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Актуальність вивчення патології шийки матки у вагітних
зумовлена не тільки високою частотою розвитку її у жінок
соціально активного віку та можливістю переходу у зло-
якісні форми, але й недостатньою ефективністю існуючих
методів діагностики і лікування.
Мета дослідження: вивчення кольпоскопічно-цито-
логічних особливостей шийки матки у вагітних з великим
інтергенетичним інтервалом.
Матеріали та методи. Було обстежено 81 жінку: 40
жінок з великим інтергенетичним інтервалом у динаміці
вагітності, пологів та післяпологового періоду – 1-а група;
27 вагітних, які народжували вперше у віці понад 30 років,
– 2-а група;14 вагітних, у яких перерва між першими та на-
ступними пологами становила 3–5 років – 3-я група. 
Вивчення стану шийки матки у вагітних з великим інтерге-
нетичним інтервалом у пізніх термінах проводили шляхом
кольпоскопічного та цитологічного методів дослідження.
Статистичне оброблення одержаних даних здійснювали за
стандартними методами.
Результати. Отримані дані свідчать про підвищений
рівень передракової патології шийки матки у вагітних з ве-
ликим інтергенетичним інтервалом та у вагітних старшого
віку у порівнянні з молодими вагітними, у яких інтервал
між пологами невеликий – 3–5 років. Невелика відсоткова
різниця передракових станів шийки матки: 22,5% – у жінок
1-ї групи та 22,2% – у жінок 2-ї групи свідчить про те, що зі
збільшенням віку ймовірність самоелімінації вірусу папіло-
ми людини знижується, відповідно підвищується ризик
розвитку передраку і раку шийки матки. 
Заключення. 1. Проведене дослідження виявило, що проб-
лема стану шийки матки у жінок з великим інтергенетич-
ним інтервалом лишається актуальною і остаточно не вив-
ченою.
2. У першовагітних після 35 років і повторновагітних з ве-
ликим інтергенетичним інтервалом необхідно обов’язково
при першому відвідуванні жіночої консультації крім взяття
цитологічного мазка проводити кольпоскопічний огляд.
3. У разі виявлення LSIL і HSIL у цієї категорії жінок –
кольпоскопічний і цитологічний контроль 1 раз у 3 міс під
час вагітності з обов’язковим проведенням ПЛР ВПЛ ВКР.
Ключові слова: патологія шийки матки, вагітність, кольпо�
скопія, цитологія.

Все більше жінок вирішують реалізувати свою мате;
ринську функцію вперше у віці понад 30 років або з ве;

ликим інтергенетичним інтервалом – більше 10 років між
пологами. Актуальність питання посилюється статистични;
ми даними: у 1987 році відсоток вагітних з великим інтерге;
нетичним інтервалом становив 1,98% у загальній кількості
вагітних, через 20 років – у 2007 році – 10,7% і збільшився до
12,2% у 2010 році [1, 2].

Загальновідомо, що вагітність з властивим їй
фізіологічним імунодефіцитом здійснює вкрай несприят;
ливий – стимулювальний вплив на клінічний перебіг добро;
якісних та передракових патологічних процесів шийки мат;

ки, прискорюючи виникнення раку [3, 4]. Останнім часом
відзначається тенденція до збільшення частоти передраку і
раку шийки матки (РШМ) у жінок репродуктивного віку,
яку пов’язують з ростом числа інфекцій, що передаються
статевим шляхом [5, 6]. 

До факторів ризику розвитку фонових станів належать:
стан шийки матки до першої вагітності (наявність ектопії),
розриви шийки матки в пологах, кількість пологів більше
двох, кількість вагітностей більше 4, менархе в 15 років і
пізніше, ендокринна гінекологічна патологія, гігієнічні на;
вички жінки, вік 27 років і більше, перенесені захворювання,
що передаються статевим шляхом, ранній початок статевого
життя, рання перша вагітність, сексуальна активність, вели;
ка кількість статевих партнерів, генетична схильність [7, 8]. 

Якщо десятиріччя тому діагностична і лікувальна такти;
ки за підозри на серйозну патологію шийки матки, переваж;
но асоційовану з папіломавірусною інфекцією, були невиз;
наченими, то на сьогодні практична медицина зробила в цьо;
му напрямку рішучий крок. Зумовлено це перш за все тим,
що вже доведений безпосередній зв’язок розвитку раку ший;
ки матки з персистенцією (тривалим існуванням) цього
збудника в жіночому організмі [9, 10].

