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Kindrativ E.O.  , Snizhko T.B.  Morphological features of cervical ectopy in cervical intraepithelial neo-

plasia in women with infertility. 

Ivano-Frankivsk National Medical University, Ivano-Frankivsk, Ukraine. 

ABSTRACT. Background. Despite the growing scientific interest in cervical intraepithelial neoplasia (CIN) and human 

papillomavirus (HPV) infection, the prevalence and morphological variants of cervical ectopy in the context of various 

forms of infertility remain insufficiently studied. Objective. To assess the prevalence and histological features of cervical 

ectopy in women with different types of infertility and CIN, and to analyze the association of these changes with HPV 

infection. Methods. A total of 250 reproductive-aged women with histologically confirmed CIN in the setting of infertility 

were examined. All cervical biopsy specimens underwent standard histological processing and hematoxylin and eosin stain-

ing. The presence of cervical ectopy, squamous metaplasia, and CIN grade were evaluated, followed by analysis of their 

frequency in relation to the type of infertility and the presence of HPV infection. Statistical analysis was performed using 

the chi-square (χ²) test. Results and conclusions. Cervical ectopy was detected in 79.2% of patients with CIN, most com-

monly in cases of low-grade lesions (46.46%). The highest rate of cervical ectopy was observed in women with tubal infer-

tility (44.94%). The frequency of squamous metaplasia within cervical ectopy increased proportionally with CIN severity: 

13.04% in CIN I, 16.0% in CIN II, and 29.0% in CIN III. In groups with metaplastic ectopy, patients with tubal and combined 

types of infertility predominated. No statistically significant association was found between the type of infertility and the 

variant of ectopy (p>0.05). Cervical ectopy is a common morphological background in CIN, particularly in the presence of 

HPV infection, and is more frequently observed in women with tubal infertility. The identified trend of increasing squamous 

metaplasia in cervical ectopy with higher CIN grades, especially in patients with combined infertility, may indicate its 

potential role as a morphological predictor of CIN progression and warrants further investigation. 
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Вступ  

Цервікальна інтраепітеліальна неоплазія 

(Cervical intraepithelial neoplasia, CIN) є передпух-

линним ураженням шийки матки, що характери-

зується атипією та порушенням диференціації 

епітелію, і розглядається як предиктор розвитку 

інвазивного раку шийки матки – одного з основ-

них онкологічних захворювань у жінок та провід-

ної причини жіночої смертності в усьому світі [1, 

2]. За даними Всесвітньої організації охорони здо-

ров’я, щороку у світі реєструється понад 600 000 

нових випадків раку шийки матки, значна частина 

з яких пов’язана з відсутністю ефективного скри-

нінгу, недостатньою діагностикою та пізнім звер-

ненням [3]. Ці обставини зумовлюють необхід-

ність поглибленого вивчення ранніх морфологіч-

них змін, асоційованих із прогресуванням церві-

кальних неоплазій, для покращення системи ран-

нього виявлення та профілактики інвазивних 

форм захворювання. 

Цервікальна ектопія – це стан, при якому ци-

ліндричний залозистий епітелій з ендоцервікаль-

ного каналу виступає на поверхню вагінальної ча-

стини шийки матки. Він пов’язаний з порушен-

ням бар’єрної функції епітелію, що створює спри-

ятливі умови для колонізації інфекцій, зокрема ві-
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русу папіломи людини (ВПЛ) – ключового етіо-

логічного чинника CIN. Ектопія частіше зустріча-

ється у жінок репродуктивного віку, особливо при 

впливі гормональних факторів – вагітності, висо-

кого рівня естрогенів та використання оральних 

контрацептивів Крім того, вона асоціюється з за-

пальними процесами шийки матки, які можуть 

призводити до імунної дисрегуляції локального 

імунного середовища – підвищення рівня проза-

пальних цитокінів та зниження захисної мікробі-

оти, що сприяє персистенції онкогенних типів 

ВПЛ і потенційній дисплазії [4-7].  

