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У статті наведено результати обстеження мікроекології
статевих шляхів у жінок з патологією шийки матки. Одер-
жані дані свідчать, що у жінок з доброякісними захворю-
ваннями шийки матки спостерігаються порушення мікро-
екології, які пов’язані з проліферацією умовно-патогенної
мікрофлори, збільшенням вірусного інфікування та підви-
щенням частоти діагностики інфекцій, що передаються
статевим шляхом.
Ключові слова: патологія шийки матки, мікроекологія ста�
тевих шляхів, інфекції, що передаються статевим шляхом.

Актуальність проблеми захворювань шийки матки зумов;
лена негативними наслідками цієї патології на репродук;

тивне здоров’я жінки. У структурі гінекологічної захворюва;
ності патологія шийки матки посідає одне з провідних місць
та складає 15–40% [1, 2]. 

Діагностика патології шийки матки здійснюється шля;
хом обстеження, до якого входить оцінювання скарг та
анамнестичних даних, гінекологічний огляд, кольпоскопія,
цитологічне та гістологічне дослідження, виявлення сексу;
ально;трансмісивних інфекцій, вивчення ендокринного та
імунного статусу. Продовжуються дослідження щодо
підвищення ефективності методів діагностики стану ший;
ки матки [1–3]. 

У роботах багатьох авторів детально визначена роль
інфекційних агентів в етіології захворювань шийки матки та
методи терапії, спрямовані на санацію цервіко;вагінального
біотопу [1, 2, 4–6]. На сучасному етапі захворювання стате;
вих шляхів у жінок характеризуються поліетіологічністю та
варіабельною структурою асоціативних форм інфікування.
Формування асоціацій сприяє не тільки кращій адаптації
збудників до внутрішньоклітинного паразитування, але й
підвищує патогенні властивості кожного з компонентів да;
ної асоціації [7–9].

Серед зовнішніх факторів, які сприяють формуванню
бактеріальних асоціацій, суттєву роль відіграє нераціональ;
не застосування антибіотиків. Асоціативне інфікування,
спричинене полірезистентними штамами бактерій, виникає
в результаті появи нових механізмів резистентності, кло;
нального поширення резистентних штамів та обміну генами
резистентності між мікроорганізмами, навіть філогенетично
відмінних один від одного [10–12].

Доведено, що нормальна мікрофлора статевих шляхів
відіграє важливу роль в забезпеченні захисту слизових
оболонок від інфікування. До комплексу захисних ме;
ханізмів лактобацил входить їхня здатність блокувати ре;
цептори адгезії для патогенної мікрофлори, продукувати
антибактеріальні субстанції, стимулювати місцевий
імунітет [13–15].

Визначення складу асоціацій мікроорганізмів статевих
шляхів у жінок з патологією шийки матки має важливе зна;
чення для уточнення патогенезу, прогнозу перебігу захворю;
вання та для вибору раціональних комплексів терапії.

Мета дослідження: вивчення стану мікроекології стате;
вих шляхів у жінок з доброякісною патологією шийки матки. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Обстежено 298 жінок репродуктивного віку з добро;
якісною патологією шийки матки. Контрольну групу склали
25 здорових жінок. У всіх жінок вивчали показники загаль;
ного та акушерсько;гінекологічного анамнезу, проводились
загальноклінічні аналізи та гінекологічні обстеження стану
органів репродуктивної системи. Проведення мікробіоло;
гічних аналізів та облік результатів здійснювали згідно з на;
казом № 535 МОЗ СРСР від 1985 року та наказому № 234
МОЗ України від 10.05.2007 року.

Діагностику герпесу (HSV), цитомегаловірусу (CMV),
хламідіозу, уреаплазмозу та мікоплазмозу здійснювали
люмінесцентним методом за допомогою наборів «Герпес;
Скан», «ЦМВ;Скан», «Хламі;Скан», «Уреа;Скан» та «Міко;
Скан» (Москва). Папіломавірусну інфекцію (HPV) виявля;
ли методом полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР).

Гарднерельоз діагностували методом бактеріоскопії
шляхом фарбування мазків за Романовським з подальшим
підрахуванням «ключових» клітин, постановкою амінового
тесту, визначенням pН.