Роль вірусу папіломи людини (ВПЛ) у ґенезі передраку
і РШМ, піхви і вульви доведена на 99%. ВПЛ далеко не зав;
жди однозначно патогенний для людини. На сьогодні визна;
чено більше 100 різновидностей (штамів) цього збудника.
Деякі з них при попаданні в організм людини здатні не
тільки до довготривалого транзиторного перебування там,
але і до вбудовування у хромосомний апарат клітин, що є по;
чатком серйозних патологічних змін. Найбільш агресивни;
ми для людини – високоонкогенними – є: 16, 18, 31,33, 48, 52,
58;й штами вірусу. Та найбільше значення у розвитку РШМ
із них мають типи 16 і 18 – вони і були виявлені у 80–90%
пацієнток з цією патологією в різних країнах світу [11, 12].

Однак інфікування вірусом і хвороба – зовсім не синоніми,
причому стосується це не тільки ВПЛ. У молодих жінок у
відповідь на попадання вірусу реагує імунна система; і за
відсутності особливих, сприятливих для нього умов відбу;
вається самоелімінація, тобто видалення патогену із організму.
Такий механізм спрацьовує у 80% попадань ВПЛ в організм
молодих жінок до 30 років протягом 8 міс – 2 років [13, 14]. На
жаль, доведено, що зі збільшенням віку ймовірність само;
елімінації вірусу знижується, відповідно підвищується ризик
розвитку передраку і РШМ, досягаючи свого піку у віці 45
років. Саме цим пояснюється те, що у багатьох країнах світу
скринінгові програми включають із 30;річного віку, а тактика
ведення молодих пацієнток з ВПЛ;інфекцією значно більш бе;
режлива, ніж жінок старшого віку [15, 16].

Мета дослідження: вивчення кольпоскопічно;цито;
логічних особливостей шийки матки у вагітних з великим
інтергенетичним інтервалом.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Для вирішення поставленої мети було обстежено 81

жінку: 40 жінок з великим інтергенетичним інтервалом у
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динаміці вагітності, пологів та післяпологового періоду –
1;а група; 27 вагітних, які народжували вперше у віці по;
над 30 років, – 2;а група; 14 вагітних, у яких перерва між
першими та наступними пологами становила 3–5 років, –
3;я група. 

Для оцінювання стану піхвової частини шийки матки
проводили кольпоскопічне дослідження. Його здійснювали,
використовуючи кольпоскоп Olympus із кольоровими
світлофільтрами при фронтальній відстані приблизно
225–250 мм і перемінною глибиною поля, що відповідає
збільшенню у 12–24 рази. Під час аналізу одержаних даних
було дотримано класифікації кольпоскопічних термінів,
прийнятій на XIV;у Всесвітньому конгресі Міжнародної фе;
дерації патології шийки матки і кольпоскопії (IFCPC) у Ріо;
де;Жанейро у 2011 році.

Під час проведення кольпоскопії оцінювали: колір, стан
судинного малюнка, поверхню і рельєф покривного
епітелію: багатошарового сквамозного і циліндричного, стик
епітеліїв (локалізація і характер), наявність і форму залоз,
реакцію на розчин оцту, реакцію на розчин Люголя, краї ут;
ворень (чіткі або розмиті), тип епітелію.

Досліджували цитологічні мазки, у тому числі і на на;
явність койлоцитарної атипії, із каналу шийки матки, зо;
ни перехідного епітелію та із піхвової частини шийки мат;
ки, які одержували за допомогою щіточок «Accellon;
multi» шляхом натиснутої ексфоліації (легкого зскрібка),
позаяк при цьому попадають клітини більш глибоких
шарів епітелію слизової оболонки. Цитологічні мазки
фіксували у суміші Нікіфорова, фарбували за Папаніко;
лау. Під час аналізу цитологічних мазків звертали увагу
на клітини з дискаріозом, які асоціюються з цервікальною
інтраепітеліальною неоплазією (CIN), койлоцити, керати;
ноцити і двоядерні клітини, які є патогномонічними цито;
логічними ознаками ВПЛ;інфекції; ураховували також

наявність вакуолізації цитоплазми, за якою можна запідо;
зрити інфікування вірусами групи Herpes. Найбільшу
увагу привертали клітинний і ядерний поліморфізм, вира;
женість анізохромії, збільшення ядерно;цитоплазматич;
ного відношення. На підставі аналізу цитологічних препа;
ратів визначали ступінь змін епітелію екто; і ендо;
цервіксу. При цьому виділяли: CIN;1 – легка дисплазія
епітелію шийки матки, CIN;2 – помірна дисплазія, CIN;3
– тяжка дисплазія епітелію і Са in situ шийки матки.
Ступінь диспластичних змін в епітелії шийки матки
оцінювали за класифікацією, запропонованою в м. Бетес;
да (США) у 1991 р. [149].

