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ДО ПИТАННЯ ПОРУШЕНЬ РЕПРОДУКТИВНОЇ ФУНКЦІЇ У ЖІНОК ІЗ
ГІНЕКОЛОГІЧНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ ЗАПАЛЬНОГО ТА НЕЗАПАЛЬНОГО
ҐЕНЕЗУ

Резюме. В статті представлено можливі фактори ризику розвитку порушень репродуктивної функції жінки, які обумов-
лені психологічними навантаженнями, особливостями репродуктивної поведінки, дисгормональними розладами, гіпоксични-
ми станами, мікробною інвазією, зміною імунологічного стану, спадковими факторами та обґрунтована необхідність подаль-
шого проведення наукових досліджень з метою патогенетичного та комплексного підходу до їх лікування.
Ключові слова: репродуктивне здоров'я, дисгормональні порушення, дисменорея, пухлиноподібні ураження яєчників,
хронічний тазовий біль, хронічна венозна недостатність, непліддя.

Вступ
В умовах економічної нестабільності, зниження

народжуваності та високого рівня загальної смертності,
проблеми охорони репродуктивного здоров'я набува-
ють особливого значення. За визначенням ВООЗ, реп-
родуктивне здоров'я - це стан повного фізичного, ро-
зумового та соціального благополуччя, а не тільки
відсутність хвороб та недугів в усіх сферах репродук-
тивної системи, її функції та процесів. Стан репродук-
тивного здоров'я населення є предметом зацікавленості
не тільки медичної практики, але і суспільства, оскільки
безпосередньо пов'язане зі здоров'ям дітей, а отже - з
майбутнім держави та нації [Коханевич, 2006; Каминс-
кий и др., 2008].

Репродуктивна система жінки є найбільш динаміч-
ним біологічним об'єктом. Жіночі статеві органи над-
звичайно чутливо реагують на несприятливі фактори
зовнішнього середовища виникненням цілого ряду
нових адаптаційних механізмів, що набувають в пев-
них умовах властивості патологічного процесу і в по-
дальшому можуть викликати патоморфологічні зміни.
Прискорення життєвого темпу сучасного суспільства,
посилення агресивності середовища існування люди-
ни, необхідність пристосування до підвищених інтелек-
туальних та психологічних навантажень, погіршення
екологічних умов, режиму харчування, праці та відпо-
чинку, особливості репродуктивної поведінки на пер-
ший план виводять проблему нейроендокринних по-
рушень в патогенезі захворювань репродуктивної сис-
теми та зростання дисгормональних розладів [Моісеєн-
ко та ін., 2004; Серов, 2006; Маркін, Мартин, 2010].

Особливо медична та соціальна гострота проблеми
визначається широким спектром клінічних проявів дис-
гормональних порушень та важкістю ускладнень зах-
ворювання, несвоєчасна діагностика та корекція яких
призводить до того, що наслідками первинних функці-
ональних зрушень репродуктивної системи стають стійкі
органічні зміни - формування хронічного больового
синдрому, безплідності різного ґенезу, новоутворень в
яєчниках, ендометріозу тощо, з подальшою тривалою
втратою працездатності або інвалідності жінок репро-

дуктивного віку. Часто ендокринні порушення у жінок
починаються ще з періоду статевого дозрівання, юнаць-
кого та раннього репродуктивного періодів. В структурі
хвороб жіночої статевої сфери у підлітків на першому
місці стоять розлади менструального циклу, більшість з
яких мають функціональне походження [Жук, Драчевс-
кая, 2007; Богослов, 2008; Веропотвелян и др., 2008;
Татарчук та ін., 2008].

За даними літератури, до порушень в репродуктивній
системі жінок призводить дисменорея, основними па-
тогенетичними чинниками якої є відхилення у функці-
онуванні гіпоталамо-гіпофізарно-яєчникової системи,
внаслідок дисбалансу естрогенів і прогестерону з на-
ступним розвитком гіперестрогенії. Дисгормональні по-
рушення з часом викликають дисбаланс місцевих ре-
гулюючих субстанцій, в тому числі й простагландинів.
Мала їх життєздатність обумовлює локальність їх дії.
Внаслідок цього підвищується патологічна маткова ак-
тивність - виникають спастичні скорочення міометрію,
змінюється внутрішньоматковий тиск, матковий крово-
ток із подальшим виникненням первинної дисменореї.
Під час підвищення активності скорочень міометрію
виникає подразнення нервових закінчень, що прово-
кує виникнення болю та підсилює його сприйняття [Стри-
жаков и др., 2007; Бенюк и др., 2008; Резніченко та ін.,
2009].

