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Поліп шийки матки (ПШМ) є поширеною патологією, що часто має безсимптомний перебіг; патогенез і ризик його онкологічної трансфор-
мації є дискутабельним.
Мета – вивчити особливості біоценозу піхви та цервікального імунітету в жінок із диспластичним і залозистим ПШМ для удосконалення 
тактики лікування.
Матеріали і методи. Вивчено цервікальний імунітет і мікрофлору піхви у 83 жінок із диспластичним ПШМ (група І), у 55 жінок із залозистим 
ПШМ (група ІІ) та в 40 здорових жінок (група контролю – ГК). Мікрофлору піхви визначено згідно з критеріями Хей–Айсон, а вміст інтер-
лейкінів 1β (ІЛ-1β) і 6 (ІЛ-6), секреторного інгібітора лейкоцитарної протеїнази (СІЛП) і лактоферину в цервікальному слизі – методом імуно-
ферментного аналізу.
Результати. Концентрація ІЛ-1β була найвищою в групі І, у якій ПШМ супроводжувався аномальними результатами цитологічного скринін-
гу, ІЛ-6 також мав найбільше значення в групі І, у пацієнток групи ІІ ця концентрація була нижчою, але все одно перевищувала показник 
ГК. Пацієнток групи І вирізняла максимальна концентрація СІЛП, у жінок групи ІІ вона була нижчою, але все одно перевищувала показник 
ГК. Вміст лактоферину був зменшеним у групах І і ІІ. Жінкам групи І властиве домінування аеробних збудників. вища частота ступеня 4 вагі-
нальних виділень, за якого серед морфотипів вагінальної мікрофлори домінують аеробні збудники. Це також корелює з даними вивчення 
локального цервікального імунітету, що вказують на вищі значення прозапальних цитокінів у групі 1 порівняно з групою ІІ і ГК.
Висновки. Диспластичний ПШМ супроводжують запальні зміни цервікального епітелію та домінування аеробної мікрофлори, що слід 
враховувати у визначенні лікувальної тактики.
Дослідження проведено відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження схвалено місцевим комітетом з етики 
закладу-учасника. На проведення дослідження отримано інформовану згоду пацієнток.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: поліп шийки матки, інтерлейкін-1β, інтерлейкін-6, лактоферин, секреторний інгібітор лейкоцитарної протеїнази, біоценоз 
піхви, критерії Хей-Айсон.
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Cervical polyp (СР) is a common pathology that often has an asymptomatic course, its pathogenesis and risk of oncological transformation are debatable.
Aim – to investigate the features of the vaginal biocenosis and cervical immunity in women with dysplastic СР and glandular СР of the cervix to improve 
treatment tactics.
Materials and methods. Cervical immunity and vaginal microflora were studied in 83 women with dysplastic СР (group I), in 55 women with glandu-
lar СР (group II) and in 40 healthy women (control group – GC). The vaginal microflora was studied according to the Hay-Ison criteria, the content of 
interleukins 1β (IL-1β) and 6 (IL-6), secretory inhibitor of leukocyte proteinase (SILP) and lactoferrin in cervical mucus was studied by enzyme-linked 
immunosorbent assay.
Results. The concentration of IL-1β is the highest in the group I, where СР was accompanied by abnormal results of cytological screening, IL-6 also 
had the highest value in the group I, in patients of the group II this concentration was lower, but still exceeded the indicator of the GC. Patients of the 
group I were distinguished by the maximum concentration of SILP, in women of the group II the content of SLPI was lower, but still exceeded the in-
dicator of GC. The content of lactoferrin was reduced in of the group I and ІI. Women of the group I are characterized by the dominance of aerobic 
pathogens were distinguished by a higher frequency of grade 4 vaginal discharge, where aerobic pathogens dominate among the morphotypes of 
the vaginal microflora. This also correlates with the data of the study of local cervical immunity, indicating that the values of pro-inflammatory cytokines 
in the group 1 are higher than in the group II and GC.
Conclusions. Dysplastic СР is accompanied by inflammatory changes in the cervical epithelium and the dominance of aerobic microflora, which 
should be taken into account when developing treatment tactics.
The study was conducted in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The study protocol was approved by the local ethics com-
mittee of the participating institution. Informed consent of the patients was obtained for the study.
The authors declare that there is no conflict of interest.
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Вступ
Поліп шийки матки (ПШМ) зазвичай діагнос-