Непліддя, як проблема світового масштабу, 

уражає від 10% до 15% пар репродуктивного віку 

[8]. Цей стан може бути зумовлений різноманіт-

ними факторами – трубними, ендокринними, ма-

тковими, перитонеальними або їх комбінацією, 

кожен із яких по-різному впливає на морфофунк-

ціональний стан жіночої репродуктивної системи 

[9, 10]. Окрім встановлених причин, морфологічні 

зміни слизової оболонки шийки матки, зокрема 

CIN і цервікальна ектопія, можуть ускладнювати 

репродуктивну функцію. Це відбувається через 

дисбаланс мікрооточення, запальні процеси, під-

вищену сприйнятливість до інфекцій, зміну якості 

цервікального слизу та порушення імунного захи-

сту, що може призвести до зниження фертильно-

сті [11].  

Незважаючи на значний науковий інтерес до 

CIN та папіломавірусної інфекції (ПВІ), питання 

поширеності, морфологічних варіантів цервікаль-

ної ектопії у контексті різних форм непліддя зали-

шаються недостатньо вивченими. Враховуючи 

поширеність непліддя та можливий вплив патоло-

гій шийки матки на репродуктивну функцію, ак-

туальним є проведення комплексних досліджень 

морфологічного стану шийки матки, включаючи 

аналіз цервікальної ектопії у жінок із CIN різного 

ступеня. 

Мета 

Оцінити поширеність і гістологічні особли-

вості цервікальної ектопії при CIN у жінок із різ-

ними формами непліддя, а також проаналізувати 

зв’язок цих змін із наявністю ПВІ. 

Матеріал та методи 

У дослідження було залучено 250 жінок ре-

продуктивного віку з цервікальною інтраепітеліа-

льною неоплазією (CIN), які перебували на амбу-

латорному або стаціонарному лікуванні з приводу 

непліддя. Основну групу становили 157 пацієнток 

із CIN, асоційованою з ПВІ: з них у 62 (39,5 %) 

було виявлено CIN I, у 53 (33,8 %) – CIN II та у 42 

(26,7 %) – CIN III. До контрольної групи увійшли 

93 жінки з CIN, не пов’язаною з ПВІ, серед яких 

CIN I діагностовано у 48 (51,6 %) пацієнток, CIN 

II – у 33 (35,5 %), CIN III – у 12 (12,9 %). Середній 

вік учасниць основної групи становив 27,57 ± 1,3 

року, контрольної – 29,08 ± 1,3 року. 

Матеріалом для морфологічного дослі-

дження слугували біопсійні зразки шийки матки. 

Шматочки тканини фіксували у 10 % нейтраль-

ному формаліновому розчині, після чого прово-

дили через батарею спиртів із наростаючою кон-

центрацією та заливали в парафін. Гістологічні 

зрізи товщиною 5–6 мкм виготовляли серійно та 

фарбували гематоксиліном і еозином за стандарт-

ною методикою. Верифікація ступеня CIN здійс-

нювалася за результатами гістологічного дослі-

дження біоптатів шийки матки згідно з класифі-

кацією WHO (2020). Виявлення та типування 

ВПЛ проводили методом ПЛР з ідентифікацією 

високонкогенних типів. 

Отримані результати піддавали статистичній 

обробці методами варіаційної статистики. Вірогі-

дність відмінностей між порівнювальними гру-

пами визначали за допомогою параметричного 

критерію Стьюдента. Статистичну перевірку гі-

потез для визначення відмінностей між непараме-

тричними ознаками проводили із використанням 

χ2-критерію [12]. 

Дослідження здійснено відповідно до поло-

жень Гельсінської Декларації Всесвітньої медич-

ної асоціації «Етичні принципи медичних дослі-

джень за участю людини у якості об’єкта дослі-

дження» [13]. Дизайн роботи з інформацією про 

безпечність досліджень є частиною комплексної 

науково-дослідної роботи кафедри патологічної 

анатомії «Підвищення ефективності морфологіч-

ної діагностики захворювань у дорослих та дітей 

за наявності коморбідної патології» (№ державної 

реєстрації 0121U110770) затверджено Етичною 

Комісією Івано-Франківського національного ме-

дичного університету (Протокол № 121/21 від 

13.05.2021 року). 

