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РОЛЬ ІНФЕКЦІЙНИХ ЗБУДНИКІВ У ЖІНОК ДІТОРОДНОГО ВІКУ З 
ГІПЕРПЛАСТИЧНИМИ ПРОЦЕСАМИ ЕНДОМЕТРІЯ

Мета дослідження – проаналізувати роль інфекційного патогену в розвитку гіперпластичних процесів матки порівняно 
зі здоровими жінками для формування груп ризику щодо виникнення гіперпластичних змін слизової оболонки матки.

Матеріали та методи. Було обстежено 90 пацієнток гінекологічного відділення КНП «Тернопільська міська комуналь-
на лікарня № 2» з доброякісною гіперплазією ендометрія у репродуктивному віці впродовж 2017–2019 рр., підтвердженою 
гістологічним висновком після оперативної гістероскопії. Контрольній групі пацієнток-добровольців (30 жінок) забір матеріалу 
здійснювали за допомогою «Пайпель» біопсії з дослідженням евакуйованого матеріалу з порожнини матки. Всім пацієнткам 
проводили дослідження на наявність таких збудників, як Micoplasma hominis, Ureaplasma urealiticum, Chlamydia trachomatis, 
Herpex simplex virus I, II методом імуноферментного аналізу (ІФА) (IgG, IgM); Gardnerella vaginalis, Trichomonas vaginalis в 
мазках із піхви та уретри за методикою полімеразної ланцюгової реакції, а також здійснювали виявлення папіломавірусу 
людини (ПВЛ) 16 і 18 типів за допомогою методу полімеразної ланцюгової реакції.

Результати дослідження та їх обговорення. Найбільшого розповсюдження серед інфекційних агентів набув вірус 
папіломи людини 16 і 18 типів, який у дослідних групах був виявлений у 40,0 – 41,67 % порівняно з контрольною групою – у 
10,0 %. Отримані дані зумовлюють необхідність проведення якісного інфекційного скринінгу для формування груп ризику 
щодо виникнення гіперпластичних змін слизової оболонки матки. 

Висновки. Інфекційні агенти відіграють важливу роль у розвитку гіперпластичних змін слизової оболонки матки. Отримані 
результати дозволяють розглядати інфекційні патогени як кофактори гіперпластичних процесів матки, що патогенетично 
пов’язані з представниками флори нижніх відділів генітального тракту і беруть участь у реалізації запального процесу.

Ключові слова: гіперпластичні процеси ендометрія; інфекційний патоген; вірус папіломи людини 16 і 18 типів.

РОЛЬ ИНФЕКЦИОННЫХ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ У ЖЕНЩИН ДЕТОРОДНОГО ВОЗРАСТА С ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИМИ 
ПРОЦЕССАМИ ЭНДОМЕТРИЯ

Цель исследования – проанализировать роль инфекционного патогена в развитии гиперпластических процессов матки 
по сравнению со здоровыми женщинами для формирования групп риска возникновения гиперпластических изменений 
слизистой оболочки матки.

Материалы и методы. Нами было обследовано 90 пациенток гинекологического отделения КНС «Тернопольская 
городская коммунальная больница № 2» с доброкачественной гиперплазией эндометрия в репродуктивном возрасте в 
течение 2017–2019 гг., подтвержденной гистологическим заключением после оперативной гистероскопии. Контрольной 
группе пациенток-добровольцев (30 женщин) забор материала осуществлялся с помощью «Пайпель» биопсии с иссле-
дованием эвакуированного материала из полости матки. Всем пациенткам проводилось исследование на наличие таких 
возбудителей, как Micoplasma hominis, Ureaplasma urealiticum, Chlamydia trachomatis, Herpex simplex virus I, II методом 
иммуноферментного анализа (ИФА) (IgG, IgM); Gardnerella vaginalis, Trichomonas vaginalis в мазках из влагалища и уретры 
по методике полимеразной цепной реакции, а также проводилось выявление папилломавируса человека (ПВЛ) 16 и 18 
типов с помощью метода полимеразной цепной реакции.

Результаты исследования и их обсуждение. Наибольшее распространение среди инфекционных агентов приобрел 
вирус папилломы человека 16 и 18 типов, в опытных группах был обнаружен у 40,0 – 41,67 % по сравнению с контрольной 
группой – у 10,0 %. Полученные данные обусловливают необходимость проведения качественного инфекционного скрининга 
для формирования групп риска возникновения гиперпластических изменений слизистой оболочки матки.

Выводы. Инфекционные агенты играют важную роль в развитии гиперпластических изменений слизистой оболочки 
матки. Полученные результаты позволяют рассматривать инфекционные патогены как кофакторы гиперпластических 
процессов матки, которые патогенетически связаны с представителями флоры нижних отделов генитального тракта и 
участвуют в реализации воспалительного процесса.

