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ПОШИРЕНІСТЬ ЗАПАЛЬНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ОРГАНІВ МАЛОГО ТАЗА  
У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ

Вступ. Як свідчать результати досліджень, жінки із запальними захворюваннями органів малого таза 
в анамнезі мали значно вищий ризик розвитку гіпертензії та цукрового діабету 2 типу. Соціальна значу­
щість цієї групи патологій полягає у зниженні фертильності внаслідок виникнення серйозних ускладнень, 
що призводить до зниження якості життя пацієнток.

У цьому дослідженні опрацьовано наукові публікації за останні роки, які доступні в мережі “Інтернет”, 
ключовими були слова “запальні захворювання органів малого таза”, “цукровий діабет”, “кардіометаболіч­
ні захворювання”, “ендометрит”, “параметрит”, “сальпінгіт”, “оофорит”.

Незважаючи на порівняно меншу тривалість цукрового діабету 2 типу порівняно із цукровим діабетом 
1 типу, ці пацієнтки однаково схильні до ризику розвитку репродуктивної дисфункції, що може бути пов’я­
зано із супутнім ожирінням, синдромом полікістозних яєчників та ендо­ або екзогенною гіперінсулінемією. 
Науково доведено, що, крім інфекцій статевих шляхів, такі захворювання, як ожиріння, порушення ліпід­
ного метаболізму, й анамнез абортів також пов’язані з підвищеним ризиком безпліддя при запальних за­
хворюваннях органів малого таза. Частота цукрового діабету також більша в жінок, які перенесли ці 
захворювання, тоді як у жінок із цукровим діабетом теж відзначають підвищений ризик їх розвитку. 
Встановлено помірні, значні статистичні зв’язки між інфекцією сечовивідних шляхів і запальними захво­
рюваннями органів малого таза, інфекцією сечовивідних шляхів та цукровим діабетом. Інфекційні чинни­
ки запальних захворювань органів малого таза можуть сприяти розвитку кардіометаболічних розладів 
шляхом прямого впливу на судинну систему або непрямого системного впливу реакції на інфекцію.

Мета дослідження – проаналізувати частоту розповсюдження та особливості перебігу запальних 
захворювань органів малого таза у хворих на цукровий діабет.

Висновки. Аналіз наукової літератури свідчить про обмежені дані щодо епідеміології запальних за­
хворювань органів малого таза та їх асоціацію із цукровим діабетом.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: запальні захворювання органів малого таза; цукровий діабет 2 типу; кардіоме-
таболічні захворювання; безпліддя; епідеміологія. 
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Цукровий діабет є серйозним хронічним 
захворюванням, що характеризується підвище-
ною концентрацією глюкози у крові, пов’язаною 
з впливом аномальної біології β-клітин на дію 
інсуліну [1–5]. Міжнародна федерація діабету 
підрахувала, що поширеність даного захворю-
вання, яка становила 10,5 % у 2021 р., зросте 
до 11,3 % до 2030 р. та 12,2 % до 2040 р. [6]. 
Пацієнти із цукровим діабетом 2 типу (ЦД 2 типу) 
мають вищий ризик розвитку дисфункції та по-
ліорганного ураження, особливо це стосується 
нирок, очей і нервів, що спричиняє збільшення 
витрат на медичне обслуговування та зниження 
якості життя [7, 8]. Крім того, було з’ясовано, що 
пацієнти із ЦД 2 типу мають на 15 % вищий ри-

зик передчасної смерті та приблизно на 20 років 
коротшу очікувану тривалість життя [9]. Поліп-
шення профілактики і прогнозу ЦД 2 типу зали-
шається актуальною медичною проблемою, а 
вивчення епідеміологічних характеристик цього 
захворювання та його коморбідності сприятиме 
кращому прогнозу. 

З іншого боку, на сьогодні часто при запаль-
них захворюваннях жіночих репродуктивних 
органів діагностують рецидивний перебіг, що 
переходить у хронічну стадію. При цьому 
K. Okoth показали, що жінки із запальними за-
хворювання органів малого таза в анамнезі мали 
значно вищий ризик розвитку гіпертензії та ЦД 
2 типу [10]. Соціальна значущість цієї групи пато-
логій полягає у зниженні фертильності внаслідок 
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виникнення серйозних ускладнень, що призво-
дить до зниження якості життя пацієнток [11]. 

Метою цього дослідження було проаналізу-
вати частоту розповсюдження та особливості 
перебігу запальних захворювань органів малого 
таза у хворих на цукровий діабет.

