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У роботі висвітлені акушерські та перинатальні аспекти доброякісної патології шийки матки, особливості 
мікробіоценозу статевих шляхів у жінок із даною патологією. Регрес доброякісної патології шийки матки 
залежить від характеру ураження, паритету пологів, методу пологорозрішення, пологової травми шийки 
матки, стану місцевого імунітету та видового спектра мікрофлори. Розроблено комплекс лікувально-
профілактичних заходів для покращення акушерських та перинатальних аспектів у жінок із доброякісною 
патологією шийки матки в анамнезі. Вказано на важливість виявлення та лікування патології шийки матки 
ще на етапі планування вагітності. 
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Вступ. Деякі жіночі хвороби мають непомітний 
перебіг: без болю, неприємних виділень і пору-
шень менструального циклу, виявити їх може 
тільки фахівець. До таких прихованих хвороб від-
носиться і патологія шийки матки. Останніми ро-
ками наголошується на різке зростання захворю-
вань шийки матки у жінок різних вікових груп. 
Причин цьому багато: часті стреси, гормональні 
порушення, урогенітальні інфекції вірусної і бак-
теріальної природи, травматизація шийки матки 
при пологах і абортах тощо. Тривало існуючі доб-
роякісні захворювання шийки матки (ерозії, полі-
пи тощо) можуть малігнізуватися, тобто перетво-
рюватися на злоякісні, тому велике значення ма-
ють своєчасна і точна діагностика патології шийки 
матки та ефективне її лікування [1, 5, 9]. Захворю-
вання шийки матки – найпоширеніша патологія 
серед жінок репродуктивного віку. Окрему групу 
серед цих захворювань становить доброякісна па-
тологія шийки матки під час вагітності. В організ-
мі вагітної жінки відбуваються зміни в усіх орга-
нах та системах, у тому числі і в шийці матки 
(ШМ), в одношаровому призматичному епітелії 
ШМ може утворюватися велика кількість клітин 
на різних стадіях їх поділу з порушенням дифере-
нціювання та гіперплазією [2, 4]. Слизова оболон-
ка каналу шийки матки (КШМ) гіпертрофується 
внаслідок збільшення у розмірах циліндричних 
клітин та посилення в них процесів слизовиділен-
ня. На окремих ділянках ШМ має місце метаплазія 
циліндричного епітелію в багатошаровий плаский 
епітелій. Внаслідок гіперплазії резервних субцилі-
ндричних клітин утворюються поліпоподібні ви-

рости у КШМ. Усе це сприяє активації інфекцій-
них агентів статевих шляхів, у тому числі й вірус-
ної інфекції (папіломавірус, герпес, цитомегалові-
рус тощо), що є найбільш значущою у процесах 
малігнізації ШМ [3, 6]. У стінці ШМ під час вагіт-
ності спостерігається деструкція колагенових во-
локон, утворюються нові кровоносні судини, 
з’являються нові клітини, схожі за морфологічни-
ми характеристиками на децидуальні. Стінка інфі-
льтрується лімфоцитами, лейкоцитами, моноцита-
ми [7, 8]. ШМ під час вагітності є унікальною 
структурою, створеною, насамперед, для утриман-
ня плода в порожнині матки до його повної зрілос-
ті. Цю функцію ШМ може виконувати лише при 
повній спроможності, що забезпечується нормаль-
ною клітинною структурою епітелію функціона-
льного шару слизової оболонки, відсутністю акти-
вації мікрофлори піхви та КШМ, генетично детер-
мінованою спроможністю сполучної тканини, аде-
кватними обмінними та проліферативними проце-
сами в організмі під час вагітності. У той же час, 
високий рівень захворюваності на фонові та перед-
ракові процеси ШМ, а також більш часті випадки 
раку ШМ у вагітних, велика кількість абортів в 
анамнезі, ранній початок сексуального життя та 
поширеність статевих інфекцій свідчать про необ-
хідність розробки алгоритмів моніторингу, діагно-
стики та корекції патології ШМ у вагітних. 

Причини виникнення захворювань шийки мат-
ки у вагітних: 

- вірусно-бактеріальне інфікування статевих 
шляхів; 

- травматичне пошкодження шийки матки; 
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- гормональний дизбаланс; 
- уроджена патологія сполучної тканини шийки 

матки; 
- екстрагенітальні захворювання; 
- генетичні передумови; 
- вік, професійні, екологічні чинники, спосіб 

життя, санітарно-медична обізнаність; 
- якість медичного спостереження та обстежен-

ня. 
Мета дослідження. Встановити акушерські та 

перинатальні аспекти доброякісної патології ший-
ки матки, особливості мікробіоценозу статевих 
шляхів у жінок із даною патологією. 

