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маТерИаЛы КОНфереНцИИ «ТерапіЯ супрОвОду в ЛіКуваННі ОНКОЛОГічНИх хвОрИх»

ВСТУП
Запальні захворювання органів репродуктив-

ної системи займають провідне місце у структурі 
гінекологічної патології (60−65%) та є джерелом 
серйозної медичної, соціальної і демографічної не-
безпеки [1, 2]. Головну роль у виникненні запаль-
них захворювань внутрішніх статевих органів жінок 
з моменту початку статевого життя відіграють різ-
номанітні мікробні фактори (хламідії, мікоплазми, 
уреаплазми, гарднерели, віруси), серед яких часто-
та вірусних агентів та їх асоціацій сягає 50% [4, 6]. 
Необхідно відмітити, що найбільш поширений ме-
ханізм попадання мікробних збудників у верхні від-
діли геніталій — трансканалікулярний (через канал 
шийки матки по поверхні ендометрія у маткові тру-
би та яєчники) [4].

Особливе місце у структурі захворюванос-
ті інфекціями, що передаються статевим шляхом 
(ІПСШ) займають вірусні інфекції, а саме: вірус 
простого герпесу2-го типу (вірус генітального гер-
песу (ВГГ)) і вірус папілом людини (ВПЛ), що знач-
но поширені та мають високу епітеліотропність [3, 
8]. До загальних, типових для вірусних генітальних 
інфекцій особливостей епідеміології, відносяться: 
найбільший пік захворюваності у репродуктивно-
му віці, висока частота змішаних інфекцій, втрата 
працездатності, порушення загального фізичного та 
 нервово-психічного стану, що призводить до зни-

ження якості життя, погіршення соціального стату-
су і конфліктів у родині [5, 6].

Дослідження останніх років показали, що слизо-
ва шийки матки досить часто уражується ВПЛ [9]. 
Особливістю ВПЛ є здатність до тривалого латен-
тного перебування в організмі людини, безсимп-
томний та атиповий перебіг інфекції, що ускладнює 
діагностику та проведення адекватного лікування. 
Крім того, встановлено етіопатогенетичний зв’язок 
цервікальної інтраепітеліальної неоплазії (CIN) з па-
піломавірусною інфекцією (ПВІ) [7, 12].

В Україні існує несприятлива ситуація щодо раку 
шийки матки (РШМ), який займає друге місце се-
ред злоякісних новоутворень жіночих репродуктив-
них органів. За даними національного канцер-реєст-
ру України відзначено підвищення захворюванос-
ті на РШМ у період 1997–2001 рр. у молодому віці: 
20−24 роки (з 1,7 до 2,9 випадків на 100 тис. жіно-
чого населення), 30−34 роки (з 14,6 до 18,5 випад-
ків на 100 тис. жіночого населення) [10].

Найбільш часто (95% випадків) ВПЛ локалізуєть-
ся у переходній зоні, де виникають дисплазії. За да-
ними різних авторів у 95−99,7% випадків РШМ ви-
являють ВПЛ високого онкогенного ризику [7, 9, 
11]. Результати довгострокових досліджень показа-
ли, що у 15−28% жінок з наявністю ВПЛ високого 
онкогенного ризику (типи 16, 18) протягом 2 років 
розвивається диспластичний процес або рак, у жі-
нок з відсутністю ВПЛ захворювання діагностують 
лише у 1−3% випадків [9]. На думку дослідників, 
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будь-який прояв ПВІ і всі ступені CIN — це ступене-
вий неопластичний процес на шийці матки [3, 7]. У 
зв’язку з цим своєчасна діагностика і лікування фо-
нових та передпухлинних процесів шийки матки є 
актуальними для профілактики і зниження частоти 
захворюваності на РШМ.

Метою дослідження є вивчення особливостей 
клінічного перебігу хронічних запальних захворю-
вань статевих органів у жінок репродуктивного віку 
при наявності супутньої патології шийки матки, асо-
ційованої з папіломавірусами, та без неї.

ОБ’єКТ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
У відділенні планування сім’ї Інституту педіатрії, 

акушерства та гінекології проведено комплексне об-
стеження 70 жінок репродуктивного віку з хроніч-
ними запальними захворюваннями статевих органів 
змішаної етіології.

Основну групу становили 30 жінок із запальни-
ми захворюваннями статевих органів вірусно-бак-
теріальної етіології та поєднаною патологією ший-
ки матки. Контрольну групу — 40 жінок з мікст-ін-
фекцією статевих органів та без супутньої патології 
шийки матки.

