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У статті представлена характеристика патоморфологічних змін тканини яєчника, які виникають під 
дією гольмієвого лазеру та після каутеризації біполярними щипцями. Встановлено, що по лінії дії бі-
полярного електроду в тканині яєчника виникають виражені патоморфологічні зміни у вигляді широ-
кої смуги коагуляційного некрозу з осередками крововиливів. Ступінь вираженості патоморфологічних 
змін під дією гольмієвого лазеру значно менше. Морфометрія показала що при дії гольмієвого лазеру 
зона некрозу в два рази вужче, ніж при дії біполярного електрода. Результати досліджень розглядають-
ся в аспекті структурних основ для оптимістичного прогнозу перебігу регенерації та відновлення ре-
продуктивної функції яєчника 
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В статье представлена характеристика патоморфологических изменений ткани яичника, которые 
возникают под действием гольмиевого лазера и после каутеризации биполярными щипцами. Установ-
лено, что по линии действия биполярного электрода в ткани яичника возникают выраженные патомо-
рфологические изменения в виде широкой полосы коагуляционного некроза с очагами кровоизлия-
ний. Степень выраженности патоморфологических изменений под действием гольмиевого лазера на-
много меньше. Морфометрия показала, что при действии гольмиевого лазера зона некроза в два раза 
уже, чем при действии биполярного электрода. Результаты исследований рассматриваются в аспекте 
структурных основ для оптимистического прогноза протекания регенерации и восстановления репро-
дуктивной функции яичника 
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This research paper presents the results of pathological changes in ovarian tissue that occur under the 
influence of holmium laser and bipolar cautery forceps. 

It has been established that under the action of a bipolar electrode in the ovarian tissue expressed 
pathological changes occur in the form of a broad band of coagulation necrosis with areas of haemorrhage. 
The severity of pathological changes under the holmium laser influence is far less significant. Morphometry 
showed that when ovarian tissue is exposed to holmium laser the necrotic zone is two times narrower than 
under the action of a bipolar electrode. The research results are considered in the aspect of the structural basis 
for optimistic prognosis for the course of regeneration and recovery of the ovaries reproductive function. 
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Вступ. Хірургічне лікування СПКЯ еволю-
ціонувало від експериментальної клиноподібної 
резекції до застосування лазерної енергії. Проте 
жоден з хірургічних методів не вирішує пробле-
му безпліддя до кінця. Яєчники це одна із най-
важливіших ланок у складному механізмі нейро-
ендокринної регуляції репродуктивної системи. 
Будь-який вплив на кожний її елемент призво-
дить до відповідної реакції та чинить взаємо-
пов’язану дію на усі компоненти репродуктивної 
системи [1]. 

Склерополікістозні яєчники (СПКЯ) зустрі-
чаються у 5-10 % жінок репродуктивного віку, а 
у хворих, які прооперовані лапароскопічним 
доступом із приводу безплідності, частота син-
дрому складає 31%. Серед пацієнток гінекологів-
ендокринологів це захворювання зустрічається у 
30 % жінок. У 60-75% СПКЯ є причиною ен-
докринної безплідності [2-4]. Вирішення про-

блеми безпліддя при СПКЯ буде значним внес-
ком в національну програму «Репродуктивне 
здоров’я нації на період до 2015 року». Одним із 
важливих методів лікування СПКЯ є хірургіч-
ний. Однак, за багато десятиліть застосування 
різних хірургічних засобів не знайдено окремого 
високоефективного методу. Тому виникає необ-
хідність пошуку менш травматичного та щадно-
го методу впливу на тканину яєчника із перспек-
тивою не тільки зберігання, але й підвищення 
оваріального резерву. Такий пошук привів нас 
до гольмієвого лазеру. Враховуючи багаторіч-
ний досвід застосування різних видів енергетич-
ного впливу на тканини яєчника, виникає необ-
хідність оцінки морфологічних змін після різ-
них методів хірургічного лікування СПКЯ. Тому, 
метою нашої роботи дослідження було дослі-
дження морфологічних змін тканини яєчника 
після різних засобів хірургічного втручання. 
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Обраний напрямок дослідження пов'язаний 
з науковою діяльністю й входить до тематично-
го плану ДЗ «Луганський державний медичний 
університет», як фрагмент науково-дослідної ро-
боти кафедри акушерства і гінекології, затвер-
дженим МОЗ України за темою «Удосконалення 
методів профілактики та лікування порушення 
здоров’я жінок різного віку та з ускладненим пе-
ребігом вагітності» (№ держреєстрації 
0110U000573). 

Матеріал та методи дослідження. Ма-
теріалом дослідження були яєчники які отриму-
вали при видаленні матки з придатками за пока-
заннями Тканини яєчника використовувалась за 
проінформованою згодою пацієнтки. Якщо бу-
ла діагностована будь-яка патологія яєчника 
зразки з цього яєчника в порівняльну оцінку не 
включались. 

Основна група зразків була отримана шля-
хом впливу гольмієвого лазеру із застосуванням 
кварц полімерного світловоду установки 
(Dornier Medials H) з максимальною потужністю 
20Вт при 2500 мДж, 8гЦ. Матеріал порівняльної 
групи представлений яєчниковою тканиною, 
яка піддавалась термокаутерізації із застосуван-
ням біполярних щипців фірми "Karl Storz". 