Результати та їх обговорення 

Загалом серед 250 пацієнток із CIN у 198 

(79,2%) виявлена цервікальна ектопія. Зокрема, 

при легкому ступені CIN цервікальна ектопія діа-

гностована у 92 (46,46%) жінок, при помірному – 

у 75 (37,88%), та при важкому – у 31 (15,66%) па-

цієнтки. Аналіз поширеності цервікальної ектопії 

залежно від виду непліддя показав, що найбіль-

ший відсоток припадає на жінок із трубним не-

пліддям – 89 випадків (44,94%), тоді як найменша 

кількість цервікальної ектопії виявлена у пацієн-

ток із матковою формою непліддя – 7 (3,54%) 

(табл. 1). 

Статистичний аналіз (χ² = 15,50, p = 0,718) не 

засвідчив суттєвого впливу виду непліддя на по-

ширеність цервікальної ектопії при різних ступе-

нях CIN, однак окремі морфологічні співвідно-

шення можуть мати клінічну значущість і потре-

бують подальшого аналізу.  

Аналіз морфологічних варіантів цервікальної 

ектопії у пацієнток з CIN I показав, що у більшості 

випадків (80 із 92; 86,96 %) ектопія перебігала без 

супутньої плоскоклітинної метаплазії, тоді як у 12 

жінок (13,04 %) спостерігалася метапластична 

трансформація циліндричного епітелію (табл. 2). 
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Таблиця 1 

Поширеність цервікальної ектопії при CIN залежно від виду непліддя (абсолютна кількість, %) 

Вид непліддя 
Ступінь тяжкості CIN 

Легкий (n=92) Помірний (n=75) Важкий (n=31) Всього (n=198) 

Ендокринне 12 (13,04%) 15 (20,0%) 6 (19,35%) 33 (16,67%) 

Трубне 46 (50,0%) 31 (41,33%) 12 (38,71%) 89 (44,94%) 

Перитонеальне 20 (21,74%) 16 (21,33%) 5 (16,13%) 41 (20,71%) 

Маткова 4 (4,35%) 2 (2,67%) 1 (3,23%) 7 (3,54%) 

Поєднане 10 (10,87%) 11 (14,67%) 7 (22,58%) 28 (14,14%) 

 

Таблиця 2 

Гістологічні варіанти цервікальної ектопії при CIN легкого ступеня залежно від виду непліддя (абсолю-

тна кількість, %) 

 

Вид непліддя 
Цервікальна ектопія 

Без плоскоклітинної метаплазії (n=80) З плоскоклітинною метаплазією (n=12) 

Ендокринне 9 (11,25%) 3 (25,0%) 

Трубне 41 (51,25%) 5 (41,67%) 

Перитонеальне 18 (22,5%) 2 (16,67%) 

Маткова 3 (3,75%) 1 (8,33%) 

Поєднане 9 (11,25%) 1 (8,33%) 

 

Серед пацієнток із неметапластичним варіа-

нтом цервікальної ектопії переважали жінки з 

трубним непліддям – 41 випадок (51,25 %), далі – 

з перитонеальним (22,5 %) і гормональним 

(11,25 %) типами. Поодинокі випадки були вияв-

лені при матковому (3,75 %) та поєднаному 

(11,25 %) неплідді. 

У структурі плоскоклітинної метаплазії на 

тлі цервікальної ектопії домінували також пацієн-

тки з трубним непліддям – 5 жінок (41,67 %), а та-

кож із ендокринними порушеннями – 3 випадки 

(25,0 %). Інші варіанти –перитонеальне, маткове 

та поєднане непліддя – зустрічались у поодино-

ких випадках. 