Комплексне обстеження пацієнток включало 
анамнестичні дані, гінекологічний огляд, ультра-
звукове дослідження органів малого таза, бак-
теріоскопічне та бактеріологічне дослідження мік-
робіоценозу піхви та шийки матки, цитологічне об-
стеження, звичайну та розширену кольпоскопію. 
Діагностику вірусної інфекції проводили за допо-
могою полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР), іму-
ноферментного аналізу, прямим імунофлюоресцен-
тним методом у скрібках з слизових цервікального 
каналу та уретри.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
За віком пацієнтки обох груп не відрізнялись. 

Жінки основної групи найбільш часто скаржи-
лись на виділення із статевих шляхів слизово-
гнійного характеру — 19 (63,3%), свербіж та печію 
у піхві — 13 (43,3%), болі у нижній частині живо-
та — 11 (36,7%), болісні менструації — 5 (16,7%), 
відсутність бажаної вагітності — 11 (36,6%) та скуд-
ні кров’янисті виділення перед і після менструації — 
3 (10%) обстежених. Серед пацієнток контроль-
ної групи біль у нижній частині живота та попереку 
ниючого характеру відзначали у 19 (47,5%), вира-
жений передменструальний синдром — 23 (57,5%), 
менструації із значним болевим синдромом – 
13 (32,5%), слизово-гнійні виділення — 21 (52,5%), 
порушення репродуктивної функції — 18 (45%) та 
нерегулярний менструальний цикл — 9 (30%). Та-
кож необхідно зазначити, що пацієнтки обох дослід-
жуваних груп відзначали порушення з боку нерво-
вої системи: частий головний біль відповідно у 14 
(46,7%) і 17 (42,5%) хворих основної та контрольної 
груп, знижена працездатність у 16 (53,3%) і 22 (55%), 
підвищена дратівливість у 11 (36,7%) і 16 (40%), по-

рушення сну відповідно у 6 (20%) і 10 (25%) пацієн-
ток обох груп.

При подальшому обстеженні діагноз неплід-
ності серед пацієнток основної групи встановили 
у 11 (36,6%) жінок (первинна у 4 (13,3%), вторин-
на — 7 (23,3%) осіб). У контрольній групі порушен-
ня репродуктивної функції виявлено у 18 (45%) об-
стежених: первинну неплідність діагностували у 11 
(27,5%) жінок, а вторинну — 7 (17,5%), вірогідність 
різниці р < 0,05.

При вагінальному дослідженні у 21 (73,3%) і 29 
(72,5%) жінок відповідно основної та контроль-
ної груп визначали ущільнені, обмежено рухомі та 
помірно болісні придатки матки, особливо при їх 
зміщенні, що є наслідком спайкового процесу.

При діагностиці вірусної інфекції у жінок конт-
рольної групи антиген ВГГ виявлений у клітинах 
епітелію цервікального каналу у 22 (55%), а у скріб-
ках з піхви — у 33 (82,5%). Серед жінок основної гру-
пи у 13 (43,3%) виявлений антиген ВГГ у клітинах 
цервікального каналу, у 18 (60%) — у клітинах епі-
телію піхви. Негативний результат у 12 (40%) пацієн-
ток основної та лише у 6 (15%) контрольної групи. 
У 24 (80%) пацієнток основної групи виявлено висо-
коонкогенні типи ВПЛ і лише у 6 (20%) — низькоон-
когенні. У 11 (27,5%) пацієнток контрольної групи 
встановлені лише низькоонкогенні типи ВПЛ. Не-
обхідно зазначити, що при обстеженні в основній 
групі у 15 (50%) випадків виявлено асоціацію ВПЛ 
та ВГГ, а у 11 (36,7%) — лише ВПЛ.

