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Аденоміоз є однією з важливих проблем сучасної гінекології, яка призводить до порушень репродуктивної 
функції, зниження працездатності та якості життя жінок. Поширеність ендометріозу в популяції жінок 
складають від 20-55% у пацієнток репродуктивного віку. Важливу роль у виникненні та розвитку аденомі-
озу відіграють генетична схильність, гормональні зміни та вплив імунологічних факторів. Великий інтерес 
представляє нова концепція, щодо значної ролі бактеріальної контамінації статевого тракту у пацієнток 
з аденоміозом.  Актуальним є вивчення впливу мікроорганізмів на механізми активації запальної реакції, 
асоційованої з прогресуванням ендометріоідного ураження і вимагає пошуку нових підходів до діагностики, 
тактики лікування захворювання.

Мета роботи вивчення впливу характеру характеру урогенітальної інфекціі жінки на розвиток аде-
номіозу.

Матеріали та методи. Обстежено 85 пацієнток з аденоміозом І та ІІ ступіню поширення та 30 здо-
рових фертильних жінок. Середній вік обстежених становив 27,3±1,6 років. Проводили комплексне клінічне 
обстеження,ультразвукові, кольпоскопічні, гістероскопічні дослідження. Визначення мікробної флори репро-
дуктивного тракту включало бактеріоскопічний, бактеріологічний методи дослідження, специфічні інфекції 
урогенітальної сфери визначали за допомогою методу ПРЛ. Визначення концентрації цитокінів проводили за 
допомогою тест-систем для імуноферментного аналізу. Статистична обробка даних виконана з використан-
ням пакетів програм Statsoft Statistica v6.0 і Microsoft Excel 97.

Результати досліджень. У структурі гінекологічних захворювань у 95,6% пацієнток з аденоміозом зу-
стрічалися запальні захворювання жіночих статевих органів хронічна герпетична та цітомегаловирусна ін-
фекція виявлена майже у 93%. У жінок з аденоміозом переважає ІІ-ІІІ ступень чистоти піхви з «проміжним» 
типом біоценозу, який характеризується зниженим вмістом лактобактерій, наявністю різних видів морфо-
типів грампозитивних і грам - негативних паличок і коків, та дисбіозом (49,4%), коли переважає змішана 
бактеріальна мікрофлора, високий відсоток поєднання аденоміозу з хронічними запальними захворюваннями 
органів малого тазу обґрунтовує необхідність застосування антимікробної терапії у даної категорії пацієн-
ток. При вивченні цитокінового профілю цервікального вмісту та ендометрію було встановлено підвищення 
концентрації основних прозапальних цитокінів ІЛ-1β, ІЛ-6, ФНПα та фактора з хемотоксичними властивос-
тями ІЛ-8. Отримані дані свідчать про те, що розвитку аденоміозу сприяє попередня імунозапальна реакція, 
що супроводжується порушенням місцевого цитокінового балансу.

Висновки. Мікробіологічне обстеження пацієнток адненоміозом дозволило виявити порушення мікроб-
ного пейзажу репродуктивного тракту у більшості обстежених. Отримані дані свідчать про високий відсоток 
поєднання аденоміозу з хронічними запальними захворюваннями органів малого тазу. Попередня аденоміоз 
імунозапальна реакція, супроводжується порушенням місцевого цитокінового баланс. Підвищена активність 
цитокінів та наявність інфекційних агентів асоційовані з поширенням аденоміозу.

Ключові слова: аденоміоз, урогенітальна інфекція жінки, асоціації мікробної флори, цитокіновий дис-
баланс,

Проблема репродуктивного здоров’я жі-
нок в останні роки є одним із пріоритетних ме-
дико-соціальних напрямків, що визначає акту-
альність досліджень, присвячених діагностиці, 

лікуванню та профілактиці гінекологічних захво-
рювань. Найвагомішим фактором, що впливає на 
репродуктивне здоров’я є зростання частоти та 
поширеності ендометріозу, захворювання що не-
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рідко призводить до пригнічення репродуктивної 
функції та зниження працездатності жінки [1].

Згідно з пояснювальними зауваженнями 
ВООЗ, ендометріоз визначається як дисгормо-
нальна гіперплазія ектопованого ендометрію, яка 
може мати характер кістозного або пухлинного 
утворення, при цьому аденоміоз визначається 
як «доброякісна інвазія ендометрію в міометрій, 
що призводить до дифузного збільшення залоз 
та строми» [2]. Поширеність ендометріозу в по-
пуляції жінок складають за даними різних ав-
торів від 20-55% у пацієнток репродуктивного 
віку [3]. Важливу роль у виникненні та розвитку 
аденоміозу за даними літератури відіграють ге-
нетична схильність, гормональні зміни та вплив 
імунологічних факторів [4]. Аденоміоз є причи-
ною дисменореї, менорагії, синдрому хронічного 
тазового болю і безпліддя у 45% пацієнток, які 
страждають на аденоміоз [5,6].