В групі жінок із CIN легкого ступеня, асоці-

йованої з ПВІ, цервікальна ектопія виявлена у 56 

пацієнток (90,32%, p< 0,05) (рис.1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Рис. 1. Цервікальна ектопія з вогнищевою резерв-

ноклітинною проліферацією при CIN І, асоційованою з 
ПВІ при трубному неплідді. Забарвлення гематоксиліном 
та еозином. ×100. 

 

Аналіз форм непліддя серед цієї групи пока-

зав, що у всіх 8 пацієнток (100%) з ендокринним, 

у 26 (100%, p < 0,05) з трубним та у 2 (100%) з 

матковим непліддям діагностовано цервікальну 

ектопію; при перитонеальному неплідді – у 12 

(70,59%) жінок, а при поєднаному – у 8 (88,89%). 

У контрольній групі (без ПВІ) ЕЦЕ виявлено 

у 36 пацієнток (75,0%). З них у 100% випадків фо-

новий процес зареєстровано у жінок із ендокрин-

ним та матковим непліддям. Серед жінок з труб-

ним непліддям цервікальна ектопія діагностовано 

у 21 (91,30%), з перитонеальним – у 6 (85,71%), а 

з поєднаним – у 3 (100%, p < 0,05). 

Аналіз гістологічних варіантів цервікальної 

ектопії у пацієнток з CIN помірного ступеня 

(табл. 3) показав, що у 63 жінок (84,0 %) ектопія 

перебігала без ознак метаплазії, тоді як у 12 

(16,0 %) – з плоскоклітинною метаплазією. 

Серед форм непліддя найбільша частка екто-

пії без метаплазії зареєстрована у жінок із труб-

ним непліддям – 26 випадків (41,27 %), а також 

при перитонеальному (22,22 %) та ендокринному 

(20,63 %) генезі. У пацієнток із метапластичним 

варіантом цервкальної ектопії найвищу частку 

склали ті, хто мали трубне непліддя – 5 випадків 

(41,67 %) та поєднану форму – 3 (25,0 %). При ма-

тковому неплідді плоскоклітинної метаплазії не 

виявлено. 

Найбільше випадків зрілої плоскоклітинної 

метаплазії зафіксовано при поєднаній формі не-

пліддя (рис. 2). У жінок із ПВІ частота цервікаль-

ної ектопії була статистично вищою (96,23 %, 

p<0,05). 

У пацієнток з CIN III гістологічні варіанти 

цервікальної ектопії також демонструють відмін-

ності залежно від форми непліддя (табл. 4). Серед 

31 жінки з тяжким ступенем CIN, ектопія без оз-
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нак плоскоклітинної метаплазії виявлена у 22 ви-

падках (70,97 %), а з метапластичними змінами – 

у 9 пацієнток (29,03 %) (рис. 3). 

 

  

Таблиця 3  

Гістологічні варіанти цервікальної ектопії при CIN помірного ступеня залежно від виду непліддя (абсо-

лютна кількість, %) 

 

Вид безпліддя 
Цервікальна ектопія 

Без клітинної метаплазії (n=63) З клітинною метаплазією (n=12) 

Ендокринне 13 (20,63) 2 (16,67) 

Трубне  26 (41,27) 5 (41,67) 

Перитонеальне 14 (22,22) 2 (16,67) 

Маткове 2 (3,17) 0 (0,0) 

Поєднане 8 (12,69) 3 (25,0) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Рис. 2. Цервікальна ектопія з плоскоклітинною ме-

таплазією при CIN ІІ, асоційованої з ПВІ при поєднаному 
неплідді. Забарвлення гематоксиліном та еозином. ×400. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Рис. 3. Цервікальна ектопія при CIN ІІІ, асоційованої 

з ПВІ при трубному неплідді. Забарвлення гематоксилі-
ном та еозином. ×400. 

