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Актуальні питання не вирішеної  

проблеми  
Багаторічні дослідження інфекцій-

ної урогенітальної патології, розробка ме-

тодів терапії та реабілітації, переконали 

нас у відносній правомірності узагальнен-

ня, на основі схожості розвитку захворю-

вань, обумовлених принаймні трьома ви-

дами збудників інфекції: вірусної, хламі-

дійної, уреаплазмової та визначення особ-

ливостей їх перебігу, зокрема у осіб, які 

мешкають на територіях підвищеного по-

тенційного екологічного ризику. Загаль-

ною рисою перебігу зазначених інфекцій є: 

довготривале хронічне запалення, поліси-

мптомність проявів, тяжкість ушкоджень, 

трансплацентарна передача збудників пло-

ду. У вірусних, хламідійних, уреаплазмо-

вих інфекцій відмічається тенденція до 

формування латентності, персистенції, ре-

цидивності, атиповості, безсимтомності, 

тривалого носійства та відсутності стійко-

го імунітету, обумовлюючих їх високу аг-

ресивну епідемічність [1, 3]. Такі особли-

вості розвитку захворювання відносяться 

до дієвих чинників, провокуючих безплід-

дя, раннє або пізнє самовільне перериван-

ня вагітності, мертвонароджуваність, на-

родження дітей з прихованими та явними 

вадами розвитку, нервово-психічними за-

хворюваннями, високим ризиком розвитку 

преканцерозних та канцерозних уражень 

шкіри і слизових оболонок, частіше аноге-

нітальної області, сечостатевих органів, 

порожнини рота, обличчя та шиї. Пробле-

ма вивчення ролі папіломавірусів людини 

(ПВЛ), як одного з унікальних класів епі-

теліотропних потенційно онкогенних віру-

сів, до яких відноситься близько 60 типів 

(веруциформна епідермоплазія Левандов-

ського-Лутца, різні вірусні бородавки: ге-

нітальні, вульгарні, подошвові, кератоми і 

кератоакантоми, лейкоплакії і кондиломи 

слизових, меланоми, хвороба Бовена, бо-

венозний папульоз, аногенітальні раки то-

що), вийшла за рамки інтересів дерматове-

нерологів, визиваючи професійну зацікав-

леність фахівців різних спеціальностей: 

гінекологів, урологів, онкологів [1, 6]. Для 

папіломавірусного інфікування аногеніта-

льної області характерна наявність гостро-

кінцевих кондилом, діагностованих, як са-

мостійні захворювання, однак і у чоловіків 

і у жінок та у дітей аногенітальне уражен-

ня може поєднуватись з екстрагенітальним 

і інфікуватись певними типами ПВЛ: низь-

кого онкологічного ризику (6, 11), серед-

нього (31, 33, 35) і високого (16, 18), проте 

у одного хворого може бути ідентифікова-

но декілька типів вірусів одночасно, та ще 

й в асоціації з іншими інфекційними аген-

тами, що визивають хвороби, які переда-

ються статевим шляхом [1, 3, 6]. Кондило-

матоз клініко-морфологічно ділиться на 

гострокінцеві, папілярні (з вираженим ек-

зофітним ростом), а також плескаті, інвер-

товані з ендофітним ростом. Останні най-

більш складні для діагностики, так-як від-

сутні чіткі макроскопічні зміни і для ви-

значення проліферативного процесу, його  

кордонів необхідно спеціальне обладнан-

ня. Суто морфологічна картина новоутво-

рень визваних ПВЛ характеризується папі-

ломатозом, гипер- та паракератозом, де 

клітини шиповатого та зернистого проша-

рків вакуалізуються і не спроможні утри-

мувати гранули кератогіаліну, а їх ядра об-

ведені світлим ободком (койлоцити). Від-

мічаються також багатоядерні клітини та 

екзоцитоз лімфоїдних елементів. Саме на-

явність койлоцитів і є патогномонічим ма-

ркером папіломавірусних проліферацій де 

процес дедіференціації клітин супрово-

джуються порушеними супресивними ме-

ханізмами [4, 8]. Актуальність розробки 

системи медичної реабілітації інфікованих 

осіб ПВЛ, які проживають в умовах потен-

ційно-екологічного ризику, з урахуванням 

перебігу хвороби, а також необхідності ін-

дивідуального підходу до планування діа-

гностико-лікувального процесу, обумовле-

на зростаючою складністю визначення ак-
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тивно діючих чинників розвитку патології, 