Численні теорії поширення ендометріозу 
широко обговорюються в літературі, разом з тим, 
багато питань, присвячених даній проблемі, за-
лишаються суперечливими або маловивченими 
[7,8]. В останні роки в патогенезі ендометріозу 
важливе значення приділяється порушенням 
імунного гомеостазу. Дослідження, присвячені 
виявленню імунологічних аспектів аденоміозу, 
свідчать, що одним із факторів патогенезу адено-
міозу є цитокіновий дисбаланс [9,10]. Доведено 
суттєве зростання в периферичній крові пацієн-
ток з аденоміозом низки прозапальних цитокі-
нів - IL-6, IL-8, IL-1β, TNF, що пояснює активну 
участь цитокінів у клітинній активації, проліфе-
рації, експресії молекул адгезії та імунозапален-
ня [11].

Великий інтерес представляє нова концеп-
ція, щодо значної ролі бактеріальної контаміна-
ції статевого тракту у пацієнток з аденоміозом. 
Ця проблема найбільш актуальна у жінок репро-
дутивного віку. Саме репродуктивний вік є ак-
тивним в аспекті статевого життя, вагітності, по-
логів, використання контрацептивних засобів. У 
дослідженні Chen, C. та ін. (2017) повідомлялося 
про існування різних бактеріальних угруповань 
по всьому жіночому репродуктивному тракту та 
їх зв’язку із захворюваннями матки [12,13].

  У сучасній науковій літературі представ-
лені дані, щодо впливу мікроорганізмів на меха-
нізми активації запальної реакції, асоційованої 
з прогресуванням еендометріоїдного ураження 
[14,15].

З огляду на те, що місцева імунозапальна 
реакція і зміни в загальній імунореактивності ор-
ганізму можуть виникати під впливом вірусної та 

мікробної інфекції, а також бути причиною по-
рушень імунорегуляції та зниження наглядової 
функції імунної системи, у свою чергу сприяти 
виникненню та поширенню ендометріоїдних ге-
теротопій, тому актуальність вивчення проблеми 
і вимагає пошуку нових підходів до діагностики, 
тактики лікування захворювання.

МЕТОЮ роботи було вивчення впливу ха-
рактеру урогенітальної інфекціі хворих на розви-
ток аденоміозу.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Обстежено 85 пацієнток з аденоміозом, 

серед них у 73 (45, 0%) виявлено І ступінь по-
ширення; ІІ ступінь – у 12 (15%) пацієнтки. Се-
редній вік обстежених становив 27,3±1,6 років. 
Контрольну групу становили 30 здорових фер-
тильних жінок.

Комплексне обстеження включало вивчен-
ня характеру скарг, анамнезу, ультразвукове 
трансвагінальне дослідження, кольпоскопічні, 
гістероскопічні дослідження. Дослідження тка-
нин ендометрію та епітелію цервікального ка-
налу та піхви для визначення мікробної флори 
включало бактеріоскопічний, бактеріологічний 
методи дослідження з визначенням чутливості до 
антибіотиків.

Мікрофлору оцінювали за методом Haenel 
H. (1979) згідно з яким враховували: 1) часто-
ту виявлення мікроорганізмів у даному біотопі; 
2) загальне обсіменіння; 3) кількість й видо-
вий склад: а) лактобактерій; б) стрептококів; в) 
стафілококів; г) ентеробактерій; д) грибів роду 
Candida; 4) мікробні асоціації. Визначення ін-
фекцій урогенітальної сфери специфічної ДНК 
HSV1,2 та CMV проводили за допомогою ме-
тоду полімеразної ланцюгової реакції (ПРЛ) і 
ІФА за допомогою наборів реагентів до HSV I, 
II, Chlamydia trachomatis, HPV, U.parvum/U.
uralyticum, Gardnerella, Mycoplasma hominis, 
згідно методичних рекомендацій, що додаються 
до стандартних наборів реактивів «UBI» (США).

Визначення концентрації IL-8, IL-6, IL-
1β, TNF-α (в цервикальному слизі, ендометрії) 
проводили за допомогою тест-системи для іму-
ноферментного аналізу згідно методичних реко-
мендацій, що додаються до стандартних наборів 
реактивів тест-систем.

