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Наявність імунодефіцитного стану у жінок репродуктивного віку може привести до 

розвитку коморбідної патології, у тому числі у жіночій статевій системі. Враховуючи дос-

татньо часту асоціальну поведінку таких жінок, вчасна діагностика та прижиттєве виявлення 

уражень не завжди можливі або мають суттєві недоліки. Тому нами була поставлена мета: 

дослідити наскільки відрізняється виявлення патологічних станів жіночої статевої системи 

при наявності ВІЛ-інфекції, хронічного алкоголізму, їх одночасної наявності та при їх від-

сутності за результатами секційних досліджень. Було проведено аналіз розтинів померлих 

жінок з наявністю імунодефіциту інфекційного та неінфекційного ґенезу. За результатами 

встановлено, що наявність ВІЛ-інфекції, хронічного алкоголізму, їх комбінації характеризу-

ються частішим розвитком у органах жіночої статевої системи патологічних процесів інфек-

ційної природи, непластичної перебудови, неспецифічних запальних процесів. 
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Вторинний імунодефіцитний стан 

(ВІС) можна визначити як минуще або 

стійке порушення функції клітин або 

тканин імунної системи, викликане 

факторами, не властивими імунній сис-

темі. До цієї групи факторів входять 

фактори навколишнього середовища, 

ліки та різноманітні умови [1; 2]. За 

останні п'ять десятиліть найбільш дос-

лідженим вторинним імунодефіцитом 

є  синдром набутого імунодефіциту  

 (СНІД), спричинений інфекцією вірусу 

імунодефіциту людини (ВІЛ). Відомо, 

що ВІЛ-інфіковані особи, які отриму-

ють антиретровірусну терапію, зберіга-

ють функцію своєї імунної системи, 

і у них не розвивається СНІД, хоча хро-

нічне запалення зазвичай присутнє і сприяє 

розвитку супутніх захворювань [1; 2]. 

Іншим поширеним станом, який 

може привести до розвитку ВІС є хроніч-

ний алкоголізм, причому проведення  
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мета-аналізу показує суттєве погір-

шення перебігу патологічного стану 

при наявності одночасно залежності 

від алкоголю та ВІЛ-інфекції [3; 4]. 

Особливої уваги потребують жінки ре-

продуктивного віку [5; 6], оскільки на-

явність цих двох патологічних станів 

одночасно може призвести до появи 

додаткових хвороб, у тому числі у жі-

ночій статевій системі (ЖСС) [7; 8]. 

Враховуючи достатньо часту асоціаль-

ну поведінку таких жінок, вчасна діаг-

ностика та прижиттєве виявлення ура-

жень не завжди можливі або мають сут-

тєві недоліки, зокрема у зв’язку з пізнім 

зверненням до лікаря, недостатній об-

сяг обстежень [9; 10]. Тому нами була 

поставлена мета: дослідити наскільки 

відрізняється виявлення патологічних 

станів жіночої статевої системи при на-

явності ВІЛ-інфекції, хронічного алко-

голізму, їх одночасної наявності та при 

їх відсутності за результатами секцій-

них досліджень.   

Матеріал і методи 

Для вирішення поставленої мети 

нами проведено аналіз розтинів 4796 

померлих жінок, проведених у Одесь-

кий області у період з 2009 о 2022 роки. 

Серед усіх випадків відібрані померли, 

які були розподілені на чотири групи: 

група з наявністю ВІЛ-інфекцією (ВІЛ-

інфекція була верифікована за допомо-

гою імуноферментного аналізу сирова-

тки (ELISA) з підтвердженням вестерн-

блоттингом); хронічного алкоголізму 

(на підставі анамнезу та встановлення 

алкогольного цирозу печені); група 

комбінації ВІЛ-інфекції та хронічного 

алкоголізму; група порівняння склада-

лася з осіб жіночої статі без наявності 

супутньої патології репродуктивних 

органів та будь-яких ознак алкогольної 

інтоксикації. Тютюнопаління, викори-

стання контрацептивів, вік першого 

статевого акту, соматична патологія 

пов'язана (або не пов'язана) з вживан- 

 ням алкоголю, кількість вагітностей 

при формуванні груп не враховувалися. 

