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Вступ

Протягом останнього часу
Україна за темпами росту кіль-
кості ВІЛ-інфікованих посідає
одне з провідних місць у Схід-
ній Європі. Характерною ри-
сою цієї пандемії є збільшен-
ня хворих, інфікованих стате-
вим шляхом, що спричинило
зростання частки ВІЛ-інфіко-
ваних серед жінок фертильно-
го віку [1]. Активізація стате-
вого шляху передачі інфекції,
що спостерігається в останні
два роки, свідчить про перехід
епідемічного процесу із сере-
довища споживачів ін’єкційних
наркотиків у благополучні вер-
стви населення і прогнозує по-
гіршення епідситуації в най-
ближчі роки [1; 2].

У 45 % ВІЛ- інфікованих
жінок під час гінекологічного
огляду виявляються: запальні
захворювання органів малого
таза, патологія шийки матки,
вульвовагінальний кандидоз,
аногенітальні кондиломи (спри-
чинені папіломавірусом люди-
ни). Перебіг цих захворювань
має персистуючий та реци-
дивний характер [4; 5]. За-
хворювання шийки матки по-
сідає провідне місце серед
виявленої патології.

Останнім часом у науковій
літературі дискутуються пи-

тання про роль фонових за-
хворювань у розвитку раку
шийки матки. Вплив вірусу па-
піломи людини (human papilo-
mavirus, HPV) на канцероге-
нез не викликає сумнівів. Сьо-
годні близько 50 % сексуаль-
но активних людей інфіковані
одним та більше ВПЛ [3; 6; 7].
Розповсюдженість ВПЛ дуже
висока, тому підвищується
ймовірність інфікування різни-
ми, особливо онкогенними,
вірусами папіломи людини в
асоціації з патогенними і умов-
но-патогенними мікроорганіз-
мами [1; 2; 6]. У ВІЛ-інфікова-
них жінок частота, а також
прогресування фонових за-
хворювань шийки матки збіль-
шуються при зниженні рівня
СД4+ лімфоцитів і підвищенні
рівня вірусного навантаження
[5; 6].

Лікування фонових захво-
рювань шийки матки у ВІЛ-
інфікованих жінок є актуаль-
ним питанням у гінекології, ос-
кільки вони становлять близь-
ко 75 % від усіх патологічних
змін шийки матки [3; 5; 6].

Мета нашого дослідження
— розробка комплексного ме-
тоду лікування фонових за-
пальних захворювань шийки
матки у жінок з ВІЛ-інфекцією
на стадії безсимптомного но-
сійства.

Матеріали та методи
дослідження

Проведено спостереження
у 138 ВІЛ-інфікованих жінок із
фоновими захворюваннями
шийки матки. Середній вік па-
цієнток (23,0±2,3) року. Усі
жінки мали стадію безсимп-
томного носійства ВІЛ. Було
проведено клініко-лаборатор-
не дослідження, яке включало
бактеріоскопічне та цитологіч-
не дослідження піхвового і
цервікального секрету, коль-
поскопію, ультразвукове об-
стеження органів малого таза,
імунологічне обстеження (кіль-
кість СД4+/СД8+ лімфоцитів).

Оскільки при доброякісних
процесах шийки матки у пере-
важної більшості жінок наявне
інфікування патогенними та
умовно-патогенними асоціаці-
ями мікроорганізмів, а також
діагностовано захворювання,
що передаються статевим
шляхом (ЗПСШ), у комплекс-
ному лікуванні запальних за-
хворювань шийки матки за-
стосовували антисептик міс-
цевої дії — 0,05%-й розчин
хлоргексидину біглюконату. За-
значений антисептик має ви-
соку активність щодо основ-
них збудників інфекційних за-
хворювань, а також знижує
концентрацію ВІЛ у піхвовому
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секреті. До речі, 0,05%-й хлор-
гексидин біглюконат був єди-
ним місцевим препаратом, за-
стосованим у проведенні ком-
плексної протизапальної те-
рапії в основній групі (108 ВІЛ-
інфікованих жінок). До конт-
рольної групи увійшли 30 ВІЛ-
інфікованих жінок із запальни-
ми захворюваннями шийки
матки, яким проводили тради-
ційне антибактеріальне ліку-
вання. Антибактеріальну тера-
пію призначали залежно від
визначеного збудника та його
чутливості до певних антибак-
теріальних препаратів (у се-
редніх терапевтичних дозах).
За показаннями проводилась
антимікотична та противірусна
терапія. Після проведеного лі-
кування виконували корекцію
мікрофлори піхви за допомо-
гою препаратів з живих біфідо-
та лактобактерій (вагілак). Ліку-
вання починали після встанов-
лення діагнозу. Ватним там-
поном, змоченим у 0,05%-му
розчині хлоргексидину біглюко-
нату, проводили аплікації про-
тягом 5–7 хв, протягом 14 днів.