Ключевые слова: гиперпластические процессы эндометрия; инфекционный патоген; вирус папилломы человека 16 
и 18 типов.

THE ROLE OF INFECTIOUS PATHOGENS IN WOMEN OF CHILDHOOD AGE WITH HYPERPLASTIC ENDOMETRIAL 
PROCESSES

The aim of the study – to analyze the role of an infectious pathogen in the development of uterine hyperplastic processes in 
comparison with healthy women to form risk groups for the occurrence of hyperplastic changes in the uterine mucosa.

Materials and Methods. We examined 90 patients of the gynecological department of Ternopil City Clinical Hospital No. 2 with 
benign endometrial hyperplasia of reproductive age during 2017–2019, confirmed by histological findings after surgical hysteroscopy. 
In a control group of volunteer patients (30 women), material was collected using a Pipel biopsy with examination of the evacuated 
material from the uterine cavity. All patients were tested for pathogens such as Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealiticum, 
Chlamydia trachomatis, Herpex simplex virus I, II by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) (IgG, IgM); Gardnerella vaginalis, 
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Trichomonas vaginalis in smears from the vagina and urethra by the method of polymerase chain reaction, as well as the detection 
of human papilloma virus (PVL) 16/18 was performed using the method of polymerase chain reaction.

Results and Discussion. The most common among infectious agents was the human papilloma virus type 16/18, which in 
the experimental groups was detected in 40.0–41.67 % compared with the control group of 10.0 %. The obtained data necessitate 
high-quality infectious screening for the formation of risk groups for the occurrence of hyperplastic changes in the uterine mucosa.

Conclusions. The role of infectious agents play an important role in the development of hyperplastic changes of the uterine 
mucosa. The obtained results allow us to consider infectious pathogens as cofactors of hyperplastic processes of the uterus, which 
are pathogenetically associated with the flora of the lower genital tract and are involved in the implementation of the inflammatory 
process.

Key words: endometrial hyperplastic processes; infectious pathogen; human papilloma virus type 16/18.

ВСТУП. Проблема гіперпластичних процесів ендо-
мет рія (ГПЕ) посідає одне з головних місцьу гінеко-
логічній практиці і складає (за різними даними) від 17 
до 59 % всієї гінекологічної патології [1–3]. Інтерес до 
вдосконалення діагностики та лікування доброякісних 
гіперпроліферативних уражень матки є не лише необхід-
ним і доцільним з позиції онкологічної настороженості, 
але й з огляду на часті рецидиви патологічних змін, по-
рушення репродуктивної функції у цієї категорії жінок, 
розлади оваріально-менструального циклу та розвиток 
хронічної анемії [4, 5]. 

Все більшої популярності у науковій літературі на-
буває теорія про хронічне запалення матки, при якому 
відбувається спотворення реалізації дії естрогенів на 
ендометрій і пригнічення функціональної активності 
нейтрофілів, що призводить до імунного дисбалансу 
[6–8]. І все ж таки, важливу роль мікробного фактора у 
підтримці запального процесу в ендометрії неможливо 
недооцінити, що доводять численні дослідження про важ-
ливу роль персистентної інфекції у розвитку ГПЕ [9–13]. 
Персистенція мікроорганізмів в ендометрії, що належать 
до умовно-патогенної мікрофлори, призводить до розви-
тку автоімунної реакції за рахунок загальних антигенів із 
тканинними антигенами організму. Роль запалення в роз-
витку ГПЕ підтверджується успішним досвідом викорис-
тання протизапальної терапії в комплексному лікуванні 
ГЕ [14–16]. Доцільність деталізації патогенетичних ланок 
ГПЕ зумовлена поліпшенням діагностики та можливістю 
застосування в комплексній терапії методів лікування, 
здатних впливати на функції різних компонентів імунної 
системи з врахуванням інфекційного «початку».

З’явилося поняття «мікробом матки», і вже відомо, що 
здоровий ендометрій містить більше 200 мікробних пред-
ставників, серед яких домінують Proteobacteria,	Firmicutes 
и	Bacteroidetes, при цьому Lactobacillus і Bacteroidetes 
переважають в ендометрії в абсолютної більшості нева-
гітних жінок. Таким чином, концепція сучасних досліджень 
запальних процесів, очевидно, зосереджена на розумінні 
того, яким чином різні бактеріальні групи організму спону-
кають до розвитку захворювань чи підтримують здоровий 
стан макроорганізму [17–19].

Встановлено також спроможність цитомегаловірусу 
людини (ЦМВ) та вірусу Епштейна–Барр посилювати 
трансформацію клітин, інфікованих ВПЛ [20–22]. Водно-
час досліджено, що значна частка інфекційних чинників, 
а саме: вірус Епштейна–Барр, середнього та високого 
онкогенних ризиків інфекції ВПЛ (з поширеністю 16 і 18 
типів), вірус герпесу 1 та 2 типів та ЦМВ-інфекція при-
зводять до хронічного запального процесу, найчастіше в 
поєднанні з бактеріальною флорою [23, 24].