її медичного, психологічного, соціального 

та економічного характеру. Наслідком об-

ставин є збільшення питомої ваги різнови-

дів захворювання з подовженим або ско-

роченим інкубаційним періодом, персес-

туючих форм. До об’єктивних факторів, 

що не сприяють розробці і впровадженню 

ефективних діагностико-епідеміологічних 

і лікувально-профілактичних заходів слід 

віднести обмеженість використання в сис-

темі реабілітації хворих адекватних уяв-

лень про виникнення та перебіг папілома-

вірусних проліферативных процесів на 

фоні специфічного феномену-загальної де-

зрегуляції організму в наслідок дисфункції 

нервової, ендокринної, імунної систем, 

формування мікроекологічних зрушень в 

організмі та тих чи інших варіантів пода-

льшого негативного розвитку цих явищ у 

формі стохастичних або не стохастичних 

проявів під постійним впливом токсичного 

навантаження [2, 7, 9]. Механізм порушен-

ня імунітету при інфікуванні ПВЛ залиша-

ється до кінця не з’ясованим. Гіпотетично 

ПВЛ можно розглядати у площині склад-

них біохімічних диференційованих її анти-

генних частин, кожна з яких потребує 

окремого дослідження, як потенційна при-

чина утворення антитіл, на що макроорга-

нізм відповідає неоднозначними реакціями 

клітинного і гуморального імунітету, фор-

муючи, вірогідно, варіанти клінічних про-

явів перебігу, особливо за умов порушених 

взаємовідносин у ланці ”збудник-організм-

середовище” [6]. Незважаючи на дискусій-

ний характер питання, яке торкається ролі 

дисбіозів у розвитку багатьох патологіч-

них станів, роль симбіотної мікрофлори у 

підтримці гомеостазу організму важко пе-

реоцінити. Загально визнано, що мікробні 

біоценози, сформовані еволюційно, та за-

селяють всі без винятку біотопи, викону-

ють найважливішу роль у реалізації коно-

нізаційної резистентності організму (анти-

інфекційний захист), що здійснюється як 

прямим, так і не прямим впливом на умов-

но-або патогенні мікроорганізми. На су-

часних етапах наукових досліджень дове-

дена кореляційна залежність між ступенем 

дисбіотичних порушень, тривалістю інфе-

кційного захворювання, тяжкістю усклад-

нень і агресивністю інфекційного агента 

або їх груп, які самі по собі, та особливо, в 

асоціативному варіанті схильні до поси-

лення аутоімунотоксичних реакцій і за їх 

патогенетичною участю до формування 

подовжених у часі різнобічних уражень 

органів і систем [5]. Проте вітчизняна ме-

дична спільнота традиційно відносить ано-

генімальні бородавки до відносно небезпе-

чних хвороб людства і як наслідок інфор-

мація, щодо захворюваності, носить обме-

жений характер. Однак, згідно даних сві-

тової літератури, гострокінцеві кондиломи 

займають одне із ведучих місць в структу-

рі шкірних хвороб, причому з явною тен-

денцією до щорічного їх зростання. 

Мета роботи  

Вивчення частоти та структури за-

хворюваності кондиломатозом у Київсь-

кому регіоні та визначення факторів ризи-

ку (імунологічних та біотичних порушень) 

на розвиток патологічних процесів з екзо-

фітним або ендофітним характером пролі-

феративного росту. 

Матеріали і методи дослідження 
Була проведена експертна оцінка 

3000 історій хвороби дерматологічних, гі-

некологічних, урологічних, проктологіч-

них та онкологічних закладів області. Ви-

вчалась звітно-облікова документація в 

архівах вище зазначених відділень, вико-

піровка статистичних талонів на хворих з 

гострокінцевими кондиломами, а також 

проведені цільові медичні огляди різних 

контингентів населення (вибірково). Роз-

рахунки необхідного об’єму вибіркової 

сукупності (1020 обстежених) проводився 

за формулою простої випадкової вибірки: 

n = t 2 . p. q 

 
де n – необхідний об’єм  вибірки; 

t - коефіцієнт рівний 2;  

p – інтенсивний показник захворюваності;  

q = 100 –p;  
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- гранична похибка показника, рівна 

2.3.m; m – середня похибка показника. 