У роботі опрацьовано наукові публікації за 
останні роки, які доступні в мережі “Інтернет”, 
ключовими були слова “запальні захворювання 
органів малого таза”, “цукровий діабет”, “кардіо-
метаболічні захворювання”, “ендометрит”, “па-
раметрит”, “сальпінгіт”, “оофорит”. 

Цукровий діабет 2 типу – це захворювання 
з великою кількістю ускладнень, таких, як гіпер-
глікемія, запалення та імунні розлади. Тому 
пацієнти із ЦД 2 типу мають підвищену сприй-
нятливість до інфекцій, зокрема безсимптомних 
бактеріальних інфекцій, інфекцій сечовивідних 
шляхів та інфекцій статевих органів, що переда-
ються статевим шляхом, особливо при поганому 
контролі глікемії [12]. 

Захворюваність на ЦД 2 типу, яка раніше 
була пов’язана із старінням, зростає серед мо-
лодих людей із несприятливим способом життя 
і взаємопов’язаною резистентністю до інсуліну, 
синдромом полікістозних яєчників та ожирінням. 
Більш ранній початок ЦД 2 типу в молодих жінок, 
особливо 20–30-річних, збігається з репродук-
тивною стадією життя, з потенційними наслідка-
ми для фертильності та вагітності. Незважаючи 
на порівняно коротшу тривалість діабету, ніж у 
жінок із ЦД 1 типу, пацієнтки із ЦД 2 типу одна-
ково схильні до ризику виникнення репродуктив-
ної дисфункції, що може бути пов’язано із супут-
нім ожирінням, синдромом полікістозних яєчни-
ків та ендо- або екзогенною гіперінсулінемією 
[13]. Частота розвитку цукрового діабету також 
вища в жінок, які перенесли запальні захворю-
вання органів малого таза (ЗЗОМТ), водночас у 
пацієнток із цукровим діабетом теж відзначають 
підвищений ризик розвитку ЗЗОМТ [14]. Резуль-
тати окремих досліджень свідчать про підвище-
ний ризик розвитку серцево-судинних захворю-
вань серед жінок з анамнезом ЗЗОМТ [15–17]. 
Виявлено можливий зв’язок між ЗЗОМТ та ін-
сультом [17]. Фактичні механізми цього зв’язку, 
на думку дослідників, є багатофакторними і не 
повністю зрозумілими: хронічна інфекція та ате-
росклероз були пов’язані із цитокінами, ендоте-
ліальною дисфункцією, окиснювальними ліпо-
протеїнами низької щільності або збільшеним 
вмістом С-реактивного протеїну (СРП) [18, 19]. 
Відомо, що ЗЗОМТ підвищують рівень СРП ра-
зом з іншими маркерами запалення, наприклад 
швидкістю осідання еритроцитів. Дослідження 
взаємозв’язку між ЗЗОМТ та СРП показують, що 
підвищений рівень СРП є чутливим і специфіч-

ним для діагностики запальних захворювань 
репродуктивних органів [20]. Існує великий інте-
рес до асоціації субклінічного запалення та 
ушкодження ендотелію при ЗЗОМТ з такими 
захворюваннями, як атеросклероз, діабет і пре-
еклампсія [20]. Кілька перспективних досліджень 
показали, що посилення запалення є фактором 
ризику розвитку діабету [21, 22]. Такі ж висновки 
було зроблено в дослідженні, в якому розгляну-
то асоціацію системного запалення в першому 
триместрі вагітності (вимірюють за допомогою 
СРП) із розвитком гестаційного діабету [23]. Це 
дослідження показало посилення запалення в 
жінок, в яких згодом розвинувся гестаційний діа-
бет, порівняно з еуглікемічними вагітними жін-
ками. Також в іншому перспективному дослі-
дженні підвищений рівень СРП позитивно був 
пов’язаний з ризиком розвитку гестаційного діа-
бету [24].