 

Таблиця 4 

Гістологічні варіанти цервікальної ектопії при CIN тяжкого ступеня залежно від виду непліддя (абсолю-

тна кількість, %) 

 

Вид безпліддя 
Цервікальна ектопія 

Без плоскоклітинної метаплазії (n=22) З плоскоклітинною метаплазією (n=9) 

Ендокринне 4 (18,18) 2 (22,2) 

Трубне  10 (45,45) 2 (22,2) 

Перитонеальне 4 (18,18) 1 (11,1) 

Маткове 0 (0,0) 1 (11,1) 

Поєднане 4 (18,18) 3 (33,3) 

 

Серед жінок з ектопією без метаплазії най-

вища частка припадала на трубне непліддя – 10 

випадків (45,45 %) (рис. 3), тоді як інші форми – 

гормональне, перитонеальне та поєднане – стано-

вили по 4 випадки (18,18 %) кожна. Матковий тип 

непліддя у цій групі не був пов’язаний із варіан-

том цервікальної метаплазії без плоскоклітинної 

метаплазії. 

Щодо метапластичного варіанта цервікаль-

ної ектопії, найвищу частку зафіксовано у жінок 

із поєднаним непліддям – 3 випадки (33,3 %). Інші 

варіанти зустрічались рідше: при ендокринному 

та трубному – по 2 випадки (22,2 %), при перито-

неальному та матковому – по одному випадку 

(11,1 %). 

У групі з CIN III, асоційованою з ПВІ, церві-

кальна ектопія діагностовано у 25 пацієнток 

(59,52%, p<0,05), найчастіше при поєднаній фо-

рмі безпліддя (100%). У контрольній групі церві-

кальна ектопія зустрічалася у 6 випадках (50,0%) 

(рис. 4). 

Хоча χ²-аналіз (χ² = 9,48; p = 0,835) не виявив 

статистично значущої різниці у поширеності гіс-

тологічних варіантів цервікальної ектопії залежно 
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від виду непліддя, спостережені відмінності мо-

жуть відображати приховані патогенетичні меха-

нізми.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 4. Диспластична плоскоклітинна метаплазія 

цервікальної ектопії при CIN ІІІ, асоційованої з ПВІ при 
поєднаному неплідді. Забарвлення гематоксиліном та 
еозином. ×400. 

 

Наші дані підтверджують, що цервікальна 

ектопія є поширеним морфологічним проявом 

при CIN, особливо у жінок з трубним та комбіно-

ваним непліддям. Це узгоджується з результатами 

систематичного огляду Soares LC та співавт. 

(2019), у якому показано, що наявність цервікаль-

ної ектопії значно підвищує ризик колонізації 

слизової патогенами, які передаються статевим 

шляхом, зокрема ВПЛ, HSV та збудниками бакте-

ріального вагінозу. Автори відзначають, що екто-

пія створює вразливе середовище через експози-

цію циліндричного епітелію, що сприяє персисте-

нції інфекцій і може запускати диспластичні 

зміни в зоні трансформації. Це підтверджує доці-

льність ретельного морфологічного моніторингу 

пацієнток із цервікальною ектопією та репродук-

тивними порушеннями [14]. Пряма асоціація між 

цервікальною ектопією і безпліддям потребує 

уточнення, наявність дисбіотичних змін і персис-

тенція ВПЛ є ключовими факторами ризику роз-

витку дисплазії. Метаналітичні огляди показу-

ють, що персистуюча ВПЛ-інфекція, особливо ви-

сокоонкогенних типів, значно підвищує ризик 

прогресування до CIN ІІ-ІІІ і раку шийки ма-

тки [15].  

Хоча CIN сам по собі не асоціюється зі зни-

женням фертильності у довгостроковій перспек-

тиві (згідно з даними проспективного когортного 

дослідження, фертильність жінок із CIN I-II істо-

тно не відрізнялась від жінок без діагнозу) [16] 

преморбідні зміни, такі як ектопія і інфекції, мо-

жуть опосередковано впливати на репродуктивну 

функцію. Дослідження, проведене серед жінок, 

які перенесли лікування CIN та проходили про-

грами допоміжних репродуктивних технологій, 

показало зниження оваріального резерву, частоти 

успішного зачаття та рівня народжуваності [17]. 

