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Н. С. Волошинович, С. Г. Приймак
Кафедра акушерства та гінекології (зав. – проф. О. М. Юзько) закладу вищої освіти Буковинського 
державного медичного університету, м. Чернівці

ОСОБЛИВОСТІ СТАНУ МІКРОБІОЦЕНОЗУ ОРГАНІВ 
РЕПРОДУКТИВНОЇ СИСТЕМИ ПРИ ГІПЕРПЛАСТИЧНИХ 
ПРОЦЕСАХ ЕНДОМЕТРІЯ

Резюме. На сьогодні гіперпластичні процеси ендометрія найбільш поширені структурні аномалії сли-
зової оболонки матки серед тих, що трапляються при нез’ясованому безплідді. Епідеміологічні дослі-
дження безплідного шлюбу показують, що серед причин порушення генеративної функції у жінок па-
тологічні зміни ендометрія поширені у половини обстежених пацієнток.
Обстежено стан мікроекологічних параметрів вагінального біотопу піхви у 60 жінок із поліпами тіла 
матки (ПТМ) та 60 жінок з поліпоподібною гіперплазією ендометрія (ППГЕ).
У цьому дослідженні проведено мікроскопію вагінальних мазків, стан мікробіоценозу, яких оцінювали 
за переліком таких ознак: присутність лейкоцитарної реакції, характер епітелію, якісний і кількісний 
склад мікрофлори піхви. Мікрофлора пацієнток характеризувалася однорідністю складу (домінували 
лише лактобактерії), кількість лейкоцитів не перевищувала 10 в полі зору, а епітелій був представлений 
клітинами поверхневого і проміжного шарів.
У значної кількості жінок з ПТМ під час дослідження виявлено, що стан вагінального мікробіоцено-
зу асоціювався з бактеріальним вагінозом (БВ). Дефіцит лактофлори, при якому титр Lactobacillusspp. 
був нижчим за 106КУО/мл, відстежувався у групі жінок з ППГЕ достовірно частіше, ніж у групі ПТМ 
і контролю.
Відхилення значень від нормативних показників рН 3,5-4,5 фігурувало у кожної сьомої з ПТМ та у кож-
ної другої пацієнтки з ППГЕ.
Отже, у ході проведеного комплексного мікробіологічного дослідження встановлено, що ПТМ і ППГЕ – 
патологія, яка існує на тлі дисбіотичних порушень у піхві.
Ключові слова: мікробіоценоз піхви, поліп тіла матки, поліпоподібна гіперплазія ендометрія.

Поліпи тіла матки (ПТМ) – досить пошире-
не захворювання. Однак, через переважно асимп-
томне існування багатьох з них, точну частоту ви-
яву цієї патології встановити досить важко [1]. 
Ряд досліджень стверджують, що ПТМ діагносту-
ють приблизно у 24-25% від загальної популяції, 
за результатами інших частота виявлення поліпів 
ендометрію (ПЕ) коливається в межах 7,8-34,9% 
[2]. Їх рідко знаходять у жінок віком до 20 років. 
Захворюваність стабільно підвищується зі збіль-
шенням віку, досягаючи піку на п’ятому десяти-
літті життя і поступово зменшується після мено-
паузи [3]. Залежно від досліджуваної популяції ПЕ 
діагностують у 24-41% жінок з аномальні маткові 
кровотечі, у 10-32% жінок з нез’ясованим безплід-
дям і у 47% з ендометріоз- асоційованим безплід-
дям [4].

На сьогодні ПТМ – найбільш поширені струк-
турні аномалії слизової оболонки матки, серед 

тих, що трапляються при нез’ясованому безплід-
ді. Механізм негативного впливу ПТМ на фертиль-
ність вивчений погано, проте ряд припущень у пу-
блікаціях останніх років все ж таки озвучений [5, 
6]. Зокрема, вважають, що ПТМ:

• надає механічну перешкоду міграції сперма-
тозоїдів, особливо якщо місцем локалізації поліпів 
є маткові труби [7];

• надає анатомічну перешкоду імплантації;
• збільшує продукцію інгібованих чинників, 

а саме глікоделіну, здатних пригнічувати функції 
природних кілерів [8];

• зменшує секрецію факторів імплантації, 
таких як інсуліноподібний фактор росту зв’язую-
чий протеїн (IGFBP-1), фактор некрозу пухлини α 
(TNF-α) та остеопонтін [9, 10].

У нашій роботі наведено дані, що були отри-
мані на основі вивчення взаємозв’язків між мор-
фофункціональними характеристиками ендометрія 
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та мікробіоценозом органів репродуктивної систе-
ми, а саме – піхви.