Серед досліджуваного матеріалу нами 

виявлено 98 випадків, які ми мали мож-

ливість віднести до групи комбінації 

ВІЛ-інфекції та хронічного алкоголізму 

(найменша кількість у порівнянні з ін-

шими групами). Відповідно, до трьох 

інших груп нами були відібрано також 

по 98 випадків, при цьому відбір з біль-

шої кількості відбувався рандомним 

шляхом [11]. 

У процесі виконання математич-

ного аналізу отриманих результатів роз-

рахунки виконували за допомогою па-

кета «Microsoft Excel 201». Статистичну 

обробку результатів дослідження про-

водили за загальноприйнятими методи-

ками з використанням пакету Statistica 

6.0. Достовірними вважалися резуль-

тати при р<0,05 [12]. 

Усі дослідження проведені згідно 

з Гельсінською декларацією (6 видання, 

перегляд 2008 р., Сеул) та Універсаль-

ної декларації біоетики та прав людини 

(2006 р.), та за правилами, затвердже-

ними комісією з етики Одеського наці-

онального медичного університету (про-

токол № 3 від 17 жовтня 2011 р.). 

Результати 

Розподіл спектру морфологічно 

підтверджених та (або) виявлених пато-

логічних процесів при проведенні ауто-

псійних досліджень по групах представ-

лено у таблиці. 

Обговорення 

Вторинні імунодефіцитні стани 

зустрічаються набагато частіше, ніж пе-

рвинні імунодефіцити [13], та є резуль-

татом впливу безлічі факторів, які мо-

жуть вражати організм зі здоровою іму-

нною системою, такі як інфекційні аге-

нти, лікарські препарати, метаболічні 

розлади, умови навколишнього середо-

вища. За результатами нашого дослі-

дження виявлено, що його наявність, 

обумовлена ВІЛ-інфекцією, хронічним  
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Таблиця. Патологічні процеси жіночої статевої системи 

 

Патологічні процеси 

ВІЛ-інфекція/ 

СНІД  

та хронічний  

алкоголізм  

ВІЛ-інфекція  
Хронічний 

алкоголізм  

Конт- 

рольна 

група  

Актиномікоз матки  

та придатків 
5 2 - - 

Дисемінація  

туберкульозу в матку 

та придатки 

16 10 6 - 

Аспергільоз матки  

та придатків 
2 - - - 

Дисемінований   

кандидоз 
30 22 16 5 

Дисемінований  

кріптококкоз 
5 2 1 - 

Лейоміома матки 39 37 29 36 

Лімфома 3 - - - 

Цистаденкарцинома 

яєчників 
2 - - - 

Плоскоклітинний рак 

шийки матки 
10 3 - - 

Пельвіоперитоніт 13 9 4 1 

Гострі неспецифічні 

сальпінгоофорити 
22 15 8 1 

Хронічні неспецифі-

чні сальпінгоофорити 
8 10 17 2 

Гості неспецифічні 

ендометрити 
12 11 5 2 

CIN епітелію шийки  

матки 
23 15 8 2 

Склеро-кістозний  

синдром 
5 6 23 2 

Гіперплазія  

ендометрію 
2 - - 6 

Атрофія ендометрію 28 18 20 3 

 

Примітки: CIN – Cervical Intraepithelial Neoplasia (цервікальна інтраепітеліальна 

неоплазія). 

 

алкоголізмом, їх комбінацією веде до 

появи у органах жіночої статевої сис-

теми патологічних процесів інфекційної 

природи, непластичної перебудови. 

Наявність актиномікозу матки та 

придатків, туберкульозу статевих орга- 

 нів, аспергильозу, дисемінованого кан-

дидозу, кріптококкозу суттєво вище 

у групах пов’язаних з ВІЛ-інфекцією. 

