
АНТРОПОЛОГІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

“ ВІСНИК МОР ФОЛОГІЇ”
2014, №2, Т.20

Анчева И. А.
ПА ТОМОРФОЛОГИЧ ЕСКИ Й СУБСТР АТ П РОГР ЕССИ РОВА НИЯ ДИСФУНКЦ ИИ П ЛАЦЕ НТЫ У БЕ РЕМЕ ННЫХ  С
ПР ОЯВЛЕНИЯ МИ СИДЕР ОПЕ НИЧЕ СКОГО СИ НДРОМА
Резюме.  Целью исследования была оценка функционального состояния рецепторов к эстрогенам и прогестерону в пла-
центе женщин, страдавших во время беременности дисфункцией плаценты и/или железодефицитной анемией. Показано,
что экспрессия рецепторов к эстрогенам и прогестерону у беременных, страдающих железодефицитной анемией и дис-
функцией плаценты достоверно (p<0,05) снижается, при этом изменения экспрессии рецепторов к эстрогенам и прогес-
терону в плаценте женщин, которые во время беременности имели проявления железодефицитной анемии и дисфункции
плаценты, тесно коррелировали с содержанием соответствующих гормонов в сыворотке крови. Обсуждается связь пато-
генетических механизмов нарушения гормональной регуляции у беременных с дисфункцией плаценты с выраженностью
патоморфологических изменений на тканевом, клеточном и субклеточном уровне.
Ключевые слова:  дисфункция плаценты, железодефицитная анемия, рецепторы, гормоны, иммуногистохимия.

Anchev a I . A.
PATHOLOGIC SUB STRATE OF PROGRESSION OF DYSFUNCTION OF THE PLACENTA IN PREGNANT W OMEN
W I TH SIGNS SYDEROPENI C SY NDROME
Summary. The aim of the study was to evaluate the functional state of receptors for estrogen and progesterone in the placenta of
women who suffered during pregnancy on placental dysfunction and / or iron deficiency anemia. It is shown that expression of
receptors of estrogen and progesterone in pregnant women suffering from iron deficiency anemia and placental dysfunction was
significantly (p <0,05) decreased , while changing the expression of receptors for estrogen and progesterone in the placenta of
women have been had the manifestations of iron anemia and placental dysfunction during pregnancy is closely correlated with the
contents of hormones in serum (r = 0,68 and r = 0,65). The connection between pathogenetic mechanisms of hormonal regulation in
pregnant women with placental dysfunction severity of pathological changes at the tissue, cellular and subcellular level is discussed.
Key words: placental dysfunction, iron deficiency, receptors, hormones, immunohistochemistry.
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ВСТАНОВЛЕННЯ ЙМОВІРНИХ ПРИЧИН ДИСПЛАЗІЇ ШИЙКИ МАТКИ У
ЖІНОК РАННЬОГО ТА СЕРЕДНЬОГО РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ

Резюме. Проаналізовані результати обстеження 59 пацієнток раннього та середнього репродуктивного віку з дисплазією
шийки матки. Встановлено високий відсоток мікробного навантаження в поєднанні з вірусами, хламідіями, уреаплазмою та
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мікоплазмою на тлі порушення регуляції менструальної функції, кіст яєчників, фонових захворювань шийки матки в розвитку
передракової патології шийки матки. Отримані результати вказують на доцільність проведення планових комплексних
цитологічних, молекулярно-генетичних, гормональних та морфологічних досліджень у жінок з дисплазією шийки матки
раннього та середнього репродуктивного віку для розробки індивідуальних підходів до методів лікування та надійних кри-
теріїв прогнозу клінічного перебігу захворювання.
Ключові слова: репродуктивний вік, дисплазія шийки матки, мікробіоценоз піхви, вірус папіломи людини, діагностика,
кольпоскопія.

Вступ
Проблема інфекційних захворювань урогеніталь-

ного тракту досить актуальна за рахунок високого рівня
захворюваності, а також їх наслідків для репродуктив-
ного та генетичного здоров'я нації. На даний час в струк-
турі всіх інфекційно-запальних захворювань жіночих
статевих органів провідне місце займають інфекції піхви,
які рідко викликаються одним збудником. Змішані
інфекції, що розвиваються при дисбалансі вагінально-
го мікробіоценозу складають 25-30% у структурі інфек-
ційних захворювань нижнього відділу статевих шляхів.
Порушенння вагінальної мікрофлори у жінок має особ-
ливу значимість в акушерстві та гінекології, так як зміни
мікробіоценозу ведуть до зниження неспецифічної
резистентності організму та виникнення запальних про-
цесів [Вітріщак, 2001; Ромащенко та ін., 2005].