Дослідження проведені з дотриманням ос-
новних біоетичних норм і вимог Гельсінської де-
кларації, протокол дослідження узгоджений Ло-
кальним етичним комітетом. 

Статистична обробка даних виконана з 
використанням пакетів прикладних програм 
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Statsoft Statistica v6.0 і Microsoft Excel 97. До-
стовірність відмінностей середніх величин неза-
лежних вибірок оцінювали за допомогою t-кри-
терію Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Анамнестичні дані жінок основної групи 

вказували на несприятливий сімейний анамнез 
у понад 70% пацієнток (лейоміома матки, гіпер-
плазія ендометрію). При аналізі характеристик 
менструального циклу відзначено раннє настан-
ня менархе (раніше 11 років), рясні та тривалі 
менструації зафіксовані у 65,7% обстежених, 
тривале (понад рік) становлення циклу у 17,1% 
жінок, що вказує на дисфункцію в системі ре-
гуляції репродуктивної системи при аденоміозі 
Найбільш частим симптомом захворювання ста-
ла дисменорея, частота якої склала 48,2%, мізер-
ні кров'янисті виділення до і після менструації 
у 22,4% хворих, гіперполіменорея виявлена у 
5,9% хворих, безпліддя у 45,9%.

При вивченні екстрагенітальної патології 
у хворих на адемноміоз найбільш часто зустрі-
чалися гострі респіраторні захворювання, час-
тота перенесених дитячих інфекцій становила 
79,4%. Привертає увагу висока частота перене-
сених захворювань шлунково-кишкового тракту 
(гастрити, коліти, сигмоїдити), що, можливо, по-
яснюється порушеннями в імунній системі у цих 
хворих.

У структурі гінекологічних захворювань у 
95,6% пацієнток зустрічалися запальні захворю-
вання жіночих статевих органів. Їх структура та 
частота виглядали наступним чином: кольпіти 
діагностовані у 68,6% пацієнток; хронічні саль-
пінгоофорити спостерігалися у 42,5% пацієнток; 
хронічні ендометрити у 36%, ендоцервіцити – у 
70%. При кольпоскопії слизової оболонки піхви 
та шийки матки ерозія шийки матки виявлена у 
26,4% хворих. При ультразвуковому досліджен-
ні жінок основної групи виявлено потовщення 
«перехідної зони» (товщина понад 5 мм), наяв-
ність гетерогенних структур, «пористість» міо-
метрію. Основними гістероскопічними ознаками 
внутрішнього ендометріозу були нерівномірність 
контурів порожнини матки, нерівномірний ма-
люнок стінок, наявність криптів. Гістероскопія, 
поєднувалася з прицільною біопсією та подаль-
шим гістологічним дослідженням біоптату. Отри-
маний матеріал свідчив також про наявність оз-
нак запального процесу в ендометрії та вмісту 
цервікального каналу, які при гістологічному 
дослідженні було виявлено у 83% пацієнток. 

Вивчаючи мікроскопічну характеристику біоце-
нозу піхви «нормоценоз» діагностовано у 80,0% 
пацієнток контрольної групи, у основної групи 
– у 9,4%. «Проміжний» тип виявлено у 13,3% 
пацієнток контрольної групи, у 43,5% пацієнток 
основної групи. Дисбіоз піхви діагностовано у 
49,4% пацієнток основної групи, в контрольній 
групі дисбіоз був відсутній. Таким чином, у жі-
нок з аденоміозом переважає ІІ-ІІІ ступень чисто-
ти піхви з «проміжним» типом біоценозу 43,5%, 
який характеризується зниженим вмістом лак-
тобактерій, наявністю різних видів морфотипів 
грампозитивних і грам - негативних паличок і 
коків, та дисбіозом (49,4%), коли переважає змі-
шана бактеріальна мікрофлора.