При узагальненні відповідних даних, мате-

ріал розташовували в алфавітному порядку 

з послідуючим усуненням дублікатів діаг-

нозів. При розрахунках інтенсивних пока-

зників використовували дані перепису на-

селення. Відбір хворих для імунологічних 

та мікробіологічних досліджень здійсню-

вали за апробованими принципами, поси-

люючими кінцеві результати формування 

однорідності груп досліджених, що скла-

дали одну із гарантій підвищення вірогід-

ності отримання об’єктивізованих критері-

їв ефективності. До складу, як основної, 

так і контрольної групи входили особи, які 

за віком, давністю захворювання, частотою 

загострень, клінічними проявами та супут-

німи захворюваннями практично не відріз-

нялись поміж собою. Імунологічне обсте-

ження включало визначення кількості Т- 

лімфоцитів за допомогою тесту монокло-

нальних актитіл СДЗ +, субпопуляційного 

складу Т- лімфоцитів за СД4+ та СД8+, 

кількості натуральних кілерів СД16+ [6]. 

Ступінь порушень мікробіоцинозу кишкі-

вника оцінювали якісним та кількісним 

бактеріологічним методом. Сахаролітичні, 

протеолітичні та умовно патогенні ентеро-

бактерії, гриби Candida досліджувались за 

вимогами наказів МОЗ України [5]. Для 

виявлення клініко-морфологічних ознак 

проліфераційних процесів використовува-

ли епілюмінісцентну діагностику на рівні 

дермоепідермального контакту (дерматос-

коп HEINE-20) [4]. 

Результати та їх обговорення 
За даними звернень, аногенітальні 

бородавки становлять в загальній  струк-

турі хвороб шкіри та слизових оболонок 

2,82+0,09% (серед хворих чоловічої статі 

4,67+0,27%, жіночої – 2,80+0,09%). В дій-

сності гострокінцеві кондиломи зустріча-

ються значно частіше – 12,94+0,37% об-

стежених (серед чоловіків 15,76+0,02%; 

серед жінок 11,31+0,04%). Відмічаються 

також вікові і статеві коливання рівня за-

хворюваності. У дітей раннього віку гост-

рокінцеві кондиломи майже не зустріча-

ються. Проте частота їх невпинно підви-

щується серед підлітків і досягає максиму 

у віці 20-25 років, а потім поступово зме-

ншується. Чоловіки більш схильні до інфі-

кування, ніж жінки. Однак у вікових гру-

пах 15-20 років, рівень захворюваності 

вищий у жіночої статі і пік показників у 

них припадає на більш ранній період жит-

тя 15-17 років, ніж у чоловіків 19-20 років. 

Згідно соціального статусу населення на 

першому місці по частоті захворюваності 

стоять студенти учбових закладів.

 

Таблиця 1 

 

Рівень захворюваності гострокінцевими кондиломами в окремих групах. 

 

Група 

населення 

Кількість хворих 

        абс.                     % 

Рівень захворюваності 

(1:1000) 

Діти дошкільного віку 2 0,2 ± 0,2 0,03 ± 0,0005 

Учні старших класів 358 12,5 ± 0,38
 

4,26 ± 0,05
 

Студенти  2083 19,46 ± 0,15 45,46 ± 0,95 

Працюючі  919 3,45 ± 0,01 3,06 ± 0,01 

Пенсіонери  90 0,96 ± 0,01 1,27 ± 0,02 

Всього  3452 6,83 ± 0,01 6,11 ± 0,01 

 

 

Аналізуючи контингент хворих з 

гострокінцевими кондиломами, які звер-

нулись самостійно до лікувальних закла-

дів, дерматологічного профілю, то треба 
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підкреслити, що рівень захворюваності у 

жінок досягає 45,57%+1,68%, тоді як серед 

чоловіків – 47,41+2,15%. Згідно представ-

лених даних частота відповідної патології, 

у тих хворих, які звернулись самостійно до 

медичних закладів нижче, ніж за результа-

тами медичних оглядів. Цю невідповід-

ність, на наш погляд, можна пояснити тим, 

що по-перше простежується занадто низь-

ка медична активність населення, по-друге 

не ведеться статистичний облік, на достат-

ньому рівні, даного захворювання, за ра-

хунок недооцінки його значення медични-

ми працівниками. Загалом інтенсивний по-

казник захворюваності за 2006–2010 рр. 

становить 6,11+0,01% випадків на 1000 

населення. Також реєструється не однако-

ва частота ураження різних анатомічних 

зон. Так на долю геніальних бородавок 

припадає 59,32% від загальної кількості 

зареєстрованих. Патологічний процес в 

ділянці анального отвору спостерігається в 

33,68% випадків, а аногенітальні гострокі-

нцеві кондиломи зустрічаються в 6,32%. 