Ці дані збігаються з літературними дже-

релами та нашими раніше опублікова-

ними даними щодо вторинної інфекції  
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у ВІЛ-інфікованих [14; 15], у тому числі 

в Україні [16; 17]. Проте більшість дже-

рел вказують на ко-інфекцію саме тубер-

кульозу, у той час як нами встановлена 

наявність й інших опортуністичних ін-

фекцій. А виявлення аспергильозу в гру-

пі ВІЛ-інфекції та алкоголізму взагалі 

слід віднести до казуїстичних випадків, 

які потребують окремого розгляду, ос-

кільки, хоча даний мікоз й розвива-

ється у хворих з вираженим імунодефі-

цитом, що супроводжується нейтро-

пією, випадки опису уражень статевої 

системи залишаються поодинокими. 

Слід враховувати, що туберку-

льоз жіночих статевих шляхів характе-

ризується різноманітними проявами. 

Його діагностика для раннього початку 

лікування залишається клінічною проб-

лемою, оскільки його лабораторна діаг-

ностика складна через малобацилярний 

характер захворювання та обмеження 

доступних діагностичних тестів. Зва-

жаючи на складні проблеми діагности-

ки туберкульозу жіночої статевої сис-

теми, лікарі схильні до надмірного лі-

кування емпіричними протитуберку-

льозними препаратами у випадку підоз-

ри на цей стан. З одного боку, вияв-

лення 32 випадки туберкульозу за на-

шими даними є тривожною ознакою, 

що потребує розробки додаткових про-

філактичних заходів для осіб з імуноде-

фіцитом, але з іншого боку, слід мати 

на увазі токсичність протитуберкульоз-

них ліків, оскільки це може бути фак-

тором, що сприяє збільшенню захво-

рюваності на мультирезистентний ту-

беркульоз. Тому одним з напрямків 

прогресу в діагностиці туберкульозу є 

зменшення складності, підвищення на-

дійності і точності лабораторних тестів 

для діагностики туберкульозу жіночих 

статевих органів [18]. 

Переважна більшість вагінальних 

грибкових інфекцій викликана видами 

Candida. Однак випадки вагініту, викли- 

 каного цвіллю, надзвичайно рідкісні. 

Aspergillus protuberus раніше був відо-

мий як член Aspergillus секції Versicolo-

res, який може викликати опортуніс-

тичні інфекції у пацієнтів з ослабленим 

імунітетом [19]. На жаль в обох випад-

ках виявлених нами діагноз було вста-

новлено тільки під час розтину. При гіс-

тологічному дослідженні шийки та по-

рожнини матки встановлена наявність 

грибкових структур у вигляді розгалу-

жених септованих гіф разом з коніді-

альними формами. Після цього мате-

ріал було направлено до бактеріологіч-

ного центру, де була встановлена наяв-

ність Aspergillus spp. 

Супутня інфекція видів Asper-

gillus може мати зв'язок з непластичною 

трансформацією [20], що пояснюється 

опортуністичним характером інфекції 

в стані імунодефіциту через основне 

злоякісне захворювання. Наявність пло-

дових тіл і гіф видів Aspergillus може 

бути прижиттєво встановлена в звичай-

них мазках Папаніколау. Але таке дос-

лідження у хворих з імунодефіцитом 

має проводитися регулярно, що, на 

жаль, не завжди вдається при асоціаль-

ній поведінці хворих. 

Вчасність та регулярність прове-

дення цитологічних досліджень важ-

лива й для ранньої діагностики неплас-

тичної трансформації шийки матки. На 

нашу думку кількість встановлених CIN 

епітелію та раку шийки матки має бути 

підставою для обов’язкового прове-

дення тесту Папаніколау у хворих з іму-

нодефіцитом. Слід додати, що наші дані 

відносно більш високих показників не-

пластичної трансформації ЖСС збіга-

ються з літературними джерелами щодо 

більш високого рівня злоякісних пух-

лин у хворих з імунодефіцитом [21; 22].  

При цьому найбільшої уваги при-

діляється розвитку цервікального раку. 