Матеріали та методи. Проведено клініко-
статистичний аналіз перебігу вагітності, пологів, 
післяпологового періоду, стану новонароджених 
у 100 жінок із доброякісною патологією шийки 
матки в анамнезі. Згідно з нормативним докумен-
том МОЗ України (Наказ № 676 від 31.12.2004 
«Про затвердження клінічних протоколів з аку-
шерської та гінекологічної допомоги «Доброякіс-
ні та передракові процеси шийки матки»), «вагіт-
ність і патологія ШМ мають взаємний негативний 
вплив. При вагітності посилюється стимулююча 
дія на перебіг гіперпластичних процесів у шийці 
матки». У той же час, багато жінок стають на об-
лік за вагітністю вже з існуючими змінами у ШМ, 
часто поєднаного характеру. Серед таких змін 
переважають поєднання інфекційно-запальних 
процесів із фоновими та передраковими захворю-
ваннями ШМ. 

Матеріалом дослідження були результати ком-
плексного обстеження даних жінок у різні терміни 
вагітності (від 4 до 41 тижня). Обстеження вагіт-
них та породіль проводилось з 2012 по 2014 рік на 
базі кабінету патології шийки матки жіночої кон-
сультації Ужгородського міського пологового бу-
динку. 

За ознаками виявленої патології шийки матки 
під час кольпоскопічного обстеження жінки були 
розподілені на групи. 50 вагітних жінок, у яких 
кольпоскопічно та цитологічно ознак патології 
шийки матки не виявлено, склали контрольну гру-
пу, а 100 жінок мали патологію шийки матки (ос-
новна група). 

Вік обстежених жінок коливався від 16 до 43 
років, але основна кількість вагітних була у віці 
від 20 до 30 років (72 %). Середній вік склав 22,5 
року. До 25 років у контрольній групі вагітних 
було 22 (44,0 %), в основній – 80 (80,0 %, p<0,01). 
Тобто, серед жінок основної групи були більш 
молоді жінки. 

Всім вагітним проведено комплексне обсте-
ження, що включало клінічні, мікробіологічні, ін-
струментальні, цитологічні, кольпоскопічні дослі-
дження та визначення мікробіоценозу піхви, а та-
кож виявлення інфекцій, що передаються статевим 
шляхом. При зборі загального анамнезу вивчалися 
соціальний, професійний, соматичний, акушерсь-
кий, гінекологічний анамнези. Гінекологічне об-

стеження включало огляд шийки матки в дзерка-
лах і бімануальне піхвове дослідження. 

Для оцінки стану піхвової частини шийки мат-
ки проводилось кольпоскопічне дослідження. Ци-
тологічні дослідження проводили на цитологічно-
му матеріалі, взятого із шийки матки, на рівні її 
каналу, який наносили на скельця у вигляді мазків, 
останні фіксували у суміші Нікіфорова і фарбува-
ли за Паппенгеймом і Папаніколау. На підставі 
аналізу цитологічних препаратів визначали сту-
пінь змін епітелію слизової оболонки шийки мат-
ки. Бактеріоскопію здійснювали по мазках виді-
лень, пофарбованих за Грамом, а також за методи-
кою Романовського-Гімзи, із трьох досліджуваних 
ділянок (сечівник, канал шийки матки і піхва). 
Визначали наявність патогенної (трихомонад, дрі-
жджових грибків, гарднерел, коків) та нормальної 
мікрофлори (палички Додерлейна). 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Згідно з нашими даними, у структурі патологічних 
змін шийки матки під час вагітності 74,0 % нале-
жить доброякісній патології епітелію (в тому числі 
і зворотнім процесам: фізіологічній ектопії вагіт-
них та децидуозу). Під час аналізу патологічних 
станів епітелію шийки матки, залежно від парите-
ту пологів та за наявністю псевдоерозії до остан-
ньої вагітності виявлено, що у повторнородячих 
під час вагітності різко збільшується кількість до-
броякісних змін, саме через появу фізіологічної 
ектопії призматичного епітелію, обумовлених змі-
ною гормонального балансу та ділянок децидуозу; 
у жінок, котрі народжували вперше, кількість цих 
змін збільшується незначно. 

