
ISSN 1684-0461 (Print) 
ISSN 1683-9366 (Online)

Журнал акушерства и женских болезней 
Journal of Obstetrics and Women’s Diseases

 Том Выпуск 2018 Volume 67 Issue 5

ОРИГИНАЛЬНые ИССЛеДОВАНИя / oRIGInAL RESEARcHES32

УДк 618.215-07:618.39 DoI: 10.17816/JoWD67532-41

оСоБенноСти МикРофлоРы влагалища в ПеРвоМ тРиМеСтРе  
у Женщин С невынаШиваниеМ БеРеМенноСти в анаМнеЗе

 © а.а. Синякова, е.в. Шипицына, о.в. Будиловская, З.М. Мартикайнен, а.н. григорьев,  
в.М. Болотских, а.М. Савичева

ФГБНУ «Научно-исследовательский институт акушерства, гинекологии и репродуктологии им. Д.О. Отта», 
Санкт-Петербург

Для цитирования: Синякова А.А., Шипицына Е.В., Будиловская О.В., и др. Особенности микрофлоры влагалища в первом 
триместре у женщин с невынашиванием беременности в анамнезе // Журнал акушерства и женских болезней. — 2018. — 
Т. 67. — № 5. — С. 32–41. doi: 10.17816/JOWD67532-41
Поступила в редакцию: 04.09.2018 Принята к печати: 18.10.2018

 ■ Актуальность. Дисбиоз влагалища относится к факторам риска невынашивания беременности. Анализ ми-
кробиоты влагалища во время беременности у женщин с невынашиванием в анамнезе может способствовать 
пониманию значимости определенных видов вагинальной микрофлоры в развитии процессов, приводящих к са-
мопроизвольному прерыванию беременности или преждевременным родам.

Цель — выявить особенности микробиоценоза влагалища в первом триместре у беременных с невынашива-
нием в анамнезе.

Материалы и  методы исследования. В исследовании участвовали 160 женщин в  первом триместре бере-
менности. В первую группу вошли 100 женщин с  невынашиванием беременности в  анамнезе. Вторую группу 
составили 60 женщин без невынашивания беременности в анамнезе. Проведено клиническое и микробиологи-
ческое обследование пациенток. Микрофлору влагалища исследовали микроскопическим, бактериологическим 
методами и методом количественной ПЦР в реальном времени.

Результаты исследования. У пациенток с невынашиванием беременности в анамнезе частота дисбиотических 
нарушений была в три раза выше (11,0 и 3,3 %) и отмечены более высокие значения рН вагинального отделяемого. 
На фоне значительных различий в доле лактобациллярной микрофлоры у пациенток первой группы в первом 
триместре беременности отмечалось значимое увеличение частоты выделения условно-патогенных микроор-
ганизмов, при этом доминировали представители аэробной микрофлоры: Enterobacteriaceae, Streptococcus  spp., 
Staphyloсoссus spp. Также у женщин с невынашиванием беременности в анамнезе выявлено значительное преоб-
ладание Ureaplasma spp. и дрожжеподобных грибов Candida spp.

Выводы. Полученные данные свидетельствуют о дисбиотических изменениях микробиоты влагалища в первом 
триместре беременности у  женщин с  невынашиванием в  анамнезе, что может служить причиной самопроиз-
вольного прерывания беременности на поздних сроках и преждевременных родов.

 ■ Ключевые слова: микробиоценоз влагалища; невынашивание беременности; лактобациллы; аэробные бакте-
рии; дисбиотические нарушения.
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 ■ Hypothesis/aims of study. Dysbiotic disorders of the vagina are one of the main risk factors of miscarriage. The analy-
sis of vaginal microbiota during pregnancy in women having a history of miscarriage may contribute to understanding 
the importance of specific types of vaginal flora in the development of processes resulting in spontaneous abortion or 
preterm birth. This study was undertaken to evaluate the vaginal flora in the 1st trimester of pregnancy in women having 
a history of miscarriage.
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введение
Невынашивание беременности представля-

ет собой одну из наиболее сложных проблем 
практического акушерства. Частота данного 
осложнения беременности остается стабильно 
высокой и  составляет 10–25 % от всех бере-
менностей. Генитальные инфекции являются 
одним из основных этиологических факторов 
досрочного прерывания беременности. На про-
тяжении многих лет значимая роль в  досроч-
ном прерывании беременности принадлежала 
инфекциям, передающимся половым путем. 
В современных условиях большое внимание 
в этиологии восходящего инфицирования эндо-
метрия у женщин с невынашиванием беремен-
ности уделяется дисбиозу влагалища с преобла-
данием условно-патогенной микрофлоры [1–4].

