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Мета — визначити особливості розширеного гінекологічного обстеження в пацієнток із рецидивним вульвовагінальним кандидозом 
(РВВК): даних гінекологічного анамнезу, огляду, кольпоскопії, цитологічного та гістологічного дослідження для підвищення ефектив-
ності профілактики рецидивів у цих пацієнток.
Матеріали та методи. Проведено проспективне дослідження і клініко-статистичний аналіз гінекологічного анамнезу, огляду, коль-
поскопії, цитологічного та гістологічного дослідження в пацієнток із РВВК. Основну групу (ОГ) становили 70 жінок репродуктивного віку 
із РВВК та 40 здорових жінок репродуктивного віку, які увійшли до контрольної групи (КГ). 
Результати. Найчастішою скаргою були свербіж у піхві (у 32 (45,7%) жінок) і свербіж у ділянці зовнішніх статевих органів (29 (41,4%) 
пацієнток); скарги на дизуричні розлади у 19 (27,1%) хворих стали приводом для звернення раніше, як правило, до лікаря-уроло-
га; диспареунія відзначалася у 24 (34,3%) пацієнток. Ектопія шийки матки з ознаками екзоцервіциту та ендоцервіциту виявлялася  
у 20 (28,6%) жінок із РВВК; атипова зона трансформації спостерігалася в 15 (21,4%) жінок та була представлена ацетобілим епітелієм із 
чіткими контурами в ділянці трансформації в 37 (52,8%) пацієнток. При цьому ацетобілий епітелій з пунктацією виявлявся у 19 (27,1%) па- 
цієнток, ацетобілий епітелій з мозаїкою — у 12 (17,1%), одночасно з пуктуацією і мозаїкою — у 6 (8,6%) пацієнток. У КГ ектопія без ознак 
екзо- та ендоцервіциту спостерігалася в 7 (17,5%) пацієнток. Привертає увагу досить високий відсоток дисплазії шийки матки (CIN) —  
у 37 (52,8%) із 70 жінок ОГ: із них CIN І — у 26 (37,1%) жінок, CIN II — у 9 (12,8%) пацієнток, CIN III — у 2 (2,9%) хворих.
Висновки. Суб’єктивно РВВК характеризувався стертою клінічною симптоматикою, водночас відзначалися виражені запальні зміни  
у нижніх відділах статевих шляхів із залученням до патологічного процесу шийки матки. У кожної третьої пацієнтки виявлялися дизуричні 
розлади на тлі хронічних запальних захворювань органів малого таза, що є в анамнезі. У більшості пацієнток тривалий рецидивний 
перебіг захворювання супроводжувався порушенням психосоматичного стану, емоційною лабільністю.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення дослідження отримано інформовану згоду жінок.
Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: рецидивний вульвовагінальний кандидоз, гінекологічний огляд, гінекологічний анамнез, кольпоскопія, біопсія шийки 
матки, цитологічне та гістологічне дослідження.

Peculiarities of extended gynecological examination data in women with recurrent  
vulvovaginal candidiasis
N.Ya. Ratushniak
Shupyk National Healthcare University of Ukraine, Kyiv

The aim of the study — to determine the features of extended gynecological examination in patients with recurrent vulvovaginal candidiasis 
(RVVC): data from gynecological history, examination, colposcopy, cytological and histological examination to increase the effectiveness of 
prevention of recurrences in these patients.
Materials and methods. A prospective study and clinical-statistical analysis of gynecological history, examination, colposcopy, cytolo- 
gical and histological examination in patients with RVVC was carried out. The main group (MG) consisted of 70 women of reproductive age  
with RVVC and 40 healthy women of reproductive age, who made up the control group (CG).
Results. The most frequent complaint was itching in the vagina — in 32 (45.7%) and itching in the area of the external genitalia, which  
bothered 29 (41.4%) patients; complaints of dysuric disorders in 19 (27.1%) patients became the reason for an earlier visit, usually to a urologist; 
dyspareunia occurred in 24 (34.3%) patients. Cervical ectopy with signs of exocervicitis and endocervicitis was found in 20 (28.6%) patients 
with RVVC; an atypical transformation zone was noted in 15 (21.4%) and was represented by an acetowhite epithelium with clear contours in 
the transformation zone in 37 (52.8%) p<0.05. At the same time, acetobilious epithelium with punctation was found in 19 (27.1%) patients, 
acetobilious epithelium with mosaic in 12 (17.1%), simultaneously with punctuation and mosaic in 6 (8.6%) patients. In CG, ectopy without signs  
of exo- and endocervicitis was observed in 7 (17.5%) patients. A rather high percentage of CIN attracts attention — in 37 (52.8%) of 70 women 
of MG: of them, CIN I — in 26 (37.1%) women, CIN II — in 9 (12.8%) patients, CIN III — in 2 (2.9%) patients.
Conclusions. Subjectively, RVVC was characterized by mild clinical symptoms, at the same time marked inflammatory changes in the lower 
parts of the genital tract with involvement in the pathological process of the cervix. Every third patient had dysuric disorders against the back-
ground of chronic inflammatory diseases of the pelvic organs, which are present in the anamnesis. In most patients, the long recurrent course 
of the disease was accompanied by psychosomatic disorders, emotional lability.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved  
by the Local Ethics Committee of the participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the author.
Keywords: recurrent vulvovaginal candidiasis, gynecological examination, gynecological history, colposcopy, biopsy of the cervix, cytological 
and histological examination.
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Клінічна картина вульвовагінально-
го кандидозу (ВВК) різна і залежить  