тується під час звичайного обстеження за допомо-
гою дзеркала, часто є безсимптомним і не потребує 
жодного втручання [14]. Найпоширенішими скар-
гами пацієнток є міжменструальні та посткоїталь-
ні кровотечі, а також аномальні вагінальні виді-
лення [18]. M. Long та співавт. (2013) вивчали 
частоту диспластичних змін у ПШМ та оцінювали 
клінічні характеристики пацієнток. Загальний ри-
зик неопластичних змін епітелію при ПШМ ста-
новив 0,2%. Пацієнтки з диспластичним ПШМ 
були молодшими (середній вік – 40,3 року проти 
49,8 року) і мали більшу ймовірність аномального 
цитологічного результату шийки матки перед ви-
даленням поліпа (67% проти 21%) порівняно 
з жінками з доброякісним ПШМ. Пацієнтки з дис-
пластичним ПШМ мали тенденцію до його роз-
міру понад 20 мм (44% проти 15%) [10].

Запальні білки – розчинні фактори, що генеру-
ються та вивільняються імунними клітинами 
і специфічними неімунними клітинами [9]. Вони 
виконують життєво важливу функцію як моле-
кули клітинної сигналізації та посередники імун-
ної системи. Як системна, так і локальна концен-
трація деяких прозапальних цитокінів має 
значення для регулювання проліферації й дифе-
ренціації цервікального епітелію [20].

Бактерії, пов’язані з вагінальним дисбактеріо-
зом, часто продукують ферменти, що розщеплю-
ють муцин [17], та індукують прозапальну реакцію 
[1] із порушенням слизового бар’єру, а це призво-
дить до вторгнення патогенів, що передаються ста-
тевим шляхом, у т.ч. вірус папіломи людини.

Мікрофлора піхви є інтегральним показником 
здоров’я, оскільки підтримування її балансу за-
лежить як від гормонального, так і від імунного 
гомеостазу. Оцінювання мікробіоценозу піхви за 
співвідношенням нормальної та патогенної мі-
крофлори в мазку виділень, пофарбованих за 
Грам, запропонували С. Ison і P. Hay (2002) [6]. 
Критерії базуються на візуальній перевазі певних 
типів мікроорганізмів у мазку [8].
Мета дослідження – вивчити особливості біо-

ценозу піхви і цервікального імунітету в жінок із 
диспластичним і залозистим ПШМ для удоско-
налення тактики лікування.

Матеріали і методи дослідження

Дослідження проведено на базі Київського місь-
кого центру репродуктивної медицини (далі – 

Центр) протягом 2022–2024 рр. за принципом ко-
гортного. Обстежено 138 пацієнток, у яких під час 
гінекологічного огляду виявлено ПШМ, після ци-
тологічного дослідження їх поділено на дві групи. 
У 83 пацієнток групи І виявлено диспластичні змі-
ни епітелію, у 55 пацієнток групи ІІ – звичайний 
залозистий ПШМ. Із 40 здорових жінок, що звер-
нулися до Центру з метою планового профілактич-
ного огляду, сформовано ГК.

У всіх пацієнток під час огляду в дзеркалах сте-
рильною щіточкою набирали зразок виділень із 
заднього склепіння піхви, розподіляли на пред-
метному склі, фіксували над полум’ям, 96-відсо-
тковим етиловим спиртом, фарбували гематокси-
ліном та еозином, в отриманому препараті вивчали 
переважний морфотип мікрофлори методом 
оптичної мікроскопії на збільшенні 1:120. Порів-
нювали розподіл пацієнток за ступенем вагіналь-
них виділень за Хей–Айсон. Ступінь 0 визначали 
за умови відсутності мікрофлори і домінування 
злущеного епітелію піхви, ступінь 1 – домінування 
морфотипу Lactobacillus, ступінь 2 – змішана мі-
крофлора,  представлена морфотипами 
Lactobacillus і Gardnerella або Mobiluncus, ступінь 
3  – переважання морфотипу Gardnerella або 
Mobiluncus, ступінь 4 – домінування грампозитив-
них коків. Цю частину дослідження виконували із 
застосуванням мікроскопа «SIGETA EXPERT 
10x-300x5MP» в умовах лабораторії Центру.