Вклад инфекционного фактора в  развитие 
разных форм невынашивания беременности 
различен. Накопленные к  настоящему време-
ни данные свидетельствуют, что роль инфек-
ции в  прерывании беременности на ранних 
сроках незначительна [5]. В то же время вну-
триамниотическая инфекция служит причиной 
примерно 40 % всех случаев преждевременных 
родов [6] и 60–70 % случаев позднего самопро-
извольного выкидыша [7]. Это подтверждает-
ся частотой острого хориоамнионита при пре-
ждевременных родах: 94 % случаев  — между 
21-й и  24-й  неделями беременности, 40 %  — 
между 29-й и 32-й неделями, 35 % — между 25-й 
и 28-й неделями, 11 % — между 33-й и 36-й не-
делями, 4 % — между 37-й и 40-й неделями [8].

Вагинальный микробиом  — многокомпо-
нентная по видовому составу экосистема, ко-
торая насчитывает более 300 видов микроорга-
низмов. Лактобациллы доминируют в  ваги-

нальной среде здоровых женщин. С исполь-
зованием метагеномного анализа установлено 
наличие в  вагинальном микробиоме около 
20 видов лактобацилл [9]. При этом преоблада-
ют четыре вида группы Lactobacillus acidophilus: 
L. crispatus, L. jensenii, L. gasseri и  L. iners  [10]. 
В состав нормальной микрофлоры влагалища 
в  небольшом количестве могут входить пред-
ставители условно-патогенной микрофлоры : 
Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis, Urea
plasma urealyticum, дрожжеподобные грибы 
рода Candida и  представители бактериаль-
ных родов Mobiluncus, Atopobium, Prevotella, 
Megasphaera, Dialister, Peptoniphilus, Sneathia, 
Eggerthella, Aerococcus, Finegoldia.

Микробиота влагалища у женщин с физио-
логическим течением беременности стабильна 
и отличается меньшим разнообразием [11, 12]. 
Изменение гормонального фона ведет к  зна-
чительному повышению синтеза гликогена 
в слизистой оболочке влагалища, что приводит 
к увеличению роста лактобацилл. Среди пред-
ставителей лактофлоры в  подавляющем боль-
шинстве присутствуют L. crispatus и L. iners [12]. 
В то же время уменьшается количество услов-
но-патогенных микроорганизмов, в  частно-
сти, снижается количество как аэробных ви-
дов (Corinebacterium  spp., Staphylococcus  spp., 
Streptococcus spp., Enterococcus spp. и  др.), так 
и  анаэробной микрофлоры (Bacteroides spp., 
Peptostreptococcus  spp. и  др.) [13]. Снижение 
сексуальной активности во время беременно-
сти также способствует стабильности микро-
флоры влагалища.

Нарушение нормального микробиоценоза 
влагалища может приводить к развитию бакте-
риального вагиноза, аэробного вагинита, вну-

Study design, materials, and methods. To participate in the study, 160 individuals in the 1st trimester of pregnancy with 
and without a history of miscarriage were invited. Group 1 included 100 women with a history of miscarriage, group 2 
consisted of 60 women without a history of miscarriage. The vaginal flora was analyzed with microscopic, bacteriological, 
and quantitative real-time PcR methods.

Results. In patients with a history of miscarriage, the frequency of dysbiotic disorders of the vaginal flora was three 
times higher (11.0% and 3.3%) and pH value of the vaginal fluid was significantly higher. Along with a significant 
reduction of the proportion of the Lactobacillus flora in the 1st trimester of pregnancy in patients having a history of 
miscarriage, there was a significant increase in the abundance of opportunistic microorganisms, mostly aerobic flora, 
such as Enterobacteriaceae, Streptococcus spp., and Staphylococcus spp. furthermore, there was a significant predominance 
of Ureaplasma spp. and Candida spp. in women with a miscarriage history.

Conclusion. The vaginal microbiota in the 1st trimester of pregnancy in women having a history of miscarriage is 
characterized by higher pH values of the vaginal fluid, the prevalence of opportunistic microorganisms, a decrease in the 
abundance of the Lactobacillus flora, and a higher concentration of aerobic bacteria, Ureaplasma spp., and Candida spp. 
These findings indicate dysbiotic disorders of the vaginal microbiocenosis in women having a history of miscarriage, 
which can lead to late miscarriage and pretem birth.