від низки факторів, у тому числі від виду збуд-
ника [8,14,18,22]. У дослідженнях показано,  
що клінічно виражені епізоди ВВК у пацієнток 
виявлені у 12,1% випадків. Candida (C.) albicans 
виділена у 80,2% пацієнток, а гриби C. Non- 
albicans видів — у 19,8% жінок [8]. Найчастішими 
симптомами ВВК є свербіж (85,9%), вагінальні 
виділення (66,1%), вульвовагінальний диском-
форт (3l,l%) і диспареунія (5,0%). Виявлено по-
зитивну кореляцію між репродуктивним віком, 
вагітністю, цукровим діабетом, використан-
ням контрацептивів і недавнім застосуванням  
антибіотиків із частотою виділення C. albicans 
та інших видів Candida. Показано, що такі  
симптоми, як дискомфорт у ділянці піхви, 
вульви та диспареунія значно корелюють із ча-
стотою виділення грибів видів C. Non-albicans. 
Загальна частота рецидивів становить 85%. Від-
значено позитивну кореляцію рецидивів ВВК  
з інфекціями, що викликаються C. Non-albicans 
видами збудника [8,14,18,22].

Відомо, що C. albicans є збудником більшості 
випадків ВВК (близько 90% спостережень).  
Для цього збудника характерні спорадичні епі-
зоди захворювання з різним ступенем вираже-
ності клінічних проявів. Нерідко захворювання 
виникає в практично здорових жінок без будь- 
яких чітко визначених факторів, що схиляють 
до рецидивів [7,15,20].

У роботах низки авторів описано особливості 
перебігу вульвовагінітів, викликаних C. glabrata. 
Співвідношення між C. albicans та C. glabrata  
як збудників захворювання становить 10:1 у жі-
нок дітородного віку та 3:1 — у жінок у постме-
нопаузальному періоді [1,6,21]. Ці показники 
пояснюються стимулюючою дією естрогенів  
на ріст та адгезію С. albicans до клітин піхво-
вого епітелію. У клінічній картині вульвова-
гінітів, викликаних С. glabrata, частіше відзна-
чаються скарги на болючість під час статевих 
контактів, але значно рідше — на свербіж. Ін-
шим видом, що часто виділяється Non-albicans,  
є С. kefur (близько 5,0%). За даними вітчизня-
них авторів, у клінічній картині захворюван-
ня, викликаного цим збудником, переважають 
скарги на свербіж у ділянці зовнішніх статевих 
органів, сирні виділення, слабко виражені гіпе-
ремія та набряклість слизової оболонки вульви 
і піхви [5].

Клінічна картина при рецидивному ВВК 
(РВВК) характеризується меншою поширені-

стю уражень, менш інтенсивною гіперемією  
та набряклістю; вагінальні виділення менш ряс-
ні або можуть бути відсутніми. На шкірі та сли-
зових оболонках статевих органів переважа-
ють вторинні елементи у вигляді інфільтрації, 
ліхенізації та атрофії тканин. Крім того, процес 
може поширюватися і на перианальну ділян-
ку, а також на внутрішню поверхню стегон.  
Як правило, симптоми захворювання стрімко 
розвиваються за тиждень до менструації та дещо 
стихають під час менструації [11,16,17,19,23].