Інтенсивний показник на 1000 населення 

по даним нозологіям становить відповідно 

3,68+0,06; 2+0,004%; 0,39+0,001%. У сту-

дентів гострокінцеві кондиломи зустріча-

ються у 2 рази частіше (29,37+0,62% випа-

дків на 1000 населення) на статевих орга-

нах, ніж в області ректум (13,86+0,3%). 

Показники захворюваності змішаних ано-

генітальних форм ще нижчі (1,96+0,04%), 

причому зареєстровано хворих більше се-

ред осіб чоловічої статі (3,9+0,2% ). Розг-

лядаючи імунну систему як складне конт-

ролююче утворення, здатне відрізняти свої 

структури від генетично чужорідних з їх 

подальшою нейтралізацією та елімінацією, 

ми звертали увагу на стан регуляторних 

механізмів у зв’язку з її багатоланковістю 

та здатністю до збалансованості гомеоста-

зу. Кооперація Т-В-лімфоцитів (Тк, Тс, Т- 

ефектори кілери) і стільки ж зрілих В-

лімфоцитів беруть участь в імунній відпо-

віді. Отримані результати (табл. 2), свідчи-

ли, що у хворих інфікованих ПВЛ, у порі-

внянні з групою здорових осіб відмічались 

виражені ознаки перерозподілу у Т- клі-

тинній ланці імунітету, що характеризува-

лось зменшенням загального пулу та лім-

фоцитів, дисбалансу імунокорегуючих су-

бпопуляцій коефіцієнту Тх/Тс. 

 

Таблиця 2 

 

Показники Т-ланки імунітету у хворих інфікованих ПВЛ  

в дебюті реабілітаційного процесу 

 

Показники 

 

Групи 

СД3+, 

% 

СД4+, 

% 

СД8+, 

% 
СД4+/ СД8+ СД16+ 

Умовно здо-

рові (n=14) 
6,2±1,7 36,2±1,3 28,1±1,4 1,18±0,15 12,2±1,2 

Хворі з екзо-

фітним рос-

том (n=18) 

38,7±0,7
* 

19,7±0,6
*
 13,0±0,4

*
 1,27±0,7

*
 8,7±0,4

*
 

Хворі з ен-

дофітним ро-

стом (n=4) 

34,6±1,2
*
 19,7±0,7

*
 12,5±0,5

*
 12,3±0,07

*
 8,7±0,7

*
 

*
- різниця між групою здорових осіб та обстеженими хворими

 
достовірно (р ‹ 0,05). 
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Дані про результати досліджень мікробного пейзажу кишківника, як видно з таблиці 

3, інфікованих ПВЛ підкреслювало статистично достовірну меншу долю (р ‹0,05) сахаролі-

тичної та протеолітичної флори, і більше – умовно патогенної. 

Таблиця 3 

 

Показники мікробіоценозу  (КУО/Г) інфікованих ПВЛ 

в дебюті реабілітаційного процесу 

 

             Групи 

 

 

Показники 

Умовно 

здорові 

(n=14) 

Хворі з ек-

зофітним ро-

стом (n=18) 

Хворі з ен-

дофітним ро-

стом (n=4) 

Лактобацили 7,2±0,2 6,7±0,3 7,2±0,2 

Біфідобактерії 9,9±0,2
 

7,2±0,6 7,8±0,3 

Кишкова паличка 7,5±0,3 6,2±0,7 5,3±0,1 

Стафілокок 1,4±0,5 3,3±0,4 3,1±0,2 

Дріжжеподібні гри-

би 
0,9±0,3 1,2±0,6 2,5±0,6 

Висновки  

Гострокінцеві кондиломи зустріча-

ються частіше, ніж реєструються, з причин 

низької медичної активності населення. 

Пік захворюваності, як у чоловіків, так і 

жінок припадає на 20-25 років, проте чо-

ловіки хворіють частіше, ніж жінки. Най-

більш часто зустрічаються ураження ста-

тевих органів, на другому місці зона ана-

льного отвору і не значна кількість зміша-

них аногенітальних форм. Виявлені дис-

функції імунної системи, а також дизбіо-

тичні порушення призводить до інфіку-

вання ПВЛ, відображаючи клінікоморфо-

логічний характер розвитку та перебігу 

проліферативного процесу у вигляді екзо-

фітного або ендофітного характеру росту 

новоутворень. 
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Clinical and epidemiological features of development and course of proliferative processes 
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Введение  

Несмотря на значительные успехи 

клинической микробиологии этиотропная 

терапия хламидийной инфекции, по край-

ней мере, на начальном этапе остается эм-

пирической, и, вероятно, будет таковой в 