 ■ Keywords: vaginal microbiota; miscarriage; lactobacilli; aerorobic bacteria; dysbiotic disorders.
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триамниотической инфекции и, следовательно, 
к  осложнениям беременности и  родов, инфи-
цированию новорожденных. Данные исследо-
вания G. Donders et al. (2009) свидетельствуют 
о повышенном риске ранних преждевременных 
родов в 6 раз и невынашивания беременности 
на ранних сроках в 2 раза при отсутствии лак-
тобацилл и  наличии бактериального вагиноза 
и  аэробного вагинита и, напротив, снижении 
риска преждевременных родов на 75 % у жен-
щин с  нормальной микрофлорой влагалища 
в первом триместре беременности [9]. 

Таким образом, необходимо исследование 
микрофлоры влагалища в  первом триместре 
беременности для своевременного выявления 
дисбиотических нарушений и  санации очага 
инфекции для снижения рисков прерывания 
беременности.

Целью данного исследования было выяв-
ление особенностей микрофлоры влагалища 
в  первом триместре у  беременных женщин 
с невынашиванием в анамнезе.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие женщи-

ны, наблюдавшиеся в  ФГБНУ «Научно-иссле-
довательский институт акушерства, гинеколо-
гии и репродуктологии им. Д.О. Отта», в Центре 
диагностики, профилактики и  лечения не-
вынашивания беременности при Родильном 
доме № 1, в Женской консультации № 19 города 
Санкт-Петербурга в период с октября 2015 по 
апрель 2018 г.

В исследование были включены женщины 
в  возрасте 21–40 лет в  первом триместре бе-
ременности. критерии включения: невынаши-
вание беременности в  анамнезе (самопроиз-
вольные выкидыши ранних и поздних сроков, 
неразвивающаяся беременность, преждевре-
менные роды). критерии исключения: сахар-
ный диабет, хроническая почечная патология, 
множественная миома матки, рубец на матке, 
тяжелая хроническая патология дыхательной 
и  сердечно-сосудистой системы, тяжелая па-
тология печени, многоплодная беременность, 
хламидийная инфекция, применение антибак-
териальных препаратов в течение предшеству-
ющих четырех недель.

Обследование включало рН-метрию ваги-
нального отделяемого, лабораторные иссле-
дования вагинального отделяемого с  приме-
нением микроскопического, культурального 
и  молекулярно-биологического (количествен-
ная ПЦР в реальном времени) методов.

Забор вагинального отделяемого производи-
ли из заднебокового свода с применением двух 
стерильных тампонов и шпателя. Содержимое 
шпателя наносили на два предметных стекла 
для микроскопического исследования, один 
тампон помещали в  транспортную среду для 
бактериологического исследования, содержи-
мое второго тампона использовали для моле-
кулярно-биологического анализа.

Значения рН вагинального отделяемого 
изме ряли при помощи индикаторных полосок 
«кольпо-тест pH», предназначенных для ви-
зуального количественного определения кис-
лотности влагалищной среды. Диапазон зна-
чений «кольпо-тест pH» находится в пределах 
3,0–7,0  pH. Цветная шкала на этикетке содер-
жит серию цветовых полей, соответствующих 
значениям pH 3,0; 3,5; 3,7; 4,0; 4,2; 4,5; 4,8; 5,0; 
5,5; 6,0; 6,5; 7,0. В основе метода определения 
рН влагалищной жидкости лежит химическая 
реакция определения ионов водорода в биоло-
гических жидкостях организма человека с по-
мощью рН-индикаторов. В зависимости от 
значений рН влагалищной жидкости изменя-
ется окраска рН-индикаторов. рН влагалищной 
жидкости измеряли путем нанесения вагиналь-
ной жидкости со стерильного шпателя жидко-
сти на сенсорный элемент тест-полоски.

Для микроскопического анализа клинический 
материал помещали на два предметных стекла 
и окрашивали 1 % раствором метиленового сине-
го и по Граму. Оценивали отношение количества 
лейкоцитов к количеству эпителиальных клеток 
(в норме ≤ 1 : 1), присутствие лактобацилл, дру-
гих микроорганизмов, дрожжеподобных гри-
бов, трихомонад, а  также «ключевых клеток».