Проводили також дослідження особливостей клі-
нічного перебігу генітальної ПВІ у жінок за умов мікст-
інфекційного ураження збудниками інших урогенітальних 
інфекцій, зокрема: Chlamidia	 trachomatis,	Mycoplasma 
hominis,	Ureaplasma urealiticum,	Gardnerella vaginalis, 
грибами роду	Candida	[25, 26]. Відповідно до результатів 
порівняльних досліджень, у групі жінок, інфікованих ВПЛ 
(341 пацієнтка), супутні урогенітальні інфекції діагнос-
товано у 78,6 % обстежених, в тому числі: одна супутня 
інфекція – у 12,3 %, дві супутні інфекції – у 39,0 % та 
три супутні інфекції – у 27,3 %. Згідно з даними аналізу 
результатів проведених досліджень, зазначено, що у 
відповідних хворих жінок ризик розвитку продуктивних 
проявів ПВІ суттєво зростає [8, 10]. Таким чином, роль 
сексуально-трансмісивних інфекцій в розвитку гіпер-
пластичних процесів потребує наукової конкретизації, 
що обґрунтовує доцільність проведення досліджень у 
цьому напрямку.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ – проаналізувати роль інфек-
ційного патогену в розвитку гіперпластичних процесів 
матки порівняно зі здоровими жінками для формування 
груп ризику щодо виникнення гіперпластичних змін сли-
зової оболонки матки.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Було обстежено 90 пацієн-
ток гінекологічного відділення КНП «Тернопільська кому-
нальна міська лікарня № 2», які звертались за медичною 
допомогою з приводу доброякісної гіперплазії ендометрія у 
репродуктивному віці впродовж 2017–2018 рр. Пацієнток 
розподілили в основну (60 жінок) та порівняльну (30 жінок) 
групи залежно від методів лікування. Вік жінок коливався 
від 18 до 49 років (у середньому 34,52±2,51). У дослідну 
групу були включені пацієнтки з простою та комплексною 
неатиповою та атиповою гіперплазією ендометрія від-
повідно до класифікації гіперпроліферативних процесів 
ендометрія (розроблена субкомітетом по тілу матки Між-
народного товариства гінекологів-патологів і затверджена 
ВООЗ, 1994) [27]. 

У групу дослідження не входили медичні карти жінок 
з аліментарно-конституційним ожирінням (ІМТ > 30,0).

Контрольну групу склали 30 пацієнток-добровольців 
тієї ж вікової категорії, з порушеною менструальною функ-
цією без ознак ГПЕ. За згодою пацієнток їм проводили 
біопсію за допомогою шприца Брауна з внутрішньою 
канюлею («Пайпель» (Pipelle de Cornier) біопсія) з до-
слідженням евакуйованого матеріалу з порожнини матки. 
Результати гістологічного дослідження підтвердили від-
сутність ознак ГЕ.

Наявність таких збудників, як Micoplasma hominis, 
Ureaplasma urealiticum, Chlamydia trachomatis, Herpex 
simplex virus I, II, виявляли методом імуноферментного 
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аналізу (ІФА) за стандартною методикою [8, 28]. До-
сліджували наявність як IgG, так і IgM. Матеріалом для 
дослідження була венозна кров. Gardnerella vaginalis, 
Trichomonas vaginalis виявили в мазках з піхви та уретри 
за допомогою стандартної методики полімеразної лан-
цюгової реакції. Виявлення папіломавірусу людини (ПВЛ) 
16/18 проводили за допомогою методу полімеразної 
ланцюгової реакції [28].

Усі діагностичні та лікувальні маніпуляції проводились 
після письмової згоди пацієнток на обстеження та ліку-
вання відповідно до протоколу, схваленого комітетом з 
біоетики (№53/03.06.2019). Згоду на хірургічне лікування 
було отримано до початку лікування.

Отримані дані обробляли стандартними статистични-
ми методами, використовуючи персональний комп’ютер 
HP PREMIER EXPERIENCE з програмою Microsoft Word 
2010, графіку побудовано з використанням програми 
Microsoft Excel. Статистичну обробку проводили про-
грамою Statistika 10. Для статистичної обробки визна-
чали якісні та кількісні змінні. Для якісних даних був 
проведений частотний аналіз виникнення ознак із визна-
ченням помилки середнього і 95 % довірчого інтервалу. 
Кількісні змінні перевіряли на нормальність розподілу з 
використанням описової статистики критеріїв Колмого-
рова-Смирнова. Для оцінки ризиків визначали ставлення 
шансів, довірчі інтервали, відносний ризик, етіологічну 
частку впливу, абсолютний (безпосередньо пов’язаний 
ризик), відсоток пов’язаного ризику і пов’язаний ризик 
популяції [29].