Запальні захворювання органів малого 
таза  – це запальні розлади і полімікробна інфек-
ція верхнього відділу жіночого репродуктивного 
тракту, що охоплюють ендометрит, параметрит, 
сальпінгіт, оофорит, піосальпінкс, тубооваріаль-
ний абсцес та/або перитоніт, а також їх різні 
комбінації [25]. Як правило, дані патології діаг-
ностують у молодих та сексуально активних 
жінок. Насправді вважають, що молодий вік, 
менструація, куріння та активне сексуальне 
життя є факторами ризику розвитку ЗЗОМТ [26]. 
Менеджмент ЗЗОМТ починається зі встановлен-
ня діагнозу через неспецифічну клінічну картину. 
Лабораторні дослідження, хоча і потрібні, проте 
не мають діагностичної цінності, тому клініцисти 
як основні критерії розглядають власне фактори 
ризику [27]. Так, окрім молодого віку, серед інших 
факторів виділяють інфекції, що передаються 
статевим шляхом, в анамнезі, два чи більше 
сексуальних партнери протягом одного року, 
непостійне використання презервативів, наяв-
ність нового сексуального партнера або сексу-
ального партнера із симптомами чи відомим 
діагнозом інфекцій, що передаються статевим 
шляхом [28, 29]. Довгострокові наслідки ЗЗОМТ 
можуть включати безпліддя, позаматкову вагіт-
ність та хронічний тазовий біль. Науково вста-
новлено, що інфекції, які передаються статевим 
шляхом, і ЗЗОМТ є можливими причинами жі-
ночого безпліддя [30, 31]. Інфекція поширюється 
з піхви до шийки матки і згодом до верхніх ре-
продуктивних трактів, причому найчастіше 
збудниками є Neisseria gonorrhoea та chlamydia 
trachomatis [32–34]. Субклінічний або хронічний 
ендометрит зазвичай розвивається в жінок з 
повторною неефективною імплантацією та ре-
цидивним викиднем [35, 36]. Крім того, пошире-
ність інфекцій нижніх репродуктивних трактів, 
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наприклад бактеріального вагінозу, вища в жінок 
із безпліддям [37–40].

Клінічна картина пацієнтів із ЗЗОМТ може 
значно відрізнятися – від безсимптомної або 
легкої клінічної картини до тяжких захворювань. 
Це створює основну проблему для здоров’я 
жінок репродуктивного віку як у країнах, що роз-
виваються, так і в розвинутих країнах. За дани-
ми центрів контролю та профілактики захворю-
вань, у більше 1,0 млн жінок щорічно діагносту-
ють ЗЗОМТ, близько 2,5 млн жінок репродуктив-
ного віку вже встановлено діагноз цієї групи 
патологій [41, 42]. Запальні захворювання орга-
нів малого таза мають велике соціальне значен-
ня через високий ризик безпліддя у недіагнос-
тованих або погано лікованих випадках [43]. Це 
ускладнення впливає на кожну восьму жінку з 
анамнезом ЗЗОМТ [44]. Крім того, ЗЗОМТ асо-
ціюються з іншими захворюваннями, такими, як 
хронічний тазовий біль, позаматкова вагітність 
та рецидиви [45]. Результати дослідження Paul 
A. Bourne свідчать про те, що в 17 з кожних 100 
жінок репродуктивного віку 15–49 років було 
діагностовано запальні захворювання органів 
малого таза, у 112 з кожної 1000 – інфекцію се-
човивідних шляхів, 4 з кожних 100 мали цукровий 
діабет [46]. Автори встановили помірні, значні 
статистичні зв’язки між інфекцією сечовивідних 
шляхів та запальними захворюваннями органів 
малого таза, інфекцією сечовивідних шляхів і 
цукровим діабетом. З тих, хто мав інфекцію се-
човивідних шляхів, кожні 6 зі 100 мали ЗЗОМТ, 
кожні 4 зі 100 – цукровий діабет. Науково дове-
дено, що, крім інфекцій статевих шляхів, такі 
захворювання, як ожиріння, порушення ліпідно-
го метаболізму й анамнез абортів, також пов’я-
зані з підвищеним ризиком безпліддя [47–50].

Дані щодо епідеміології ЗЗОМТ у всьому 
світі обмежені. Як свідчать результати Націо-
нального опитування щодо здоров’я та харчу-
вання за 2013–2016 рр. і Національного дослі-
дження зростання сім’ї за 2015–2017 рр., в 
анамнезі в американських жінок віком 18–44 роки 
ЗЗОМТ виявляли в 4,1 % (95 % ДІ, 3,2–5,1 %) і 
3,6 % (95 % ДІ, 2,9–4,5 %) відповідно [41, 51]. Ці 
дослідження також показали загальне зменшен-
ня поширеності ЗЗОМТ, за винятком незначного 
збільшення в 2015 р. [51]. Подібним чином в 
Англії спостерігали зниження діагностики ЗЗОМТ 
протягом десятиліття за період з 2009 до 2019 р., 