Для бактериологического исследования 
клинический материал помещали в  две чаш-
ки Петри с  искусственной питательной сре-
дой, содержащей 5 % баранью кровь (oxoid, 
Великобритания). Одну чашку Петри инку-
бировали в  условиях атмосферного воздуха 
при температуре 37 °С в течение 48 часов, вто-
рую — в СО2-инкубаторе (5 % СО2) при темпе-
ратуре 37 °С в течение 48 часов. Для выделения 
дрожжеподобных грибов рода Candida исполь-
зовали бульон Сабуро (инкубирование при 
температуре 37 °С в течение 48 часов) с после-
дующим высевом на агар Сабуро. Выделенные 
микроорганизмы идентифицировали на масс-
спектрометре Microflex (Bruker, Германия) при 
помощи базы данных Maldi Bio Typer RTc.

Молекулярно-биологическое исследование 
микрофлоры влагалища проводили с  исполь-
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зованием теста «Фемофлор-16» («ДНк-Техно-
логия», Москва). Тест основан на методе коли-
чественной ПЦР в режиме реального времени 
и  позволяет определить количество ДНк ис-
комого микроорганизма в  образце, которое 
выражается в  геномных эквивалентах (ГЭ). 
количество ГЭ пропорционально количеству 
клеток микроорганизма. С помощью теста 
определяют тотальную концентрацию бакте-
риальной ДНк — общую бактериальную массу 
(ОБМ) — и концентрацию (абсолютную и от-
носительную) следующих видов/родов микро-
организмов: Lactobacillus, Enterobacteriaceae, 
Streptococcus, Staphylococcus, Gardnerella vaginalis/
Prevotella, bivia/Porphyromonas, Eubacterium, 
Sneathia/Leptotrichia/Fusobacterium, Megasphaera/
Veillonella/Dialister, Lachnobacterium spp./Clos
tridium, Mobiluncus  spp./Corynebacterium, Pepto
streptococcus, Atopobium vaginae. кроме того, оце-
нивали абсолютную концентрацию Mycoplasma 
hominis, Ureaplasma и Candida. ПЦР-анализ осу-
ществляли согласно инструкции производителя.

Выявление и  определение вида лактоба-
цилл (Lactobacillus crispatus, Lactobacillus aci
dophilus, Lactobacillus iners, Lactobacillus jense
nii, Lactobacillus gasseri, Lactobacillus johnsonii, 
Lactobacillus vaginalis) в  отделяемом влага-
лища выполняли методом ПЦР в  реальном 
времени с  применением набора реагентов 
для исследовательских целей производства 
«ДНк-Технология» (Москва).

Статистический анализ результатов прово-
дили с использованием статистического пакета 
ncSS 12 (ncSS, Lcc). Для непрерывных пере-
менных данные представляли графически в ви-
де диапазона и  медианы с  межквартильными 
интер валами, для анализа различий применяли 

U-критерий Манна – Уитни. Для категориальных 
переменных данные рассчитывали в виде частот, 
различия анализировали с использованием кри-
терия хи-квадрат Пирсона. если при анализе 
таблиц сопряженности хотя бы в одной ячейке 
ожидаемое явление принимало значение от 5 до 9, 
критерий хи-квадрат рассчитывали с поправкой 
Йейтса. если хотя бы в  одной ячейке ожидае-
мое явление было ниже 5, то для анализа при-
меняли точный критерий Фишера. критический 
уровень достоверности нулевой статистической 
гипотезы принимали равным 0,05 (p < 0,05). 

Результаты
Всего в  исследование было включено 

160  женщин. В основную группу (группу 1) 
вошли 100 женщин с  невынашиванием бере-
менности в анамнезе. Группу сравнения (груп-
пу 2) составили 60 женщин без невынашивания 
беременности в анамнезе.

Возраст пациенток варьировал от 21 до 
40 лет (средний возраст для обеих групп соста-
вил 29 лет (27–32,5 года)). Обследование прово-
дили при сроке беременности от 5 до 12 недель 
(средний срок гестации для обеих групп соста-
вил 9 недель).

Пациентки первой группы имели в анамнезе 
в среднем два случая невынашивания беремен-
ности (табл. 1).