Наслідком негативного впливу на репродуктивну
функцію жінки є пухлиноподібні ураження яєчників.
Відсутність в більшості випадків клінічно виражених
симптомів, невизначеність патогенезу утруднює діагно-
стику та ефективне лікування даного патологічного стану
та як наслідок призводить до великого відсотка діагно-
стичних і тактичних помилок у веденні цього контин-
генту хворих, що є особливо актуальним і значущим
для пацієнток репродуктивного віку. Не зважаючи на
успіхи, досягнуті на теперішній час у виявленні функц-
іональних кіст яєчників, залишаються значні труднощі в
їх діагностиці та диференційованій  лікувальній тактиці.
Фолікулярні кісти і кісти жовтого тіла виникають часті-
ше у жінок, які перенесли в анамнезі дитячі інфекційні
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захворювання (вітряна віспа, паротит), вірусні інфекції,
при яких у запальний процес можуть втягуватись ста-
теві залози. Цей факт може свідчити, що пухлинний
процес в яєчниках може розвиватися на несприятли-
вому преморбідному фоні, який формується ще до
початку менархе і статевого дозрівання і може призво-
дити до патологічних змін гомеостазу в основних регу-
ляторних системах організму і сприяє порушенням реп-
родукції [Вовк та ін., 2007; Носенко, 2008].

На тлі запальних захворювань геніталій (аднексит,
урогенітальні інфекції) виникають різноманітні пато-
логічні зміни в ендокринній, імунній, нервовій систе-
мах жіночого організму, які можуть сприяти виникнен-
ню клітинних змін і пухлинного росту. Клітинний пол-
іморфізм, порушення ферментативної активності, втрата
рецепції до полових стероїдних гормонів і накопичен-
ня в апікальному краї та цитоплазмі клітин персистую-
чих функціональних кіст вказують на пухлиноподібний
характер уражень і можливий їх розвиток із функціо-
нальних структур яєчника з генетичними абераціями та
альтераціями. Опосередкованим доказом цього є те, що
в яєчниках з кістами достатньо часто зустрічаються при-
мордіальні фолікули з деформованими, дистрофічни-
ми яйцеклітинами, тобто можливе джерело розвитку
фолікулярних кіст і кіст жовтого тіла [Дубровина, 2004;
Вовк та ін., 2007; Носенко, 2008].

Одним з більш важких наслідків порушення репро-
дуктивної функції жінок є непліддя. В багатоцентрових
дослідженнях ВООЗ із вивчення причин непліддя було
встановлено, що найбільш частими його причинами у
жінок є непрохідність маткових труб та ендокринна па-
тологія. Порушення менструального циклу, несвоєчас-
не менархе, ожиріння та переривання першої вагітності
шляхом медичного аборту - найбільш вірогідні факто-
ри розвитку ендокринної неплідності. Вітчизняні вчені
при вивченні гормонального гомеостазу у жінок із по-
єднаними формами непліддя дійшли висновку, що в
останній час значно зросла частка поліфакторних форм
жіночого непліддя. Зокрема, поєднання трубно-періто-
неальної форми непліддя з іншими факторами, як ен-
дометріоз та синдром полікістозних яєчників, які зазви-
чай відносять до виключно ендокринної форми жіно-
чої неплідності [Воробій та ін., 2009; Крутова и др., 2009].

Трубно-перитонеальна форма неплідності одна з
найважчих патологій в плані відновлення репродуктив-
ної функції. Частота його коливається від 35 до 60%.
Основною причиною пошкодження маткових труб з
розвитком злукового процесу і формуванням трубно-
перитонеального непліддя на даний час вважаються
перенесені запальні захворювання органів малого тазу
[Клинышкова, 2008; Воробій та ін., 2009; Маркін, Мар-
тин, 2010].