До основних бактеріальних інфекційних агентів, 
що визначили при проведенні діагностики хроніч-
них запальних захворювань геніталій, у складі мік-
робних асоціацій також виявлені C. trachomatis, 
U. urealyticum, M. hominis, St. epidermidis, Klebsiella, 
Str. viridans, Str. faecalis, Str. haemolyticus, E. coli, 
Proteus, Corynebacterium xerosis та C. albicans. Статис-
тичної різниці частоти виявлення мікроорганізмів 
не відзначали. Але серед пацієнток основної групи 
хламідії виявлені у 6 (20%), уреаплазми — 2 (6,7%) 
та мікоплазми — 3 (10%) обстежених. У контрольній 
групі хламідії — у 10 (25%), мікоплазми — 5 (12,5%) 
та уреаплазми — 4 (10%) пацієнток. Також відзна-
чають досить суттєве визначення такого умовно-па-
тогенного збудника, як Candida albicans серед обсте-
жених жінок основної групи — 12 (40%), при цьому 
незначний ступінь контамінації геніталій відзнача-
ють у 3 (25%), помірний — у 5 (41,7%) і значний — 
у 4 (33,3%) жінок. Серед пацієнток контрольної гру-
пи Candida albicans виявлені у 9 (22,5%) осіб.

У 18 (60%) пацієнток основної групи при прове-
денні кольпоскопії виявлені фонові процеси ший-
ки матки, такі як ектопія циліндричного епітелію 
у 10 (33,3%), незавершена доброякісна зона транс-
формації — 6 (20%), ендометріоїдні гетеротопії — 
2 (6,7%) обстежених жінок. У 12 (40%) пацієнток 
відзначали аномальні кольпоскопічні ознаки: у ви-
гляді оцтовобілого епітелію — 4 (13,3%), мозаїки — 
5 (16,7%) та пунктуації — 3 (10%); при цьому у всіх 
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цих хворих методом ПЛР-діагностики виявлено ви-
сокоонкогенні типи ВПЛ. Необхідно зазначити, що 
при цитологічному обстеженні пацієнток з підоз-
рілими на атипію ділянками сквамозного епітелію 
у 4 (33,3%) обстежених виявлена CIN I−II. 

ВИСНОВКИ 
Враховуючи все вищезазначене, можна зроби-

ти висновок, що патогноманічних симптомів при 
хронічних запальних захворюваннях геніталій та па-
тології шийки матки, асоційованій з ВПЛ, не відзна-
чено. У той же час, розвиток доброякісних процесів 
шийки матки у жінок з хронічними запальними за-
хворюваннями геніталій значною мірою зумовлюють 
супутні ІПСШ (хламідіоз, уреаплазмоз, мікоплазмоз, 
ВГГ, ВПЛ, вульвовагінальний кандидоз тощо), при 
цьому найчастіше виявляють інфікування високоон-
когенними типами ВПЛ.

Особливістю захворювань шийки матки є знач-
не запізнення клінічної симптоматики порівняно з 
морфологічними змінами, про що свідчить виявлен-
ня CIN I−II у 4 (33,3%) пацієнток з ВПЛ-асоційо-
ваною патологією шийки матки. 

Вміння клінічно оцінити специфічні для ПВІ 
кольпоскопічні ознаки (оцтовобілий епітелій, мозаї-
ка, пунктація тощо) та результати цитологічних до-
сліджень при фонових захворюваннях шийки матки 
у жінок з високоонкогенними типами ВПЛ важливе 
для ранньої діагностики і раціонального лікування 
при передпухлинних процесах шийки матки.
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PECULIARITIES OF CLINICAL COURSE 
OF CHRONIC GENITAL INFLAMMATORY 
DISEASES WITH CERVICAL PATHOLOGIES 
ASSOCIATED WITH PAPILLOMAVIRUS IN 
WOMEN OF CHILDbEARING AGE

I.B. Vovk, A.O. Kalyuta

Summary. The results of complex examinations of wo-
men of childbearing age with chronic inflammatory disea-
ses of genitals of viral-and-bacterial ethiology are pre-
sented. The basic surveyed group consisted of 30 women 
with viral-and-bacterial diseases of genitals and cervical 
pathology. The control group included 40 women with 
inflammatory diseases of genitals of viral-and-bacterial 
ethiology. Findings of examinations of both groups evi-
dence that the major role in occurrence of chronic in-
flammatory diseases of genitals and cervical pathologies 
plays mixed-infection (a clamidiosis, a ureaplasmosis, 
a mycoplasmosis, genital herpes, papillomaviral infec-
tion, etc.). It is detected that in the basic group 18 (60%) 
women had confirmed benign changes of cervical epithe-
lium and 12 (40%) had precancer changes in the form 
of acid-white epithelium, mosaics and stippling.

Key Words: papillomaviral infection, 
background and precancer processes of cervix, 
chronic inflammatory diseases of genitals 
viral-and-bacterial ethiology, colposcopy.


