встановити її структурні зміни.

Матеріал і методи. Матеріал, отриманий після проведених оперативних втручань (лапаротомічних кістекто-
мій) та проведеної склеротерапії за допомогою 76 % 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 гістопроцесорі закритого вакуумного типу Logos ONE. Готовий матеріал 
заливали в парафінові блоки. Гістологічні зрізи товщиною 4–5 мкм (не менше двох зрізів на кожне гістологічне 
скло) готували на роторному мікротомі Amos AMR-400, забарвлювали гематоксиліном та еозином. Проводили 
дослідження та фотореєстрацію препаратів за допомогою мікроскопа Eclipse Ci-E (Японія) з цифровою фотокаме-
рою Sigeta M3CMOS 14000 при різних збільшеннях – ×100, ×200, ×400.

Результати. Виявили, що через 1 хв впливу 76 % етанолу в поверхневому шарі епітеліального пласта візуалі-
зувались виражені дистрофічно-некротичні зміни епітеліоцитів у поєднанні із повнокров’ям судин дрібного ка-
лібру та формуванням еритродіапедезів, через 3 хв епітеліоцити зазнавали значного пошкодження із формуван-
ням ділянок некрозу та пошкодженням базальних мембран, гострими розладами кровообігу. Через 5 хв структур-
ні зміни епітелію залишались вираженими і супроводжувались дистрофією та некрозами. В колагеновій стромі 
навколо залоз візуалізувались помірні розлади кровообігу, незначна лімфо-гістіоцитарна інфільтрація, хід воло-
кон змінювався. 

Висновки. Етанол у концентрації 76 % має пошкоджувальний вплив на епітелій ендометріоїдної кісти і при-
зводить до його дистрофічно-некротичних змін. Глибина пошкодження епітеліального шару залежить від періоду 
впливу. Через 5 хв застосування така концентрація має виражений вплив на епітеліальне вистилання кісти і міні-
мальні прояви запального характеру на оточуючу тканину. 

Дані досліджень зі застосування 76 % етанолу, з урахуванням наведених у літературі даних, є багатообіцяю-
чими і свідчать про малоінвазивну альтернативу кістектомії яєчника для пацієнток з ендометріомою, які бажають 
зберегти фертильність, особливо у тих пацієнток, які вже перенесли кістектомію у минулому і мають високий 
ризик подальшого зниження оваріального резерву.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: ендометріоїдна кіста яєчника; 76 % етанол; гістологічне дослідження; склеротерапія; ову-
ляторний резерв; яєчник; антимюллерів гормон; генітальний ендометріоз; допоміжні репродуктивні технології; 
протокол стимуляції.

Вступ. Ендометріоз, як одне з найпоширені-
ших гінекологічних захворювань, на сьогодніш-
ній день залишається актуальною проблемою не 
лише для великої кількості пацієнтів у світі, а й 
цікавим питанням для наукової спільноти репро-
дуктивної медицини, серед якої досі тривають 
дискусії щодо найкращих методів та протоколів 
лікування [1]. Попри широкий спектр клінічної 
картини, яка присутня в даної категорії пацієнтів, 
особливого інтересу і негайного реагування по-
требують ті пацієнтки, в яких наявний виражений 
больовий синдром, і які звертаються із пробле-
мою безпліддя на фоні ендометріозу [2].

Як виявлено, ендометріоз впливає на всі 
структурні ланки, які забезпечують фертильність 
жінки, викликаючи зміни в її гормональному про-
філі, впливаючи на всі етапи фолікулогенезу, на 
якість яйцеклітин та майбутню імплантацію [3].

Ендометріоїдне ураження яєчника (або ендо-
метріома) вважається доброякісним утворенням, 

але достатньо агресивним, якщо говорити про її 
згубний вплив на репродуктивний потенціал, який 
з часом лише зростає, а шанси жінки на вагітність 
зменшуються [4]. Вирішення проблеми ендометрі-
оз-асоційованого безпліддя за допомогою новіт-
ніх методів допоміжних репродуктивних техноло-
гій та сучасних протоколів лікування, які можуть 
бути адаптовані під кожну пацієнтку індивідуаль-
но, дає перспективу на бажану вагітність [5].