Вивчення клінічних особливостей стану 
нижнього відділу статевих шляхів пацієнток  
із РВВК є одним із наукових завдань наведено-
го дослідження.
Мета дослідження — визначити особли-

вості розширеного гінекологічного обстежен-
ня в пацієнток із РВВК: даних гінекологічного 
анамнезу, огляду, кольпоскопії,  цитологічного 
та гістологічного дослідження для підвищення 
ефективності профілактики рецидивів у цих па-
цієнток.

Матеріали та методи дослідження
Дослідження виконано на клінічній базі  

кафедри акушерства, гінекології та репродукто-
логії Національного університету охорони здо-
ров’я України імені П.Л. Шупика КНП «Київсь-
кий міський центр репродуктивної та перина-
тальної медицини» протягом 2020–2023 рр.

Проведено проспективне дослідження та 
клініко-статистичний аналіз гінекологічно-
го анамнезу, розширеного гінекологічного до-
слідження (огляд, кольпоскопія, цитологічне та 
гістологічне дослідження) у жінок із РВВК. Ос-
новну групу (ОГ) становили 70 жінок репродук-
тивного віку із РВВК. 40 здорових жінок репро-
дуктивного віку склали контрольну групу (КГ).

Статистичний аналіз отриманих даних вико-
нано за допомогою програмного забезпечення 
«SPSS Statistics». Категоріальні змінні визначе-
но як абсолютне число випадків у групі та від-
повідну частоту у відсотках — абс. (%). Стати-
стично значущими прийнято відмінності при 
p<0,05 [12]. Результати графічно відображе-
но за допомогою засобів програмного пакету 
«Microsoft Office».

Дослідження виконано згідно з принци-
пами Гельсінської декларації, з дотриманням 
відповідних законодавчих норм і вимог що-
до проведення клінічних/біомедичних дослід-
жень. Протокол дослідження ухвалено Локаль-
ним етичним комітетом зазначеної установи.  
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Таблиця 1
Скарги пацієнток основної групи (n=70)

На проведення досліджень отримано інформо-
вану згоду жінок.

Результати дослідження та їх обговорення
За даними огляду пацієнток досліджуваних 

груп виявлено, що у всіх 70 пацієнток ОГ від-
значався жіночий тип статури з розвиненими 
вторинними статевими ознаками. Індекс маси 
тіла відповідав нормі у 47 (67,1%) осіб, надли-
шок маси тіла спостерігався у 15 (21,4%) хво-
рих, дефіцит маси тіла — у 8 (11,4%) пацієнток. 
Ожиріння характеризувалося переважно рів-
номірним розподілом підшкірно-жирової кліт-
ковини по всьому тілу, у 3 (4,3%) хворих — із 
величезним переважанням підшкірно-жиро-
вої клітковини у сфері живота і стегон. У па-
цієнток КГ надлишкова маса тіла виявлялася  
в 5 (12,5%) жінок.

За результатами огляду шийки матки в дзер-
калах у 6 (8,6%) пацієнток ОГ виявлялася гіпер-
трофія та незначна її деформація унаслідок по-
логового травматизму та за рахунок утворення 
на поверхні шийки матки великих ретенцій-
них кіст. В інших 64 (91,4%) жінок шийка мат-
ки була циліндричної форми та нормальної ве-
личини. За результатами бімануального дослі- 
дження у 66 (94,3%) пацієнток тіло матки мало 
нормальні розміри, у 4 (5,7%) жінок воно було 
збільшене за рахунок лейоміоми або аденоміозу.  
У 43 (61,4%) пацієнток діагностувалася різно-
манітна патологія шийки матки. У 62 (88,6%) па- 
цієнток будь-які особливості з боку придатків 
матки не виявлялися, тобто розміри, консистен-
ція були в межах норми, при пальпації ділян-
ка придатків була безболісна. Залишкові яви-
ща перенесеного раніше запалення придатків 
матки у вигляді спайкових змін відзначалися  
у 8 (11,4%) пацієнток.

Пацієнтки ОГ мали певні клінічні прояви 
вульвовагінального кандидозу (таблиці 1 та 2).

