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Целью настоящего исследования явилось изучение влияния проведенного хирургического вмеша-
тельства у пациенток с доброкачественными кистозными опухолями яичников (ДКОЯ) на состояние фол-
ликулярного аппарата на основании морфометрического исследования. 

Материал и методы. Нами был исследован операционный материал 60 пациенток в возрасте от 
18 до 47 лет с ДКОЯ: серозной цистаденомой (20 наблюдений), серозной папиллярной цистаденомой (7), 
муцинозной цистаденомой (12), зрелой тератомой (23). В полученных гистопрепаратах фрагментов ткани 
яичника, окрашенных гематоксилином и эозином, изучали морфологическое строение ДКОЯ, наличие 
прилежащей интактной ткани яичника и плотность расположения фолликулов в ней с учетом их качест-
венных характеристик (степени зрелости, признаков дегенерации). 

Результаты. Нами было установлено, что развитие фиброза в стенке ДКОЯ достоверно зависит от 
гистогенеза опухоли: наибольшая толщина фиброза выявлена в серозных папиллярных цистаденомах, 
наименьшая – в группе зрелых тератом, средние значения определены у муцинозных и серозных циста-
деномах яичников. Влияние на овариальный резерв со стороны ДКОЯ не зависит от его морфологического 
строения, локализации и диаметра опухолевого образования. Интактная ткань яичника удаляется вместе с 
ДКОЯ при проведении аднексэктомии, резекции яичника, а также в 48.8% во время цистэктомий. При 
проведении последнего типа операции вероятность присутствия перифокально интактной ткани яичника 
снижается за счет разрастания в этой области фиброзной ткани. Однако негативное влияние на овариаль-
ный резерв со стороны ДКОЯ осуществляется не только за счет удаления ткани яичника в ходе оператив-
ного вмешательства, но и в результате угнетения фолликулогенеза на дооперационном этапе. 

Заключение. ДКОЯ представленных морфологических групп негативно влияют на фолликуляр-
ный аппарат как за счет угнетения фолликулогенеза на дооперационном этапе, так и вследствие потери 
ткани яичника в ходе оперативного вмешательства. При серозных папиллярных цистаденомах отмечено 
более выраженное перифокальное разрастание фиброзной ткани. 

 

Ключевые слова: серозная цистаденома; папиллярная цистаденома; муцинозная  
цистаденома; овариальный резерв; цистэктомия; тератома; овариэктомия. 
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The aim of the study was to analyze the effect of surgical intervention on the status of the ovarian follicu-
lar apparatus in patients with benign ovarian cystic tumors (BCOTs) based on the results of morphometric stud-
ies. 

Material and methods. The authors have studied surgical material of 60 patients aged 18-47 years with 
BCOTs: serous cystadenoma (20 cases), serous papillary cystadenoma (7 cases), mucinous cystadenoma (12 
cases), mature teratoma (23 cases). Microscopic slides of ovarian tissue stained with hematoxylin and eosin were 
obtained and morphological structure of BCOTs, presence of the intact ovarian tissue surrounding neoplasm and 
the density of follicles there were studied based on their qualitative characteristics (maturity, signs of degenera-
tion). 

Results. It was found out that development of fibrosis in the wall of BCOTs significantly depends on the 
tumor histogenesis: the greatest thickness of fibrosis was detected in serous papillary cystadenomas, the smallest - 
in the group of mature teratomas, the average values were determined in mucinous and serous cystadenomas of 
the ovaries. The influence of BCOTs on the ovarian reserve does not depend on its morphological structure, local-
ization and diameter. The intact ovarian tissue is removed along with BCOTs during adnexectomy, ovarian resec-
tion and in 48.8% of cases – during cystectomy. During cystectomy, probability of the perifocal intact ovarian tis-
sue presence is reduced due to the growth of fibrous tissue in this area. However, the negative impact of BCOTs on 
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the ovarian reserve occurs not only due to surgical removal of the ovarian tissue, but also as a result of inhibition 
of folliculogenesis at the preoperative stage. 

Conclusion. BCOTs of the presented morphological groups negatively affect the follicular apparatus due 
to both – inhibition of folliculogenesis at the preoperative stage and loss of ovarian tissue during surgery. More 
pronounced perifocal proliferation of fibrous tissue was noted with serous papillary cystadenomas. 

