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дослідженню підлягали шматочки тканини 
яєчників, видалені під час операції. Мате-
ріал фіксували в 10% нейтральному форма-
ліні, заливали у парафін. Для морфологіч-
ного дослідження з кожного блоку робили 
не менше 5-7 ступінчастих зрізів. Депарафі-
новані зрізи завтовшки 5мкм забарвлювали 
гематоксилін-еозином і пікнофуксином за 
ван Гізон.

Результати досліджень та їх обговорен-
ня. У залежності від об’єму гемоперитоніуму 
жінки були поділені на дві групи. Першу гру-
пу спостереження склали 16 жінок з об’ємом 
гемоперитоніуму до 500,0 мл, другу групу 
склали 20 жінок з об’ємом гемоперитоніумом 
більш ніж 500,0 мл.

У другій групі спостереження в 9 (45%) ви-
падках апоплексія яєчника відбулась в стідії 
регресу жовтого тіла, з яких 7 випадків – у 
правому яєчнику та 2 випадки у лівому яєч-
нику. В 5 (25%) випадках – жовте тіло в стадії 
розквіту, з яких 4 випадки у правий яєчник, 
1- у лівий, в 6 (30%) – кіста жовтого тіла, 4 
випадки – у правий яєчник та 2 у лівий.

Стадія регресу характеризувалась наяв-
ністю дегенеративних змін у тканині жовто-
го тіла, які складались з пікнотичних змін 
ядра, великовакуольною дистрофією люте-
їнових клітин. Найбільш виражені регре-
сивні зміни спостерігались у проксимальній 
частині жовтого тіла, у центральній частині–
фібрин, фібробласти [6,7].

У першій групі спостереження в 12 (75%) 
випадках апоплексія відбулась в стадії роз-
квіту жовтого тіла, з них у 9 випадках була 
апоплексія правого яєчника та в 3 випад-
ках лівого. В 4 (25%) випадках – апоплексія 
кісти жовтого тіла, в 3 випадках у правому 
яєчнику, та в 1 випадку у лівому яєчнику. 
Гістологічна будова кіст характеризувалась 
наявністю внутрішньої фіброзної вистилки, 
за якою розміщувались шари гранульозо-
текалютеїнових клітин [6,7].

Таким чином, апоплексія жовтого тіла 
яєчника при середньому об’ємі внутрішньо-
черевної кровотечі найчастіше відбувалась 
в стадії розквіту жовтого тіла. Апоплексія 
жовтого тіла яєчника з великим об’ємом ге-
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Вступ. Апоплексія яєчника впродовж ба-
гатьох років посідає друге місце у структурі 
невідкладних станів, які супроводжуються 
внутрішньочеревною кровотечею у жінок, і 
складає 0,5-3,0% серед усіх гінекологічних 
захворювань [3]. Дана патологія найчастіше 
зустрічається у жінок репродуктивного віку 
[2,4]. Апоплексія яєчника привертає увагу 
дослідників і по теперішній час у зв’язку з 
тенденцією підвищення частоти її виникнен-
ня [1, 13,15].

У роботі О.Ю. Панкової (1999) розроблена 
класифікація апоплексії яєчника, в залеж-
ності від об’єму внутрішньочеревної кровоте-
чі. Порушення морфофункціонального стану 
яєчників у пацієнток, які перенесли апоплек-
сію, носили стійкий характер та супроводжу-
вались дисфункцією репродуктивної системи 
у жінок [10].

Незважаючи на досить вивчені клінічні 
особливості апоплексії яєчника, у літературі 
недостатньо даних про морфологічні зміни у 
тканині яєчника та жовтого тіла при різних 
об’ємах внутрішньочеревних кровотеч.

Метою дослідження явилось порівняння 
морфологічних змін у тканині яєчника та 
жовтого тіла при апоплексії у жінок репро-
дуктивного віку з гемоперитоніумом до 500,0 
мл та більш ніж 500,0 мл.

