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СТРАТЕГІЯ ПРОТИЗАПАЛЬНОЇ ТЕРАПІЇ 
У ПАЦІЄНТОК ІЗ ДОБРОЯКІСНИМИ 

ПУХЛИНОПОДІБНИМИ УТВОРЕННЯМИ ЯЄЧНИКІВ

Strategy of anti-inflammatory therapy in patients with ovarian 
benign tumour-like formations

Резюме

Частота кіст яєчників в структурі гінеко-
логічної патології становить 19–25%. Незва-
жаючи на поліетіологічний характер генезу 
патології яєчників, роль інфекційного агенту 
залишається недооціненою. Існування мікро-
бної біоплівки у осередку інфекційного процесу 
обумовлює необхідність перегляду традиційних 
підходів до ліквідації запального компоненту.

Мета роботи. Визначити лікувальну стра-
тегію вибору протизапальної терапії у пацієн-
ток із функціональними кістами яєчників.

Матеріали та методи. Обстежено 104 па-
цієнтки репродуктивного віку з ретенційними 
кістами яєчників. Проведено комплексне мікро-
біологічне дослідження біоценозу піхви за допо-
могою культуральної діагностики і мікроскопії 
мазків, бактеріологічного дослідження, прове-
дення полімеразної ланцюгової реакції в режимі 
реального часу реагентами Фемофлор®СКРІН. 

Результати та обговорення. У 88,5% пацієн-
ток з кістами яєчників спостерігався обтяже-
ний гінекологічний анамнез, так у 72,8% випадків 
мали місце  хронічні запальні процеси матки та її 
додатків. Комплексне мікробіологічне досліджен-
ня виділень із піхви показало високу загальну бак-
теріальну забрудненість, наявність як грампози-
тивних, так і грамнегативних бактерій, а також 
бактеріально-грибкових асоціацій. Серед інфек-
ційних збудників превалювали умовно-патогенні 
агенти – Ureaplasma spp (39,6%) та Gardnerella 
vaginalis (64,6%). Відзначалося зниження інтен-
сивності колонізації Lactobacillus spp.

Висновки. Вибір тактики протизапальні 
терапія повинен бути етіологічно обумовле-
ним. Пріоритетом у виборі антибактеріаль-
ного препарат є його активність стосовно 

Abstract

The ovarian cysts in gynecological pathology 
are 19–25% frequency. The polietiological 
infectious agents role in pathology of the ovaries 
remains are undervalued. The existence of 
microbial biofilm in the focus of the infectious 
process necessitates a review of traditional 
approaches to the elimination of the inflammatory 
component.

Purpose. Determine therapeutic strategies 
for the selection of anti-inflammatory therapy in 
patients with functional ovarian cysts.

Materials and methods. The 104 patients in 
reproductive age with ovaries retentional cysts 
are examined. A complex microbiological study 
of the vaginal biocenosis was carried out with the 
help of culture diagnostics and smear microscopy, 
bacteriological study, real-time polymerase chain 
reaction with the Femoflor® SCRIN reagents. 

Results and discussion. In 88,5% of patients 
with ovarian cysts, a weighty gynecological 
history was observed, and 72,8% there was a 
chronic inflammatory processes of the uterus 
and its appendages. The complex microbiological 
study of vaginal discharge revealed a high overall 
bacterial vaginal insemination, the presence of 
gram-positive and gram-negative bacteria, as 
well as bacterial-fungal associations. Conditionally 
pathogenic agents such as Ureaplasma spp (39,6%) 
and Gardnerella vaginalis (64,6%) were 
prevalent among infectious agents. There was 
a decrease in the intensity of colonization of 
Lactobacillus spp.

Conclusions. The choice of tactics for anti-
inflammatory therapy should be etiologically 
conditioned. Activity against bacterial 
biofilm should be in priority while choosing an 

Оригінальні дослідження
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ВСТУП

Доброякісні пухлиноподібні утворення яєч-
ників та функціональні кісти, зокрема, – одна з 
розповсюджених проблем сучасної гінекології. 
Частота кіст яєчників в структурі гінекологічної 
патології складає 19–25% [1]. Це може бути зу-
мовлене численними факторами ризику розвитку 
патології яєчників, активним використанням су-
часних методів діагностики, в тому числі, ендос-
копічних [6, 10]. 