 

Key words: сystadenoma serous, cystadenoma mucinous, cystadenoma papillary, ovarian reserve,  
cystectomy, teratoma, ovariectomy. 
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Введение 

 
Доброкачественные кистозные опухоли 

яичников (ДКОЯ) составляют около 80% всех 
опухолей яичников [1, 2, 4, 7]. Среди них наи-
более распространенными являются серозная 
цистаденома и тератома [1, 16]. Основным ме-
тодом лечения образований яичников остает-
ся хирургическое вмешательство, при этом 
предпочтение отдается эндоскопическому 
доступу и органосохраняющему объему опе-
рации [12, 13]. В то же время остается откры-
тым вопрос безопасности хирургического ле-
чения ДКОЯ в отношении морфо-
функционального состояния органа [14]. 

Целью настоящего исследования яви-
лось изучение влияния проведенного хирур-
гического вмешательства у пациенток с ДКОЯ 
на состояние фолликулярного аппарата на 
основании морфометрического исследования. 
 

Материал и методы исследования 
 

В исследование вошел операционный 
материал от 60 пациенток в возрасте от 18 до 
47 лет (Me=32 года) с ДКОЯ диаметром от 
12.5 до 75 мм (Me=35 mm); 2 женщины из ко-
торых имели двустороннее опухолевое пора-
жение, в связи с чем их клинические случаи 
были разделены на 2 наблюдения. Из собран-
ного материала были сформированы 4 группы 
в зависимости от установленного патоморфо-
логического диагноза: серозная цистаденома 
–20 наблюдений, серозная папиллярная цис-
таденома – 7, муцинозная цистаденома –12, 
зрелая тератома – 23 наблюдения. 

Материал для исследования был полу-
чен в результате оперативного вмешательства 
в следующем объеме: цистэктомии – 43 на-
блюдения, резекции яичника – 11 случаев и 
аднексэктомии – 8 наблюдений. После гисто-
логической проводки в автоматическом гис-
топроцессоре Leica ASP 30 материал заливали 
в парафин на станции Leica EG 1150 (Герма-
ния). Гистологические срезы толщиной 4 мкм 
окрашивали гематоксилином и эозином в ав-
томатической станции Leica ST 5010. Микро-

скопическое исследование осуществлялось на 
триокулярном микроскопе Leica DMLB (ок. 
10) с использованием цифровой камеры Leica 
DFC 420 (Германия). Анализ полученных изо-
бражений выполнялся с помощью программ-
ного обеспечения ImageScope Color M, калиб-
ровка измерений производилась с помощью 
объекта-микрометра для микроскопа с ценой 
деления 0.01 мм. Расчет статистических пара-
метров осуществляли в программе 
STATISTICA 64 version 12. 

Нами проводилось измерение толщины 
удаленной ткани яичника в трех участках кис-
тозного образования: замеряли наибольшую, 
наименьшую и произвольно выбранную тол-
щину удаленной ткани яичника с учетом на-
личия фиброза, после чего проводили подсчет 
средних значений для каждого наблюдения. 

После всех трех типов оперативных 
вмешательств по поводу ДКОЯ мы исследова-
ли прилежащую к кистозному образованию 
интактную ткань яичника с целью оценки со-
стояния его фолликулярного аппарата. Вы-
числяли площадь ткани яичника и подсчиты-
вали количество фолликулов в его прилежа-
щей ткани в трех полях зрения при ув. 40, а 
также оценивали их качественный состав (ко-
личество примордиальных, первичных, вто-
ричных, третичных и зрелых фолликулов). 
Для каждого случая определяли долю дегене-
ративных форм (в %) от общего числа най-
денных фолликулов. В одном наблюдении 
фолликулы были обнаружены в пределах 
фиброзной ткани (рис. 1), в связи с чем на-
блюдение было исключено из статистического 
анализа фолликулярного пула. 

С учетом малых объемов представлен-
ных выборок и распределения значений, от-
личающегося от нормального, для сравни-
тельного анализа полученных данных были 
выбраны непараметрические критерии стати-
стической значимости. 
 

Результаты и их обсуждение 
 

На основании патоморфологического 
исследования тканевых фрагментов яичников 
был проведен сравнительный анализ степени 
развития фиброза в зависимости от гистоге-
неза ДКОЯ, его локализации, диаметра и воз-
раста пациентки (табл. 1). 