У літературі досі вважають лапароскопію «зо-
лотим методом» лікування ендометріоз-асоційо-
ваного безпліддя [6]. З погляду радикального рі-
шення проблеми – логічно, мабуть, немає нічого 
кращого, ніж пряма візуалізація та механічне ви-
далення ендометріоїдних субстратів. Проте, вар-
то розуміти, що даний метод не впливає на етіо-
логічні причини захворювання, не ліквідує їх та 
несе ризик ушкодження здорової тканини яєчни-
ка [7]. В сучасних широкомасштабних мета-ана-
лізах представлено результати багатьох дослі-
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джень, в яких доведено, що рівень антимюллеро-
вого гормону різко знижується після оперативного 
втручання на яєчниках, порівняно з тими жінка-
ми, які обрали очікувальну тактику [8]. До того ж 
відомо, що жінки із ендометріозом, зважаючи на 
певні патогенетичні особливості, страждають на 
передчасне виснаження яєчникового апарату [9]. 
Тому, коли йдеться про можливе оперативне 
втручання, особливо важливо оцінити перспекти-
ву збереження репродуктивного потенціалу жін-
ки, ризики його втрати, та загалом доцільність 
оперативного втручання, зважаючи на можливі 
післяопераційні ускладнення, які притаманні усім 
видам втручань у хірургії. 

Давно відомий метод лікування ендометріо-
їдних кіст яєчників, який вперше запропонований 
в 1988 році, і який певною мірою в свій час витіс-
нила лапароскопія, останнім часом знову набирає 
популярності серед практичних лікарів, і зрозумі-
ло чому [10]. Метод склеротерапії для пацієнтів із 
ендометріоїдним ураженням яєчника є розум-
ною альтернативою щодо багатьох «ключових» 
моментів, і одним із критично важливих є збере-
ження овуляторного резерву [11]. 

Метод склеротерапії дозволяє малоінвазивно 
усунути наявність липкого, тягучого геморагічного 
вмісту ендометріоїдної кісти, з подальшою де-
струкцією епітеліальної вистилки, що радикально 
зменшує шанси на ймовірний майбутній рецидив 
захворювання, без впливу на порушення менстру-
ального циклу та зі збереженням фолікулярного 
резерву яєчникового апарату жінки [12]. Власне 
використання цього щадного методу із макси-
мальним збереженням здорових тканин яєчника 
забезпечує кращі результати в програмах допо-
міжних репродуктивних технологій, як у клінічних 
показниках досягнення репродуктивних успіхів, як 
і в медикаментозному та економічному наванта-
женні пацієнтки [13]. Збереження здорових тканин 
яєчника передбачає збереження кількості при-
мордіальних та антральних фолікулів, збережен-
ня рівня антимюллерового гормону, що в подаль-
шому вимагає використання менших доз гонадо-
тропінів для стимуляції овуляції, скорочення 
кількості днів стимуляції в протоколах допоміжних 
репродуктивних технологій [14]. 

Крім цього, вказаний метод виключає мож-
ливість утворення післяопераційних спайок, ри-
зик виникнення анестезіологічних ускладнень, 
оскільки виконується під місцевою анестезією, а 
то й без неї, забезпечує швидке відновлення паці-
єнтки до звичного способу життя, економічно ви-
гідний для неї та доступний для медичного пер-
соналу [15]. 

Матеріал і методи дослідження. Матеріал, 
отриманий після проведених оперативних втру-

чань (лапаротомічних кістектомій) та проведеної 
склеротерапії за допомогою 76 % етанолу із кон-
трольованим впливом спирту за часом (1 хв, 3 хв, 
5 хв), фіксували в 10 % нейтральному забуферено-
му формаліні згідно із загальноприйнятою мето-
дикою. Процесинг тканини здійснювався в гісто-
процесорі закритого вакуумного типу Logos ONE. 
Готовий матеріал заливали в парафінові блоки. 
Гістологічні зрізи готували на роторному мікрото-
мі Amos AMR-400 товщиною 4–5 мкм (не менше 
двох зрізів на кожне гістологічне скло), забарвлю-
вали гематоксиліном та еозином. Проводили до-
слідження та фотореєстрацію препаратів за допо-
могою мікроскопа Eclipse Ci-E (Японія) з цифровою 
фотокамерою Sigeta M3CMOS 14000 при різних 
збільшеннях – ×100, ×200, ×400 [16].

Результати й обговорення. Дослідження 
структури стінки ендометріоїдної кісти через 1 хв 
впливу 76 % етанолу встановило виражений вплив 
на епітеліальний шар. У поверхневому шарі епіте-
ліального пласта візуалізувались виражені дистро-
фічно-некротичні зміни епітеліоцитів у поєднанні 
із повнокров’ям судин дрібного калібру та форму-
ванням еритродіапедезів (рис. 1). 

Рис. 1. Структура стінки ендометріоїдної кісти яєч-
ника при впливі етанолу (концентрація 76 %) протягом 
1 хв. Дистрофічно-некротичні зміни поверхневого епі-
телію у поєднанні з впливом на судини мікроциркуля-
торного русла. Забарвлення гематоксиліном та еози-
ном. × 200.