Одержані дані обробляли методом варіаційної статистики.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Було визначено взаємозв’язок між характером та ступе;
нем вираженості кольпокоскопічних та морфологічних пато;
логічних змін на шийці матки у вагітних різних груп.

Як видно з табл. 1, нормальні цитологічні зміни виявля;
ли: в оcновній – 1;й групі – у 23 (57,5%), у 2;й групі – у
15 (55,6%), у 3;й групі – у 10 (71,5%) вагітних. Доброякісні
цитологічні та ASCUS;ознаки: у 1;й групі – у 7 (17,5%), 
у 2;й групі – у 6 (22,2%), у 3;й групі – у 3 (21,4%) пацієнток.
Передраки (LSIL+HSIL): у 1;й групі – у 9 (22,5%), у 2;й
групі – у 6 (22,2%), у 3;й – в 1 (7,1%) жінки (мал. 1). В
1 (2,5%) вагітної 44 років основної – 1;ї групи було виявле;
но інвазивний РШМ (гістологічно підтверджена плос;
коклітинна неороговіваюча карцинома).

Дані табл. 2 свідчать, що нормальні кольпоскопічні озна;
ки – БПЕ виявляли: в оcновній – 1;й групі – в 11 (27,5%), у
2;й групі – у 8 (29,6%), у 3;й групі – у 7 (50,0%) вагітних. А
доброякісні кольпоскопічні зміни (ектопія, відкриті залози,
наботові кісти, децидуоз) виявляли: в оcновній – 1;й групі –

Група

обстежених
БПЕ�норма

Доброякісні зміни

Ектопія Відкриті залози Наботові кісти Децидуоз

1#а, n=40 11 (27,5) 4 (10)*,** 2 (5) 2 (5) 11 (27,5)*

2#а, n=27 8 (29,6) 8 (29,6) 2 (7,4) 1 (3,7) 5 (18,6)

3#я, n=14 7 (50) 4 (28,6) 2 (14,3)

Таблиця 1
Цитологічні зміни епітелію шийки матки у вагітних різних груп (за Бетездівською системою), абс. число (%)

Таблиця 2
Кольпоскопічні доброякісні зміни епітелію шийки матки у вагітних різних груп (РіоBдеBЖанейро, 2011), абс. число (%)

Цитологічні зміни епітелію шийки

матки

Група обстежених жінок

1�а, n=40 2�а, n=27 3�я, n=14

Норма, зміни відсутні 23 (57,5) 15 (55,6) 10 (71,5)

Доброякісні клітинні зміни: запалення,

реактивні, репаративні
5 (12,5) 4 (14,8) 2 (14,3)

Патологічні зміни (ASCUS) 2 (5) 2 (7,4) 1 (7,1)

LSIL: 

CIN I, папіломо#вірусні зміни (койлоцитоз) 7 (17,5) 5 (18,5) 1 (7,1)

HSIL:

– CIN II

– CIN III

– Carcinoma in situ

1 (2,5)

1 (2,5)

#

1 (3,7)

#

#

#

#

#

Інвазивний РШМ 1 (2,5) – –

Атипичні клітини залозистого епітелію – – –

Аденокарцинома – – –

Примітка. * – Різниця достовірна відносно показників 2�ї групи; ** – різниця достовірна відносно показників 3�ї групи.
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у 19 (47,5%), у 2;й групі – у 16 (59,3%), у 3;й групі – у
6 (42,9%) пацієнток (мал. 2).

Із табл. 3 видно, що передраки при кольпоскопії мали
місце: у 1;й групі – у 9 (22,5%), у 2;й групі – у 3 (11,1%), у
3;й групі – в 1 (7,1%) вагітної. І в 1 (2,5%) вагітної 44 років
у 1;й групі було кольпоскопічно підтверджено інвазивний
РШМ.

Деякі розбіжності в діагностиці пояснюються тим, що

під час вагітності не тільки кольпоскопічні, а й морфологічні
аспекти в нормі відрізняються деякою атипією [16]. Це
пов’язано з фізіологічною проліферацією, активною сек;
рецією, набряком, посиленою васкуляризацією, а іноді – і де;
цидуальною інфільтрацією епітелію шийки матки під час
вагітності. У зв’язку з цим у підозрілих випадках кольпо;
скопію під час вагітності слід робити повторно в динаміці,
обов’язково у поєднанні з цитологічними обстеженням. 