Незважаючи на те, що провідною ознакою 
ВВК є рясні або помірні виділення зі статевих 
шляхів (часто сирні або молочні), з подібни-
ми скаргами звернулися лише 29 (41,4%) па-

цієнток. Найчастішою скаргою були свербіж у 
піхві — у 32 (45,7%), а також свербіж у ділян-
ці зовнішніх статевих органів, які турбували  
29 (41,4%) пацієнток. Скарги на дизуричні 
розлади у 19 (27,1%) хворих стали приводом  
для звернення раніше, як правило, до лікаря- 
уролога. Диспареунія виникала у 24 (34,3%)  
пацієнток (табл. 2).

За даними об’єктивного дослідження ви-
являлися зміни слизових, характерні для 
вульвовагініту: набряклість — у 27 (38,6%) ви-
падків, гіперемія слизових піхви та вульви —  
у 47 (67,1%) випадків, іноді виразки та трі-
щини в ділянці зовнішніх статевих органів —  
у 17 (24,3%) випадків, мацерація статевих губ та 
аногенітальної зони — в 11 (15,7%) випадків. 

Відзначалася досить висока частота —  
51 (72,9%) різний психосоматичний розлад, що 
виявлялися конфліктами в сім’ї на тлі дратів-
ливості, відсутності нормального сну, остраху 
інтимних відносин і венеричних захворювань,  
а також канцерофобії. Це, своєю чергою, призво-
дило до того, що пацієнтки в ряді випадків 
зверталися до різних клінік і консультувалися  
в різних фахівців. Депресивні розлади в пацієнток 
ОГ із РВВК траплялися в 17 (24,3%) випадків.

Значна увага останніми роками приділяєть-
ся ролі генітальних інфекцій у розвитку пато-
логії шийки матки [2,3,10]. Відомо, що піхва  
і шийка матки є єдиною анатомо-функціональ-
ною системою, тому патологія цих органів рід-
ко буває ізольованою. У зв’язку з цим усім па-
цієнткам проводилося детальне дослідження 
шийки матки з включенням до його комплек-
су, зокрема, розширеної кольпоскопії для вияв-
лення найбільш виражених ознак, пов’язаних із 
РВВК. Характер кольпоскопічних картин оці-
нювали відповідно до міжнародної класифікації 
(Ріо-де-Жанейро, 2011) [13].

Під час цього дослідження в пацієнток  
із РВВК спостерігалася така кольпоскопічна 
картина (табл. 3). У групі пацієнток із РВВК 
у 70 (100,0%) випадках спостерігалася коль-
поскопічна картина екзоцервіциту того чи ін-

Скарга Абс. %
Виділення 30 42,9
Сверблячка, печіння в піхві 32 45,7
Дизурія 19 27,1
Диспареунія 24 34,3
Сверблячка в ділянці зовнішніх статевих органів 29 41,4
Запах зі статевих шляхів 17 24,3
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шого ступеня вираженості, майже в половини 
пацієнток ОГ діагностувався ендоцервіцит —  
37 (52,8%) випадків. У КГ не виявлено ознак  
екзо- та ендоцервіциту.

Кольпоскопічна картина екзоцервіциту  
характеризувалася підвищеною кількістю ви-
ділень, гіперемією, набряклістю слизової  
оболонки. Відзначалася дифузна запальна  
реакція з боку екзоцервіксу. Крім того, у части-
ни пацієнток виявлялися ділянки, що височіють 
над поверхнею шийки матки, представлені лім-
фатичними фолікулами. Після оброблення  
розчином Люголя поверхня слизової оболонки 
екзоцервіксу та піхви фарбувалася нерівномірно,  
з йоднегативними та йодпозитивними ділян-
ками, які виникали внаслідок десквамації  
та злущування ділянок епітелію внаслідок  
розвитку запальної реакції. За поєднання екзо-
цервіциту з ендоцервіцитом відзначалася гіпе-
ремія, набряклість у ділянці зовнішнього отво-
ру цервікального каналу, шийки матки, звідки 
виділявся каламутний слиз. Після видалення 
виділень ватним тампоном спостерігалися роз-
пливчасті нечіткі точки, червоні плями вна-
слідок розширення капілярів та вогнищевої  
десквамації багатошарового плоского епітелію, 
які після оброблення розчином оцтової кислоти 
біліли (рис. 1). Привертала увагу набряклість, 
легка травматичність при контакті, іноді —  
кровоточивість слизової оболонки піхви і ший-
ки матки.