Епідеміологічні дослідження безплідного 
шлюбу показують, що серед причин порушення ге-
неративної функції у жінок патологічні зміни ендо-
метрія (в тому числі ПТМ та ППГЕ) трапляються 
у половини обстежених пацієнток [11].

На сьогоднішній день вивчення стану мікро-
біоценозу органів репродуктивної системи займає 
одне з важливих місць серед інших гінекологіч-
них досліджень, оскільки є динамічним середо-
вищем, що часто схильне до коливань видового 
складу і чисельності бактерій, а тому потребує 
постійного спостереження [12, 13].

Мета дослідження: дослідити мікробіоценоз 
піхви у жінок, що хворіють на ПТМ та ППГЕ при 
нез’ясованому безплідді.

Матеріал і методи. Дослідження проведено 
на клінічних базах кафедри акушерства та гінеко-
логії закладу вищої освіти Буковинського держав-
ного медичного університету.

Залучено пацієнток віком від 18 до 35 ро-
ків, що звернулися за консультативною допомогою 
з метою планування вагітності. Після ретельного 
вивчення анамнезу, проведення УЗД органів малого 
таза виділено 30 здорових жінок, з яких сформували 
ІІІ (контрольну) групу. Ця категорія жінок не мала 
мимовільних, артифіціальних абортів, гінекологіч-
них захворювань та внутрішньоматкових втручань 
в анамнезі, а також ніколи раніше не застосовувала 
внутрішньоматкові методи контрацепції.

Усім пацієнткам, у яких виявили порушення 
репродуктивної функції (невиношування вагітності, 
ПТМ, безпліддя), проведено гістероскопію. Після 
проведення аналізу гістероскопічних ознак та до-
слідження результатів патогістологічного дослі-
дження усіх обстежених розподілили на дві групи.

І групу сформували з 60 жінок, у яких ПТМ 
були виявлені під час гістероскопії та підтверди-
лися гістологічно.

До ІІ групи увійшли 60 жінок з простою по-
ліпоподібною гіперплазією ендометрія (ППГЕ), 
при цьому поліпоподібні випинання, розміром 
1,0-8,0 мм, були вперше знайдені при гістероско-
пії і не зафіксовані під час проведеного ехографіч-
ного дослідження раніше.

Усі пацієнтки дали інформовану письмову 
згоду на участь в дослідженні. При формуванні 
груп враховано такі критерії виключення: вади 
розвитку статевих органів; будь-які екстрагеніталь-
ні захворювання в гострій чи підгострій стадії; ви-
ражена ендокринна патологія; антифосфоліпідний 
синдром; злоякісні новоутворення будь-якої лока-
лізації; використання системної або локальної ан-

тибактеріальної терапії протягом попередніх трьох 
місяців; вагітність та лактація.

Формуляр інформованої згоди пацієнта 
та карта обстеження пацієнта схвалені комісією 
з питань біомедичної етики закладу вищої осві-
ти Буковинського державного медичного універ-
ситету (БДМУ) МОЗ України (м. Чернівці). При 
виконанні роботи керувалися загальними поло-
женнями Гельсінської декларації «Рекомендації 
для лікарів із проведення біомедичних досліджень 
із залученням людини» (1964), Всесвітньої медич-
ної асоціації про етичні принципи проведення на-
укових медичних досліджень за участю людини 
(1964-2000 рр.) з урахуванням вимог Директиви 
2001/20/ЄС Європейського Парламенту та Ради 
ЄС, ICH GCP, Конвенції Ради Європи про права 
людини та біомедицину (від 04.04.1997 р.), наказу 
МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р.

Статистичну обробку даних здійснювали 
з використанням персонального комп’ютера ІВМ 
РТ/АТ та пакетів прикладних програм «Microsoft 
Excel», «Microsoft Offi  ce», «Statgraphics Plus 3.0», 
«SPSS Statistiks 17.0» із визначенням основних 
статистичних показників ряду (М, m, Ме, SD). 
Враховувались лише ті показники, інформатив-
ність яких перевищувала 0,30.

Результати дослідження та їх обговорення. 
При мікроскопії вагінального мазка стан мікробі-
оценозу оцінювали за сукупністю ознак: наявність 
лейкоцитарної реакції, характер епітелію, якісний 
і кількісний склад мікрофлори. Особливості мі-
кроскопічної оцінки біоценозу піхви у пацієнток 
досліджених груп представлені у таблиці 1.