Належним чином приділяється увага вірусним інфек-
ціям, що передаються статевим шляхом та входять до
групи ризику розвитку хронічних запальних захворювань
жіночих статевих органів, які продовжують збільшува-
тись в усьому світі та складають одну із основних соц-
іальних та медичних проблем. За даними ВОЗ найбільш
частими збудниками вірусних урогенітальних інфекцій є
вірус простого герпесу та вірус папіломи людини висо-
кого канцерогенного ризику, які нерідко сприяють роз-
витку диспластичних змін в шийці матки. Герпетична
інфекція є найбільш розповсюдженою вірусною інфек-
цією людини, яка характеризується латентним перебігом
і часто сприяє виникненню патології вагітності, пологів,
асфіксії плода та генералізованої інфекції новонарод-
жених дітей. Вірус папіломи людини займає одне з пер-
ших місць в ґенезі раку шийки матки та розглядається як
причина дистрофічних та злоякісних захворювань вуль-
ви, піхви, шийки матки. Розповсюдженість його серед
сексуально активного населення планети складає від 20%
до 60%. Ранній початок статевого життя, часта зміна ста-
тевих партнерів стають провокуючим фактором ризику
виникнення інфікування жіночих статевих органів [Буя-
нова, 2013; Вязовая и др., 2013; Качалина и др., 2013;
Соловьев, Логвинова, 2013].

Розвитку та прогресуванню патологічних змін в
ділянці шийки матки сприяють порушення функціональ-
ного стану гіпоталамо-гіпофізарно-яєчникової системи
організму жінки, зміна імунного статусу, біоценозу піхви,
стану поверхневого епітелію, що сприяє проникненню
вірусів в клітини та адгезії бактеріальної мікрофлори
[Роговская, Липовая, 2014].

Враховуючи вищевикладене метою нашої роботи
стало встановлення етіологічних чинників розвитку дис-

пластичних змін шийки матки у жінок раннього та се-
реднього репродуктивного віку.

Матеріали та методи
Проведено комплексне обстеження 59 пацієнток

репродуктивного віку умовно поділених на 2 клінічні
групи: першу (основну групу) склали 39 жінок, у яких за
даними цитологічного дослідження встановлено диспла-
зію шийки матки легкого та середнього ступеню важкості,
до 2 (контрольної групи) входило 20 соматично здорових
жінок. Загально клінічне обстеження проводили за стан-
дартною схемою, яка враховувала скарги пацієнток, дані
анамнезу, об'єктивний огляд, гінекологічне обстежен-
ня, певний спектр лабораторних досліджень.

Цитологічне дослідження проводили методом
мікроскопії покрашеного мазка на склі за Папаніколау.
ПАП - тест на основі рідинної цитології визначали шля-
хом цитоцентрофугування з послідуючою окраскою по
методу Папаніколау та мікроскопією препарата. Хламід-
ійну, уреаплазменну, мікоплазменну інфекцію дослід-
жували проведенням ПЛР - діагностики урогенітально-
го зшкрібка (якісний аналіз) проведенням реакції амп-
ліфікації з детекцією продуктів ПЛР "по конечной точ-
ке" із використанням тест - системи ДНК - технологія
(Росія). Вірус папіломи людини високого канцероген-
ного ризику (ВПЛВКР) всіх типів з генотипуванням виз-
начали проведенням ПЛР зшкрібка епітелію цервікаль-
ного каналу. Методом одночасної ампліфікації (мульти-
плекс- ПЛР) в одній пробірці ділянок ДНК трьох типів
ВПЛ і ділянки ДНК -глобінового гена, який використо-
вується в якості ендогенного внутрішнього контролю з
використанням тест - системи АпліСенс (Росія). Бактер-
іологічне дослідження урогенітальної мікрофлори про-
водили класичними методами дослідження, які вклю-
чали - виділення чистих культур, їх ідентифікацію та
визначення чутливості до антибактеріальних препаратів.
Результати обстеження оброблені методом варіацій-
ної статистики, а відмінності між групами оцінені за кри-
терієм Ст'юдента, вважаючи їх достовірними при р<0,05.

Результати. Обговорення
У результаті проведеного дослідження було отри-

мано наступні результати: вік пацієнток коливався в
межах від 18 до 35 років, що складає період макси-
мальної реалізації репродуктивної функції жінки.

