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Введение
Сoстояние микрoфлoры влагалища вo 

время беременнoсти играет ключевую роль 
в   поддержании физиологического микробио
ценоза родовых путей, создании условий для 
нормального течения беременности, форми
ровании микрофлоры кишечника новорож
денного, а  также имеет большое значение для 
дальнейшего развития ребенка.

Несмотря на большое количество исследова
ний микрoбиoценoза влагалища, данные о его 
состоянии при беременности и его роли в раз
витии послеродовых осложнений достаточно 
скудны и  противоречивы. Высокая частота 
указанных нарушений, а также негативные по

следствия, которые они влекут за собой для 
женщин и новорожденных, обусловливают не
обходимость детального изучения изменений 
микробного сообщества.

Физиологическая микроэкосистема 
влагалища

Слизистая влагалища покрыта многослой
ным плоским неoрoгoвевающим эпителием без 
желез, состоящим из нескольких слоев клеток: 
базальных, пaрaбaзaльных, промежуточных 
и поверхностных. В процессе развития клетки 
из базального слоя за счет постоянного образо
вания новых постепенно перемещаются в более 
верхние слои и  в конце концов слущивaются, 
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попадая в просвет влагалища. Поверхностные 
(или функциональные) клетки, в  отличие от 
бaзальных, плоские, имеют сморщенное ядро 
и  содержат большое количество гликогена. 
При цитолизе поверхностных клеток гликоген 
высвобождается из цитоплазмы и  становится 
питательным субстратом для энергетических 
и пластических процессов нормальной микро
флоры влагалища [1, 2].

В просвете влагалища в  норме ежесуточно 
скапливается 0,5–2,0  мл жидкости, представ
ляющей собой секрет цервикальных желез 
и  эндометрия, а  также транссудат кровенос
ных и  лимфатических сосудов. Вагинальная 
жидкость содержит органические и неоргани
ческие вещества. Среди электролитов обнару
живают К+, Na+, Mg2+, Сl–, из микроэлементов 
большое значение в метаболизме принадлежит 
железу, меди, кобальту, никелю. Содержание 
белка невелико, он представлен альбумином, 
иммуноглобулинами классов A, G, М (продуци
руются плазматическими клетками и лимфоци
тами в экто и эндoцeрвиксe), трансфeрринoм, 
лактoфeрринoм, лизоцимом, ферментами.

Все белковые соединения выполняют ре
гулирующую функцию в  поддержании гомео
стаза. Кроме того, в  состав вагинальной 
жидкости входят аминокислоты, мочевина, глю
коза, молочная, уксусная кислоты, холестерин, 
триглицeриды, перекись водорода и  др.  [1,  3].

Помимо органических и неорганических ве
ществ во влагалище здоровых женщин содер
жится огромное количество бактерий (в сред
нем 107 бактерий на 1 г выделений). Основным 
компонентом нормальной микрофлоры вла
галища у  большинства женщин репродуктив
ного возраста являются лaктoбaциллы, кото
рые составляют 98 % общей бактериальной 
массы.

Ранее в  качестве доминирующего вида ва
гинальной микробиоты рассматривали вид 
Lactobacillus acidophilus. Чуть позже при секве
нировании гена 16S rRNA удалось обнаружить, 
что L. acidophilus представляет собой комплекс, 
включающий несколько видов вагинальных 
лактобацилл: собственно L. acidophilus, а  так
же L. crispatus, L. gasseri, L. jensenii, L. iners, 
L. johnsonii и  некоторые другие. Среди всего 
разнообразия вагинальных лактобацилл пре
обладает четыре вида лактобацилл группы 
Lactobacillus acidophilus: L. crispatus, L.  jensenii, 
L. gasseri и L. iners [4].

Важнейшим механизмом антимикробной 
защиты является продукция лактобацилла

ми молочной кислоты путем ферментации 
гликогена, накапливаемого в  эпителиальных 
клетках под влиянием эстрогенов. Молочная 
кислота обеспечивает низкое значение рН вла
галища и  ограничивает тем самым размноже
ние патогенных и  потенциально патогенных 
микроорганизмов. Кроме молочной кислоты, 
лактобациллы влагалища синтезируют другие 
антимикробные вещества, такие как перекись 
водорода и  бактериоцины  — специфические 
белки, подавляющие жизнедеятельность других 
бактерий путем повреждения их цитоплазма
тических мембран.

Было установлено, что наиболее часто 
встречаются перекисьпродуцирующие лакто
бациллы: L. crispatus, L. jenseni и L. vaginalis [5]. 
Отсутствие перекисьпродуцирующих лакто
бацилл во  влагалище связано с  увеличением 
частоты встречаемости бактериального ваги
ноза, с  повышенным риском инфицирования 
ВИЧ, приобретением вируса простого герпеса 
2го типа и  преждевременными родами [6–8]. 
Наличие же лактобацилл, продуцирующих вы
сокий уровень перекиси водорода, наоборот, 
ассоциировано с низкой частотой бактериаль
ного вагиноза, хориоамнионита при беремен
ности, преждевременных родов и  послеродо
вых инфекционных осложнений [5, 9].