Одним із факторів ризику порушень репродуктив-
ної функції є ектопічна вагітність, частота якої за стати-
стичними даними за останні роки невпинно зростає у
всьому світі та за думкою більшості дослідників є та-

кож наслідком запальних змін маткових труб. Але по-
ряд з цим частіше з'являються публікації про виник-
нення позаматкової вагітності в незмінених запальним
процесом маткових трубах. В таких випадках однією з
причин може бути гормонозалежний процес регуляції
скорочень маткових труб. Більшість факторів ризику
виникнення ектопічної вагітності, що визнані ВООЗ, такі
як запальні процеси, аборти, операції на придатках мат-
ки, застосування внутрішньоматкових контрацептивів,
супроводжуються також і змінами гормонального ста-
тусу, а, отже, і перистальтики маткових труб. Однак,
незважаючи на проведені дослідження, етіологія поза-
маткової вагітності залишається одним із дискутабель-
них аспектів даної проблеми, оскільки причини ектопі-
чної нідації трофобласта до теперішнього часу зали-
шаються не уточненими [Диамант, 2004; Скурятіна, Гнат-
ко, 2006].

Однією з причин збільшення порушень менструаль-
ного циклу та розладів репродуктивної функції в струк-
турі гінекологічної захворюваності жінок фертильного
віку є запальні захворювання жіночих статевих органів,
які в сучасних умовах мають тривалий, торпідний пе-
ребіг. В зв'язку з напруженням системи адаптації при
запальних процесах поступово формується патологіч-
ний стероїдогенез, що призводить до різноманітних
форм порушень менструального циклу. Запальні про-
цеси та їх наслідки негативно впливають не тільки на
репродуктивну, але і на нервову, ендокринну систему,
на психоемоційний статус пацієнток. Наслідками пере-
несеного сальпінгіту можуть бути непліддя, ектопічна
вагітність, синдром тазового болю. Не менш важливим
фактором є економічні затрати, пов'язані із самим зах-
ворюванням і його наслідками. Необхідно звернути ува-
гу на те, що значно помолодшав контингент пацієнток
з запальними захворюваннями придатків матки. Прак-
тично всі дівчатка з гінекологічними захворюваннями
мають соматичну патологію. А саме, збільшення часто-
ти випадків ожиріння серед населення сьогодні спосте-
рігається в розвинутих країнах, причому значно зростає
відсоток цієї патології серед дітей та підлітків і супро-
воджується високим рівнем порушень репродуктивно-
го здоров'я (порушення менструального циклу, синд-
ром полікістозних яєчників, мастопатії). Розлади мен-
струального циклу після перенесених запальних захво-
рювань зустрічаються в 33,0% випадків, і найбільшу
частину з них складають циклічні дисфункційні маткові
кровотечі, зумовлені недостатністю лютеїнової фази
менструального циклу. Зокрема ця форма порушень
характерна як для юнацького так і для репродуктивного
віку.

Основним пусковим механізмом розвитку запален-
ня придатків матки, без сумніву є мікробна інвазія. В
останні роки відбулися суттєві зміни в етіологічній струк-
турі запальних захворювань статевої системи. Зокре-
ма, значно зросла частота запальних захворювань,
обумовлених збудниками "другого покоління" - хлам-
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ідіями, уреаплазмами, мікоплазмами, вірусами. Несвоє-
часне і неадекватне лікування гострих запальних про-
цесів внутрішніх статевих органів, а також відсутність їх
профілактики пояснює високу частоту хронічного саль-
пінгоофориту. Останнім часом значна увага приділяється
вивченню поширеності та ролі вірусів в структурі зах-
ворювань, що передаються статевим шляхом. Для вірус-
ної інфекції характерна певна тропність до яєчникової
тканини. У обстежених пацієнток з різними формами
генітального ендометріозу діагностовано активацію пер-
систуючих вірусів (цитомегаловіруса, віруса простого
герпесу 1та 2 типу), що знайшло своє відображення у
відповідних титрах антитіл. Для ураження яєчникової
тканин не є обов'язковою постійна персистенція віруса
в клітині. В основі хронічних запальних захворювань
придатків матки лежить рецидивуюче, прогресуюче,
переважно альтернативно-ексудативне запалення з
обов'язковою стадійністю розвитку процесу: запалення
- грануляція - рубцювання на тлі наростаючої дисфункції
клітин імунної відповіді [Дубчак, 2009; Подольський,
Подольський, 2009; Ропяк, 2010].