При анализе зависимости толщины 
фиброза в стенке ДКОЯ от гистогенеза опухо-
ли получен уровень значимости “p” равный 
0.0083 (р<0.05). Следовательно, различия 
между морфологическими группами сущест-
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Таблица 1 
Сравнительный анализ толщины фиброза от гистогенеза ДКОЯ, его локализации, диаметра 

и возраста пациентки 
 

Факторы Ме Min Max 
Используемый кри-
терий и полученный 
уровень значимости 

 Гистогенез ДКОЯ  
Серозные цистаденомы 0.616 0.188 1.25 
Серозные папилярные 

цистаденомы 1.11 0.384 1.75 

Зрелые тератомы 0.464 0.202 1.01 
Муцинозные  
цистаденомы 0.946 0.316 1.48 

Критерий  
Краскела–Уоллиса, 

р=0.0083 

  Локализация ДКОЯ  
Эксцентрично 0.564 0.188 1.48 

В строме 0.505 0.249 1.11 
Парапортально 0.919 0.202 1.75 

Критерий  
Краскела–Уоллиса, 

р=0.327 
Диаметр ДКОЯ Коэффициенту ранговой корреляции Спирмена r = 0.245414, р > 0.05 

Возраст пациентки Коэффициенту ранговой корреляции Спирмена r = -0.038266, р > 0.05 
 

Таблица 2 
Характеристика морфометрических параметров ДКОЯ после цистэктомий в зависимости  

от гистогенеза опухоли 
 

Цистаденомы 
Гистогенез ДКОЯ 

Серозные Серозные 
папиллярные Муцинозные 

Зрелые 
тератомы 

Используемый 
критерий и по-
лученный уро-

вень значимости 
Число наблюдений с обна-
руженной интактной тка-
нью яичника 

6 1 2 12 

Число наблюдений без 
обнаруженной интактной 
ткани яичника 

5 4 3 10 

χ2 Пирсона, 
р=0.522 

 
 

 
Рис. 1. Перифокальная ткань яичника у пациент-
ки со зрелой тератомой. Группы примордиальных 
фолликулов, окруженных фиброзной тканью. Ок-
раска гематоксилином и эозином. Ув. 100. 
 
венны. Наибольшая толщина фиброза была 
выявлена в стенке ДКОЯ в группе серозных 
папиллярных цистаденом (Me=1.11 мм), наи-
меньшая – в группе зрелых тератом 
(Me=0.464 мм). Средние значения определе-
ны у групп муцинозных (Me=0.946 мм) и се-
розных цистаденом (Me=0.616 мм). 

Согласно полученным данным, толщи-
на фиброза в стенке ДКОЯ достоверно не за-
висит от локализации, диаметра кистозного 
образования и возраста пациентки. 

Среди операционного материала после 
цистэктомии в 21 из 43 (48.8%) наблюдений 
результаты морфометрического исследования 
свидетельствовали о наличии интактной тка-
ни яичника, прилежащей к стенке ДКОЯ. 
В связи с чем выборку разделили на две груп-
пы (с обнаруженной интактной тканью яич-
ника и без нее) и сравнили их по ряду пара-
метров: гистогенезу ДКОЯ (табл. 2), ее лока-
лизации (табл. 3), диаметру и толщине фиб-
роза (табл. 4). 

Несмотря на то, что внутри четырех 
морфологических групп процентные соотно-
шения случаев с обнаруженной интактной 
тканью яичника и без нее заметно отличают-
ся, согласно данным табл. 2, патоморфологи-
ческое строение ДКОЯ не влияет на вероят-
ность удаления части ткани яичника, приле-
жащей к кистозному образованию. 

Также не было обнаружено статистиче-
ски значимого влияния локализации (табл. 3) 
и диаметра образования (табл. 4). 