Результати бактеріологічних досліджень підлягали ста;
тистичному обробленню за методом Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Результати бактеріоскопії свідчать, що у 59,0% (n=176)
обстежених хворих з патологією шийки матки виявляли за;
пальну реакцію слизової оболонки, у 26,0% (n=77) випадків
– суттєвий дисбіоз (малюнок). У мазках хворих з запальною
реакцією (30–100 лейкоцитів в полі зору) реєстрували знач;
ну питому вагу грампозитивних коків (стафілококи, стреп;
тококи, непатогенні нейсерії) та помірне збільшення грамне;
гативних паличок, коринебактерій, фузиформних бактерій,
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дріжджових клітин або псевдоміцелія, макрофагів,
епітеліальних клітин, наявність фагоцитозу, що клінічно
відповідає неспецифічному вагініту.

У хворих з дисбіозом за даними бактеріоскопії спо;
стерігали збільшення питомої ваги в досліджуваному ма;
теріалі представників анаеробної мікрофлори (гарднерела
22,0% (n=17), мобілюнкус 17,0% (n=13)), значної кількості
грампозитивних коків та грамнегативних паличок, та змен;
шення кількості або відсутності захисної мікрофлори 62,0%
(n=48). Також відзначали варіабельну кількість лейкоцитів,
відсутність або незавершеність фагоцитозу, що відповідає
мікробіологічній картині бактеріального вагінозу. 

Проміжний тип біоценозу статевих шляхів відзначено у
15,1% (n–45) жінок, що характеризувався помірною або не;
значною кількістю лактобацил, наявністю грампозитивної та
грамнегативної мікрофлори, лейкоцитів, моноцитів, макро;
фагів та епітеліальних клітин.

У ході мікробіологічних досліджень з шийки матки хворих
виділена значна кількість мікрофлори, яка належить до різних
родин та родів: родина Micrococcaceaе (рід Staphylococcus), роди;
на Enterobacteriaceaе (роди Klebsiella, Enterobacter, Echerichiaе,
Proteus), родина Corynebacteriaceaе (рід Corynebacterium), роди;
на Streptococcaceaе (рід Streptococcus). Серед виділених видів
мікрофлори домінують факультативно;анаеробні грампозитивні
коки (стафілококи, стрептококи). Найчастіше в обстежених хво;
рих висівались S.epidemidis (23,8%, n–71), S.epidemidis з ге;
молізом (18,2%, n–54) та S.aureus (15,4%, n–46). 

Значного рівня досягала частота висіву зі статевих
шляхів піогенного стрептокока (12,0%, n–36), ентерокока
(21,8%, n–65), а також грибів роду Candida. Дріжджоподібні
та нитчасті форми грибів роду Candida виявлено у 20,6%
(n–61) хворих.

Грамнегативні мікроорганізми родини Enterobacteriaceaе
контамінували статеві шляхи жінок з меншою частотою, ніж
грампозитивні коки. Серед ентеробактерій найбільшого
рівня досягав висів ешерихій: E.coli (15,2%, n–45), E.coli з ге;
молізом (12,6%, n–37). 

Порушення мікробіоценозу статевих органів значною
мірою характеризується змінами кількісного складу бак;
терій. Кількісні показники висіву грампозитивної кокової
мікрофлори, виділеної з шийки матки жінок, статистично
достовірно перебільшували норму. Це насамперед сто;
сується кількості стафілококів та стрептококів, що мають па;
тогенні властивості (стафілокок золотистий, стафілокок
епідермальний з гемолізом, стрептокок піогенний), концент;
рація яких знаходилась в межах lg 4,8 КУО/мл – lg
5,2 КУО/мл. Кількісні показники висіву ентеробактерій бу;
ли нижчими та складали lg 3,8 КУО/мл – lg 4,6 КУО/мл.

Дослідження рівня обсіменіння статевих шляхів пред;
ставниками нормальної мікрофлори – лактобацилами – до;
зволили виявити суттєвий дефіцит лактобацил у 70,4%
(n–21) обстежених та їхню відсутність у 14,0% (n–42). 

Нами проаналізовано частоту асоціативних форм інфіку;
вання статевих шляхів та структуру асоціацій, що виявлені у
хворих з патологією шийки матки. Згідно з результатами прове;
дених досліджень у 58,0% (n–172) випадків спостерігаються
асоціативні форми інфікування статевих органів, що підтверд;
жується одночасною реєстрацією трьох або чотирьох збудників.

У структурі асоціацій патогенів, що виділені з шийки
матки хворих з патологією шийки матки, переважало кілька
варіантів. Перший варіант асоціативного інфікування хво;
рих (32,0%, n–98) характеризувався виявом папіломавірусу,
герпесу І–ІІ типу, CMV, грампозитивної кокової мікрофло;
ри (стафілококи, стрептококи) та грибів роду Candida.