Однак, з а даними A. Foy, R. Braun (1987), P.L. Jenkins
(1991), E. Loizeau (1995), J. Gunter (2003) у 18-50% жінок,
які страждають хронічним тазовим болем відсутні ви-
димі анатомічні зміни органів малого тазу, тому харак-
тер болю в даної категорії пацієнток пов'язують або з
психогенним фактором, або виділяють окрему нозоло-
гічну групу неорганічного болю, не пов'язаного з псих-
ічними захворюваннями - "біль без видимої причини"
(МКХ-10, ВООЗ, Женева, 1997).

Особливо актуальною є проблема хронічного ней-
рогенного тазового больового синдрому. За даним
Antolak S.J. та співавт. (2001) біля 12% гістеректомій
виконано в зв'язку з больовим синдромом, при цьому в
25% спостережень оперативне лікування було неефек-
тивним. Біля 40% лапароскопічних операцій на органах
малого тазу виконується з приводу хронічного тазового
болю і тільки в 30% з них вдається виявити інфекційно-
запальний або інший чинник болю [Гаврилов и др., 2006;
Сидоров и др., 2006; Белова, Крупина, 2007].

Татарчук Т.Ф. та співав. (2008) при проведенні пси-
хопатологічних досліджень стану пацієнток із синдро-
мом хронічного тазового болю вказують на відсутність
важких фізичних наслідків при даній патології, але заз-
начають, що мають місце значні психофізіологічні про-
блеми, які в своєму розвитку з часом приносять хво-
рим багато страждань, призводять до психопатизації

особистості, зниження або втрати професійної актив-
ності та, як результат, викликають негативні соціальні
наслідки в найближчому оточенні пацієнток.

Порушенням репродуктивної функції жінки та вира-
женим больовим синдромом супроводжується хроніч-
на венозна недостатність органів малого тазу. У жіно-
чого населення України та більшості країн Європи спо-
стерігається майже тотальний рівень маніфестації сим-
птомів хронічної венозної недостатності, яка носить ха-
рактер пандемії. При цьому провідним механізмом де-
генеративних процесів є тканинна гіпоксія, яка виникає
у відповідь на асоційовані з венозним стазом порушення
мікроциркуляції. Порушення кровонаповнення тазових
органів і погіршення кровозабезпечення матки та при-
датків на фоні венозного застою призводять до розвит-
ку ішемії тканин і тканинної гіпоксії, вивільнення таких
біологічно активних нейромедіаторів, як серотонін,
гістамін, ацетилхолін, циклооксигеназних метаболітів
арахідонового каскаду, простагландинів. Дисфункція
ендотелію, яка виникає на рівні мікроциркуляторних
судин обумовлена підвищенням активності рецепторів
адгезії та лейкоцитарною інфільтрацією. Доведена участь
стероїдних гормонів в процесах деградації вен [Веро-
потвелян и др., 2009; Лахно, 2009].

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. Складність діагностики вищевказаних патологіч-
них станів полягає в тому, що захворювання часто пе-
ребігають під маскою запального процесу внутрішніх
статевих органів і протизапальна терапія, яка проводить-
ся, практично неефективна, що свідчить про значну роль
психологічних навантажень, особливостей репродуктив-
ної поведінки, дисгормональних розладів, гіпоксичних
станів, мікробної інвазії, імунологічного стану, спадко-
вих факторів у розвитку порушень репродуктивної
функції жінок  та потребу подальшого проведення на-
укових досліджень з метою визначення етіологічних
чинників та особливостей патогенетичних механізмів
розвитку порушень репродуктивної функції жінки.

Всебічне вивчення причин розладів репродуктив-
ного здоров'я жінок дозволить диференціювати підхід
до діагностики патологічних станів органів малого таза,
які мають схожі клінічні прояви, розробити, патогене-
тично обгрунтувати та індивідуалізувати комплексні
підходи до їх лікування з метою профілактики і покра-
щення якості їх життя.
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ВЗАЄМОЗВ'ЯЗОК ХРОНІЧНОГО ГАСТРИТУ, ПЕПТИЧНОЇ ВИРАЗКИ ТА
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АТРОФІЧНИЙ ГАСТРИТ ЯК ТОЧКА ВІДЛІКУ КАНЦЕРОГЕНЕЗУ

Резюме. Висвітлено морфологічний і клінічний взаємозв'язок між хронічним гастритом, пептичною виразкою і раком
шлунка. Завдяки науковим надбанням виділено морфологічні особливості і клінічні варіанти даних захворювань. Розглянута
особлива роль атрофії, відповідно і хронічного атрофічного гастриту у формуванні перебудовних процесів слизової оболонки
шлунка, вказані чинники їх прогресування. Оцінена необхідність ранньої діагностики морфологічних змін слизової оболонки
шлунка та профілактики раку шлунка.
Ключові слова: слизова оболонка шлунка, хронічний гастрит, атрофія, пептична виразка шлунка, морфологія, діагно-
стика.