Встановлено, що тільки у 15 з 60 жінок з ПТМ 
(25%) і у 9 з 30 – з ППГЕ (30%) мікроекологічні па-
раметри вагінального біотопу відповідали критеріям 
норми репродуктивного віку і суттєво відрізнялися 
від групи контролю, де цей показник становив 83% 
(рІ-ІІІ=0,000, рІІ-ІІІ=0,000). Мікрофлора у пацієнток ха-
рактеризувалася однорідністю складу (домінували 
тільки лактобактерії), кількість лейкоцитів не пере-
вищувала 10 в полі зору, епітелій був представлений 
клітинами поверхневого і проміжного шарів.

Проміжний тип мазка найчастіше траплявся 
в групі ПТМ, де практично у кожної другої жінки 
(46%; рІ-ІІІ=0,007) за відсутністю клінічної симпто-
матики, поряд з помірною чи зниженою кількістю 
лактобактерій виявляли умовно патогенні бактерії, 
уреамікоплазми або гриби.

У 17 жінок (28,3%; рІ-ІІІ=0,001) з ПТМ стан ва-
гінального мікробіоценозу асоціювався з бактері-
альним вагінозом (БВ). Вагінальні інфекції у 7 хво-
рих були представлені як БВ (11,6%; рІІ-ІІІ=0,005), 
так і неспецифічним вагінітом (8,3%).
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Таблиця 1
Мікроскопічна оцінка біоценозу піхви у жінок досліджених груп

Група Нормоценоз Проміжний тип мазка Бактеріальний вагіноз Вагініт
І група 
(n=60)

Абс. 18 32 20 0
% 26 46 28 0

95%ДІ 16,0-37,6 33,7-58,1 18,4-40,6 -
ІІ група 
(n=30)

Абс. 9 12 7 2
% 30 40 23 7

95%ДІ 14,7-49,4 22,7-59,4 9,9-42,2 0,8-22,1
р-рівень І-ІІ 0,842 b 0,597 a 0,764 b 0,088 c

Примітки:
1. a – критерій χ²;
2. b – критерій χ² з поправкою Йєтса;
3. c – точний двосторонній критерій Фішера

Діагноз БВ верифіковано при мікроскопії 
вагінального мазка, який фарбували за Грамом: 
лейкоцити відсутні або поодинокі у полі зору, се-
ред епітеліальних клітин траплялися поверхневі 
і проміжні клітини, виявлено «ключові клітини». 
У складі мікрофлори були відсутні лактобацили, 
домінували морфотипи бактероїдів, мобілункус, 
гарднерели.

У жінок з неспецифічним вагінітом при мі-
кроскопії була виявлена виражена лейкоцитарна 
реакція, зерниста дистрофія епітеліальних клі-
тин, «строкатість пейзажу» та наявність умовно- 
патогенної і патогенної мікрофлори.

Дефіцит лактофлори, при якому титр 
Lactobacillusspp. був нижчим за 106КУО/мл, фігу-
рував у групі жінок з ППГЕ достовірно частіше, 
ніж у групі ПТМ і контролю (30% проти 10% і 3%, 
відповідно; рІ-ІІ=0,018, рІІ-ІІІ=0,012). Цілком природ-
но, що достатня кількість лактобацил (>107КУО/
мл) була характерна для здорових жінок (63%). Тоді 
як і в когорті з ПТМ, і з ППГЕ визначалися досто-
вірно більш низькі цифри (39% і 23%, відповідно; 
рІ-ІІІ=0,023, рІІ-ІІІ=0,004). Цікаво, що майже у поло-
вини пацієнток І групи (51%) і ІІ групи (47%) титр 
Lactobacillusspp. мав пограничні значення – 106-107 
КУО/мл (табл. 2). [1, 2].

Таблиця 2
Лактофлора обстежених жінок

Група Кількість Lactobacillusspp.
˂106КУО/мл 106-107КУО/мл >107 КУО/мл

І група
(n=60)

Абс. 7 36 27
% 10 51 39

95% ДІ 4,1-19,5 39,2-63,6 27,2-51,0
ІІ група
(n=30)

Абс. 9 14 7
% 30 47 23

95% ДІ 14,7-49,4 28,3-65,7 9,9-42,3
р-рівень І-ІІ 0,018с 0,663а 0,213b

Примітки:
1. a – критерій χ²;
2. b – критерій χ² з поправкою Йєтса;
3. c – точний двосторонній критерій Фішера

Підтвердженням елімінації лактобактерій або 
різкого зниження їх кількості та захисної функції 
мікрофлори піхви виступала рН-метрія вагіналь-
них виділень: відхилення значень від нормативних 
показників (рН 3,5-4,5) фігурувало у кожної другої 
пацієнтки з ППГЕ (47%) і у кожної сьомої – з ПТМ 
(11%) (табл. 3).