Мал. 1. Доброякісні та передракові цитологічні зміни при вагітності: а) вагітна Н., 26 років, 36 тиж вагітності. 
Шари клітин залозистого епітелію, поодинокі клітини багатошарового плоского епітелію з ектопією шийки матки. 
Забарвлення за Папаніколау. Ок.20, об. 40; б) вагітна С., 41 рік, 37 тиж вагітності. Шар клітин багатошарового плоского
епітелію з атипією ядер (легка дисплазія шийки матки – LSIL). Забарвлення за Папаніколау. Ок.20, об. 40

а б

Мал. 2. Доброякісні та передракові кольпоскопічні зміни при вагітності: а) вагітна Н., 26 років, 36 тиж вагітності. 
Ектопія циліндричного епітелію у 1–2Bй зонах; б) вагітна С., 41 рік, 37 тиж вагітності. Тонкий ацетоBбілий епітелій 
з нерівними нечіткими краями, ніжна мозаїка всередині зони трансформації

а б

Таблиця 3
Кольпоскопічні передракові зміни епітелію шийки матки у вагітних різних груп (РіоBдеBЖанейро, 2011), абс. число (%)
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І ступінь ІІ ступінь

Т
А

Е

Н
іж

н
а

м
о

з
а

їк
а

Н
іж

н
а

п
у

н
к

т
а

ц
ія

Щ
А

Е

В
ід

к
р

и
т

і

з
а

л
о

з
и

 з

о
б

ід
к

о
м

Гр
у

б
а

м
о

з
а

їк
а

Гр
у

б
а

п
у

н
к

т
а

ц
ія

Л
е

й
к

о
п

л
а

к
ія

А
т

и
п

о
в

і

с
у

д
и

н
и

Л
а

м
к

і

с
у

д
и

н
и

Е
к

з
о

ф
іт

н
а

п
у

х
л

и
н

а

Н
е

к
р

о
з
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Отримані дані свідчать про підвищений рівень передра;
кової патології шийки матки у вагітних з великим інтергене;
тичним інтервалом та у вагітних старшого віку у порівнянні
з молодими вагітними, у яких інтервал між пологами неве;
ликий – 3–5 років.

Невелика часткова різниця передракових станів шийки
матки: 22,5% – у жінок 1;ї групи та 22,2% – у жінок 2;ї групи
свідчить про те, що зі збільшенням віку ймовірність само;
елімінації вірусу папіломи знижується, відповідно підви;
щується ризик розвитку передраку і РШМ [17, 18]. 

Певну роль у наявності такої самої високої частоти пере;
драків шийки матки у першороділь старшого віку, як і у
жінок з великим інтергенетичним інтервалом, відіграє той
факт, що останні, як правило, лікують шийку матки між по;
логами, а перші – ні. 

Вагітна із вперше виявленим під час вагітності інвазивним
РШМ була розроджена у терміні 34 тиж вагітності шляхом ке;
сарева розтину з наступною розширеною пангістеректомією за
Вертгеймом–Губарєвим, резекцією правого сечовода та його
пластикою. Мати та дитина виписані у задовільному стані.

ВИСНОВКИ
Проведене дослідження виявило, що проблема ста;

ну шийки матки у жінок з великим інтергенетичним

інтервалом лишається актуальною і остаточно не вив;
ченою.

Виявлено підвищений рівень передракової патології
шийки матки у вагітних з великим інтергенетичним інтерва;
лом та у вагітних старшого віку у порівнянні з молодими
вагітними, у яких інтервал між пологами невеликий – 3–5
років. 

Невелика відсоткова різниця передракових станів ший;
ки матки: 22,5% – у жінок 1;ї групи та 22,2% – у жінок 2;ї
групи свідчить про те, що зі збільшенням віку ймовірність
самоелімінації вірусу папіломи знижується, відповідно
підвищується ризик розвитку передраку і РШМ.

Певну роль у наявності такої самої високої частоти пе;
редраків шийки матки у першороділь старшого віку, як і у
жінок з великим інтергенетичним інтервалом, відіграє той
факт, що останні, як правило, лікують шийку матки між по;
логами, а перші – ні.

У першовагітних після 35 років і повторновагітних з ве;
ликим інтергенетичним інтервалом необхідно обов’язково
при першому відвідуванні жіночої консультації крім взяття
цитологічного мазка проводити кольпоскопічний огляд.

У разі виявлення LSIL і HSIL у цієї категорії жінок –
кольпоскопічний і цитологічний контроль 1 раз у 3 міс під
час вагітності з обов’язковим проведенням ПЛР ВПЛ ВКР.