Ймовірною причиною погіршення репродуктив-

них результатів є мікроморфологічні зміни слизо-

вої оболонки шийки матки – зокрема, втрата захи-

сного епітелію, порушення складу цервікального 

слизу та розвиток дисбіозу, які можуть ускладню-

вати проникнення сперматозоїдів і процес ім-

плантації ембріона. 

Наявність плоскоклітинної метаплазії у ме-

жах цервікальної ектопії має складне клінічне 

значення. З однієї позиції, плоскоклітинна метап-

лазія розглядається як фізіологічний процес замі-

щення циліндричного епітелію багатошаровим 

плоским, що реалізується за участі резервних клі-

тин у відповідь на подразнення (запалення, гор-

мональні впливи). В умовах цервікальної ектопії 

цей процес сприяє формуванню нового бар'єрного 

шару, що чинить захисну функцію – особливо на 

фоні неспецифічного цервіциту або вірусного 

ураження [18, 19]. Таким чином, у частини жінок 

плоскоклітинна метаплазія може відображати за-

вершення етапу загоєння епітеліального ушко-

дження без подальшої неопластичної трансфор-

мації. Водночас, за іншої позиції, вразлива зона 

трансформації, де активна метаплазія поєдну-

ється з впливом онкогенних штамів ВПЛ, створює 

сприятливі умови для карциногенезу [20, 21]. При 

хронічній стимуляції, особливо в умовах імунної 

дисфункції чи ендокринного дисбалансу, пролі-

феративна активність метапластичних клітин 

може стати основою для розвитку інтраепітеліа-

льної неоплазії. У жінок з непліддям, у яких вияв-

лено коморбідну патологію (CIN + цервікальна 

ектопія + ВПЛ-інфекція), цей ризик є потенційно 

вищим через тривалість перебігу запалення і мо-

жливу недостатність або несвоєчасність ліку-

вання. 

Отже, плоскоклітинна метаплазія – це не 

лише морфологічний наслідок реактивної адапта-

ції, а й прогностично значущий маркер, що вима-

гає пильного клініко-морфологічного монітори-

нгу. Підвищена частота метаплазії серед жінок з 

непліддям підкреслює необхідність міждисциплі-

нарного підходу до обстеження таких пацієнток, з 

акцентом на раннє виявлення передракових змін. 

Хоча статистичний аналіз (χ²) не виявив дос-

товірного зв’язку між типом непліддя та варіан-

тами цервікальної ектопії (p>0,05), виявлені мор-

фологічні тенденції свідчать про можливий вплив 

поєднаних форм репродуктивної патології на роз-

виток метапластичних процесів, що потребує по-

дальшого проспективного дослідження. 

Висновки 

1. Цервікальна ектопія є частим морфологіч-

ним фоном при всіх ступенях CIN, виявлена у 

79,2 % пацієнток із дисплазією шийки матки. 

Найвищу частоту цервікальної ектопії зафіксо-

вано при CIN I (46,46 %). Найбільша поширеність 

її встановлена серед жінок із трубним типом не-

пліддя (44,94 %), що може свідчити про потенцій-
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ний зв’язок між цією формою репродуктивної ди-

сфункції та епітеліальними змінами шийки матки. 

2. Плоскоклітинна метаплазія цервікальної 

ектопії виявляється у 13,04 % випадків при CIN I, 

16,0 % – при CIN II та 29,0 % – при CIN III, що 

вказує на тенденцію до зростання частоти метап-

ластичних змін із прогресуванням CIN. У групах 

із метапластичними варіантами цервікальної ек-

топії переважали жінки з трубним і комбінованим 

типами непліддя, що, ймовірно, відображає скла-

дніший патогенетичний фон у цієї категорії паці-

єнток. Наявність плоскоклітинної метаплазії у 

структурі цервікальної ектопії може розглядатися 

як додатковий морфологічний критерій ризику 

прогресування CIN, особливо, асоційованої з ПВІ.  