Таблиця 1
×àñòîòà ³íô³êóâàííÿ øèéêè ìàòêè ó îáñòåæåíèõ õâîðèõ çàëåæíî â³ä òèïó ìàçêà (%, àáñ. ÷èñëî)

Мікроорганізми

Жінки з запальним

типом мазка, n�117
CIN I, n�159 CIN II, n�22 Здорові жінки, n�25

% Абс. число (n) % Абс. число (n) % Абс. число (n) % Абс. число (n)

St.saprophiticus 12,8 15 15,7 25 9,0 2 8,0 2

St.epidemidis 11,9 14 18,8 30 13,6 3 20,0 5

St.epidemidis (гем.) 27,3 32 22,0 35 31,8 7 4,0 1

St.aureus 21,4 25 18,8 30 27,2 6 4,0 1

Str.viridans 10,2 12 12,5 20 18,1 4 8,0 2

Str.faecalis 21,4 25 22,0 35 27,2 6 4,0 1

Str.pyogenes 12,8 15 9,4 15 18,1 4 ?

Str.agalacticae 17,9 21 12,5 20 18,1 4 4,0 1

E.coli 17,9 21 14,4 23 22,7 5 8,0 2

E.coli (гем.) 14,5 17 12,5 20 18,1 4 ?

Klebsiella spp. 12,8 15 9,4 15 18,1 4 4,0 1

Enterobacter spp. 10,2 12 6,2 10 9,0 2 4,0 1

Proteus spp. 6,8 8 6,2 10 9,0 2 4,0 1

Cor.xerosis 21,4 25 22,0 35 13,6 3 8,0 2

Гриби роду Candida 27,3 32 31,4 50 36,3 8 8,0 2

Lactobacillus 72,6 85 74,7 118 59,0 13 96,0 24

HSV 39,0 46 37,4 60 40,9 9 16,0 4

CMV 27,3 32 22,0 35 36,3 8 12,0 3

Ureaplasma urealiticum 17,9 21 18,8 30 22,7 5 8,0 2

Mycoplasma hominis 14,5 17 14,4 23 27,2 6 8,0 2

Chl trachomatis 17,9 21 22,0 35 31,8 7 4,0 1

Gardnerella 19,0 23 37,0 60 40,9 9 8,0 2

HPV 28,0 33 32 51 54,5 12 8,0 2
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У хворих з другим варіантом (17,7%, n–53) сполучень
інфекційних агентів на фоні вірусного інфікування зареєстро;
вано значне підвищення контамінації шийки матки представ;
никами анаеробної мікрофлори (гарднерели, мобілюнкус) та
ентеробактеріями. 

У хворих, що мали третій варіант асоціацій (19,1%, n–57),
спостерігалось підвищення частоти діагностики інфекцій «но;
вого покоління» (хламідії, уреаплазми, мікоплазми) у
поєднанні з різними видами транзиторної мікрофлори, гриба;
ми роду Candida або вірусами.

Важливе значення для оцінювання порушень мікроекології
шийки матки, прогнозування перебігу захворювання, визна;
чення ризиків формування ускладнень та для розроблення ди;
ференційованих підходів до вибору терапії має урахування ци;
тологічного стану слизової оболонки шийки матки.

У зв’язку із цим нами проаналізовано стан мікробіоценозу
шийки матки у жінок трьох груп: 1;а група – 117 хворих із запаль;
ним типом мазка, 2;а група – 159 жінок з легкою дисплазією ший;
ки матки (CIN I) та 3;я група – 22 обстежених з дисплазією ший;
ки матки середнього ступеня важкості (CIN II) (табл. 1).

При обстеженні жінок 1;ї групи з патологією шийки матки
та запальним типом мазка виявлено суттєве підвищення рівня
контамінації шийки матки такими потенційно патогенними

представниками грампозитивної кокової мікрофлори, як
стафілококи та стрептококи. Стафілокок золотистий – 21,4%
(n–25), стафілокок епідермальний з гемолізом – 27,3%, (n–32).
Перевищував діагностичний поріг висів грибів роду Candida –
27,3%, (n–32). 

Ці негативні зміни супроводжувалися зниженням частоти
та кількісних показників висіву лактобацил – 72,6%, (n–85), 
lg 3,9 КУО/мл (табл. 2). Дані мікроорганізми виконують значну
захисну функцію в організмі людини, запобігають колонізації
слизової оболонки умовно;патогенними мікроорганізмами. Пе;
рекис водню, що продукують лактобацили, пригнічує розмно;
ження різних видів умовно;патогенних бактерій [1, 3]. 