Ектопія шийки матки з ознаками екзоцерві-
циту та ендоцервіциту виявлялася у 20 (28,6%) 
пацієнток ОГ з РВВК; атипова зона трансфор-
мації відзначалася у 15 (21,4%) жінок та була 
представлена ацетобілим епітелієм із чіткими 
контурами в зоні трансформації в 37 (52,8%) па-
цієнток, р<0,05. При цьому ацетобілий епітелій 
з пунктацією визначався у 19 (27,1%) пацієнток, 
ацетобілий епітелій з мозаїкою — у 12 (17,1%) 
жінок, одночасно з пуктуацією і мозаїкою —  
у 6 (8,6%) хворих. Крім того, у значної кількості 
жінок із РВВК на тлі запального процесу ший-
ки матки поєднувалися різні патологічні коль-
поскопічні картини: найчастішими кольпоско-
пічними ознаками при РВВК були атипова зо-
на трансформації з ацетобілим епітелієм, який  
виявлявся частіше в межах зони трансформації 
та в йоднегативних ділянках.

У КГ ектопія без ознак екзо- та ендоцервіци-
ту спостерігалася в 7 (17,5%) пацієнток. 

Цитологічне дослідження проведено всім  
обстеженим пацієнткам ОГ. У групі пацієнток 
із РВВК, де ВВК перебігав у вигляді моноін-
фекції і кольпоскопічно виявлялися ознаки  
екзо- і/або ендоцервіциту, цитологічна карти-
на хронічного цервіциту у 25 (35,7%) пацієнток 
була представлена клітинами багатошарового 
плоского епітелію. Частина клітин була з вира-
женими дистрофічними змінами, відзначалося 
порушення ядерно-цитоплазматичного співвід-
ношення в бік ядра (ядра великі, з розмитими 

Таблиця 3
Дані розширеної кольпоскопії  

в обстежених пацієнток

Дані кольпоскопії
ОГ (n=70) КГ (n=40)

абс. % абс. %
Атипова зона трансформації 15 21,4 – –
Нормальна зона  
трансформації 9 12,9* 37 92,5

Ацетобілий епітелій 37 52,9* 3 7,5
Ацетобілий епітелій та пун-
ктуація 19 27,1 4 5,7

Ацетобілий епітелій  
та мозаїка 12 17,1 2 2,8

Ацетобілий епітелій,  
мозаїка, пунктуація 6 8,6 – –

Екзоцервіцит 70 100,0 – –
Ендоцервіцит 37 52,8 – –
Кондиломи 9 12,8* 2 5,0
Ектопія циліндричного  
епітелію 20 28,6* 7 17,5

0v. nabothi 17 24,3* 5 12,5
Поліпи цервікального каналу 7 10,0* 2 5,0
Ендометріоз шийки матки 2 2,9 – –
Лейкоплакія шийки матки 11 15,7 1 2,5

Примітка: * — значущість відмінностей між ОГ та КГ р<0,05.

Таблиця 2
Клінічні прояви вульвовагінального кандидозу  

в пацієнток основної групи (n=70)
Клінічні прояви Абс. %

Виділення

рясні 13 18,6

помірні 16 22,8

скудні 41 58,6

рідкі 51 72,9

густі 19 27,1

слизові 26 37,1

сирні 17 24,3

молочні 24 34,3

жовтуваті 6 8,6

зеленуваті – –

гнійні 2 2,9

кров’яні – –

Патологічні 
прояви

екзоцервіцит 70 100,0

вульвовагініт 70 100,0
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Рис 1. Поєднання екзоцервіциту та ендоцервіциту (розширена кольпоскопія з використанням оцтової проби та проби 
Шиллера) у жінок основної групи з рецидивним вульвовагінальним кандидозом

Рис. 2. Хронічний цервіцит (забарвлення гематоксилін-еозином, ×20)

контурами, гіпохромні, цитоплазма слабо за-
барвлена, псевдодискаріоз), а також спостері-
галися двоядерні клітини. У мазках у значній 
кількості зустрічалися нейтрофільні лейкоци-
ти, лімфоцити, плазматичні клітини у вигляді 
осередкових скупчень, в окремих мазках кліти-
ни запалення покривали всі поля зору. Серед 
описаних вище клітин виявлялися макрофаги 
та гістіоцити. В окремих мазках візуалізувалися 
спори та міцелій гриба, які були наявні в агрега-
ціях клітин поверхневого та проміжного типів. 
Мазок був більш еозинофільним і клітини набу-
вали світлозаломлювальних властивостей. Слід 
зазначити, що дріжджі, які брунькуються, добре 
зберігаються і візуалізуються при цьому методі, 
а спори гриба мають тенденцію злипатися разом 
або лежати на поверхні клітини. Така цитоло-
гічна картина відповідала II класу Папаніколау 
(або ASCUS за класифікацією Бетесда).