У переважної більшості епітеліоцитів ядра 
деформовані, частково пікнотично зморщені. Ци-
топлазма просвітлена, із вакуольними включен-
нями. Контури клітин змінені. Серед епітеліоци-
тів візуалізуються скупчення лімфоцитів. Базаль-
на мембрана кісти потовщена, із проявами 
мукоїдного набряку. 

Колагенові волокна навколо екстрацелюляр-
ного матриксу розташовані рівномірно (рис. 2). 
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Прояви набряку незначні. Клітинна інфільтрація 
лімфо- та гістіоцитами візуалізується переважно 
навколо судин. Просвіти судин містять поодинокі 
еритроцити. 

ням еритродіапедезів та вираженої запальної ін-
фільтрації. В базальній мембрані ендометріоїдної 
залози візуалізувався мукоїдний та фібриноїдний 
набряк (рис. 4). 

У колагеновій стромі судини дрібного калібру 
ставали повнокровними, наростав периваскуляр-
ний набряк, який поширювався по волокнах. Хід 
колагенових волокон ставав помірно хаотичним. 
Навколо судин візуалізувалась незначна кількість 
лімфо- та гістіоцитів (рис. 4).

Рис. 2. Структура стінки ендометріоїдної кісти яєч-
ника при впливі 76 % етанолу протягом 1 хв. Колагено-
ві волокна навколо екстрацелюлярного матриксу із мі-
німальними змінами. Забарвлення гематоксиліном та 
еозином. × 200. 

Дослідження структури стінки ендометріоїд-
ної кісти через 3 хв впливу 76 % етанолу встано-
вило суттєві структурні зміни. Епітеліальний 
пласт пошкоджувався практично по всій його тов-
щині. Епітеліоцити зазнавали максимального по-
шкодження у вигляді переважно некротичних 
змін (рис. 3). При цьому візуалізувалась судинна 
реакція мікроциркуляторного русла із формуван-

Рис. 3. Структура стінки ендометріоїдної кісти яєч-
ника при впливі 76 % етанолу протягом 3 хв. Дистро-
фічно-некротичні зміни епітеліального пласта, вираже-
на судинна реакція в залозистому та стромальному 
компонентах. Забарвлення гематоксиліном та еози-
ном. × 200.

Гістологічне дослідження ендометріоїдної 
кісти яєчника при впливі 76 % етанолу протягом 
5  хв також встановило виражений вплив як на 
стінку кісти, так і на оточуючу структуру кіркового 
шару яєчника. Епітеліальний шар зазнавав пере-
важно некротичних змін (рис. 5). У значній частині 
клітин візуалізуються прояви гіаліново-крапель-
ної дистрофії цитоплазми та деструкції контурів 
мембран. Ядра зморщені, частково просвітлені. 
Мітози не візуалізуються. Множинні прояви апоп-
тозу. Судинна реакція в епітеліальному шарі міні-
мальна. 

У колагеновій стромі хід волокон помірно 
змінювався, мав дещо хаотичну структуру, судини 
дрібного калібру залишались незначно розшире-
ними, проте без проявів периваскулярного на-
бряку та еритродіапедезів. Запальна інфільтрація 
візуалізувалась вогнищево і супроводжувалась 
поодинокими скупченнями лімфо- та гістіоцитів 
(рис. 6).

Низькі концентрації етанолу переважно руй-
нують епітеліальний шар ендометріоїдної зало-
зи, не пошкоджуючи структури її базальної мемб-
рани [17]. Можна передбачити, що в структурі 

Рис. 4. Структура стінки ендометріоїдної кісти яєч-
ника при впливі 76 % етанолу протягом 3 хв. Виражена 
судинна реакція як в епітеліальному компоненті, так і в 
цитогенній стромі. Забарвлення гематоксиліном та 
еозином. ×200.
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яєчника на місці такої ектопії буде розвиватись 
запальна реакція. Проте вона не буде поширюва-
лись глибоко в строму кіркового шару яєчника. 

Збереження базальної мембрани свідчить про 
ймовірне відновлення патологічного процесу із 
часом шляхом гіперплазії клітин [18], що супрово-
джуватиметься появою клінічних симптомів [11]. 

Глибокі деструктивні зміни в стінці кісти яєч-
ника, які виникають при застосуванні 96 % етано-
лу, призводять до глибокої деструкції як епітелі-
ального шару, так і базальної мембрани, та можуть 
поширюватись на колагенову строму навколо за-
лози, поєднуючись із гострою запальною реак-
цією, яка, в свою чергу, також може поширюватись 
на кірковий шар з утягненням в процес капсули 
яєчника. Тому при виборі методу лікування потріб-
но враховувати або передбачати зміни запального 
характеру, які будуть виникати внаслідок лікуван-
ня (корекції). З іншої точки зору, склеротерапія 
етанолом може бути актуальною для пацієнтів із 
безпліддям із рецидивними ендометріоїдними 
кістами, оскільки сприяє збереженню оваріально-
го резерву [19]. Було встановлено, що метод скле-
ротерапії ендометріом етанолом добре перено-
ситься пацієнтками та є достатньо ефективним, 
тому може бути рекомендований для практичного 
застосування в жінок із ендометріоз-асоційованим 
безпліддям [15]. 