До когорти зі значенням рН більше 5,0 
увійшла практично третина жінок з ППГЕ (30%), 
достовірно менша кількість спостерігалася у пред-
ставниць групи ПТМ (8%; рІ-ІІ=0,012).

Спектр інших інфектів також був надзви-
чайно великий і схожий в усіх двох групах. 
Streptococcusspp. виявлено у піхві 20% жінок І гру-
пи, 17% – ІІ групи. Candidaspp. виділена у 16% 
представниць І групи, у 3% – ІІ. Ретельний аналіз 
мікробіоценозу піхви представниць кожної з дослі-
джених груп представлений на рис. 1.

При уявній однаковості видового складу ва-
гінальної мікрофлори у представниць усіх груп 
суттєві зміни стосувалися співвідношення лак-
тобактерій і колоній збудника. Так, серед роз-
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глянутих груп, тільки у здорових жінок поряд 
з будь-якими інфектами, виявленими в кілько-
сті понад 104 КУО/мл, була присутня достатня 
кількість лактобацил (>107КУО/мл). У пацієнток 

з ПТМ і ППГЕ таке співвідношення змінювалось, 
і високі титри умовно- патогенних мікроорганіз-
мів вже не врівноважувалися нормальним вмістом 
лактобактерій [4].

Таблиця 3
pH-метрія вагінального середовища у жінок обстежених груп

Група рН 3,5-4,5 рН 4,5-5,0 рН > 5,0
І група
(n=60)

Абс. 62 2 6
% 89 3 8

95% ДІ 78,7-94,9 23,4-32,1 0,4-9,9
ІІ група
(n=30)

Абс. 16 5 9
% 53 17 30

95% ДІ 17,3-52,8 19,9-56,1 14,7-49,4
р-рівень І-ІІ 0,0003 b 0,024 c 0,012 c

Примітки:
1. a – критерій χ²;
2. b – критерій χ² з поправкою Йєтса:
3. c – точний двосторонній критерій Фішера
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Рисунок 1. Кількісний склад мікрофлори піхви у жінок

Висновок. Отже, у ході проведеного комплек-
сного мікробіологічного дослідження встановле-
но, що ПТМ і ППГЕ – патологія, яка існує на тлі 
дисбіотичних порушень у піхві; не отримано пе-
реконливих доказів етіологічної ролі будь-якого 
інфекційного агента в розвитку ППГЕ.

Перспективи подальших досліджень. 
Невизначеними залишаються питання щодо необ-

хідності подальшого мікробіологічного досліджен-
ня ендометрія. Швидкість трансформації мікробно-
го пейзажу не завжди дає змогу простежити його 
еволюцію навіть у нормальному ендометрії. Саме 
тому у детекції як ППГЕ, так і ПТМ мікробіологічна 
діагностика продовжує залишатися «слабкою лан-
кою», а питання інфекційного тригера в генезі цих 
захворювань ще потребує подальших досліджень.
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MICROBIOCENOSIS STATE SPECIALTIES OF REPRODUCTIVE SYSTEM ORGANS 
IN HYPERPLASTIC ENDOMETRIAL PROCESSES
Abstract. Nowadays, endometrial hyperplastic processes are the most common structural abnormalities of 
the uterine mucosa among those that are found in unexplained infertility. Epidemiological studies of infertile 
marriages show that among the causes of generative dysfunction in women pathological changes in the 
endometrium occur in half of the examined patients.
The state of microecological parameters of the vaginal biotope in 60 women with polyps of the uterus (PTU) 
and 60 women with polyp-like endometrial hyperplasia (PLEH) was examined.
In this study, microscopy of vaginal smears was performed, which microbiocenosis state was assessed by the 
following features: the presence of leukocyte reaction, the nature of the epithelium, qualitative and quantitative 
composition of the vaginal microfl ora. Patients’ microfl ora was characterized by homogeneity of composition 
(only lactobacilli were dominant), the number of leukocytes did not exceed 10 in the fi eld of view, and the 
epithelium was represented by cells of the superfi cial and intermediate layers.
In a signifi cant number of women with PTU during the study it was found that vaginal microbiocenosis state 
was associated with bacterial vaginosis (BV). Defi ciency of lactofl ora with the titer of Lactobacillusspp. lower 
than 106 CFU / ml was observed in the group of women with PLEH signifi cantly more often than in the group 
of PTU and control group.
Deviations from the normative pH values of 3.5-4.5 appeared in every seventh with PTU and in every second 
patient with PLEH.
Thus, in the course of a comprehensive microbiological study it was found that PTU and PLEH – a pathology 
that exists against the background of vaginal dysbiotic disorders;
Key words: vaginal microbiocenosis, polyp of the uterine body, polyp-like endometrial hyperplasia.
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