Встановлено, що дисплазія шийки матки у жінок
раннього репродуктивного віку спостерігалася дещо в
меншому відсотку (41%) на відміну від пацієнток серед-
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нього репродуктивного віку (59%), що, можливо, пояс-
нюється відсутністю в анамнезі більшості обстежених,
втручань з приводу акушерської або гінекологічної па-
тології, особливостями статевої поведінки (табл. 1).

Необхідно відмітити, що дисплазію шийки матки у
всіх пацієнток основної групи було діагностовано впер-
ше. Легка ступінь дисплазії в жінок основної групи
спостерігалася у 71,8% пацієнток, середня - у 28,2%. При
цитологічному дослідженні жінок групи контролю в 13
(65%) - діагностовано І тип мазка, тобто вони були прак-
тично здоровими, в 7 (35%) мав місце II (запальний) тип.
Диспластичні зміни в шийці матки спостерігалися часті-
ше на фоні ектопії або ерозії шийки матки (табл. 2).

Основними скаргами пацієнток основної групи були
виділення зі статевих шляхів слизово-гнійного харак-
теру, рідше з неприємним запахом, свербіж та печію у
ділянці піхви і зовнішніх статевих органів. Скарг у жінок
контрольної групи не було.

При вивченні гінекологічного анамнезу жінок ос-
новної групи порушення менструального циклу по типу
опсоменореї мало місце в 7 (17,9%), метрорагії - у 4
(10,3%) випадках. Щодо контрольної групи, то патолог-
ічних змін менструальної функції виявлено не було.
Кісти яєчників спостерігалися в 6 (15,4%) жінок із дисп-
лазією шийки матки, мультифолікулярна структура яєч-
ників - у 4 (10,3%), аномалій розвитку жіночих статевих
органів не було виявлено в жодному випадку, ерозія
шийки матки мала місце у 8 (20,5%) хворих, наботові
кісти шийки матки - в 9 (23,1%), поліпи шийки матки в
2 (5,13%), у 5 (12,8%) хворих спостерігався гострий
аднексит, який ускладнився гідросальпінксом у 2 (5,13%)
випадках. В структурі гінекологічних захворювань жінок
контрольної групи у 3 (15%) обстежених спостерігався
цервіцит, у 5 (25%) - ерозія шийки матки. При дослід-
женні акушерського анамнезу два і більше аборти було
в 2 (5,1%) пацієнток основної групи, завмерлих вагітно-
стей у 3 (7,7%), самовільних викиднів до 12 тижнів вагі-
тності в 6 (15,4%) випадках. В контрольній групі мали
місце аборти, які були в 4 (20%) жінок. Первинне без-
пліддя мало місце у 4 (10,26%) пацієнток із дисплазією
шийки матки, вторинне - у 1 (2,56%). У жінок контрольної
групи не спостерігалось порушень репродуктивної
функції. При вивченні паритету досліджуваних груп вста-
новлено, що 35% пацієнток основної групи та 43,6% жінок
групи контролю мали строкові пологи. Больовий синд-
ром в гіпогастральній ділянці був відсутній у жінок обох
досліджуваних груп. При вагінальному дослідженні бо-
лючості в ділянці матки та придатків матки в основній
групі жінок та в групі контролю виявлено не було.

Для оцінки стану мікробіоценозу піхви обстежених
жінок нами було проведене дослідження якісного та
кількісного складу вагінального біотопу за допомогою
бактеріоскопічного та бактеріологічного методів.

Аналізуючи результати бактеріоскопічного дослід-
ження у пацієнток основної групи в 31 (79,5%) випадку
мала місце ІV ступінь чистоти, тобто мав місце вираже-

ний запальний процес, тоді як в контрольній групі пе-
реважала ІІІ ступінь чистоти (75%) вагінального мазка
(табл. 3).

При проведенні поглибленого аналізу мікробіоце-
нозу піхви за допомогою бактеріологічного досліджен-
ня у пацієнток із дисплазією шийки матки в значних
концентраціях встановлено підвищення кількісних по-
казників контамінації піхви умовно патогенними мікро-
організмами відносно діагностичного рівня. До спектру
виділеної мікрофлори входили кокки (Staphylococcus
aureus 104 КУО/мл - 9 (23,1%), Staphylococcus
haemolyticus 105 КУО/мл- 2 (5,1%), Staphylococcus
saprophyticus 104 КУО/мл - 4 (10,3%)), E. coli 105 КУО/мл
- 8 (20,5%), Enterococcus faecalis 106 КУО/мл - 6 (15,4%),
Candida albicans 105 КУО/мл - 11 (28,2%), Candida
krusssei 103 КУО/мл - 2 (5,1%), Gardnerella vaginalis 107

КУО/мл - 13 (33,3%), Proteus mirabillis 106 - 1 (2,5%) та
Klebsiela pneumonia 106 - 2 (5,1%) (табл. 4).