Наиболее часто отмечались случаи невына-
шивания беременности на раннем сро ке (96 %). 
Частота случаев позднего невынашивания  — 
преждевременных родов и  позднего выкиды-
ша  — была намного ниже (7  и  13 %  соответ-
ственно). Превалирующее число потерь бере-
менности наблюдалось при сроке 7/8 и 9/10 не-
дель (рис. 1).

Таблица 1 / Table 1

частота невынашивания беременности у женщин   
с невынашиванием беременности в анамнезе (группа 1)
Cases of miscarriage in women with a history of miscarriage  
(group 1)

число случаев досрочного 
самопроизвольного 

прерывания беременности

основная группа  
(n = 100)

1 37 (37 %)

2 47 (47 %)

3 11 (11 %)

4 5 (5 %)

Среднее число случаев 
невынашивания 
беременности

2 (1–2)

10

34 36

8

1 1 3 3 4
0
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10
15
20
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40
%
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Срок беременности, нед. / Gesta�onal age, weeks

Рис. 1. Гестационные сроки невынашивания бере-
менности у женщин с невынашиванием беременности 
в анамнезе (группа 1)
fig. 1. Gestational age of miscarriage in women with 

a history of miscarriage (group 1)
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В структуре гинекологических заболеваний 
хронический сальпингоофорит и  наружный 
генитальный эндометриоз встречались только 
у  женщин с  невынашиванием беременности 
(табл. 2). У 11 % женщин первой группы было 
отмечено нарушение менструальной функции 
(p < 0,05). Хронический эндометрит в анамнезе 
был зафиксирован только у женщин c невына-
шиванием беременности в  34 % случаев. При 
этом различия между группами по частоте хро-
нического эндометрита были статистически 
значимы.

При анализе соматического анамнеза вы-
явлены значимые различия между группами 
по частоте хронического тонзиллита/бронхита 
и  заболеваний щитовидной железы, а  именно 
гипотиреозу (табл. 2).

Результаты обследования женщин 
в первом триместре настоящей 
беременности

Значения рН вагинального отделяемого 
у  женщин с  невынашиванием беременности 
в анамнезе были значительно выше, чем у жен-
щин с  неотягощенным акушерским анамне-
зом (p < 0,05). У 62 (62 %) женщин с  невына-
шиванием в  анамнезе определялись значения 
рН > 4,5, в то время как в группе без невынаши-

вания значения рН > 4,5 отмечались у 18 жен-
щин (30 %) (p < 0,05).

 При микроскопическом исследовании отде-
ляемого влагалища наблюдали более высокую 
частоту воспалительной реакции (превалирова-
ние лейкоцитов над эпителиальными клетками) 
и преобладание других видов микроорганизмов 
над лактобациллами в  группе женщин с  невы-
нашиванием беременности в анамнезе (табл. 3).

При культуральном исследовании ваги-
нального отделяемого в  группе беременных 
женщин с  невынашиванием в  анамнезе было 
выявлено значительно более высокое количе-
ство нелактобациллярных видов микроорга-
низмов (p < 0,05). При этом значительно чаще 
при культуральном исследовании встречались 
представители аэробной микрофлоры, а имен-
но Staphylococcus hominis, Streptococcus agalactiae, 
Enterococcus faecalis (табл. 4).

С применением метода количественной ПЦР 
в  реальном времени (тест «Фемофлор-16») 
было показано, что у  женщин первой группы 
содержание лактобацилл (концентрация лакто-
бацилл по отношению к  ОБМ) было значимо 
выше, чем у  женщин второй группы (рис. 2). 
Выраженный анаэробный дисбиоз определялся 
несколько чаще у женщин с невынашиванием 
беременности в анамнезе в сравнении с женщи-

Таблица 2 / Table 2

гинекологический и соматический анамнез женщин с невынашиванием (группа 1) и без невынашивания (группа 2) 
беременности в анамнезе
Comparative analysis of characteristics of women with a history of miscarriage (group 1) and without it (group 2)