Про відсутність або наявність патології шийки 
матки до цієї вагітності (ектопії, поліп каналу 
шийки матки, дисплазії епітелію) у кожної жінки 
дізнавались із даних анамнезу та амбулаторних 
карт. Із 150 обстежених вагітних у 100 (100,0 %) 
жінок (80 – першородячих та у 20 – повторнородя-
чих) була доброякісна патологія шийки матки. З 
лікувальною метою, ще до цієї вагітності, діатер-
моелектрокоагуляція (ДЕК) та кріодеструкція (КД) 
шийки матки була застосована відповідно у 
19 (19,0 %) та 12 (12,0 %) жінок, діатермоконізація 
(ДК) – у 3 (3,0 %), медикаментозна терапія – у 
21 (21,0 %) жінки. 

Було визначено високу частоту екстрагеніталь-
ної патології у обстежених пацієнток. Мала місце 
тенденція до зростання захворювань нирок, анемій 
вагітних, хронічних захворювань сечостатевої сис-
теми, ожиріння у жінок основної групи. Цікаво, 
що у всіх обстежених групах жінок спостерігаєть-
ся висока частота штучних та самовільних абортів. 
Відомо, що при проведенні абортів травмується 
шийка матки та стає більш чутливою до дії екзо-
генних факторів, у тому числі і вірусів. 

Аналіз репродуктивної функції показав, що у 
переважної більшості жінок дані пологи були пе-
ршими. Аналізуючи терміни настання пологів 
встановлено, що у 89,0 % жінок контрольної групи 
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та у 78,0 % вагітних основної групи – пологи були 
своєчасними; в інших – відсоток своєчасних поло-
гів зменшувався, внаслідок збільшення відсотка 
передчасних пологів. Розриви шийки матки під час 
пологів мали місце у 4 (8,0 %) жінок контрольної 
групи та у 15 (15,0 %) основної групи. Частота 
проведення кесаревого розтину у вагітних із доб-
роякісною патологією шийки матки становила 
12,0 %. Аналіз ускладнень перебігу пологів пока-
зав, що слабкість пологової діяльності (затяжні 
пологи) частіше траплялась у жінок основної гру-
пи (29,0 %); відповідно в контрольній – 10,0 % 
(p<0,05). 

У післяпологовому періоді у більшості поро-
діль були ускладнення. Після пологів спостеріга-
лись: субінволюція матки, ендометрит, пієлонеф-
рит, анемія (12 %, p<0,05). 

Стан новонароджених (оцінка по Апгар): 9-10 
балів був у 39 (78,0 %) жінок контрольної групи, у 
порівнянні з основною групою – у 62 (62,0 %). 
Нижчу оцінку в 7-8 балів по Апгар для новонаро-
джених отримали відповідно – у 12 (12,0 %) жінок 
основної групи та у 4 жінок контрольної групи 
(8,0 %). Таким чином, збільшилась кількість дітей, 
які народились із асфіксією. Також у дітей матерів 
збільшилась частота адаптаційних ускладнень: 
тремор, аномальна м’язова активність, зниження 
рефлексів. 

Вагітність різко обмежує кількість дозволених 
до використання препаратів, особливо на ранніх її 
термінах. Але добре відомо, що моноінфекція тра-
пляється в сучасних умовах дуже рідко (8–27,5 %, 
за даними різних авторів), тож постає потреба в 
появі комплексних антимікробних препаратів, які 
відповідали б вимогам сьогодення: нешкідливість 
під час вагітності; бактерицидна дія на якомога 
більший спектр збудників з одночасним зменшен-
ням кількості ліків, що призначаються вагітній; 
мінімальне всмоктування з поверхні піхви, що 
зменшує алергізацію організму вагітної та є не-
шкідливим для плода; висока ефективність для 
плода, зручність застосування; доступність для 
користувачів. 

Захворювання шийки матки інфекційного ґене-
зу у вагітних, етіопатогенетично пов’язані з мікро-
біоценозом піхви, рН її вмісту. Їх перебіг погіршу-
ється на тлі фонових та передракових станів ШМ, 
водночас тривалий їх перебіг сприяє посиленню 
проліферативних процесів у тканинах ШМ. Склад 
мікрофлори каналу шийки матки та піхви значно 
погіршується в бік переважання умовно-
патогенної та патогенної мікрофлори саме на тлі 
патологічних станів ШМ (згідно з Наказом МОЗ 
України № 906 від 27.12.2006 «Про затвердження 
клінічного протоколу з акушерської допомоги 
«Перинатальні інфекції») [6, 7, 8]. 