Мета роботи: проаналізувати за досвідом вітчизня-
них і зарубіжних вчених морфологічний і клінічний взає-
мозв'язок між запальними захворюваннями  з перебу-
довними процесами слизової оболонки шлунка та ра-
ком шлунка. Оцінити важливість їх ранньої діагностики
та профілактики.

Актуальність дослідження хронічних запальних зах-
ворювань шлунка полягає в багатогранності причин їх
виникнення, особливостях перебігу і важливості про-
гнозу. Вивчення взаємозв'язку хронічного гастриту
(особливо атрофічного), пептичної виразки шлунка з
розвитком. раку шлунка є одним із провідних питань
сучасної гастроентерології. Тому вдосконалення діаг-
ностики та лікувальної тактики хронічних захворювань
шлунка мають вагому соціальну та науково-практичну
значимість [Степанов, 2014].

На ХГ страждає близько 25% усього дорослого на-
селення планети. Важко назвати друге захворювання,
погляди на сутність якого змінювались з такою часто-
тою та полярністю [Сереброва и др., 2011]. В еволюц-
ійному аспекті ряд авторитетних клініцистів вважали ХГ,
в першу чергу, клінічним поняттям. Але, притримую-
чись суто клінічної концепції гастриту, не враховується
вірогідність виникнення порушень кореляції між
клінічними проявами і морфологічною картиною СОШ
при даному захворюванні. При цьому за ХГ можуть бути
прийняті дискінетичні, виразкоподібні, рефлюксоподібні
або неспецифічні прояви функціональної невиразко-
вої диспепсії. І навпаки, ХГ з виразними порушеннями
морфологічної картини клінічно може бути малосимп-
томним [Gamilleri, Stanghellini, 2013].

Завдяки топографічній градації згідно відділів шлун-
ка розрізняють три основні клінічні варіанти ХГ: антраль-
ний, фундальний і тотальний, палітра клінічних наслідків

яких зумовлена морфофункціональним станом СОШ
[Аруин и др., 1998].

Тому сучасний погляд на ХГ передбачає викорис-
тання тільки морфологічних підтверджень діагнозів, так
як кожен тип гастриту потребує конкретних лікуваль-
них або профілактичних заходів [Сереброва и др., 2011;
Степанов, 2014]. ХГ, будучи мультифакторним поліети-
ологічним захворюванням обумовлює метаболічну, мор-
фологічну та функціональну дезорганізацію СОШ. А саме
порушення клітинного оновлення визначає морфоге-
нез, клініко-морфологічну картину і прогноз ХГ [Коте-
левец, 2007].

Передові наукові відкриття визначають нове розум-
іння патогенезу захворювань, що знаходять своє відоб-
раження в появі більш довершених і універсальних
класифікацій. У 2005 році автори М.Rugge та R.M.Genta
запропоновали оцінювати ступінь та стадію гастриту для
його класифікації [Rugge, Genta, 2005]. Під ступенем
гастриту є розуміння вираженості сумарної запальної
інфільтрації, під стадією - вираженість атрофії [Rugge et
al., 2011]. У 2009 році затверджена нова класифікація
хронічного гастриту, модифікована "Сіднейська систе-
ма" з оцінкою ступеня і стадії хронічного гастриту [Rugge,
Genta, 2005]. У класифікації виділено три категорії змін
СОШ і вона інтерпретується як нова класифікація атро-
фічного гастриту. Практичне використання цієї класиф-
ікації показало високий рівень узгодженості в інтерп-
ретації гістологічної картини, що дозволяє передбачи-
ти клінічні наслідки. Мультифокальний атрофічний гас-
трит характеризується чергуванням атрофічних і мор-
фологічно незмінених ділянок слизової оболонки, ви-
являється як в антральному відділі, так і в тілі шлунка.
Морфологічний стан автоімунного ХАГ характеризуєть-
ся прогресуючою атрофією фундальних залоз з роз-

243