Заболевание группа 1 (n = 100) группа 2 (n = 60) р

Хронический эндометрит 34 (34 %) 0 (0 %) < 0,00005

Нарушение менструальной функции 11 (11 %) 0 (0 %) 0,0072

Хронический сальпингоофорит 4 (4 %) 0 (0 %) 0,29782

Эрозия шейки матки 23 (23 %) 9 (15 %) 0,30743

Наружный генитальный эндометриоз 3 (3 %) 0 (0 %) 0,29245

Артериальная гипертензия 3 (3 %) 2 (3,3 %) 1,00000

Варикозная болезнь 11 (11 %) 6 (10 %) 1,00000

Хронический тонзиллит/бронхит 5 (5 %) 12 (20 %) 0,00661

Хронический гастрит 9 (9 %) 10 (16,7 %) 0,23057

Хронический цистит 5 (5 %) 0 (0 %) 0,15787

Ожирение 4 (4 %) 2 (3,3 %) 1,00000

Миопия 4 (4 %) 7 (11,7 %) 0,10285

Заболевания щитовидной железы, в том числе 20 (20 %) 5 (8,3 %) 0,08137

• АИТ. Гипотиреоз 16 (16 %) 3 (5 %) 0,04403

• Узловой нетоксический зоб 4 (4 %) 2 (3,3 %) 1,00000

Наследственная тромбофилия 3 (3 %) 0 (0 %) 0,29245
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нами без невынашивания (6 и 3,3 соответствен-
но, p > 0,05). Выраженный аэробный дисбиоз 
был обнаружен только у женщин первой груп-
пы в 5 % случаев, однако различия между груп-
пами не достигли статистической значи мости.

Определив частоту доминирования различ-
ных видов лактобацилл в  лактобациллярной 
микрофлоре влагалища у  женщин с  невына-
шиванием беременности в анамнезе и женщин 
без невынашивания, выявили преобладание че-
тырех видов лактобацилл: L.  crispatus, L. iners, 
L. jensenii и L. gasseri (рис. 3). С наибольшей ча-
стотой в обеих группах в качестве доминирую-
щего вида обнаруживали L. crispatus и L. iners. 
Следует отметить, что частота доминирования 
L. crispatus и  L. jensenii была несколько выше 
в группе женщин без невынашивания в анам-
незе, в  то время как виды L. iners и  L. gasseri, 

Таблица 3 / Table 3

Микроскопическое исследование препаратов отделяемого влагалища в первом триместре беременности 
у женщин с невынашиванием (группа 1) и без невынашивания (группа 2) беременности в анамнезе
Microscopic examination of vaginal fluid in the 1st trimester of pregnancy in women with a history of miscarriage 
(group 1) and without it (group 2)

Показатели группа 1 (n = 100) группа 2 (n = 60) р

Воспалительная реакция (преобладание лейкоцитов 
над эпителиальными клетками при микроскопии  
окрашенного по Граму препарата)

26 (26 %) 10 (16,7 %) 0,17109

Преобладание лактобацилл 86 (86 %) 57 (95 %) 0,05997

Преобладание других видов микроорганизмов 14 (14 %) 3 (5 %) 0,11026

Наличие дрожжевых клеток/псевдомицелия 11 (11 %) 3 (5 %) 0,25416

Наличие ключевых клеток 2 (2 %) 1 (1,7 %) 1,00000

Таблица 4 / Table 4

нелактобациллярные виды микроорганизмов, выявленные при культуральном исследовании отделяемого 
влагалища у женщин с невынашиванием (группа 1) и без невынашивания (группа 2) беременности в анамнезе
Non-lactobacillus species of microorganisms identified in vaginal fluid by bacteriological examination in women  
with a history of miscarriage (group 1) and without it (group 2)

Характеристика группа 1 (n = 100) группа 2 (n = 60) р

Обнаружение Сorynebacterium amycolatum 10 (10 %) 2 (3,3 %) 0,21322

Обнаружение Candida albicans 13 (13 %) 5 (8,3 %) 0,51828

Обнаружение Staphylococcus haemolyticus 5 (5 %) 0 (0 %) 0,15787

Обнаружение Staphylococcus hominis 32 (32 %) 5 (8,3 %) 0,00118

Обнаружение Escherichia coli 7 (7 %) 2 (3,3 %) 0,48536

Обнаружение Staphylococcus epidermidis 6 (6 %) 1 (1,7 %) 0,25728

Обнаружение Streptococcus agalactiae 9 (9 %) 0 (0 %) 0,01443

Обнаружение Klebsiella pneumoniae 6 (6 %) 1 (1,7 %) 0,25728

Обнаружение Enterococcus faecalis 18 (18 %) 3 (5 %) 0,02744

Обнаружение Gardnerella vaginalis 6 (6 %) 1 (1,7 %) 0,25728

p = 0,00589
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Рис. 2. Содержание лактобацилл в  отделяемом вла-
галища у женщин с невынашиванием (группа 1) и без 
невынашивания (группа 2) беременности в анамнезе: 
ОБМ — общая бактериальная масса
fig. 2. concentration of lactobacilli in vaginal fluid 