Традиційно розвиток патології яєчників 
пов’язують з порушеннями гіпоталамо-гіпофізар-
но-яєчникової регуляції та генетичними чинни-
ками. Одним із факторів, який потенціює гіперп-
роліферативні процеси в здоровій тканині органів 
репродуктивної системи та, зокрема, в яєчниках, 
є інфекційний агент, який викликає розвиток за-
пального процесу. Так, інфекційно-запальні про-
цеси геніталій – одна з найбільш розповсюджених 
проблем серед гінекологічної захворюваності, час-
тота яких, за оцінками різних авторів, складає до 
70% в популяції хворих жінок [8, 9].

В половині випадків етіологічним фактором 
інфекційного процесу є інфекції, які поширю-
ються статевим шляхом, зокрема, Chlamidia 
trachomatis (30%) та Neisseria gonorrhoeae (50%), 
а з іншого боку спостерігається активне залучен-
ня сапрофітної флори, яка підтримує патологіч-
ний процес [5, 7].

На сьогодні встановлено, що саме біоплівки є 
основними факторами патогенезу захворювань, 
які характеризуються хронічним запаленням. Їх 
діагностують у 80% хронічних інфекційних та 
запальних процесів, що дозволяє розглядати хро-
нічні хвороби як хвороби біоплівок [4]. При цьо-
му фагоцити макроорганізму не здатні поглинати 
біоплівки на відміну від окремих бактеріальних 
клітин. Особливості структурної організації біо-
плівки, а саме наявність форм бактерій зі зниже-
ною метаболічною активністю, реакцій «кворум 
сенсинг», існування матриксу – «молекулярного 
фільтру», який значно утруднює пенетрацію мо-
лекул антибіотиків в середину біоплівок, що обу-
мовлює виникнення феномену антибіотикорезис-
тентності [2, 11].

Все вище перераховане обумовлює необхід-
ність детального вивчення ролі інфекційного 
компоненту та перегляду основних принципів ан-
тибактеріальної терапії при ретенційних кістах 
яєчників. 

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ

Визначення лікувальної стратегії вибору про-
тизапальної терапії у пацієнток з функціональ-
ними кістами яєчників.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ

Обстежено 104 пацієнтки репродуктивного 
віку (30,31 ± 0,73 років) з функціональними кіс-
тами яєчників. Вивчення мікроекології піхви 
проводилося на основі комплексного мікробіло-
гічного дослідження вмісту піхви за допомогою 
культуральної діагностики та мікроскопії маз-
ків, профарбованих за Грамом. При мікроскопії 
оцінювалася наявність та кількість лейкоцитів, 
морфотипи мікроорганізмів, наявність «ключо-
вих» клітин.

Мікробіологічне дослідження виділень із піх-
ви проводилося на підставі Наказу МОЗ СРСР 
№ 535 від 22.04.1985 р. «Про уніфікацію мікро-
біологічних (бактеріологічних) методів дослі-
дження, застосовуваних в клініко-діагностич-
них лабораторіях лікувально-профілактичних 
установ». Взяття матеріалу з піхви проводилося 
лікарем акушером-гінекологом стерильним ват-
ним тампоном, який занурювали в транспортну 
середу для бактерій промислового виробництва. 
У лабораторії матеріал на тампони засівали на 5% 
кров'яний агар, середовище Ендо за методом Гол-
да (для підрахунку колоній, що виросли). Посіви 
поміщали в термостат при 37оС на 24–72 години. 
При виявлені колоній на поживних середовищах 
проводився їх підрахунок і відсів на сектори по-
живних середовищ і простий поживний агар для 
ідентифікації культур (визначався показник мі-
кробного обсіменіння – КУО/мл).