Об’єкт і методи дослідження. Було про-
аналізовано 36 клінічних випадків апоплек-
сії яєчника у жінок, що знаходилися на ста-
ціонарному лікуванні в клініці гінекології 
Військово-медичного клінічного центру Пів-
денного регіону з 2004 по 2008 рр. Вік хворих 
варіював від 18 до 35 років. Всім пацієнткам 
ургентно було виконано лапароскопічне опе-
ративне втручання за загальноприйнятою 
методикою під ендотрахеальним наркозом із 
використанням моно- і біполярної електрохі-
рургічної техніки [14]. Патоморфологічному 
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моперитоніуму найчастіше відбувалась в 
стадії регресу жовтого тіла. Незалежно від 
об’єму внутрішньочеревної кровотечі та ста-
дії розвитку жовтого тіла апоплексія яєчни-
ків найчастіше ставалась у правому яєчнику, 
що частково пояснюється більш інтенсивним 
кровообігом у правому яєчнику ніж у лівому, 
оскільки права яєчникова артерія відходить 
від аорти, а ліва яєчникова артерія відходить 
від ниркової артерії [9,15].

Друге місце за частотою крововиливів по-
сідають кісти жовтого тіла.

У всіх випадках, у другій групі гемоцир-
куляторні порушення характеризувались на-
явністю великоосередкових крововиливів у 
тека- лютеїновий та гранульозо-лютеїновий 
шари з повною їх деструкцією та відшару-
ванням сполучнотканинної капсули жовтого 
тіла, на відміну від першої групи, де таких 
випадків було 2 (13%). Внутрішні та зовнішні 
борозни з чисельними мікросудинами. У 12 
(80%) випадках другої групи та у 3 (19%) ви-
падках першої групи в артеріолах та капіля-
рах різко потовщена стінка судин, яка прак-
тично повністю заміщувалась гомогенними 
еозинофільними масами, що звужувало їх 
просвіт.

Вищезазначене вказує на часті зміни у 
судинах артеріального типу у другій групі 
спостережень, що сприяє їх підвищеній лам-
кості та може призводити до розладів суди-
нозвужуючих та судинорозширюючих функ-
цій, порушення протромботичних процесів, 
ендотеліальної дисфункції [11].

Сполучнотканинна капсула жовтого тіла 
складалась із зрілої сполучної тканини, з 
чіткими контурами волокон, які мали пере-
важно паралельну спрямованість. У 14 (70%) 
випадках другої групи були великоосередко-
ві крововиливи у сполучнотканинну капсулу 
жовтого тіла з відшаруванням та деструкці-
єю (рис. 1).

Рис. 1. Крововилив у сполучнотканинну 
капсулу жовтого тіла яєчника з її розшару-
ванням. Забарвлення гематоксилін-еозином 
Ок х 15, Об х 10.

Навколо крововиливів відмічалось значне 
перифокальне запалення з великою кількіс-
тю сегментоядерних нейтрофілів, лімфоци-
тів та плазмоцитів (рис. 2).

Рис.2. Крововидив у тканину яєчника з 
перифокальною інфільтрацією. Забарвлення 
гематоксилін-еозином Ок х 15, Об х 10.

У 8 (50%) випадках першої групи спосте-
рігались дрібно- та середньоосередкові крово-
виливи. В обох групах дослідження спосте-
рігалось розширення прошарків сполучної 
тканини та їх набряк. Судини сполучнотка-
нинної капсули розташовувались з різною 
щільністю, переважали артеріоли середньо-
го і великого калібру з добре розвиненим 
м’язовим шаром. Стінки артеріол потовщені, 
набряклі, більша частина судин різко повно-
кровна. У 11 (55%) випадках другої групи та 
у 5 (31%) першої базальна мембрана артері-
альних судин розпушена, відмічалась осе-
редкова десквамація ендотелію.