in women with a history of miscarriage (group 1) and 
without it (group 2): TBM — total bacterial mass
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Рис. 3. Частота доминирования различных видов лактобацилл в  лактобациллярной микрофлоре влагалища 
у женщин с невынашиванием (группа 1) и без невынашивания (группа 2) беременности в анамнезе
fig. 3. frequency of dominance of different Lactobacillus species in the vaginal Lactobacillus flora in women with 

a history of miscarriage (group 1) and without it (group 2)
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Рис. 4. Содержание Enterobacteriaceae в  отделяемом  
влагалища у женщин с невынашиванием (группа 1) и без 
невынашивания (группа 2) беременности в  анамнезе
fig. 4. concentration of Enterobacteriaceae in vaginal 

fluid in women with a history of miscarriage (group 1) 
and without it (group 2)
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Рис. 5. Содержание Streptococcus spp. в отделяемом вла-
галища у женщин с невынашиванием (группа 1) и без 
невынашивания (группа 2) беременности в  анамнезе
fig. 5. concentration of Streptococcus spp. in vaginal 

fluid in women with a history of miscarriage (group 1) 
and without it (group 2)
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Рис. 6. Содержание Staphylococcus spp. в  отделяемом 
влагалища у женщин с невынашиванием (группа 1) и без 
невынашивания (группа 2) беременности в  анамнезе
fig. 6. concentration of Staphylococcus spp. in vaginal 

fluid in women with a history of miscarriage (group 1) 
and without it (group 2)
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Рис. 7. Содержание Candida spp. в отделяемом влага-
лища у  женщин с  невынашиванием (группа 1) и  без 
невынашивания (группа 2) беременности в  анамнезе
fig. 7. concentration of Candida spp. in vaginal fluid 

in women with a history of miscarriage (group 1) and 
without it (group 2)
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напротив, чаще преобладали в группе женщин 
с  невынашиванием беременности (различия 
статистически не значимы).

В результате анализа содержания микроор-
ганизмов методом количественной ПЦР в  ре-
альном времени были установлены значитель-
но более высокие показатели Enterobacteriaceae, 
стрептококков, стафилококков, дрожжеподоб-
ных грибов Candida spp. и  Ureaplasma spp. 
в группе женщин с невынашиванием беремен-
ности в  анамнезе (рис. 4–8). Для остальных 
микроорганизмов значимых различий между 
группами не выявлено.

обсуждение
Снижение частоты невынашивания беремен-

ности во многом зависит от выявления этиоло-
гического фактора на ранних сроках беремен-
ности. Персистенция во влагалище патогенных 
и условно-патогенных микроорганизмов может 
приводить к развитию инфекционных заболе-
ваний нижних отделов генитального тракта, 
микробной инвазии амниотической полости 
и  развитию в  дальнейшем неблагоприятных 
исходов беременности, включая самопроиз-
вольный выкидыш и  преждевременные роды. 
единого мнения о  значимости каких-либо 
определенных видов микроорганизмов в гене-
зе перинатальных потерь в настоящее время не 
сложилось. как правило, изменения в вагиналь-
ной микрофлоре носят полимикробный харак-
тер. Многочисленные исследования показали, 
что наличие бактериального вагиноза и аэроб-
ного вагинита связано с повышенным риском 
преждевременных родов и  инфекционными 
ослож нениями в послеродовом периоде [14–16].

Проведенный нами сравнительный анализ 
состава микрофлоры влагалища в первом три-
местре беременности продемонстрировал, что 
дисбиотические нарушения диагностировали 
как у  женщин с  невынашиванием беременно-
сти в анамнезе, так и без невынашивания, при 
этом выраженные дисбиозы наблюдали в  не-
большом проценте случаев. Однако стоит от-
метить, что частота данных нарушений была 
несколько выше у женщин с невынашиванием 
в анамнезе (11 и 3,3 %). На фоне значительных 
различий в доле лактобациллярной флоры у та-
ких пациенток, в сравнении с женщинами без 
перинатальных потерь в анамнезе, отмечалось 
значимое увеличение частоты условно-патоген-
ных микроорганизмов. При этом среди нелакто-
бациллярных видов микроорганизмов в значи-
тельной степени доминировали представители 

аэробной микрофлоры  — Enterobacteriaceae, 
Streptococcus spp., Staphyloсoссus spp.