Результати дослідження
та їх обговорення

При огляді шийки матки у
дзеркалах і кольпоскопії у 59
(54,6 %) хворих виявлено псев-
доерозію шийки матки, добро-
якісну зону трансформації (за-
кінчена та незакінчена) — у 26
(24 %), справжню ерозію — у
12 (11,1 %), цервіцити (екзо-
цервіцит, ендоцервіцит) — у
97 (89,8 %) обстежених, вагіні-
ти — у 86 (79,6 %) жінок. За
допомогою бактеріоскопічного
дослідження вмісту піхви і цер-
вікального каналу ВІЛ-інфіко-
ваних жінок виявлено полі-
мікробну флору. Асоціації мік-
роорганізмів визначалися у 77
(71,3 %) випадках. Найчастіше
виявляли таку мікрофлору:
гарднерели у 26 (24 %), канди-
ди — у 72 (66,6 %), хламідії —
у 59 (54,6 %), уреаплазми — у
31 (28,7 %), трихомонади — у
23 (21,2 %) хворих (таблиця).

Контрольні дослідження з
кольпоскопією проводили на

15-й день. Залежно від коль-
поскопічної картини признача-
ли препарати, які стимулюють
регенерацію тканини (метил-
урацил у свічках) за загально-
прийнятими схемами. Ефек-
тивність лікування визначали
через 2 міс за допомогою по-
вторної кольпоскопії, бактеріо-
скопічного дослідження.

При контрольному дослі-
дженні (на 15-й день) клінічно
здоровими визнано 45 (46,3 %)
пацієнток із запальними за-
хворюваннями шийки матки
основної групи і лише 8 (26,6 %)
— у контрольній. У 59 хворих
при обстеженні виявлялися
невеликі ділянки, які потребу-
вали застосування препара-
тів, що стимулюють регенера-
цію епітелію. При обстеженні
через 2 міс контрольний огляд
показав ефективність запро-
понованого комплексного ліку-
вання у 96 (88,9 %) ВІЛ-інфіко-
ваних жінок і тільки у 12 (11,1 %)
хворих терапія виявилася не-
ефективною.

Висновки

Запропонована комплексна
терапія з застосуванням анти-
септика місцевої дії — 0,05%-го
розчину хлоргексидину біглю-
конату, підвищує ефектив-
ність лікування фонових за-
пальних захворювань шийки
матки в 1,7 разу (порівняно з
контролем), а також є простим
і доступним засобом, який не
виступає в ролі потенційного
фактора селекції мікроорга-
нізмів. Для комплексного ліку-
вання запальних захворювань
шийки матки рекомендовано
використання 0,05%-го розчи-
ну хлоргексидину біглюконату
для місцевого застосування
при лікуванні доброякісних
захворювань шийки матки у
ВІЛ-інфікованих жінок, якщо
захворювання спричинено
інфекційним фактором.
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Таблиця
Склад мікрофлори піхви

у обстежених
ВІЛ-інфікованих жінок

 Урогенітальні Кількість
інфекції  випадків

Гарднарели  26 (24 %)
Кандиди  72 (66,6 %)
Хламідії  59 (54,6 %)
Уреаплазми  31 (28,7 %)
Трихомонади  23 (21,2 %)