Зниження рівня обсіменіння слизової оболонки захисною
мікрофлорою створює умови для формування сполучених
форм інфікування. Проведений нами аналіз частоти асоціатив;
них форм інфікування шийки матки у жінок із запальним ти;
пом мазка дозволив виявити сполучення двох;чотирьох пато;
генів у 68,3% (n–80) обстежених.

У жінок з патологією шийки матки та запальним типом
мазка виявлено підвищення частоти діагностики папіло;
мавірусної інфекції – 28,0%, (n–33), герпетичної інфекції –
39,0%, (n–46) та цитомегаловірусної інфекції – 27,3%, (n–32).
Частота діагностики хламідіозу складала 17,9% (n–21), уреа;

Таблиця 2
Ê³ëüê³ñí³ ïîêàçíèêè á³îöåíîçó ñòàòåâèõ øëÿõ³â ó æ³íîê ç ïàòîëîã³ºþ øèéêè ìàòêè çàëåæíî â³ä òèïó ìàçêà (lg ÊÓÎ/ìë)

Таблиця 3
Ñòðóêòóðà òà ÷àñòîòà àñîö³àö³é ³íôåêö³éíèõ àãåíò³â, 

ùî êîíòàì³íóþòü øèéêó ìàòêè ó æ³íîê ç ïàòîëîã³ºþ øèéêè ìàòêè (%, àáñ. ÷èñëî)

Інфекції

Запальний тип мазка,

n�117
CIN I, n�159 CIN II, n�22

% Абс. число (n) % Абс. число (n) % Абс. число (n)

Вірусні інфекції (HSV, CMV, HPV), 
гриби роду Candida

32,4 38 36,0 57 40,9 9

ЗПСШ (хламідії, мікоплазма, уреаплазма),
гриби роду Candida

21,4 25 20,0 32 36,3 8

Гарднерельоз + гриби роду Candida 19,6 23 18,8 30 31,8 7
Сполучення вірусів (HSV, CMV, HPV) з

інфекційними агентами «нового покоління»
ЗПСШ (хламідії, мікоплазма, уреаплазма)

15,3 18 21,1 34 27,2 6

Мікроорганізми

Жінки з запальним

типом мазка, n�117
CIN I, n�159 CIN II, n�22 Здорові жінки, n�25

lg КУО/мл lg КУО/мл lg КУО/мл lg КУО/мл

St.saprophiticus 3,8±0,05 3,7±0,03 3,2±0,04 3,6±0,03

St.epidemidis 4,2±0,06 3,6±0,03 3,8±0,04 3,8±0,03

St.epidemidis (гем.) 5,0±0,07* 4,0±0,05* 4,9±0,05* 2,3±0,02

St.aureus 4,8±0,06* 3,9±0,03* 4,5±0,06* 2,8±0,06

Str.viridans 3,9±0,05 4,1±0,05 4,0±0,03 3,7±0,05

Str.faecalis 4,7±0,06* 4,2±0,05* 4,6±0,04* 3,6±0,03

Str.pyogenes 4,3±0,03 3,8±0,03 4,4±0,04 ?

Str.agalacticae 4,2±0,04 3,9±0,04# 4,6±0,06* 3,4±0,04

E.coli 4,6±0,04^ 4,1±0,05# 5,2±0,07* 4,1±0,06

E.coli (гем.) 4,2±0,03^ 4,2±0,05 5,0±0,07 ?

Klebsiella spp. 4,0±0,02 4,0±0,04 4,6±0,06* 3,1±0,03

Enterobacter spp. 4,2±0,02 3,8±0,03 4,4±0,05* 3,8±0,08

Proteus spp. 4,0±0,03 3,2±0,02 4,2±0,04* 2,7±0,05

Cor. xerosis 3,4±0,02 3,8±0,03 3,8±0,03 4,0±0,04

Гриби роду Candida 5,6±0,04* 4,1±0,05*# 5,2±0,07* 2,0±0,03

Lactobacillus 3,9±0,02*^ 4,0±0,05*# 3,0±0,04* 5,2±0,07

Примітки: * – різниця статистично вірогідна в порівнянні зі здоровими жінками (p<0,05); ^ – різниця статистично вірогідна між показниками біоценозу статевих шляхів у
жінок з запальним типом мазка та CIN II (p<0,05); # – різниця статистично вірогідна між показниками біоценозу статевих шляхів у жінок з CIN I та CIN II (p<0,05).
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плазмозу – 17,9% (n–21), мікоплазмозу – 14,5% (n–17). Часто;
та діагностики гарднерельозу у жінок 1;ї групи не досягала
значного рівня – 19,0% (n–23).