Таким чином для другої групи характер-
ні великоосередкові крововиливи у сполуч-
нотканинну капсулу жовтого тіла, вираже-
ні зміни базальної мембрани та ендотелію у 
судинах артеріального типу, що не виключає 
порушення основних функцій ендотелію (па-
ракринної, захисної та синтезу антикоагу-
лянтів) [8,12]. Такі зміни можуть сприяти 
розладам кровообігу в яєчниках та можуть 
передумовлювати крововиливи у тканину 
яєчника.

У просвіті судин з ушкодженим ендотелі-
єм відмічалась велика кількість еритроци-
тів та тромбоцитів, що накопичилась в місці 
можливого формування тромбу. У венах, в 
13 (65%) випадках другої групи та у 4 (25%) 
випадках першої групи, спостерігалось при-
стінкове розміщення фібрину та лейкоцитів. 
В 10 (50%) випадках другої групи та у 2 (13%) 
випадках першої групи знаходили ознаки 
внутрішньосудинного згортання крові в ар-
теріях і венах у вигляді пристінкових білих 
тромбів, які складались з фібрину і лейко-
цитів та красних тромбів, які складались з 
фібрину та еритроцитів. У 6 (30%) випадках 
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другої групи та у 4 (25%) випадках першої 
групи були виявлені варикозно змінені вени, 
з різко розширеним просвітом та стоншен-
ням усіх шарів судинної стінки.

Інакше кажучи, для другої групи спосте-
режень більш характерні варикозні зміни у 
судинах венозного типу, з ознаками пристін-
кового тромбоутворення.

В обох групах спостереження навколо 
судин сполучнотканинної капсули відміча-
лись набряк, незначна лейкоцитарна інфіль-
трація, лімфоцити, неупорядковані, різно-
спрямовані колагенові волокна. Порушення 
мікроциркуляції спостерігались у вигляді 
набряку стінки артеріальних судин та пери-
васкулярних крововиливів.

Привертає увагу те, що зміни у судинах 
стосувались усіх шарів судинної стінки, в 
тому числі й ендотелію, якому належить 
провідна роль в регуляції складного балансу 
місцевих процесів коагуляції та антикоагу-
ляції, що може бути однією з патогенетичних 
ланок розвитку апоплексії яєчника [5].

У тканині яєчника у всіх випадках спосте-
рігався набряк, дрібноосередкові крововили-
ви. У 12 (60%) випадках другої групи та у 6 
(38%) випадках першої групи спостерігались 
великоосередкові крововиливу у строму яєч-
ника з некробіотичними змінами. В стромі 
яєчника відмічався осередковий фіброматоз, 
який характеризувався розростанням воло-
кон фіброзної сполучної тканини. В корково-
му шарі, в судинах артеріального типу була 
потовщеною внутрішня еластична мембрана, 
в середній оболонці розростання сполучної 
тканини мало вигляд щільного безклітинно-
го утворення.

При гістологічному дослідженні кіст жов-
того тіла характерною була наявність вну-
трішнього фіброзного шару, за яким розта-
шовані гранульозо-текалютєїнові клітини, 
які мали округлу форму, світлу еозинофільну 
цитоплазму та округле ядро з крупним аци-
дофільним ядерцем на периферії. Сполучнот-
канинна капсула складалась із зрілої сполуч-
ної тканини з чіткими контурами волокон, 
які мали переважно паралельну спрямова-
ність. Міжклітинний компонент утворений 
колагеновими волокнами та пухкою між-
клітинною речовиною. У сполучнотканинній 
капсулі відмічався набряк, місцями з плаз-
матичним просякненням. У двох випадках 
мали місце великоосередкові крововиливи. 
Судини в капсулі розташовувались групами, 
превалювали судини венозного типу, зрідка 
з розширеним просвітом, повнокровні з пе-
риваскулярними крововиливами. В окремих 
судинах знаходили стаз та агрегацію еритро-
цитів.

