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Вступ. Своєчасна оцінка мікробіоценозу статевих органів жінки має 

практичне значення для профілактики виникнення та прогресування 

дисбіотичних процесів, інфекційних захворювань статевих органів та 

всього організму [3, 4]. Визнано, що інфекції генітального тракту явля-

ються одним із тригерних факторів виникнення пухлинних процесів 

жіночих статевих органів, зокрема лейоміоми матки [1, 2]. У цьому 

аспекті на особливу увагу заслуговує взаємозв’язок між загальним 

станом організму пацієнтки, клінічним перебігом лейоміоми матки та 

станом мікробіоценозу статевих органів. 

Мета дослідження: вивчити особливості мікробіоценозу статевих 

органів та дослідити тканини міоматозних вузлів на наявність асоційо-

ваної мікробної флори в жінок репродуктивного віку, хворих лейоміо-

мою матки. 

Матеріали та методи дослідження. Відповідно до завдань роботи 

обстежено 216 жінок репродуктивного віку, хворих лейоміомою матки. 
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У залежності від клінічного перебігу лейоміоми матки жінки були роз-

поділені на групи з клінічно безсимптомним (група ІІА, n = 108) та 

клінічно симптомним (група ІІБ, n = 108) перебігом лейоміоми матки. 

Обстеження проводили за загальновизнаними алгоритмами, дотри-

мувались відповідних наказів МОЗ України. Проводили бактеріологіч-

не, бактеріоскопічне, ПЛР дослідження матеріалу із піхви, цервікально-

го каналу. Для оцінки мікробіоценозу піхви використовували класифі-

кацію Є.Ф. Кіра (нормоценоз, проміжний тип мазка, дисбіоз, вагініт). 

Проведено дослідження на наявність асоційованої інфекційної фло-

ри в тканинах міоматозних вузлів матки. У жінок з безсимптомним 

перебігом (група ІІА) оперативне втручання виконано в об’ємі консер-

вативної міомектомії та в жінок з симптомним перебігом (група ІІБ) – 

радикальне хірургічне лікування (гістеректомія з матковими трубами). 

Інтраопераційно набирали матеріал з міоматозних вузлів для бакте-

ріологічного дослідження. При гістоморфологічному дослідженні ви-

вчали ознаки запалення: альтерація, ексудація, інтерстиціальний набряк 

тощо. Міоматозні вузли з підтвердженими ознаками запалення додат-

ково досліджували методом ПЛР та визначали ДНК Chlamydia tracho-

matis, ДНК Cytomegalovirus, ДНК Mycoplasma hominis, ДНК Mycoplas-

ma genitalium, ДНК Virus Herpes Simplex І, ІІ тощо. 

Дослідження виконували в тканинах кожного вузла окремо та співс-

тавляли з результатами урогенітального тракту. 

Результати дослідження та їх обговорення. Проведене досліджен-

ня показало, що стан біоценозу «нормоценоз» виявлено у 8 (7,4 %) 

жінок групи ІІА, у групі ІІБ хворих з «нормоценозом» виявлено не 

було. У жінок з симптомним перебігом лейоміоми матки (група ІІБ) 

переважав «проміжний тип» біоценозу піхви – у 54 (50 %) та  

«вагініт» – у 15 (13,9 %) у порівнянні з хворими з безсимптомним  

перебігом лейоміоми матки (група ІІА): «дисбіоз» у 46 (42,6 %),  

«вагініт» – у 7 (6,5 %) хворих. 

Частота виявлення домінуючих інфекцій у піхвовому вмісті жінок 

репродуктивного віку, хворих лейоміомою матки, переважала в групі з 

симптомним перебігом: Virus Herpes Simplex 30,6 % у групі ІІА та 

32,4 % у групі ІІБ, Cytomegalovirus 27,8 % та 28,7 % відповідно, 

Chlamydia trachomatis – 25 % та 26,9 % відповідно. 

Частота виявлення домінуючих інфекцій у цервікальному каналі об-

слідуваних жінок також переважала в групі з симптомним перебігом 

лейоміоми матки. Virus Herpes Simplex у групі ІІА – 37 (34,3 %), у групі 

ІІБ 41 (38,0 %), Chlamydia trachomatis 35 (32,4 %) та 40 (37,0 %) відпо-



International scientific and practical conference 

62 

відно. Лише частота виявлення Cytomegalovirus перевищувала в групі 

ІІА – 36 (33,3 %) у порівнянні з групою ІІБ – 35 (32,4 %). 

При бактеріологічному дослідженні міоматозних вузлів визначалася 

умовно-патогенна та патогенна флора у високих діагностичних титрах, 

зокрема: Streptococcus, Staphylococcus, Bacteroides spp., Peptococcus  

spp. тощо та методом ПЛР визначалися переважно ДНК Chlamydia 

trachomatis, ДНК Ureaplasma urealyticum та ДНК Cytomegalovirus. Час-

тота виявлення домінуючої інфекційної флори переважала в жінок з 

симптомним перебігом лейоміоми матки: 37,1 % у групі ІІБ та 31,4 % у 

групі ІІА, що в 1,4 рази більше та свідчить про роль інфекції в розвитку 

лейоміоми матки, особливо симптомного типу. 

Установлена достовірна різниця між частотою визначення доміну-

ючої мікрофлори методом ПЛР у тканинах міоматозних вузлів та уро-

генітальному тракті: Mycoplasma hominis у тканинах міоматозних вуз-

лів вища на 30,0 % порівняно з показниками піхвового вмісту та на  

26,0 % – цервікального каналу, Ureaplasma urealyticum – відповідно на 

30,0 % та 26,7 %, Chlamydia trachomatis -відповідно на 13,4 % та 6,7 %. 

Частота Virus Herpes Simplex у міоматозних вузлах однакова з показни-

ком у піхвовому вмісті та менша на 6,7 % по відношенню до цервікаль-

ного каналу. 

При гістоморфологічному дослідженні видалених міоматозних вуз-

лів визначали такі ознаки запалення, як: дистрофія, некробіоз тканин 

(альтерація); реакція судин у ділянці запалення (ексудація); інтерстиці-

альний набряк (ексудація); наявність клітин запального ряду (ексуда-

ція); наявність процесів проліферації. 

Висновки. Результати дослідження свідчать про доцільність визна-

чення біоценозу статевих органів, проведення скринінгового виявлення 

інфекцій, що передаються статевим шляхом, у жінок репродуктив- 

ного віку, хворих лейоміомою матки, у динаміці спостереження.  

У свою чергу, до алгоритму обстеження хворих з інфекціями, що пере- 

даються статевим шляхом, доцільно додати скринінгове виявлення 

лейоміоми матки. 

Такий підхід пояснюємо можливою наявністю інфекційних факто-

рів у тканинах одного або декількох міоматозних вузлів. Наявність 

ознак запалення при гістоморфологічному дослідженні та концентрації 

інфекційних агентів у видалених тканинах міоматозних вузлів не ви-

ключає їх роль у патогенезі лейоміоми матки, «хибному» рості міома-

тозних вузлів. 

Таким чином, своєчасна корекція мікробіоценозу статевих органів 

може бути одним із етапів патогенетично обгрунтованої профілактики 
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лейоміоми матки шляхом запобіганню дії тригерних чинників як вини-

кнення лейоміоми матки, так і переходу росту пухлини з простого типу 

в проліферативний [1]. 
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