Характер біоценозу урогенітального трак-
ту вивчався за допомогою методу полімеразної 
ланцюгової реакції в режимі реального часу за 
допомогою реагентів Фемофлор®СКРІН, детекту-
ючого ампліфікатору ДТ-96, виробництва ДНК-
Технологія DT Prime (DNA TECHNOLOGIES). 
Досліджувалися зіскрібки епітеліальних клітин 
з уретри, цервікального каналу. Мікробіоценоз 
оцінювали шляхом порівняння кількості нор-
мальної мікрофлори (Lactobacillus spp.) з загаль-
ною бактеріальною масою. Відсутність значущих 
відмінностей між цими показниками (більше 
80% бактеріальної маси представлена лактобак-
теріями, менше 10% умовно-патогенних аеробів 
та анаеробів, абсолютна кількість грибів роду 
Candida не перевищує 104 ГЕ/мл) свідчила про 
збереження нормофлори. 

Значиме зменшення кількості лактобактерій 
щодо загальної бактеріальної маси, як правило, 
супроводжувало інфекції, які поширювалися 
статевим шляхом або свідчило про дисбіотичні 
порушення різного ступеня тяжкості, при яких 
на тлі зниження нормальної мікрофлори збіль-
шувалася кількість умовно-патогенних бакте-
рій. При відносному біоценозі на фоні високої 
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Методологічні інструменти дослідникаконцентрації лактобактерій (більше 90% від 
загальної бактеріальної маси) виявлялися уре-
аплазми, гриби роду Candida в кількості більше 
104 ГЕ/мл. При помірному дисбіозі доля лакто-
бактерій складала від 20 до 80%, при виражено-
му – доля лактобактерій менше 20%. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

За паритетом до складу групи спостереження 
входило 25 пацієнток, які не народжували, 28 з 
безпліддям, 19 пацієнток, які в минулому наро-
джували.

Під час шпиталізаціїї провідною скаргою в об-
стежуваній групі хворих був больовий синдром – 
у 96 пацієнток (92,31%). У 23 жінок (22,12%) 
мали місце різні порушення менструального 
циклу: кровотеча відзначалася у 17 пацієнток 
(73,9%), затримка місячних – у 6 (26,1%). Спо-
лучення больового синдрому та порушень циклу 
відзначалося в 15 випадках (14,4%).

З асимптомним перебігом шпиталізовано 2 жін-
ки (1,9%). У 80 хворих (76,9%) патологія яєч-
ників виявлена вперше, проте 15 жінок (16,3%) 
мали хірургічний анамнез, обтяжений оператив-
ними втручаннями на яєчниках, в загальній кіль-
кості гормональну терапію приймало 6 жінок, 
протизапальну – 4. Тривалість захворювання до 
року спостерігалася у 64 хворих (61,5%); більше 
1 року – у 8 (7,7%). Гострий початок тривалістю 
від 1 до 7 діб відзначався у 32 пацієнток (30,8%). 
Таким чином, більше половини випадків розви-
тку функціональних кіст відзначалося до року, в 
гострому періоді захворювання зверталося по спе-
ціалізовану допомогу лише 30% пацієнток.

Гінекологічний анамнез був обтяжений у 92 хво-
рих (88,5%). На першому місці за частотою спо-
стерігалися хронічні запальні процеси матки та її 
додатків – 67 випадків (72,8%), що співпадає з да-
ними літератури [3]. Слід зазначити, що інфекцій-
ні процеси мали місце більше ніж в 50% пацієн-
ток кожної групи незалежно від паритету. Так, у 
пацієнток із безпліддям частота сальпінгоофори-
тів склала 67,9%, в групі жінок, які народжува-
ли – 68,6% та з нереалізованим репродуктивним 
потенціалом – 52%.