За поєднання хронічного цервіциту з плоско-
клітинною метаплазією в 11 (15,7%) пацієнток у 
мазках, крім описаних вище клітин, відзначали-
ся комплекси клітин із незрілою та зрілою пло-
скоклітинною метаплазією. Для цих клітин ха-

рактерні такі цитологічні особливості: розміри 
клітин відповідають нижнім проміжним шарам, 
з досить великими нормохромними ядрами, 
розташованими часто ексцентрично, часто вид-
нілися цитоплазматичні відростки (рис. 2).

У разі поєднання хронічного цервіциту  
з гіпер-, паракератозом, акантозом і клінічною, а 
також кольпоскопічною картиною лейкоплакії 
шийки матки у 8 (11,4%) пацієнток у мазках, 
крім клітин багатошарового плоского епітелію 
поверхневого та проміжного типів, виявляли-
ся клітини з дискератозом, представлені кліти-
нами з великими або дрібними гіперхромни-
ми, часто пікнотичними ядрами та невеликим  
об’ємом еозинофільної цитоплазми. Візуалізу-
валися без’ядерні клітини та комплекси рого-
вих лусочок.

За умови поєднання хронічного цервіциту  
з гіперплазією базальних і парабазальних шарів, 
у цитологічних мазках у 6 (8,6%) пацієнток  
репродуктивного віку візуалізувалося невели-
ке число клітин базального та парабазального 
типу у вигляді комплексу дрібних клітин із від-
носно великими нормохромними ядрами з го-
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могенним розподілом хроматину і невеликим 
об’ємом цитоплазми у вигляді вузького обідка  
(за своїми розмірами базальні клітини дещо менші  
за парабазальні, але з більшими ядрами). Цито-
логічні критерії дисплазії, як відомо, ґрунтують-
ся переважно на ступені виразності дискаріозу, 
тобто змін із боку ядра. 

У випадках поєднання хронічного церві-
циту з дисплазією шийки матки (CIN) I–II ст.  
в 11 (15,7%) пацієнток у частині клітин бага-
тошарового плоского епітелію поверхневого  
та проміжного типу відзначалися ознаки дис-
каріозу. Дискаріоз І ступеня характеризував-
ся такими цитологічними ознаками: площа 
ядра становила понад 1/3, але менше половини 
площі цитоплазми, ядра ставали гіперхромни-
ми, відзначалася деяка глибинність хроматину  
та хвилястість контурів ядер. У цих мазках ві-
зуалізувалися койлоцити, зокрема двоядер-
ні. При CIN II ст. (HSIL) на тлі ознак запален-
ня в мазках виявлялися клітини з дискаріозом  
II ст., які характеризувалися такими цито-
логічними ознаками: площа ядра становила  
більше 1/2, але менше 2/3 цитоплазми, ядра 
ставали неправильної форми, гіперхромними, 
грубим хроматином, у ядрах виднілися дріб-
ні ядерця, контури ядра були нерівними, візу-
алізувалися двоядерні або багатоядерні кліти-
ни. У контрольній групі цитограма відповідала 
класу Папаніколау (або нормі за класифікацією 
Бетесда) [4,9].

У цитологічних мазках за поєднання РВВК  
із бактеріальним вагінозом у 17 (24,3%) пацієн-
ток виявлялися всі ознаки запалення з наступ-
ними ядерними та цитоплазматичними особ-
ливостями: дегенеративними змінами у вигляді 
збільшення розміру та форми ядра, нерівності 
ядерної мембрани, концентрації хроматину  
по периферії ядерної мембрани та його фраг-
ментації, каріопікнозу та каріолізису. До дегене-
ративних змін цитоплазми належали поліхро-
мазія, псевдоеозинофілія, вакуолізація, пери-
нуклеарні просвітлення (порожнечі), цитоліз  
і наявність у цитоплазмі зерен кератину.  
Поряд із дегенеративними змінами виявлялися 
регенеративні ознаки, до яких належали багато-
ядерність, гіпер- і поліхромазія, наявність яде-
рець, збільшення розміру клітини за рахунок 
збільшення співвідношення ядро/цитоплазма у 
бік ядра. Рідко візуалізувалися клітини у стані 
мітотичного розподілу. Крім ознак запален-
ня, пов’язаних більше з регенерацією, у мазках 
виявлялися клітини зрілої та незрілої плоско-

клітинної метаплазії у вигляді невеликих ком-
плексів. У цих клітинах іноді були дегенера-
тивні зміни у вигляді вакуолізації цитоплазми  
та нормохромні або гіпохромні ядра.