Вивчення структури асоціації мікробної 
флори піхви та цервікального каналу показало, 
що моноінфекція була виявлена у 25,6% паці-
єнток, а асоціації збудників з двох і більше ви-
дів були виявлені у 74,7% пацієнток (р<0,05). 
Представники класу Mollicutes (M hominis, 
M genitalium, U urealyticum/parvum) займа-
ли чільне місце в епітелії цервікального кана-
лу і були виявлені у 58,6% жінок, Chlamidia 
trachomatis і Herpes simplex virus I, II були ви-
явлені в епітелії цервікального каналу 3% па-
цієнток. Бактеріальний вагіноз був діагносто-
ваний у 36,8% пацієнток, Candida albicans – у 
24,8% пацієнток. У складі мікробіоти ендоме-
трію Staphylococcus spp. виявлено у 35% паці-
єнток, Eubacterium spp. була присутня у 2,4% 
обстежених. Mycoplasma hominis виявлена у 
1,2% випадку, Lachnobacterium spp. /Clostridium 
spp., Mobiluncus spp./Corynebacterium spp., 
Candida spp., Ureaplasma (urealyticum+parvum) 
та Mycoplasma hominis були виявлені менш ніж 
у 10% досліджень. Серед хворих на аденоміоз у 
10,6% була ідентифікована ДНК HSV1,2 у цер-
вікальному слизу та ендометрії. Латентну фазу 
хронічної HSV1,2 інфекції виявлено у 89,4% 
хворих. У 62,5% хворих ДНК СMV була іден-
тифікована і в цервікальному слизу та в ендо-
метрії. Серед жінок контрольної групи віруси у  
цервікальному каналі виявлено у 1,7% - HSV1,2 
у 2,0% - СMV; в ендометрії віруси не виявлено.

При вивченні цитокінового профілю стате-
вого тракту було встановлено підвищення кон-
центрації основних прозапальних цитокінів ІЛ-
1β, ІЛ-6, ФНПα та фактора з хемотоксичними 
властивостями ІЛ-8.

Вивчення концентрації цитокінів у церві-
кальному слизу та ендометрії представлено в та-
блиці 1.
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Таблиця 1. Цитокіновий профіль цервікального слизу  
та ендометрії у обстежених хворих, пг/мл

Показник Контрольна група (n=30) Основна група (n=85)

Цервикальний 
слиз

Ендометрій Цервикальний 
слиз

Ендометрій

IL-8 3,8±0,4 53,2±4,3 5,7±0,4* 68,6±4,6*

IL-6 4,1±0,9 35,4±2,8 9,3±0,8* 52,6±4,9*

IL-1β 2,9±0,1 6,5±0,3 12,1±0,5* 15,7±0,9*

TNF-α 33,4±2,6 48,1±2,3 43,2±6,5 105,3±4,7*

Примітка: * р<0,05 статистична значущість відмінностей із контрольною групою.

В результаті дослідження виявлено, що в 
ендометрії та цервікальному слизу зростала кон-
центрація цитокінів IL-1β, 6, 8 (р<0,05). Під-
вищення концентрації TNF-α було достовірним 
порівняно з контрольною групою, а в ендометрії 
в 2,4 рази вище порівняно з показником у цер-
вікальному слизу (р<0,05). Місцевий цитокіно-
вий дисбаланс може бути як причиною знижен-
ня рівня імунного реагування, спрямованого на 
відновлення місцевого гомеостазу і підтримання 
нормального функціонування органів, так і змі-
нювати імунні реакції, надаючи їм агресивний 
характер. Збільшення вмісту ІЛ-8 у хворих на 
аденоміоз свідчить про залучення імунної систе-
ми до патогенезу даного захворювання за типом 
запальної реакції і одночасно відображає участь 
даного інтерлейкіну у проліферативній активнос-
ті ендометріоїдних гетеротопій.

Таким чином, у розвитку аденоміозу ци-
токіни (їх підвищена активність та дисбаланс) 
здатні виступати як фактори, що потенціюють 
проліферативну активність і тим самим брати 
участь у поширенні ендометріоїдного процесу. А 
також, ймовірно, наявність інфекційних агентів 
може порушувати рецепторний апарат матки, 
зрештою, призводячи до прогресу захворювання. 
Отримані дані свідчать про те, що розвитку аде-
номіозу сприяє попередня імунозапальна реак-
ція, що супроводжується порушенням місцевого 
цитокінового балансу.

Отримані дані показали високий відсоток 
поєднання аденоміозу з хронічними запальними 
захворюваннями органів малого тазу та обґрун-
тували необхідність застосування антимікробної 
терапії у даної категорії пацієнток. Підтверджен-
ням служить позитивна динаміка в лікуванні 
хворих з аденоміозом, та зниження частоти ре-
цидивів захворювання при включенні до комп-
лексу лікування етіотропою антибактеріальної та 
противірусної терапії.