У тканині яєчника відмічалась гіперпла-
зія текатканини, яка виявлялася у вигляді 
осередкового кортикального або кортико-
медулярного збільшення кількості тека клі-
тин.

Висновки.
1. Апоплексія жовтого тіла яєчника з се-

реднім об’ємом внутрішньочеревної крово-
течі найчастіше відбувалась в стадії розкві-
ту жовтого тіла. Апоплексія жовтого тіла 
яєчника з великим об’ємом гемоперитоніуму 
найчастіше відбувалась в стадії регресу жов-
того тіла.

2. Як при середній так і великій внутріш-
ньочеревній кровотечі частіше відбувається 
апоплексія правого яєчника.

3. Виражені зміни у судинах артеріально-
го типу зустрічались при апоплексії яєчника 
з великим об’ємом внутрішньочеревної кро-
вотечі.

4. Варикозні змінени судин венозного 
типу з ознаками тромбоутворення частіше 
зустрічаються у яєчниках з великим об’ємом 
внутрішньочеревної кровотечі.

Перспективи подальших досліджень. В 
подальшому планується більш детально ви-
вчити стан судин яєчника при апоплексії з 
залученням імуногістохімічних досліджень.
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УДК 618.11-005.1-092

морфологические изменения в ткани яичника при апоплексии яичника со средним и 
БольШим оБЪемом внутриБрЮШного кровотечения

Ситникова В.А., Гладчук И.З., Лищиновская Т.А., Назаренко О.Я.
Резюме. Было проанализировано 36 клинических случаев апоплексии яичников у жен-

щин репродуктивного возраста. В зависимости от объема внутрибрюшного кровотечения 
больные были поделены на две группы: до 500,0 мл и свыше 500,0 мл. Установлено, что: апо-
плексия желтого тела яичника при среднем объеме внутрибрюшного кровотечения чаще про-
исходила в стадии расцвета желтого тела; апоплексия желтого тела яичника при большом 
объеме внутрибрюшного кровотечения чаще происходила в стадии регресса желтого тела; 
наиболее выраженные изменения в сосудах артериального типа чаще встречались при апо-
плексия желтого тела яичника с большим объемом внутрибрюшного кровотечения; варикоз-
но измененные сосуды венозного типа с признаками тромбообразования чаще встречались 
при апоплексия желтого тела яичника с большим объемом внутрибрюшного кровотечения.

Ключевые слова: апоплексия яичника, внутрибрюшное кровотечение, желтое тело.

UDС 618.11-005.1-092

MORPhOLOGICAL ChAnGES In OVARIAn TISSUE AT ThE APOPLEXY Of OVARY WITh ThE MIDDLE AnD 
LARGE VOLUME Of ThE InTRAABDOMInAL BLEEDInG

Sytnikova V.O., Gladchuc I.Z., Lischinovskaya T. O., Nazarenko O.Y.
Summary. 36 clinical cases of apoplexy of ovaries were analysed for the women of fertil age. 

Patients were divided in two groups depending on volume of the intraabdominal bleeding to 500,0 
ml and over 500,0 ml. It is set that: the apoplexy of corpus luteum of ovary at the middle volume 
of the intraabdominal bleeding more frequent took place in the mature corpus luteum ; the apo-
plexy of corpus luteum of ovary at the large volume of the intraabdominal bleeding more frequent 
took place in the stage of regress of corpus luteum ; the most expressed changes in the vessels 
of arterial type more frequent met at apoplexy of corpus luteum of ovary with the large volume 
of the intraabdominal bleeding; the varicose changies of venous type vessels with the signs of 
trombosies more frequent met at apoplexy of corpus luteum of ovary with the large volume of the 
intraabdominal bleeding.

Key words: apoplexy of ovary, intraabdominal bleeding, corpus luteum.
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