У жінок контрольної групи, на відміну від пацієнток
із дисплазією шийки матки, в 17 (85%) випадках висі-
вали лактобактерії, в 5 (25%) зустрічався епідермальні
стафілококи, котрі є представниками нормальної
мікрофлори піхви.

Необхідно зазначити, що у пацієнток основної групи
зареєстровано високу частоту інфекційних агентів но-
вого покоління. Так, хламідіоз діагностовано в 6 (15,4%)

Репродуктивний
вік

Групи жінок

Основна група (n=39) Kонтрольна група (n=20)

абс.ч % абс.ч %

ранній 16 41,0* 9 45,0

середній 23 59,0* 11 55,0

Таблиця 1. Розподіл жінок досліджуваних груп за віком.

Тип мазка

Групи жінок

Основна група (n=39) Kонтрольна група (n=20)

абс.ч % абс.ч %

І - - 13 65,0

ІІ - - 7 35,0

ІІІ а 28 71,8 - -

ІІІ б 11 28,2 - -

Примітка:  * - основна група/ контрольна група (р>0,05).

Таблиця 2. Показники типів цитологічних мазків при пер-
винному огляді у жінок досліджуваних груп.

Таблиця 3. Характеристика мікробіоценозу піхви жінок
досліджуваних груп за ступенем чистоти.

Примітка: * - основна група/ контрольна група (р<0,05).

Ступінь чистоти

Групи жінок

Основна група (n=39) Kонтрольна група (n=20)

абс.ч % абс.ч %

І - - - -

ІІ - - 3 15

ІІІ 8 20,5* 15 75,0

ІV 31 79,5* 2 10,0
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випадків, мікоплазмоз у 5 (12,8%), а уреаплазмоз було
виявлено в 22 (56,4%), ВПГ1/2 типу в 7 (7,7%) жінок. У
пацієнток контрольної групи діагностовано лише уреап-
лазмоз у 3 (15%) обстежених жінок, що за кількісними
показниками відповідає сумнівному результату (табл. 5).

Особливу увагу звертають на себе результати про-

ведення ідентифікації ДНК вірусів папіломи людини.
Необхідно зазначити, що в основній групі пацієнток вони
були виявлені в 82% випадках. Так, найбільший відсо-
ток, у хворих із дисплазією шийки матки, приходився
на віруси папіломи людини 51 (15,4%), 45 та 56 (12,8%)
типів, рідше зустрічалися віруси 16, 31, 33, 58 (7,7% ) та
18 і 39 (5,1%) типів відповідно. Поєднання різних типів
вірусів папіломи людини спостерігалося в 17,9% жінок
основної групи (табл. 6).

При проведенні кольпоскопічного дослідження поля
дисплазії діагностовано у 15,4% пацієнток основної гру-
пи, проста лейкоплакія та поодинокі кондиломи в 10,2%
обстежених, ектопія призматичного епітелію в 35%
жінок, ендоцервіцит у 23% і ацетобілий епітелій у 12,8%
досліджуваних.

Таким чином, дисплазію шийки матки у жінок ран-
нього та середнього репродуктивного віку діагносто-
вано на тлі дисгормональних порушень гіпоталамо-
гіпофізарно-яєчникової системи, запальних захворю-
вань піхви та шийки матки, які викликані як умовно-
патогенною мікрофлорою так і інфекційними агента-
ми нового покоління та вірусами папіломи людини,
найбільший відсоток яких приходився на 51, 46 та 56
типи. У зв?язку з цим постає питання про необхідність
проведення планомірних комплексних цитологічних,
молекулярно-генетичних, гормональних та морфоло-
гічних досліджень у жінок із дисплазією шийки матки
раннього та середнього репродуктивного віку для роз-
робки індивідуальних підходів до методів лікування та
надійних критеріїв прогнозу клінічного перебігу зах-
ворювання.

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. У жінок із дисплазією шийки матки раннього та
середнього репродуктивного віку виявлено порушен-
ня гіпоталамо-гіпофізарно-яєчникової регуляції у виг-
ляді змін менструального циклу по типу опсоменореї
(17,9%), метрорагії (10,3%), кіст яєчників (15,4%), муль-
тифолікулярної структури яєчників (10,3%).