Висновки. Етанол у концентрації 76 % має по-
шкоджувальний вплив на епітелій ендометріоїд-
ної кісти і приводить до його дистрофічно-некро-
тичних змін. Глибина пошкодження епітеліально-
го шару залежить від періоду впливу. Через 5 хв 
застосування така концентрація має виражений 
вплив на епітеліальну вистилку кісти і мінімальні 
прояви запального характеру на навколишню 
тканину. 

Застосування етанолу можна вважати мало-
інвазивною альтернативою кістектомії яєчника 
для пацієнток з ендометріомою, які бажають збе-
регти фертильність, і, особливо, тих пацієнток, які 
вже перенесли кістектомію у минулому і мають 
високий ризик подальшого зниження оваріаль-
ного резерву.

Перспективи подальших досліджень. Пла-
нується вивчення ефективності проведення скле-
ротерапії ендометіоїдних кіст при використанні 
етанолу різних концентрацій та часу експозиції 
для виявлення найефективнішого склерозанта 
для лікування жінок із ендометріозом яєчників.

Рис. 5. Структура стінки ендометріоїдної кісти яєч-
ника при впливі етанолу протягом 5 хв (концентрація 
76 %). Виражені некротичні зміни епітелію ендометріо-
їдної залози, деструкція мембран. Апоптоз. Забарвлен-
ня гематоксиліном та еозином. × 200.

Рис. 6. Колагенова строма навколо стінки ендо-
метріоїдної кісти яєчника при впливі 76 % етанолу про-
тягом 5  хв. Дрібновогнищева лімфогістіоцитарна ін-
фільтрація. Забарвлення гематоксиліном та еозином.  
× 200.
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THE STRUCTURE OF THE WALL OF THE OVARY ENDOMETRIOID CYST  
UNDER THE INFLUENCE OF 76 % ETHANOL

© S. V. Khmil, I. Ya. Pidhaina 

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

SUMMARY. Treatment of endometriosis-associated infertility remains a controversial issue in the practice of obste-
trician-gynecologists. The study shows that ultrasound-guided aspiration and sclerotherapy are valid alternatives to sur-
gery in the treatment of "chocolate" ovarian cysts, especially in young women.

The aim – to conduct a histological examination of the endometrioid cyst wall under the influence of 76 % ethanol 
after 1, 3, 5 minutes and establish its structural changes.

Material and Methods. The obtained material after surgical interventions (laparotomy cystectomies) and sclero-
therapy with the help of 76 % ethanol with controlled exposure to alcohol in relation to time (1 min, 3 min, 5 min) was 
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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 sec-
tions 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 ×100, 
×200, ×400.

Results. It was found that after 1 min of exposure to 76 % ethanol in the surface epithelial layer, pronounced dys-
trophic-necrotic changes of epitheliocytes were visualized in combination with hemorrhaging of small-caliber vessels 
and the formation of erythrodiapedesis, after 3 min, epitheliocytes were significantly damaged with the formation of 
areas of necrosis and damage to the basement membranes, acute disorders of blood circulation. After 5 minutes, the 
structural changes of the epithelium remained pronounced and were accompanied by dystrophy and necrosis. In the col-
lagen stroma around the glands, moderate blood circulation disorders were visualized, slight lymphohistiocytic infiltra-
tion, the course of the fibers changed.

Conclusions. Ethanol in a concentration of 76 % has a damaging effect on the epithelium of the endometrioid cyst 
and leads to its dystrophic-necrotic changes. The depth of damage to the epithelial layer depends on the period of expo-
sure. After 5 minutes of use, this concentration has a pronounced effect on the epithelial lining of the cyst and minimal 
manifestations of inflammation on the surrounding tissue.

The data from the 76 % ethanol study, when taken into account in the literature, are promising and suggest a mini-
mally invasive alternative to ovarian cystectomy for patients with endometrioma who wish to preserve fertility, and es-
pecially in those patients who have undergone cystectomy in the past and are at high risk further decrease in the ovarian 
reserve.

KEY WORDS: ovarian endometrioid cyst; 76 % ethanol; histological examination; sclerotherapy; ovulatory reserve; 
ovary; anti-Mullerian hormone; genial endometriosis; assisted reproductive technologies; stimulation protocol.
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