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ. Частота виявлення токсоплазмової інфекції була в 
цілому низькою (7–7,5) % і статистично не відрізнялася 
між групами (табл. 1).

Частота виявлення урогенітального хламідіозу, міко-
плазмозу, уреаплазмозу та токсоплазмозу статистично не 
відрізнялася у пацієнток обстежених груп і складала від 
3,33 до 10,0 % (р>0,05). 

 Крім того, не було виявлено статистично значимих 
відмінностей в частоті перенесених венеричних захво-
рювань у пацієнток обстежених груп, частота перене-
сеної гонореї досягала 2,78 %, бактеріального вагінозу –  
8,89 % (табл. 2).

Розподіл пацієнток обстежених груп за частотою 
носійства вірусів простого герпесу (ВПГ) I і II типів був 
виражений: виявлено значно більшу частоту носійства 
ВПГ I типу в І та ІІ групах, у пацієнток з ГПЕ – порів-
няно з контрольною групою – здоровими пацієнтами. 
Частота носійства вірусу простого герпесу складала 
від 6,67 до 16,67 % у всіх обстежених груп. Носійство 
цитомегаловірусної інфекції у пацієнток обстеже-
них груп виявлялося з частотою від 10 до 13,33 %  
(табл. 3).

Було встановлено, що частота виявлення вірусу папі-
ломи людини 16 і 18 типів була достовірно вищою в групах 
із ГПЕ (І та ІІ групи), що, очевидно, не є випадковістю, 
саме тому не можна виключати роль персистенції мікро-
бного агента в порушенні репаративних властивостей 
ендометрія з розвитком його гіперплазії.

Таблиця 1. Урогенітальні інфекції (n=120)

Показники
Група 1, n=60

(основна група ГПЕ)
Група 2, n=30

(порівняння ГПЕ)
Група 3, n=30

(контрольна група)
абс.  % абс.  % абс.  %

Хламідіоз 5 8,33 3 10,00 3 10,00
Уреаплазмоз 4 6,67 2 6,67 1 3,33
Мікоплазмоз 3 5,00 2 6,67 2 6,67
Токсоплазмоз 6 10,00 3 10,00 2 6,67

Примітка. Статистично значимих відмінностей між групами не виявлено, р>0,05 (критерій Хі-квадрат).

Таблиця 2. Венеричні захворювання (n=120)

Показники
Група 1, n=60

(основна група ГПЕ)
Група 2, n=30

(порівняння ГПЕ)
Група 3, n=30

(контрольна група)
абс.  % абс.  % абс.  %

Бактеріальний вагіноз 6 10,00 3 10,00 2 6,67
Трихомоніаз 3 5,00 1 3,33 – –

Примітка. Статистично значимих відмінностей між групами не виявлено, р>0,05 (критерій Хі-квадрат).

Таблиця 3. Вірусні інфекції (n=120)

Показники
Група 1, n=60

(основна група ГПЕ)
Група 2, n=30

(порівняння ГПЕ)
Група 3, n=30

(контрольна група)
абс.  % абс. % абс. %

Вірус простого герпесу, І тип 10 16,67 4 13,33 4 13,33
Вірус простого герпесу, ІІ тип 4 6,67 2 6,67 2 6,67
Цитомегаловірус 8 13,33 3 10,00 4 13,33
Вірус папіломи 16/18 тип 25 41,67 12 40,00 3 10,00

 Примітка. Статистично значимих відмінностей між групами не виявлено, р>0,05 (критерій Хі-квадрат).
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ВИСНОВОК. Інфекційні агенти мають важливу роль у 
розвитку гіперпластичних змін слизової оболонки матки. 
Найбільшого розповсюдження серед інфекційних агентів 
набув вірус папіломи людини 16 і 18 тип, який у дослідних 
І та ІІ групах був виявлений у 40,0–41,67 % порівняно 
з контрольною ІІІ групою – 10,0 % Вищезазначене зу-
мовлює необхідність проведення якісного інфекційного 
скринінгу із формуванням груп ризику та подальшим 
етіопатогенетичним лікуванням.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. З 
огляду на значну роль інфекційних агентів у патогенезі 
гіперпроліферативних процесів ендометрія, вважаємо 
за необхідне проведення додаткових досліджень стану 
ендометрія та вивчення інших впливів на ендометрій 
для удосконалення комплексної медикаментозної тера-
пії у хворих з ГПЕ. Перспективним видається детальна 
морфометрія різних гістотипів ГПЕ з імуногістохімічним 
дослідженням із визначенням особливості експресії 
рецепторів у ядрах клітин залоз і строми, а також ви-
значення експресії маркерів проліферації (Кі-67).
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