Матеріал фіксувався в 10 % нейтральному 
формаліні. Після фіксаціїї, рутинної проводки в 
спиртах зростаючої концентрації та занурюван-
ня в парафін, з кожного блоку тканини яєчника 
виготовлялися зрізи товщиною 5 мкм. Препара-
ти забарвлювали гематоксиліном і еозином.  

Гістологічні препарати основної та порівня-
льної груп вивчали при збільшенні мікроскопа 
х40 та х100 за допомогою мікроскопа Primo Star 
(Carl Zeiss, ФРГ). Морфометричний аналіз про-
водився на збільшенні х 40 за допомогою мікро-
скопа Primo Star (Carl Zeiss, ФРГ) та програми 
Axio Vision (Rel.4.8.2). Цифрові дані обробляли-
ся за допомогою програмного забезпечення 
Microsoft Excel з використанням методів матема-
тичної статистики з підрахуванням середнього 
арифметичного значення (М), помилки серед-
нього арифметичного значення (m) та предста-
влялися у вигляді M±m. Відмінності між групами 
оцінювалися за допомогою t- критерію Стью-
дента, достовірними вважалися результати при 
р<0,05 

Для визначення пошкоджуючої дії на ткани-
ни гольмієвого лазеру та біполярного електроду 
реєструвалися наступні зміни: глибина некрозу, 
вираженість крововиливів, ступінь набряку тка-
нин, зміни клітин та ядер тканин яєчника. 

Результати дослідження. Дослідження по-
чиналося з макроскопічного обстеження яєчни-
ка. 

Об ̉єкт дослідження парний орган розмірами 
4-4,5х2-2,5-1-2 см, щільної консистенції білува-
то-сірого кольору. 

Органи мали нерівну поверхню в окремих 
випадках відмічалися значні рубцеві втяжіння. 

На розрізі тканина яєчника сірувато біла, з 
дещо нерівною поверхнею, осередками западін-
ня та вибухання. 

Гістоархітектоніка органу зберігалася: зовні 
яєчник покритий частково циліндричним, ча-
стково – кубічним епітелієм. Безпосередньо 
під епітелієм колагенові волокна утворювали 
білкову оболонку яєчника. Звичайно, в струк-
турі органа визначалися мозковий та кірковий 
шари. Кірковий шар формували щільно роз-
ташовані веретеноподібні сполучнотканинні 
клітини. 

Місцями серед скудної щільної строми зна-
ходилися кістозні атретичні фолікули. 

В кірковому шарі у великій кількості знахо-
дилися фіброзні тіла. Вони представляли собою 
розетковидні утворення із волокнистої сполуч-
ної тканини. Особливістю мізкового слою була 
велика кількість судин. Вони визначалися у ви-
гляді скопичень, були зі щільними гіалінізова-
ними стінками, звуженим просвітом та потов-
щеною інтимою.  

Для вивчення патологічних змін в тканині 
яєчника брався край резекції лінії впливу гольмі-
євого лазера. По краю резекції в тканині яєчника 
визначалася смуга некрозу. Останній був у ви-
гляді вузької зони сітчастих, пористих безструк-
турних мас, в яких зберігалися бліді силуети клі-
тин та судин (рис.1.).  

 

Рис. 1. Вузька зона сітчастих, пористих безструк-
турних мас в місці дії гольмієвого лазеру. Забарвлен-
ня гематоксилін-еозин. Збільшення х 40 

В яєчниковій тканині, яка піддавалась тер-
мокаутерізації із застосуванням біполярних 
щипців визначалася широка смуга некротич-
них змін. Гістологічно це були широкі (значно 
ширше, ніж в основній групі) поля щільної, 
безструктурної субстанції, частково сітчастої 
будови, в якій не визначалися структурні еле-
менти (рис.2.).  

В обох групах в прилеглих тканинах спосте-
рігались крововиливи різного ступеню вираже-
ності. Вони мали вигляд або геморагічного про-
сочування осередків некрозу та прилеглих тка-
нин, або скопичень еритроцитів на межі смуги 
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некрозу. Поряд з полями некрозу в тканині яєч-
ника спостерігалися зміни ядер та цитоплазми. 
Цитоплазма прилеглих клітин строми була 
щільною, дещо базофільною, ядра пікнотични-
ми. Морфометричне дослідження показало, що 
ширина смуги некрозу, що виникав під дією 
гольмієвого лазеру майже в два рази менша, ніж 
у групі порівняння 80,21 ± 14,68 проти 153,027 ± 
14,87 (Р< 0,05) 

 

Рис. 2. Смуга коагуляційного некрозу в місці дії 
біполярним електродом. Забарвлення гематоксилін-
еозин. Збільшення х 100. 

Підсумок та перспективи подальших 
досліджень. Результати проведених дослі-
джень показали, що в цілому ступінь вираже-
ності патоморфологічних змін при впливі го-
льмієвого лазеру менше ніж при термокаутері-
зації із застосуванням біполярних щипців. Ме-
нша площа некрозу дає підставу вважати, що 
вказані структурні зміни, в силу своєї меншої 

вираженості, являються основою для оптиміс-
тичного прогнозу перебігу регенерації та від-
новлення репродуктивної функції яєчника. 
Таким чином, вище зазначене вказує на біль-
шу щадність гольмієвого лазеру та перспекти-
вне його застосування для лікування СПКЯ в 
жінок репродуктивного віку. 
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