Також дане дослідження демонструє, 

що асоційована ВІЛ-інфекція має вели- 
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кий ризик розвитку раку шийки матки. 

Наші результати узгоджуються зі зві-

том ВООЗ, який показав, що жінки, які 

живуть з ВІЛ, мають у 6 разів більше 

шансів захворіти на рак шийки матки 

порівняно з жінками без ВІЛ [23]. На-

справді ВІЛ є причиною приблизно 5 % 

усіх випадків раку шийки матки в усьо-

му світі та є основною причиною смерті 

серед жінок, які живуть з ВІЛ [24]. Хоча 

механізм, за допомогою якого ВІЛ під-

вищує ризик розвитку раку шийки мат-

ки, до кінця не вивчений, дослідження 

показують, що імуносупресія, спричи-

нена ВІЛ, призводить до неможливості 

контролювати експресію вірусу папі-

ломи людини (ВПЛ) і виробництво он-

кобілків Е6 і Е7 ВПЛ. Цей процес може 

бути пов’язаний із підвищеною персис-

тенцією ВПЛ, як наслідок імуносупре-

сії, пов’язаної з ВІЛ. На жаль, відсут-

ність даних щодо контамінації помер-

лих з ВПЛ  було одним з обмежень у на-

шому дослідженні. Також нам важко 

вказувати на патогенетичні ланки роз-

витку інших неопластичних процесів 

ЖСС, проте наші дані показують їх 

більш високий рівень у досліджених 

групах [25]. 

 Крім більш високого рівня наяв-

ності опортуністичних інфекцій та наяв-

ності пухлинних процесів слід звернути 

увагу на високу кількість неспецифіч-

них запальних процесів як гострого, так 

і хронічного характеру. У той же час са-

ме наявність запальних процесів ЖСС 

може бути визначальною для перебігу 

вагітності не тільки материнського ор-

ганізму, але й появи патологічних про-

цесів у новонароджених від таких мате-

рів [26]. 

Таким чином, слід визначити, що 

ЖСС за наявності імунодефіциту пот-

ребує пильної уваги, враховуючи поши-

реність даної проблеми [27; 28] та її нас-

лідки [29; 30]. 

 

Висновки 

За результатами нашого дослід-

ження виявлено, що наявність ВІЛ-ін-

фекції, хронічного алкоголізму, їх ком-

бінації характеризується частішим роз-

витком у органах жіночої статевої сис-

теми патологічних процесів інфекцій-

ної природи, непластичної перебудови, 

неспецифічних запальних процесів. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Lytvynenko M.V. 

SECTIONAL DETECTION OF PATHOLOGICAL PROCESSES OF THE 

FEMALE REPRODUCTIVE SYSTEM IN THE PRESENCE OF IMMUNODEFI-

CIENCY STATES 

The presence of an immunodeficient state in women of reproductive age can lead to the 

development of comorbid pathology, including in the female reproductive system. Given the 

fairly frequent antisocial behavior of such women, timely diagnosis and early detection of 
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lesions are not always possible or have significant drawbacks. Given the fairly frequent antiso-

cial behavior of such women, timely diagnosis and early detection of lesions are not always 

possible or have significant disadvantages. Therefore, we set a goal to investigate how different 

the detection of pathological conditions of the female reproductive system is in the presence of 

HIV infection, chronic alcoholism, their simultaneous presence and their absence based on the 

results of cross-sectional studies. Autopsies of women with immunodeficiency of infectious 

and non-infectious origin were analyzed. According to the results, it was established that the 

presence of HIV infection, chronic alcoholism, and their combination is characterized by a more 

frequent development of pathological processes of an infectious nature, non-plastic remodeling, 

and non-specific inflammatory processes in the organs of the female reproductive system. Thus, 

it should be determined that female genital system requires close vigilance in the presence of 

immunodeficiency, taking into account the prevalence of this problem and its consequences. 

Keywords: HIV-infection, cervix, autopsy, opportunistic infection, tuberculosis. 
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