В группе без обнаруженной интактной 
ткани яичника толщина фиброза достоверно 
больше (табл. 4), разница по медианному зна-
чению толщины фиброза составляет 0.212 мм. 
Следовательно, при увеличении толщины 
фиброза в стенке ДКОЯ снижается вероят-
ность удаления неизмененной ткани яичника 
при цистэктомии. 
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Таблица 3  
Характеристика морфометрических параметров ДКОЯ после цистэктомий в зависимости  

от локализации опухоли 
 

Гистогенез ДКОЯ В строме Эксцентрично Парапортально 

Используемый 
критерий и по-
лученный уро-

вень значимости 
Число наблюдений с обна-
руженной интактной тка-
нью яичника 

9 7 5 

Число наблюдений без 
обнаруженной интактной 
ткани яичника 

6 17 2 

χ2 Пирсона, 
р=0.123 

 
Таблица 4  

Характеристика морфометрических параметров ДКОЯ после цистэктомий в зависимости от 
толщины фиброза и диметра опухоли 

 

Морфометрические  
параметры Ме Min Max 

Используемый кри-
терий и полученный 
уровень значимости 

Толщина фиброза в 
стенке ДКОЯ с обнару-
женной интактной тка-
нью яичника, мм 

0.426 0.188 1.18 

Толщина фиброза в 
стенке ДКОЯ без обна-
руженной интактной 
ткани яичника, мм 

0.638 0.216 1.17 

U-критерий  
Манна–Уитни, 

р=0.0378 

Диаметр ДКОЯ с обна-
руженной интактной 
тканью яичника, мм 

40 25 75 

Диаметр ДКОЯ без обна-
руженной интактной 
ткани яичника, мм 

35 12.5 60 

U-критерий  
Манна–Уитни, 

р=0.242 

 
Проведение сравнительного анализа 

толщины интактной ткани яичника в составе 
стенки удаленного кистозного образования 
между группами операционного материала 
после цистэктомии невозможно из-за малого 
объема выборки и ограничений применения 
статистического критерия. 

Статистический анализ объема удален-
ной ткани яичника в общей выборке не ин-
формативен, поскольку вырезка операцион-
ного материала после резекции яичника и 
аднексэктомии не стандартизировалась в це-
лях изучения страдания фолликулярного ре-
зерва. 

Среди наблюдений с обнаруженной ин-
тактной тканью яичника фолликулы были 
найдены в 16 случаях из 35 (45.7%). Общее 
число выявленных фолликулов варьировало 
от 1 до 52 (Me=5). При этом большая часть 
фолликулов была представлена приморди-
альными формами (96.4% от общего числа 
найденных фолликулов), остальные были 
представлены первичными фолликулами. Бо-
лее зрелых форм обнаружено не было. 

При анализе фолликулярного пула об-
ращали на себя внимание признаки дегенера-
тивного изменения фолликулов: деформация, 
размытость границ ооцитов и их ядер, фор-
мирование межклеточных пространств, раз-
личная оптическая плотность и неравномер-

ное прокрашивание эозином фолликула 
(рис. 2 A, B). Доля дегенеративных форм от 
общего числа фолликулов варьировала от 
50% до 100% и значительно не различалась 
между морфологическими группами: в группе 
серозных папиллярных цистаденом Ме со-
ставляла 75.8%, в группе зрелых тератом – 
94.1%, в группе муцинозных цистаденом – 
84.7%, в группе серозных цистаденом – 97.2% 
(по критерию Краскела–Уоллиса p=0.257). 

Все наблюдения с обнаруженной ин-
тактной тканью яичника разделили на две 
группы (с обнаруженными фолликулами и без 
них) и сравнили их по ряду параметров: мор-
фологическому строению кистозного образо-
вания (табл. 5), локализации (табл. 6) ДКОЯ, 
его диаметру, толщине фиброза и возрасту 
пациенток (табл. 7). 

В связи с малым количеством наблюде-
ний, доступных анализу, оценить зависимость 
обнаружения фолликулов от патоморфологи-
ческого строения кистозного образования не 
представляется возможным из-за ограниче-
ний применения критерия χ2 Пирсона для 
многопольных таблиц. 

Статистически значимого влияния на 
обнаружение фолликулов со стороны локали-
зации (табл. 6) и диаметра опухоли, а также 
толщины фиброза и возраста пациентки 
(табл. 7) обнаружено не было. 
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Рис. 2. Ткань яичника, прилежащая к серозной цистаденоме (A, B). Примордиальный фолликул с призна-
ками дегенерации (A). Группа примордиальных фолликулов (B). Окр. гематоксилином и эозином. 