J.c. carey et al. (2005) также обнаружили 
значимую взаимосвязь между наличием во 
влагалище у  женщин представителей аэроб-
ной вагинальной флоры (Klebsiella spp., E. coli, 
стафилококков и  стрептококков) и  преждевре-
менными родами [17]. G. Donders et al. (2009) 
установили, что у  женщин с  дисбиотическими 
процессами во влагалище с преобладанием как 
аэробной микрофлоры, так и  облигатно-ана-
эробных микроорганизмов в первом триместре 
беременности отмечалось повышение риска са-
мопроизвольного выкидыша и  преждевремен-
ных родов. В нашей работе среди облигатных 
анаэробных бактерий у беременных с невынаши-
ванием в анамнезе несколько чаще встречались 
Eubacterium spp., Gardnerella vaginalis, Atopobium 
vaginae. В недавно проведенном иссле довании 
французских ученых [18] также было показа-
но, что при сочетании высоких концентраций 
Gardnerella vaginalis и Atopobium vaginae в ваги-
нальном отделяемом у  женщин с  симптомами 
угрозы досрочного прерывания беременности 
или с наличием в анамнезе поздних выкидышей 
риск преждевременных родов повышался.

Нами было выявлено значительное преобла-
дание Ureaplasma spp. и дрожжеподобных гри-
бов Candida spp. у беременных с невынашива-
нием в анамнезе по сравнению с женщинами без 
невынашивания. Несмотря на значимую роль 
Ureaplasma spp. в  развитии осложнений у  не-
доношенных детей, данные в отношении роли 
этого микроорганизма в  этиологии досроч-

p = 0,04019
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Рис. 8. Содержание Ureaplasma spp. в отделяемом вла-
галища у женщин с невынашиванием (группа 1) и без 
невынашивания (группа 2) беременности в  анамнезе
fig. 8. concentration of Ureaplasma spp. in vaginal fluid 

in women with a history of miscarriage (group 1) and 
without it (group 2)
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ного прерывания беременности в  настоящее 
время остаются достаточно противоречивыми 
[9, 19–21]. Также нет единого мнения о степени 
влияния вульвовагинального кандидоза на уве-
личение риска спонтанного прерывания бере-
менности [22–24]. Однако имеются данные об 
увеличении частоты преждевременных родов 
у  женщин с  рецидивирующим кандидозным 
вагинитом с ранних сроков беременности [25].

Высокие значения рН вагинального отде-
ляемого значительно чаще были отмечены 
у  жен щин с  невынашиванием беременности 
в  анамнезе. Известны несколько факторов, 
обуслов ливающих повышение pH вагинальной 
среды. С одной стороны, эти изменения связа-
ны с  уменьшением лактобациллярной флоры 
на фоне увеличения количества патогенных 
и услов но-патогенных микроорганизмов, с дру-
гой — с нарушением процессов ацидо- и аммо-
ниогенеза в эпителии влагалища и повышением 
активности протеолитических ферментов при 
дисбиозах  [26]. Во время беременности по-
вышение pH влагалища вместе с  симптомами 
нарушений микробиоценоза может служить 
значимым фактором для диагностики дисбио-
тических нарушений, в частности, бактериаль-
ного вагиноза [27].

Таким образом, анализ микробиоты влага-
лища в первом триместре беременности у жен-
щин с  невынашиванием в  анамнезе показал 
значимые особенности: 1) высокие значения рН 
вагинальной среды (> 4,5); 2) превалирование 
нелактобациллярной микрофлоры над лакто-
бациллами; 3) преобладание в два раза аэроб-
ных бактерий (энтеробактерий, стрептококков, 
стафилококков); 4) высокое содержание уреа-
плазм и дрожжеподобных грибов рода Candida. 

Полученные данные свидетельствуют о дис-
биотических изменениях микробиоты влагали-
ща в первом триместре у женщин с невынаши-
ванием беременности в анамнезе. Эти факторы 
могут являться причиной самопроизвольного 
прерывания беременности на поздних сроках, 
поэтому необходимо проведение динамическо-
го диагностического мониторинга микробиоты 
влагалища во время беременности в группах ри-
ска по невынашиванию беременности со свое-
временным лечением обнаруженных дисбиозов.
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