Як відомо, на характер та ступінь вираженості 
запального процесу в геніталіях впливає кількіс-
ний та якісний склад мікроорганізмів, що його 
викликають. Склад мікрофлори піхви залежить від 

віку й фізіологічного стану організму жінки, стану 
її гормонального фону. У здорових жінок репро-
дуктивного віку загальна кількість мікроорганізмів 
у піхвових виділеннях становить 6–8,5 lg КУО/мл 
(або на 1 грам) і складається з різноманітних видів, 
число яких може досягати 40 і більше. Доміную-
чими бактеріями у піхвовому середовищі є 
Lactobacillus spp. (95–98 %). Крім цього, у піхві 
виявляються непатогенні коринебактерії й коагу-
лонегативні стафілококи [1]. 

Під час вагітності під впливом гормонів жовто-
го тіла, а потім і плаценти, слизова оболонка піхви 
потовщується, еластичність клітин проміжного 
шару збільшується, синтез глікогену в них відбу-
вається з максимальною інтенсивністю. Одночасно 
може збільшуватись кількість мікроорганізмів, 
стійких у кислих середовищах, – генітальних мі-
коплазм і дріжджових грибків, що, у свою чергу, 
змінює pH середовища піхви і призводить до міс-
цевого порушення імунітету її слизової оболонки й 
розвитку дисбактеріозу [1, 2]. 

У переважної більшості обстежених жінок – 88 
(88,0 %) при кольпоскопічному обстеженні були 
виявлені ознаки доброякісної патології, а саме – 
ектопія циліндричного епітелію, доброякісна зона 
трансформації: незакінчена та закінчена, децидуо-
подібні зміни (62 %, p<0,05). З метою подальшого 
відновлення біоценозу піхви після санації статевих 
шляхів вагітним слід проводити заселення норма-
льною мікрофлорою шляхом призначення специ-
фічних біологічних препаратів. До таких препара-
тів належать пробіотики – речовини, що містять 
живі висушені клітини молочнокислих бактерій. 
Найбільш ефективними є культури з високою ан-
тагоністичною активністю відносно широкого 
спектра патогенних мікроорганізмів. Проте багато 
існуючих пробіотиків місцевого застосування міс-
тять лакто- і біфідобактерії кишкового походжен-
ня, які не здатні ефективно приживатися в піхві 
через низькі адгезивні властивості щодо піхвових 
епітеліоцитів. Результатом цього лікування може 
бути нестійкий клінічний ефект. Тому патогенети-
чно обґрунтованим є диференційоване призначен-
ня на другому етапі санації пробіотиків специфіч-
ної дії (окремо для мікрофлори піхви, кишки, се-
чових шляхів). 

Висновки. 1. Важливим є виявлення та лі-
кування патології шийки матки ще на етапі 
планування вагітності, оскільки під час неї лі-
карі обмежені в діагностичних та лікувальних 
заходах. 

2. Починати будь-які дії у вагітних із пато-
логією шийки матки слід із визначення особливос-
тей мікробіоценозу піхви та каналу шийки матки, 
чутливості знайдених мікробних агентів до анти-
біотиків та проведення адекватної санації. 

3. Перебіг пологів у жінок із доброякісною па-
тологією шийки матки часто ускладнюється: пе-
редчасними пологами, слабкістю пологової діяль-
ності, розривами шийки матки тощо. 
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4. Регрес доброякісної патології шийки матки 
залежить від характеру ураження, паритету поло-
гів, методу пологорозрішення, пологової травми 
шийки матки, стану місцевого імунітету та видо-
вого спектра мікрофлори. 

5. Існує необхідність розробки комплексу лі-
кувально-профілактичних заходів для покра-
щення акушерських та перинатальних аспектів у 
жінок із доброякісною патологією шийки матки 
в анамнезі. 
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OBSTETRIC AND PERINATAL ASPECTS OF BENIGN CERVICAL PATHOLOGY 

The paper highlights obstetric and perinatal aspects of benign cervical pathology, especially genital tract microbio-
ta in women with this pathology. Regression benign cervical pathology depends on the nature of the lesion, parity 
childbirth method polohorozrishennya, birth trauma cervix, state and local immunity specific range of organisms. 
The complex treatment and preventive measures to improve obstetric and perinatal aspects in women with be-
nign cervical pathology in history. Specified on the importance of detection and treatment of cervical pathology 
still at the planning stage of pregnancy. 
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