Слід зазначити, що за поєднання РВВК із 
бактеріальним вагінозом дещо частіше вияв-
лялася CIN різного ступеня тяжкості, у тому 
числі тяжка — у 2 (2,9%) пацієнток (р<0,05). 
У разі поєднання РВВК із бактеріальним вагі-
нозом і CIN різного ступеня тяжкості в частині  
спостережень — у 6 (8,6%) пацієнток, крім 
клітин із тяжким дискаріозом, візуалізувалися 
койлоцити та дискератоцити, що свідчить про 
папіломавірусну інфекцію, підтверджену ме-
тодом полімеразної ланцюгової реакції. З них 
високо онкогенні типи виявлялися у 2 (2,9%) 
пацієнток, низько онкогенні — у 4 (5,7%) жі-
нок. За наявності дискаріозу тяжкого ступеня 
в мазках траплялася виражена лейкоцитарна  
та макрофагальна реакція. В одному випад-
ку спостереження виявлявся мікроінвазив-
ний рак шийки матки (РШМ), підтверджений 
гістологічно. При цьому відзначалися ділян-
ки порушення цілісності базальної мембрани 
та проникнення атипових клітин у товщу спо-
лучної тканини на глибину не більше ніж 5 мм.  
РШМ поєднувався з плоскою кондиломою, 
яка визначалася на периферії ділянки РШМ.  
У мазках визначалися койлоцити та скупчен-
ня дискаріоцитів. Такий мазок був віднесений  
до IV класу Папаніколау (або HSIL за кла-
сифікацією Бетесда) [4,9].

Прицільна біопсія шийки матки зроблена 
відповідно до даних кольпоскопії у 43 (61,4%) 
пацієнток із РВВК поза періодом загострен-
ня. У жінок КГ біопсія шийки матки не прово-
дилася через відсутність показань. Після при-
цільної біопсії шийки матки та гістологічного  
дослідження матеріалу в 34 (48,6%) пацієнток  
із РВВК візуалізувалися клітини багатошарово-
го плоского та метапластичного епітелію, част-
ково з дистрофічними змінами, у підепітеліаль-
ній стромі — вогнищева лімфоїдна інфільтра-
ція, що відповідало морфологічному діагнозу 
хронічного цервіциту. В 11 (15,7%) пацієнток 
виявлялася лейкоплакія шийки матки, яка ха-
рактеризувалася гіпер- і паракератозом, з від- 
шнурівкою акантотичних ділянок; у 7 (10,0%) 
пацієнток діагностувалися залізисто-фіброзні 
поліпи; у 9 (12,8%) пацієнток — плоскі конди-
ломи шийки матки. 

Привертав увагу досить високий відсоток 
CIN — у 37 (52,8%) з 70 жінок ОГ: CIN І ст. —  
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у 26 (37,1%) жінок, CIN II ст. — у 9 (12,8%)  
пацієнток, CIN III ст. — у 2 (2,9%) пацієнток.

Висновки
Серед обстежених 70 пацієнток із РВВК пе-

реважну більшість становили жінки репро-
дуктивного віку. Суб’єктивно РВВК характе-
ризувався стертою клінічною симптоматикою, 
водночас відзначалися виражені запальні змі-
ни у нижніх відділах статевих шляхів із залу-
ченням до патологічного процесу шийки матки.  
У кожної третьої пацієнтки виявлялися дизу-
ричні розлади на тлі хронічних запальних за-

хворювань органів малого таза, що є в анамнезі. 
У більшості пацієнток тривалий рецидивний 
перебіг захворювання супроводжувався пору-
шенням психосоматичного стану та емоційною 
лабільністю.

Отримані дані гінекологічного анамнезу та 
огляду, кольпоскопії, цитологічного та гістоло-
гічного дослідження в пацієнток із РВВК мо-
жуть бути використані для розроблення, про-
гнозування та вдосконалення алгоритму про-
філактики рецидивів у цих пацієнток.

Автор заявляє про відсутність конфлікту ін-
тересів.