Таблица 5 
Число наблюдений с обнаруженными фолликулами в ткани яичника и без них в  

зависимости от гистогенеза ДКОЯ 
 

Цистаденомы 
Гистогенез ДКОЯ 

Серозные Серозные 
папиллярные Муцинозные 

Зрелые 
тератомы 

Используемый 
критерий и по-
лученный уро-

вень значимости 
Число наблюдений без 
обнаруженных фоллику-
лов 

7 1 2 9 

Число наблюдений с обна-
руженными фолликулами 

7 2 5 2 

χ2 Пирсона, 
р=Ø 

 

Таблица 6  
Анализ влияния локализации ДКОЯ на обнаружение фолликулов в ткани яичника 

 

Локализация ДКОЯ В строме Эксцентрично Парапортально 

Используемый 
критерий и по-
лученный уро-

вень значимости 
Число наблюдений без об-
наруженных фолликулов 

6 9 4 

Число наблюдений с обна-
руженными фолликулами 

2 10 4 
χ2 Пирсона, 

р=0.405 

 

Таблица 7  
Анализ влияния толщины фиброза, диаметра ДКОЯ и возраста пациентки на обнаружение 

фолликулов в ткани яичника 
 

Морфометрические  
параметры Ме Min Max 

Используемый кри-
терий и полученный 
уровень значимости 

Толщина фиброза в 
стенке ДКОЯ без обна-
руженных фолликулов, 
мм 

0.655 0.249 1.48 

Толщина фиброза в 
стенке ДКОЯ с обнару-
женными фолликулами, 
мм 

0.426 0.188 1.75 

U-критерий  
Манна–Уитни, 

р=0.0711 

Диаметр ДКОЯ без обна-
руженных фолликулов, 
мм 

40 25 75 

Диаметр ДКОЯ с обна-
руженными фолликула-
ми, мм 

36.3 17.5 67.5 

U-критерий  
Манна–Уитни, 

р=0.703 

Возраст пациентки без 
обнаруженных фоллику-
лов, лет 

35 25 43 

Возраст пациентки с об-
наруженными фоллику-
лами, лет 

33 26 47 

U-критерий  
Манна–Уитни, 

р=0.908 
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Разница в объеме исследуемой ткани 
яичника не позволяет сравнивать фактиче-
ские значения обнаруженных фолликулов, 
поэтому полученные значения были пересчи-
таны на 1 мм2 площади ткани яичника. Плот-
ность распределения фолликулов в ткани 
яичника по критерию Краскела–Уоллиса дос-
товерно не различалась между разными мор-
фологическими группами ДКОЯ (р=0.325), не 
зависела от локализации ДКОЯ (р=0.764), по 
коэффициенту Спирмена не коррелировала с 
толщиной фиброза стенки кисты (r=0.247, 
р>0.05), его диаметром (r=-0.126, р>0.05) и 
возрастом пациенток (r=-0.0838, р>0.05). 

В норме у женщин детородного возраста 
18–35 лет среднее число примордиальных 
фолликулов (в 1 поле зрения при ув. 240, что 
при стандартных параметрах оптической сис-
темы микроскопа соответствует полю зрения 
величиной 1 мм2) равно 5, число первичных и 
вторичных полостных – 10–11 [3]; у женщин 
36–55 лет количество фолликулов снижается 
[15] и среднее число примордиальных фолли-
кулов не превышает 2 [3]. Полученные нами 
данные свидетельствуют о том, что количест-
во примордиальных фолликулов в ткани яич-
ника при ДКОЯ соответствовало возрастной 
норме только в одном наблюдении – из груп-
пы зрелых тератом, диаметр кистозного обра-
зования составил 28.5 см, количество найден-
ных примордиальных фолликулов в 1 мм2 бы-
ло равно 5.94, при этом первичные фоллику-
лы в данном наблюдении обнаружены не бы-
ли. В остальных наблюдениях (97.1%) количе-
ство примордиальных и первичных фоллику-
лов было меньше возрастной нормы, что, ско-
рее всего, обусловлено негативным влиянием 
ДКОЯ на фолликулогенез до оперативного 
вмешательства. 
 

Заключение 
 

Доброкачественные кистозные опухоли 
яичников представленных морфологических 
групп (серозная цистаденома, серозная па-
пиллярная цистаденома, муцинозная циста-
денома, зрелая тератома) негативно влияют 
на фолликулярный аппарат как за счет угне-
тения фолликулогенеза на дооперационном 
этапе, так и вследствие потери ткани яичника 
в ходе оперативного вмешательства. При се-
розных папиллярных цистаденомах отмечено 
более выраженное перифокальное разраста-
ние фиброзной ткани. 
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