3. Попри відсутність статистично достовір-

ного зв’язку (p>0,05), простежується морфологі-

чна тенденція до частішої появи плоскоклітинної 

метаплазії в межах цервікальної ектопії у пацієн-

ток із тяжчими ступенями CIN та трубним або по-

єднаним непліддям, що може свідчити про потен-

ційну прогностичну цінність таких змін. 

Перспективи подальших розробок 

Подальші дослідження доцільно спрямувати 

на імуногістохімічні аспекти цервікальної ектопії, 

зокрема з плоскоклітинною метаплазією. 

Інформація про конфлікт інтересів 

Потенційних або явних конфліктів інтересів, 

що пов’язані з цим рукописом, на момент публі-

кації не існує та не передбачається. 

Джерела фінансування 

Робота виконана в рамках науково-дослідної 

теми «Підвищення ефективності морфологічної 

діагностики захворювань у дорослих та дітей за 

наявності коморбідної патології» (номер держав-

ної реєстрації 0121U110770). 
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Кіндратів Е.О., Сніжко Т.Б. Морфологічні особливості цервікальної ектопії при цервікальній 

інтраепітелальній неоплазії у жінок з непліддям. 

РЕФЕРАТ. Актуальність. Незважаючи на значний науковий інтерес до цервікальної інтраепітеліа-

льної неоплазії (cervical intraepithelial neoplasia, CIN) та папіломавірусної інфекції (ПВІ), питання пошире-

ності, морфологічних варіантів цервікальної ектопії у контексті різних форм непліддя залишаються недо-

статньо вивченими. Мета. Оцінити поширеність і гістологічні особливості цервікальної ектопії при CIN у 

жінок із різними формами непліддя, а також проаналізувати зв’язок цих змін із наявністю ПВІ. Методи. 

Обстежено 250 жінок репродуктивного віку з гістологічно підтвердженим діагнозом CIN на тлі непліддя. 

Усі біоптати шийки матки були піддані стандартній гістологічній обробці та фарбуванню гематоксиліном 

і еозином. Оцінено наявність цервікальної ектопії, плоскоклітинної метаплазії та ступінь CIN, із подаль-

шим аналізом частоти виявлення за видами непліддя та наявністю ПВІ. Статистичну обробку даних здій-

снено з використанням χ²-критерію. Результати та підсумок. Цервікальна ектопія виявлена у 79,2 % па-

цієнток із CIN, найчастіше при легкому ступені ураження (46,46 %). Найбільша частка цервікальної ектопії 

спостерігалась у жінок із трубним непліддям (44,94 %). Частота плоскоклітинної метаплазії в структурі 

цервікальної ектопії зростала пропорційно до тяжкості CIN: 13,04 % при CIN I, 16,0 % – при CIN II, 29,0 % 

–при CIN III. У групах із метапластичною ектопією переважали пацієнтки з трубним та поєднаним типами 

непліддя. Статистично достовірного зв’язку між видом непліддя та варіантом ектопії не встановлено 

(p>0,05). Цервікальна ектопія є частим морфологічним фоном при CIN, зокрема за наяності ПВІ, і частіше 

зустрічається у жінок із трубним непліддям. Виявлена тенденція до підвищення частоти плоскоклітинної 

метаплазії цервікальної ектопії зі зростанням ступеня CIN, особливо у пацієнток із комбінованими фор-

мами непліддя, може свідчити про її значення як морфологічного предиктора прогресування CIN та пот-

ребує подальших досліджень. 

Ключові слова: цервікальна інтраепітеліальна неоплазія, цервікальна ектопія, плоскоклітинна мета-

плазія, непліддя, репродуктивна система жінки, папіломавірусна інфекція, патоморфологія, шийка матки, 

гінекологічна патологія. 
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