При мікроскопії вагінального секрету у жінок 
із доброякісною патологією яєчників кількість 
лейкоцитів коливалася в широкому діапазоні – від 
1 до 35 в полі зору. В 11 випадках (10,6%) кіль-
кість лейкоцитів складала від половини до всього 
полю зору. В 35 випадках (33,7%) відзначалася 
масивна загальна кількість мікроорганізмів, до-
мінував змішаний характер мікрофлори, морфо-
типи кандиди, мобілункусу. Незважаючи на від-
сутність мікроскопічної верифікації «ключових» 
клітин, наявність Gardnerella vaginalis була під-
тверджена молекулярно-генетичним методом, 
що підтверджує необхідність використання комп-
лексного підходу до оцінки стану біоценозу жіно-
чих статевих шляхів. 

У всіх пацієнток спостерігалася висока за-
гальна бактеріальна забрудненість піхви (більше 
105,5 ГЕ/мл). За даними клінічних досліджень 
виявлено, що збільшення показників бактеріаль-
ного забруднення піхви у жінок з гінекологічною 
патологією свідчить про підвищений ризик роз-
витку запальних захворювань. Серед інфекційних 
збудників на першому місці виявлялися умовно-па-
тогенні агенти, такі як Ureaplasma spp. – 19 (39,6%) 
та Gardnerella vaginalis – 31 (64,6%). Активізація 
умовно-патогенної флори вказувала на дисфунк-
цію імунної системи. В 68,4% виявлені коменса-
ли були діагностовані у пацієнток з безпліддям 
та в жінок, які не народжували. В меншій кіль-
кості виявлялися Mycoplasma spp. – 1 (2,1%) та 
Chlamidia trachomatis – 2 (4,2%).

Слід зазначити, що всі пацієнтки групи спо-
стереження були вперше обстежені на наявність 
специфічного збудника. А зважаючи на високий 
відсоток розповсюдженості запальних процесів в 
популяції жінок з кістами яєчників, недооцінка 
етіологічного фактору захворювання не дає змо-
гу сформувати якомога повноцінну лікувальну 
стратегію. 

Результати проведеного мікробіологічного дослі-
дження виділень із піхви показали наявність в спек-
трі проб мікроорганізмів  як грампозитивних, так і 
грамнегативних бактерій. У жінок з ретенційними 
утвореннями яєчників незалежно паритету висіяна 
флора була представлена Str. piogenus – 106 КУО/мл, 
S. epidermidis – 104 КУО/мг, S. aureus – 105 КУО/мл, 
E. сoli 107 КУО/мл, C. albicans – 103 КУО/мл. Пред-
ставники кокової флори S. epidermicus – 104 КУО/мг, 
S. aureus – 105 КУО/мл, Str. Piogenus – 106 КУО/мл 
були присутні в піхві практично кожної жінки, тоді 
як E. сoli – 107 КУО/мл – лише в 34% випадків, пе-
реважно в групі з безпліддям. Гриби роду C. аlbicans 
в концентрації не вище 103 КУО/мл були виявлені 
лише в 12% випадків в групі з безпліддям. 

Характерним для пацієнток з безпліддям було 
те, що в 25% випадків в виділеннях із піхви ви-
сівалися асоціації S. еpidermidis C. аlbicans, які 
здатні викликати зниження неспецифічної реак-
тивності та підтримання існуючого запального 
процесу. Це може розглядатися як одна з причин 
виникнення безпліддя.

Поряд із збільшенням колонізації факуль-
тативною мікрофлорою у жінок всіх груп від-
значалося зниження інтенсивності колонізації 
Lactobacillus spp. Стан нормоценозу, при якому 
доля лактобактерій відносно загальної бактері-
альної маси складала більше 80%, був діагносто-
ваний в 25% випадків. У 75% хворих відзначався 
стан дисбіозу піхви. Так, помірно виражений дис-
біоз, визначався у 41,7% пацієнток, виражений 
дисбіоз – у 33,3%. 

Результати проведеного комплексного дослі-
дження характеру мікробного біоценозу у жінок 
із доброякісними пухлиноподібними утворення-
ми яєчників, а також особливості анамнезу у ви-
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гляді частих запальних процесів репродуктивної 
системи свідчать про визначну роль інфекційно-
го фактору в розвитку патології яєчників. Отже, 
при виборі тактики проведення протизапальної 
терапії етіопатогенетично доцільним було вико-
ристання комплексного підходу.