зокрема, ЗЗОМТ хламідійної етіології – на 58 %, 
гонококової етіології – на 34 %, а “неспецифічних” 
ЗЗОМТ – на 37 % [52]. Запальні захворювання 
органів малого таза в 60 % жінок репродуктив-
ного віку є основною причиною звернень до спе-
ціалістів-гінекологів [53–55]. Приблизно в 60 % 
випадків ЗЗОМТ етіологічного збудника не ви-
являють [56]. Якщо збудника не виявляють, па-
тогени Neisseria gonorrhoea, chlamydia tracho­
matis та Mycoplasma genitalium можуть бути 
залучені [57]. Зважаючи на те, що ЗЗОМТ можуть 
бути пов’язані з деякими організмами, пов’яза-
ними з бактеріальним вагінозом, та розвиватися 
за відсутності інфекції, яка передається стате-
вим шляхом, дисбіотична мікробіота також може 
бути етіологічним чинником ЗЗОМТ [58]. Інфек-
ційні чинники ЗЗОМТ можуть сприяти розвитку 
кардіометаболічних розладів шляхом прямого 
впливу на судинну систему або непрямого 
системного впливу реакції на інфекцію [59]. Ра-
ніше опубліковані тайванські дослідження, що 
оцінювали ризик виникнення серцево-судинних 
захворювань серед жінок з анамнезом ЗЗОМТ, 
свідчать про більший ризик розвитку інфаркту 
міокарда та ішемічного інсульту в таких пацієн-
ток, але значно менший ризик виникнення внут-
рішньомозкового крововиливу [60]. Встановлено, 
що хронічне запалення при ЗЗОМТ запускає 
ендотеліальну дисфункцію та ініціює передчас-
ний атеросклероз [61]. Системний запальний 
характер ендометриту було продемонстровано 
в декількох дослідженнях, автори яких виявили 
підвищений рівень прозапальних маркерів у 
перитонеальній рідині та сироватці жінок з ен-
дометритом [62]. Більше того, серед людей із 
ЗЗОМТ відносний ризик розвитку атеросклеро-
тичних серцево-судинних захворювань найви-
щий у молодих жінок [63]. Крім хронічного запа-
лення, оксидативний стрес при ЗЗОМТ також є 
тригером серцевої аритмії [64]. Тривалість 
впливу вільних кисневих радикалів пов’язана з 
дисфункцією міоцитів судин та серцевих міоци-
тів, що може призвести до серцевої аритмії через 
фіброз кардіоміоцитів, порушення провідності 
та ранньої і пізньої деполяризації [65, 66]. 

ВИСНОВКИ. Аналіз наукової літератури 
свідчить про обмежені дані щодо епідеміології 
запальних захворювань органів малого таза та 
їх асоціацію із цукровим діабетом.
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PREVALENCE OF PELVIC INFLAMMATORY DISEASES IN PATIENTS  
WITH DIABETES MELLITUS

Summary
Introduction. Studies have shown that women with a history of pelvic inflammatory disease had a significantly 

higher risk of developing hypertension and type 2 diabetes mellitus. The social significance of this group of pathologies 
lies in the reduction of fertility due to the development of serious complications, which leads to a decrease in the 
quality of life of patients.

In the study, scientific publications of recent years, which are available on the Internet, were processed, the key 
words were “pelvic inflammatory diseases” “diabetes mellitus”, “cardiometabolic diseases”, “endometritis”, 
“parametritis”, “salpingitis”, “oophoritis”.

Despite a relatively shorter duration of diabetes mellitus type 2 compared to women with type 1 diabetes, this 
patients are equally at risk for reproductive dysfunction, which may be related to comorbid obesity, polycystic ovary 
syndrome, and endogenous or exogenous hyperinsulinemia. It has been scientifically proven that, in addition to 
genital tract infections, diseases such as obesity, lipid metabolism disorders, and a history of abortion are also 
associated with an increased risk of infertility in pelvic organ disease (PID). The incidence of type 2 diabetes mellitus 
is also higher in women who have had a PID, while women with type 2 diabetes mellitus also have an increased 
risk of developing a PID. Moderate, significant statistical associations were found between urinary tract infection 
and PID, urinary tract infection, and diabetes. Infectious factors of PID can contribute to the development of 
cardiometabolic disorders through direct effects on the vascular system or indirect systemic effects of the response 
to infection.

The aim of the study – to analyze the frequency of distribution and features of the course of pelvic inflammatory 
diseases in patients with diabetes mellitus.

Conclusions. Analysis of the scientific literature indicates limited data on the epidemiology of pelvic inflammatory 
diseases and their association with diabetes mellitus.

KEY WORDS: pelvic inflammatory diseases; type 2 diabetes; cardiometabolic diseases; infertility; 
epidemiology.