ВИСНОВКИ

Мікробіологічне обстеження пацієнток ад-
неноміозом дозволило виявити порушення мі-
кробного пейзажу репродуктивного тракту у 
більшості обстежених. Виявлені дисбіотичні змі-
ни виявляються формуванням мікст-інфекції. 
Мікробіологічні дослідження показали наявність 
у всіх обстежених жінок дисбіозу, який виявляв-
ся значним зниженням кількості лактобактерій 
або їх відсутністю та підвищенням вмісту умов-
но-патогенних мікробів, вірусів.

Отримані дані свідчать про високий від-
соток поєднання аденоміозу з хронічними за-
пальними захворюваннями органів малого тазу. 
Попередня аденоміоз імунозапальна реакція, 
супроводжується порушенням місцевого цитокі-
нового балансу. У свою чергу, підвищена актив-
ність цитокінів та наявність інфекційних агентів 
асоційовані з поширенням ендометріозу.

Обґрунтовано необхідність застосування 
антимікробної терапії у пацієнток із поєднаною 
патологією геніталій, що включає аденоміоз та 
запальні захворювання.

Автори заявляють про відсутність кон-
флікту інтересів.
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SUMMARY
PATHOGENETIC SIGNIFICANCE OF THE 

CHARACTER OF WOMAN’S UROGENITAL 
INFECTION IN THE DEVELOPMENT OF 

ADENOMYOSIS

SHCHERBINA M.O., POTAPOVA L.V., 
SHCHERBINA I.M., LIPKO O.P., 

 MERTSALOVA O.V., CHEKHUNOVA A.O.

Adenomyosis is one of the important prob-
lems of modern gynecology, which leads to im-
paired reproductive function, reduced work capac-
ity and quality of life of women. The prevalence of 
endometriosis in the female population ranges from 
20-55% in patients of reproductive age. An import-
ant role in the occurrence and development of ade-
nomyosis is played by genetic predisposition, hor-
monal changes and the influence of immunological 
factors. Of great interest is a new concept regard-
ing the significant role of bacterial contamination 
of the genital tract in patients with adenomyosis. 
The study of the influence of microorganisms on 
the mechanisms of activation of the inflammatory 
reaction associated with the progression of endo-
metrioid lesions is relevant and requires the search 
for new approaches to diagnosis and treatment of 
the disease.

The purpose of the work is to study the in-
fluence of the woman’s urogenital infection in the 
development of adenomyosis.

Materials and methods. 85 patients with 1st 
and 2nd degree adenomyosis and 30 healthy fer-

tile women were examined. The average age of the 
examined was 27.3±1.6 years. A comprehensive 
clinical examination, ultrasound, colposcopic, hys-
teroscopic studies were conducted. Microbial flora 
analysis included bacterioscopic, bacteriological re-
search methods with determination of sensitivity to 
antibiotics, and PCR method. The concentration of 
cytokines in the culture medium (supernatant) was 
determined by the enzyme immunoassay.

Statistical data processing was performed 
using the Statsoft Statistica v6.0 and Microsoft 
Excel 97 software packages.

Results. In the structure of gynecological 
diseases, 95.6% of patients with adenomyosis had 
inflammatory diseases of female genital organs, 
chronic herpes and cytomegalovirus infection was 
found in almost 93%. In women with adenomyosis, 
the II-III stage of vaginal cleanliness prevails with 
an “intermediate” type of biocenosis, which is 
characterized by a reduced content of lactobacilli, 
the presence of various types of morphotypes of 
gram-positive and gram-negative rods and cocci, 
and dysbiosis (49.4%), when a mixed bacterial 
flora prevails microflora, a high percentage of 
the combination of adenomyosis with chronic 
inflammatory diseases of the pelvic organs justifies 
the need to use antimicrobial therapy in this 
category of patients. When studying the cytokine 
profile of the cervical contents and endometrium, 
an increase in the concentration of the main pro-
inflammatory cytokines IL-1β, IL-6, TNFα and a 
factor with chemotoxic properties IL-8 was found. 
The obtained data indicate that the development of 
adenomyosis is facilitated by a previous immune-
inflammatory reaction, which is accompanied by a 
violation of the local cytokine balance.

Conclusions. Microbiological examination of 
patients with adenomyosis revealed a violation of 
the microbial landscape of the reproductive tract in 
most of the examined. The obtained data indicate a 
high percentage of the combination of adenomyosis 
with chronic inflammatory diseases of the pelvic 
reproductive organs. Previous adenomyosis is 
an immunoinflammatory reaction, accompanied 
by a violation of the local cytokine balance. 
Increased cytokine activity and the presence of 
infectious agents are associated with the spread of 
adenomyosis.

Key words: adenomyosis, woman’s urogen-
ital infection, microbial associations, cytokine 
imbalance.
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