У всіх пацієнток стерильним тампоном наби-
рали зразок цервікального слизу, у якому мето-
дом імуноферментного аналізу визначали кон-
центрацію інтерлейкінів (ІЛ) 1β і 6, секреторного 
інгібітора лейкоцитарної протеїнази (СІЛП) 
і лактоферину. Цю частину дослідження викону-
вали за допомогою реактивів «Atiscare» в умовах 
лабораторії Центру.

Дослідження проведено відповідно до принци-
пів Гельсінської декларації. Протокол досліджен-
ня схвалено місцевим комітетом з етики закладу-
учасника. На проведення дослідження отримано 
інформовану згоду пацієнток.

Для оцінювання статистичної вірогідності 
отриманих відмінностей у цервікальній концен-
трації прозапальних факторів застосовано коефі-
цієнт Стьюдента, значення р≤0,05 свідчило про 
вірогідність. Для порівняння розподілу пацієнток 
за ступенем вагінальних виділень застосовано 
метод Шапіро–Вілка, якщо отриманий фактич-
ний коефіцієнт αфакт менше розрахункового αрозрах 
відмінності розподілу є значущими.
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Результати дослідження та їх обговорення

У цьому дослідженні показано, що пацієнтки 
груп І і ІІ мали вищу концентрацію ІЛ-1β (про-
відного прозапального цитокіна в цервікальному 
слизі) порівняно з ГК (табл. 1). Ця концентрація 
була найвищою в групі І, у якій ПШМ супрово-
джувався аномальними результатами цитологіч-
ного скринінгу (558,3 pg/ml проти 289,4 pg/ml – 
у ГК), у групі ІІ показник становив 338,8 pg/ml.

J. Wang та співавт. (2025) обчислили статистичну 
залежність між концентрацією 91 прозапального 
цитокіна в сироватці та ризиком 17 найпоширені-
ших захворювань жіночої репродуктивної системи. 
Так, підвищений вміст ІЛ-1 мав кореляцію з підви-
щеним ризиком патології цервікального епітелію, 
цервікального раку та інтраепітеліальної цервікаль-
ної неоплазії зокрема. ІЛ-1α може спричиняти про-
гресування раку шийки матки шляхом постійної 
активації кількох прозапальних сигнальних шляхів, 
серед медіаторів яких NF-κB і металопротеїнази, 
що посилюють проліферацію епітеліальних клітин. 
Він може активувати ангіогенез [7], а також факто-

ри імуносупресивного середовища, яке дає змогу 
пухлинним клітинам уникати імунної відповіді.

У зразках цервікального слизу пацієнток груп І і 
ІІ концентрація ІЛ-6 була підвищеною (табл. 2). 
Вона була найбільшою у групі І (358,3 pg/ml проти 
189,2 pg/ml – у ГК). У групі ІІ концентрація була 
нижчою, але все одно перевищувала показник ГК. 
G. Castrilli та співавт. (1997) показали, що в зміне-
них клітинах епітелію експресія ІЛ-6 супроводжу-
валася каскадоподібним збільшеннями вмісту 
мРНК самого цитокіну і мРНК ІЛ-1α; це посилю-
вало проліферативну активність. Крім того, при-
гнічення цієї проліферативної активності було до-
сягнуто дією нейтралізуючих антитіл до ІЛ-6 [3].

У пацієнток груп І  і ІІ вміст лактоферину 
в цервікальному слизі був удвічі нижчим порів-
няно з ГК (табл. 3).

Лактоферин – катіонний глікопротеїн, який 
у великій кількості міститься в молоці, що пояс-
нює його назву, а також присутній у невеликих 
кількостях у секретах слизової оболонки, секре-
тується вторинними гранулами нейтрофілів. 
Основна функція лактоферину полягає в синер-
гічній дії з антибактеріальними препаратами, але 
молекула також має противірусну, протизапальну 
і пропухлинну дію [2]. К. Середа (2023), дослі-
джуючи цитокіновий статус цервікального слизу 
пацієнток із порушенням фертильності та ранні-
ми цервікальними ураженнями, виявила зниже-
ний вміст лактоферину, а також підвищення ефек-
тивності лікування безпліддя на тлі збільшення 
цього показника [15]. E. Massa та співавт. (2021) 
показали, що вміст лактоферину в цервікальному 
слизі знижений у жінок із численними невдалими 
спробами застосування допоміжних репродуктив-
них технологій [11], тобто цей чинник обмежує 
прозапальну реакцію цервікального слизу [5].