2. Дисплазію шийки матки у жінок основної групи
діагностовано на фоні ерозії (20,5%), наботових кіст
(23,1%), поліпів шийки матки (5,13%) та гострого ад-
некситу (12,8%).

3. Встановлено важливу роль поєднання мікробно-
го та вірусного факторів у виникненні дисплазії ший-
ки матки у жінок раннього та середнього репродук-
тивного віку.

Особливості клінічного перебігу та показники ла-
бораторних метолів дослідження вказують на не-
обхідність включення до програми скрінінгового об-
стеження жінок з дисплазією шийки матки гормональ-
них, імунологічних, молекулярно-генетичних, цитоло-
гічних та морфологічних досліджень для оптимізації
тактики лікувальних заходів, що і є перспективою на-
ших подальших досліджень.

Таблиця 4. Склад мікробіоценозу піхви у жінок досліджу-
ваних груп.

Таксон мікроорганізмів, KУО/мл

Основна
група (n=39)

Kонтрольна
група (n=20)

абс.ч % абс.ч %

Lactobacterium 106 7 17,9* 17 85,0

Staphylococcus epidermidis 103 4 10,3* 5 25,0

Staphylococcus aureus 104 9  23,1 - -

Staphylococcus haemolyticus 105 2 5,1 - -

Staphylococcus saprophyticus 104 4 10,3 - -

E. coli 105 8 20,5 - -

Enterococcus faecalis 106 6 15,4 - -

Candida albicans 105 11 28,2* 3 15,0

Candida krusssei 104 2 5,1 - -

Gardnerella vaginalis 107 13 33,3а 8 40,0

Proteus mirabillis 106 1 2,5 - -

Klebsiela pneumonia 106 2 5,1 - -

Примітка:  * - основна група/контрольна група (р<0,05), а
- основна група/контрольна група (p>0,05).

Таблиця 5. Склад інфекційних агентів нового покоління у
жінок досліджуваних груп.

Примітка:  * - основна група/ контрольна група (р<0,05).

Таблиця 6. Типи вірусів папіломи людини у жінок дослід-
жуваних груп.

Мікроорганізм

Групи жінок

Основна
група (n=39)

Kонтрольна
група (n=20)

абс.ч % абс.ч %

Mycoplasma hominis 5 12,8 - -

Ureaplasma species (parvum, urealyticus) 22 56,4* 3 15,0

Chlamydia trachomatis 6 15,4 - -

ВПГ1/2 типу 3 7,7 - -

Тип вірусів
папіломи
людини

Групи жінок

Основна група (n=39) Kонтрольна група (n=20)

абс.ч % абс.ч %

16 3 7,7 - -

18 2 5,1 - -

31 3 7,7 - -

33 3 7,7 -  -

39 2  5,1 - -

45 5 12,8 - -

51 6 15,4 - -

56 5 12,8 - -

58 3 7,7 - -
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РОЛЬ ФАКТОРУ РОСТУ І КАЛЬЦІЮ В ПАТОГЕНЕЗІ ЛЕЙОМІОМИ МАТКИ
ПРОЛІФЕРАТИВНОГО ТИПУ У ЖІНОК РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ

Резюме. Обстежено 327 жінок репродуктивного віку, які були розподілені на групи: група І - контрольна - 21 практично
здорова жінка, ІІ - 102 жінки з простою лейоміомою, ІІІ - 204 жінки з проліферуючою лейоміомою. Проводили кількісне
визначення вмісту кальцію в суцільній та менструальній крові атомно-абсорбційним методом, частоти алелей поліморфізма
гена васкулярно-ендотеліального фактору росту - методом полімеразної ланцюгової реакції. Сумарна частота поліморфізму
гена васкулярно-ендотеліального фактору росту при простій лейоміомі склала 91,2%, при лейоміомі проліферативного типу
- 90,7% з величиною співвідношень шансів (odds ratio, ОR) 1,9; 2,0 і знаходились у межах довірчого інтервалу (CI) - 0,53-2,19;
P=0,95. При лейоміомі проліферуючого типу відмічалось достовірне зниження вмісту кальція у суцільній крові у 1,1 рази у
порівнянні до норми, зростання у менструальній крові у 3,3 рази, ніж у суцільній крові (р<0,001).
Ключові слова: фактор росту, кальцій, лейоміома матки, проліферативний тип.
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