До складу асоціацій крім бактеріальної флори входили
віруси (герпес, папіломавірус, ЦМВ), гарднерели, гриби роду
Candida та збудники інфекцій, що передаються статевим шля;
хом (табл. 3).

Як видно з табл. 3, у жінок з патологією шийки матки та за;
пальним типом мазка переважали сполучення вірусів (HSV,
CМV, HPV) з грибами роду Candida.

Таким чином, спектр патогенів, що контамінують шийку
матки у жінок з запальним типом мазка характеризується
підвищенням рівня висіву грампозитивних коків з патогенни;
ми властивостями переважно в асоціації з вірусами (герпес,
папіломавірус, CМV).

Аналіз показників мікробіоценозу у хворих 2;ї групи з лег;
кою дисплазією шийки матки (CIN I) свідчить про незначні
відмінності показників контамінації слизової оболонки бак;
теріями, грибами, вірусами від даних, одержаних у жінок з за;
пальним типом мазка.

У жінок з дисплазією шийки матки середнього ступеня
важкості (CIN II) зміни бактеріального спектра мікрофлори на;
самперед характеризувались формуванням суттєвого дисба;
лансу анаеробних складових мікробіоценозу (табл. 1). Зокрема,
зареєстровано суттєве збільшення частоти виявлення гардне;
рел (40,9%, n–9) та значне зниження частоти висіву лактобацил
(59,0%, n–13).

У спектрі вірусів, що інфікували шийку матки, переважали
папіломавіруси (54,5%, n–12). Питома вага герпесу складала
40,9% (n–9), цитомегаловірусу – 36,3% (n–8). 

На відміну від попередніх груп обстежених хворих у жінок з
CIN II виявлено значну частоту діагностики хламідіозу (31,8%,
n–7). Частота контамінації шийки матки мікоплазмами та уре;
аплазмами складала відповідно 27,2% (n=6) та 22,7% (n=5). Гри;
би роду Candida висівались у 36,3% (n=8) обстежених.

ВИСНОВКИ

1. Результати бактеріологічних досліджень свідчать, що у
хворих з патологією шийки матки формується патологічна кон;
тамінація слизової оболонки вірусами, збудниками інфекцій
«нового покоління» (хламідії, мікоплазма, уреаплазма) та
реєструється дисбаланс між представниками умовно;патоген;
ної та захисної мікрофлори. Частота інфікування шийки матки
папіломавірусною інфекцією зареєстровано у 30,2% випадках.

2. У групі жінок із запальним типом мазка та з легкою дис;
плазією в складі біоценозу домінують збудники герпетичної
або цитомегаловірусної інфекції на фоні збільшення показ;
ників виявлення грампозитивної кокової мікрофлори та
дефіциту захисної мікрофлори. 

3. У групі жінок з дисплазією шийки матки середнього
ступеня тяжкості зареєстровано суттєве збільшення частоти
діагностики папіломавірусної інфекції, хламідіозу, збільшен;
ня питомої ваги в спектрі виділеної мікрофлори анаеробних
бактерій (гарднерела, мобілюнкус) та значне зниження рівня
лактобацил.

4. Установлення особливостей спектра збудників та рівня
інфекційного навантаження залежно від стану епітелію слизо;
вої оболонки шийки матки свідчать про доцільність розроблен;
ня диференційованих підходів до вибору раціональних методів
терапії даної патології.

Состояние микроэкологии половых путей 

у женщин с патологией шейки матки

Н.Д. Коблош 

В статье представлено исследование микроэкологии половых пу;
тей у женщин с патологией шейки матки. Полученные данные сви;
детельствуют о том, что у женщин с доброкачественными заболева;
ниями шейки матки наблюдаются нарушения микроэкологии по;
ловых путей, связанные с пролиферацией условно;патогенной ми;
крофлоры, увеличением вирусного инфицирования и повышением
частоты диагностики инфекций, передающихся половым путем.
Ключевые слова: патология шейки матки, микроэкология половых
путей, инфекции, передающихся половым путем.

The state of microecology of genital tracts 

in women with the pathology of uterus cervix

N.D. Koblosh 

In the article we may see the results of investigation of microecology of
genital tracts in women with the pathology of uterus cervix. The out;
comes specify the disorders of microecology of genital tracts in women
with the benign diseases of uterus cervix following the proliferation of
conditionally pathogenic flora, the increase of viral infection and the
increase in the frequency of diagnostic of sexually transmitted infec;
tions. 
Key words: pathology of uterus cervix, microecology of genital tracts,
sexually transmitted infections.
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