Секреторний інгібітор лейкоцитарної протеїна-
зи – це особлива молекула імунного захисту, що має 
протизапальну дію, водночас його концентрація 
зростає у відповідь на активну запальну реакцію. 
У жінок із ПШМ вміст СІЛП у цервікальному сли-
зі був значно підвищеним, що відповідає вже опи-
саній високій прозапальній активності (табл. 4).

Варто звернути увагу, що пацієнток групи І 
вирізняла максимальна концентрація СІЛП 
(445,3 рg/ml проти 156,6 рg/ml – у ГК). У жінок 
групи ІІ вміст СІЛП (297,9 рg/ml) був вищим 
порівняно з ГК, але нижчим порівняно з групою І.

Секреторний інгібітор лейкоцитарної протеї-
нази – це невеликий, але потужний представник 

Таблиця 1

Вміст ІЛ-1β у цервікальному слизі пацієнток  
із поліпом шийки матки

Група Значення ІЛ-1β, pg/ml
І (n=83) 558,3±40,19*,α

ІІ (n=55) 338,8±57,27*

ГК (n=40) 289,4±19,0,7

Примітки: * – р≤0,05 при порівнянні з ГК; α – р≤0,05 при порівнянні з групою ІІ.

Таблиця 3

Вміст лактоферину в цервікальному слизі  
пацієнток із поліпом шийки матки

Група Значення лактоферину, ng/ml
І (n=83) 32,8±12,23*

ІІ (n=55) 27,6±11,14*

ГК (n=40) 64,2±9,0,7

Примітка: * – р≤0,05 при порівнянні з ГК.

Таблиця 2

Вміст ІЛ-6 у цервікальному слизі пацієнток  
із поліпом шийки матки

Група Значення ІЛ-6, pg/ml
І (n=83) 358,3±40,21*,α

ІІ (n=55) 177,9±47,27

ГК (n=40) 189,2±19,0,7

Примітки: * – р≤0,05 при порівнянні з ГК; α – р≤0,05 при порівнянні з групою ІІ.
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родини інгібіторів серинової протеази. Крім влас-
тивих цілій родині антипротеазних здібностей, 
СІЛП відіграє додаткову роль як протизапальний 
фактор. Він може пригнічувати вироблення про-
запальних цитокінів у клітинах, стимульованих 
ліпополісахаридом, запобігати інфільтрації ней-
трофілів у мишачих моделях ураження легень 
і печінки, а також регулювати активність транс
крипційного фактора NF-κB [4].

Інтенсивність секреції білка СІЛП у цервікаль-
ному слизі в овуляторній фазі сильніша порівняно 
з фолікулярною фазою, а також вище співвідно-
шення СІЛП/еластаза. Такої варіабельності в сиро-
ватці не виявлено, що дає змогу припустити захис-
ну роль СІЛП від впливу еластази [13]. Вміст СІЛП 
у цервікальному слизі жінок у постменопаузі з ва-
гінальними клімактеричними скаргами значно 
нижчий порівняно з жінками в постменопаузі без 
вагінальних скарг. Цервікальна концентрація СІЛП 
у жінок у постменопаузі нижча порівняно з жінка-
ми в перименопаузі та постменопаузі, які отриму-
ють замісну гормональну терапію. Це дає змогу 
припустити, що знижена концентрація молекули 
в цервікальному секреті в постменопаузі може бути 
однією з причин клімактеричних симптомів [16].

Локальні імунні розлади не можуть мати 
зв’язку з порушеннями мікрофлори. У таблиці 5 
наведено розподіл пацієнток залежно від ступеня 
біоценозу піхви за критеріями Хей–Айсон.