Одним із пріоритетних напрямків лікування 
доброякісних пухлиноподібних утворень яєчни-
ків, обумовлених мікробним чинником, є анти-
біотикотерапія, яка впливає на біоплівку. Нові 
високоселективні молекули фторхінолонів, осо-
бливо ІІІ–ІV генерацій, дозволили вирішити 
проблему протимікробної активності як по відно-
шенню до грамнегативних, так і до грампозитив-
них бактерій, атипових збудників та анаеробів.  

Для ліквідації осередків інфекційного процесу 
використовували фторхінолон ІІІ покоління гемі-
гідрат левофлоксацину. Ініціюючу терапію гемігі-
дратом левофлоксацину починали з парентераль-
ного шляху введення препарату в дозі 500 мг/доба 
протягом 5 діб з послідуючим переходом на перо-
ральні форми препарату в дозі 500 мг/доба.

Протимікробна лінія терапії була доповнена 
протипротозойним протимікробним препаратом 
похідним 5-нітроімідазолу 1-(b-оксіетіл)-2-метил-
5-нітроімідазолом. Препарат використовували в 
парентеральному режимі в дозі 1000 мг/доба 5 діб 
з послідуючим використанням перорального ре-
жиму в дозі 1000 мг/доба протягом 5 діб. Крім 
цього, призначали антибіотик групи лінкоза-
мідів-кліндаміцин фосфат, який призначався в 
дозі 100 мг/доба протягом 6 діб у формі вагіналь-
них суппозиторіів.

Для здійснення повноцінних механізмів 
репаративної регенерації тканин важливими 
умовами є міграція зрілих поліморфноядерних 
лейкоцитів в осередок запалення та завершений 
фагоцитоз. Зважаючи на виявлені порушення 
функції імунної системи, призначення препара-
тів з імуномодулючим ефектом є патогенетично 

виправданим, адже вони чинять універсальну 
тригерну активність стосовно аутоімунного, 
алергічного, інфекційного типів хронічного за-
пального процесу. Перевагу надавали імуно-
модулятору амінодигідрофталазіндіон натрію, 
основними мішенями дії якого є фагоцитоз та 
антителогенез (особливо синтез Ig G). Препарат 
призначався в режимі 0,1 г 2 рази на добу 20 діб.

Оскільки виявлені особливості дисбіозу піх-
ви практично завжди асоційовані з дисбалансом 
мікроекосистеми кишківника застосовували 
пероральні форми пробіотиків, а саме мульти-
пробіотик, який в своєму складі мав декілька 
симбіонтних штамів лактобактерій з високими 
адгезивними властивостями та пребіотичних 
компонентів двічі на добу на протязі 1 місяця.

ВИСНОВКИ

1. У 88,5% пацієнток із кістами яєчників спо-
стерігається обтяжений гінекологічний анамнез, 
у 72,8% випадків мають місце  хронічні запальні 
процеси матки та її додатків.

2. Проведене комплексне мікробіологічне дослі-
дження виділень із піхви показало високу загаль-
ну бактеріальну забрудненість піхви, наявність як 
грампозитивних, так і грамнегативних бактерій, а 
також бактеріально-грибкові асоціації.

3. Серед інфекційних збудників у пацієнток 
з ретенційними кістами яєчників превалювали 
умовно-патогенні агенти, такі як Ureaplasma spp 
(39,6%) та Gardnerella vaginalis (64,6%). Від-
значалося зниження інтенсивності колонізації 
Lactobacillus spp.

4. Пріоритетними напрямками протизапаль-
ної терапії має бути  вибір антибактеріального 
препарату з урахуванням особливостей етіоло-
гічного чиннику. Терапія супроводу має вклю-
чати протимікробні препарати для місцевого 
користування, імуномодулятори, протигрибкові 
препарати та пробіотики.
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