Кольпоскопически�цитологические параллели 
у беременных с большим интергенетическим 
интервалом
Л.Е. Туманова, Е.В. Коломиец, Н.П. Бадзюк

Актуальность изучения патологии шейки матки у беременных
обусловлена не только высокой частотой развития ее у женщин
социально активного возраста и возможностью перехода в злока;
чественные формы, но и недостаточной эффективностью сущест;
вующих методов диагностики и лечения.
Цель исследования: изучение кольпоскопически;цитологических
особенностей шейки матки у беременных с большим интергенети;
ческим интервалом.
Материалы и методы. Была обследована 81 женщина: 40 жен;
щин с большим интергенетическим интервалом в динамике бере;
менности, родов и послеродового периода – 1;я группа; 27 бере;
менных, которые рожали впервые в возрасте более 30 лет, –2;я
группа; 14 беременных, у которых перерыв между первыми и по;
следующими родами составлял 3–5 лет, – 3;я группа.
Изучение состояния шейки матки у беременных с большим интер;
генетическим интервалом в поздних сроках проводили путем
кольпоскопического и цитологического методов исследования.
Статистическую обработку полученных данных осуществляли
стандартными методами.
Результаты. Полученные данные свидетельствуют о повышен;
ном уровне предраковых патологий шейки матки у беременных с
большим интергенетическим интервалом и у беременных старше;
го возраста по сравнению с молодыми беременными, у которых
интервал между родами небольшой – 3–5 лет. Небольшая про;
центная разница предраковых состояний шейки матки: 22,5% – у
женщин 1;й группы и 22,2% – у женщин 2;й группы свидетельст;
вует о том, что с увеличением возраста вероятность самоэлимина;
ции вируса папилломы человека снижается, соответственно повы;
шается риск развития предрака и рака шейки матки.
Заключение. 1. Проведенное исследование установило, что проб;
лема состояния шейки матки у женщин с большим интергенетиче;
ским интервалом остается актуальной и до конца не изученной.
2. У впервые беременных после 35 лет и повторнобеременных с
большим интергенетическим интервалом необходимо обязательно
при первом посещении женской консультации кроме взятия цито;
логического мазка проводить кольпоскопический обзор.
3. В случае выявления LSIL и HSIL у этой категории женщин –
кольпоскопический и цитологический контроль 1 раз в 3 мес во
время беременности с обязательным проведением ПЦР ВПЧ ВКР.
Ключевые слова: патология шейки матки, беременность, кольпо�
скопия, цитология.

Colposcopical, cytological parallels 
in pregnant women with large intervals 
interhenetyc
L.E. Tumanova, Е.V. Kolomiets, N.P. Badzyuk 

Relevance of the study of cervical pathology in pregnant women due
not only to high frequency, the development of socially active women
age and the ability to transition to the malignant form, but ineffective
existing methods of diagnosis and treatment
The objective: To investigate cytological, colposcopic features of cer;
vical cancer in pregnant women with great interhenetyc interval.
Patients and methods. We examined 81 women 40 women with great
intergenetichnim intervals in the course of pregnancy, childbirth and
the postpartum period – Group 1; 27 pregnant women who gave birth
for the first time at the age of 30 years, 2;nd group, 14 pregnant women
who have a break between the first and subsequent births was 3;5
years old – Group 3.
The study of the cervix uteri of pregnant women with large interge;
netic intervals in later stages performed by colposcopic and cytological
methods. Statistical processing osuschstvlyali standard methods.
Results. The data show elevated levels of precancerous cervical
pathology in pregnant women with great interhenetyc intervals and in
the age of pregnant women compared to young pregnant women in
which the interval between births is small – 3–5 years. A small per;
centage difference precancerous lesions of the cervix, 22,5% – women
in group 1 and 22,2% – women in group 2, but said that with increas;
ing age probability themselves elimination papillomavirus is reduced
accordingly increases the risk of precancer and cervical cancer.
Conclusion. 1. The study showed that the problem of the status of the
cervix in women with large intergenetic interval remains relevant and
not studied until the end.
2. Pregnant women for the first time after 35 years and with more mul;
tiparous intergenetichnim interval must always be at the first visit to
the antenatal clinic in addition to taking a Pap smear colposcopic
spending review.
3. In case of LSIL and HSIL in this category of women – colposcopic
and cytological control 1 every 3 months during pregnancy with
mandatory HPV PCR WRC.

Key words: cervical pathology, pregnancy, colposcopy, cytology.
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