Ступінь вагінальних виділень 0 за критеріями 
Хей–Айсон властивий жінкам, що нещодавно про-
ходили курс антибактеріальної терапії, йому при-
таманна відсутність мікроорганізмів і домінування 
в зразку злущених епітеліальних клітин. Така си-
туація є транзиторною, оскільки слизова піхви 
швидко колонізується нормальною або аномаль-
ною мікрофлорою. Такий ступінь біоценозу піхви 
в кожній групі пацієнток виявили спорадично 
(2,5–3,6%). Ступінь 1 характеризується фізіологіч-
ним домінуванням кисломолочних лактобактерій, 
умовами для чого є адекватний вміст глікогену 
в епітеліальних клітинах, нормальний баланс ло-
кальних про- і протизапальних імунних маркерів. 
Таку мікроскопічну картину виявили у 62,5% жі-
нок, які звернулися для профілактичного огляду. 
Натомість серед жінок із ПШМ такий тип біоцено-
зу піхви виявляли значно рідше – у 10 (12,0%) па-
цієнток групи І та у 8 (14,5%) жінок групи ІІ. Сту-
пінь 2 – проміжний тип мазка, при якому однаково 
висіваються представники як нормальної мікро-
флори, так і анаеробної – виявляли з однаковою 

частотою. Натомість ступінь 3 – домінування ана-
еробних збудників – виявляли у 24 (43,6%) паці-
єнток групи ІІ і лише в 5 (12,5%) пацієнток ГК. 
У поєднанні з вищеописаним підвищеним вмістом 
прозапальних цитокінів це може мати патогенетич-
не значення. Водночас жінок групи І вирізняла 
вища частота ступеня 4 вагінальних виділень, за 
якого серед морфотипів вагінальної мікрофлори 
домінують аеробні збудники (34 (41,0%) проти 
12 (21,8%) – у групі ІІ та 2 (5,0%) – у ГК). Це також 
корелює з даними вивчення локального цервікаль-
ного імунітету, що вказують на вищі значення про-
запальних цитокінів у групі І порівняно з групою 
ІІ та ГК. Ю. Мазур та співавт. (2018) вказують на 
значне домінування аеробної мікрофлори в паці-
єнток із диспластичними змінами цервікального 
епітелію [12].

Висновки

У пацієнток із залозистим ПШМ вища церві-
кальна концентрація прозапальних ІЛ-1, ІЛ-6 і 
СІЛП та нижча концентрація лактоферину по-
рівняно зі здоровими жінками.

У жінок із диспластичним ПШМ вища концен-
трація ІЛ-1 і СІЛП порівняно з жінками із зало-
зистим ПШМ, що свідчить про більшу напруже-
ність запальної реакції.

Таблиця 4

Вміст секреторного інгібітора лейкоцитарної 
протеїнази в цервікальному слизі пацієнток  

із поліпом шийки матки

Група Значення СІЛП, рg/ml
І (n=83) 445,3±52,93*,α

ІІ (n=55) 297,9±44,11*

ГК (n=40) 156,6±29,07

Примітки: * – р≤0,05 при порівнянні з ГК; α – р≤0,05 при порівнянні з групою ІІ.

Таблиця 5

Розподіл пацієнток із поліпом шийки матки  
за ступенем вагінального біоценозу, абс. (%)

Ступінь 
біоценозу 

Група І 
(n=83)β,μ

Група ІІ 
(n=55)β ГК (n=40)

0 3 (3,6) 2 (3,6) 1 (2,5)

1 10 (12,0)* 8 (14,5)* 25 (62,5)

2 13 (15,7) 9 (16,3) 7 (17,5)

3 23 (27,7)*,α 24 (43,6)* 5 (12,5)

4 34 (41,0)*,α 12 (21,8)* 2 (5,0)

Примітки: * – р≤0,05 при порівнянні з ГК; α – р≤0,05 при порівнянні з групою ІІ; 
β – αфакт≤αрозрах при порівнянні з ГК; μ – αфакт≤αрозрах при порівнянні з групою ІІ.



h t t p s : / / m e d - e x p e r t . c o m . u a
ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

ISSN 2786-6009 УКРАЇНСЬКИЙ ЖУРНАЛ «ЗДОРОВ’Я ЖІНКИ» 3(178)/202522

У мікробіоценозі піхви жінок із залозистим 
ПШМ домінує анаеробна мікрофлора, а в пацієн-
ток із диспластичним ПШМ – патогенна аеробна.

Отже, диспластичний ПШМ супроводжу-
ють запальні зміни цервікального епітелію та 

домінування аеробної мікрофлори, що слід 
враховувати в  розробленні лікувальної 
тактики.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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