Еще одним способом, посредством которого 
нормальная микрофлора влагалища противо
стоит другим бактериям, является конкурен
ция за пищевые субстраты и  сайты адгезии 
к эпителию влагалища [10].

Помимо облигатной микрофлоры, пред
ставленной лактобациллами, нормальную 
микрофлору влагалища подразделяют на фа
культативную и транзиторную. Представители 
факультативных микроорганизмов (непато
генные и  условнопатогенные) достаточно 
часто, но не всегда встречаются у  здоровых 
женщин. Транзиторные микроорганизмы (не
патогенные, условнопатогенные, патогенные) 
случайно заносятся в  генитальный тракт из 
окружающей среды. В условиях нормального 
биотопа они пребывают во влагалище корот
кое время и  быстро удаляются с  током слизи 
и за счет деятельности мукоцилиарного эпите
лия. В случае нарушения защитных механизмов 
патогенные или условнопатогенные микроор
ганизмы транзиторной или факультативной 
флоры прикрепляются к клеткам влагалищного 
эпителия (адгезия) с последующим размноже
нием и повреждением тканей (воспалительная 
реакция) [11].
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Результаты исследований последних лет 
показывают, что до трети здоровых женщин 
имеют «нелактобациллярный» тип физиоло
гического микробиоценоза, представленный 
спектром анаэробных бактерий. Во влагалище 
женщин с таким типом микробиоценоза доми
нируют представители бактериальных родов 
Gardnerella, Atopobium, Prevotella, Megasphaera, 
Dialister, Peptoniphilus, Sneathia, Eggerthella, 
Aerococcus, Finegoldia, Mobiluncus. Отмечено, 
что у всех женщин с данным вариантом микро
биоценоза присутствуют (хотя часто в неболь
шом количестве) бактерии, способные проду
цировать молочную кислоту [12, 13]. Частота 
встречаемости «нелактобациллярного» вариан
та нормальной микрофлоры существенно варь
ирует в  зависимости от этнической/расовой 
принадлежности [12].

Современные молекулярногенетические 
методы идентификации позволяют выявлять 
более 300 видов микроорганизмов во влагалище 
здоровой женщины. В исследованиях зарубеж
ных авторов показано, что у  некоторых жен
щин нормальная микрофлора поддерживается 
и  в отсутствие лактобацилл, в  качестве доми
нирующего микроорганизма в микрофлоре мо
гут выступать бактерии Atopobium, Megasphaera 
и Leptotrichia, которые продуцируют молочную 
кислоту, так же как и Lactobacillus. Таким обра
зом, кислую среду влагалища, являющуюся 
важным механизмом защиты против патоген
ных микроорганизмов, могут поддерживать 
и  другие бактерии. Это возможно, когда доля 
лактобацилл в  вагинальной микрофлоре сни
жается вследствие какихлибо причин, в этом 
случае другие лактатпродуцирующие бактерии 
занимают их нишу в микробиоценозе влагали
ща [14, 15].

Вагинальная микрофлора во время 
беременности

Микрофлора влагалища претерпевает зна
чительные изменения на протяжении жизни 
женщины, которые напрямую связаны с уров
нем эстрогенов. Факторами, определяющими 
изменчивость микрофлоры влагалища, являют
ся наступление или прекращение менархе, фаза 
менструального цикла, сексуальная активность 
женщины, тип микробиоценоза (свойства до
минирующих бактерий). Отдельного внимания 
заслуживает вопрос об изменениях микрофло
ры влагалища, связанных с беременностью.

Несмотря на большое количество данных 
о  микрофлоре влагалища при беременности, 

эта тема продолжает привлекать внимание ис
следователей, так как состояние микрофлоры 
влагалища существенно влияет на здоровье 
и микрофлору новорожденного, а также на те
чение послеродового периода у родильниц. До 
сих пор продолжается спор о том, изменяется 
ли состав микрофлоры влагалища при бере
менности.

В целом микрофлора влагалища у здоровых 
беременных стабильна на протяжении всей 
беременности и  отличается меньшим разно
образием (с  подавляющим доминированием 
Lactobacillus crispatus и L. iners), чем у здоровых 
небеременных женщин [16–18].

В то же время многие исследователи в  по
следние годы показали, что микробиоценоз 
влагалища на протяжении беременности так
же изменяется [19–23]. В период гестации под 
влиянием гормонов желтого тела слизистая 
оболочка влагалища становится особенно тол
стой, эластичность клеток промежуточного 
слоя увеличивается, синтез гликогена в  них 
происходит с  максимальной интенсивностью, 
создаются благоприятные условия для жиз
недеятельности лактобацилл. В то же время 
сведения о  характере изменений состава ми
крофлоры на фоне беременности достаточно 
противоречивы. Так, в  ряде работ установле
но, что при прогрессировании беременности 
повышается частота встречаемости условно
патогенных микроорганизмов. По данным 
российских авторов, патогенная и условнопа
тогенная флора к концу беременности состав
ляет до 51,4 %. Это свидетельствует о снижении 
самоочищающейся способности влагалища при 
развитии беременности [20, 24]. Достаточно 
высока частота различных форм дисбиотиче
ских изменений влагалища при беременности. 
В частности, по одним литературным данным, 
нарушения микробиоценоза влагалища выяв
ляют у  50–62 %  беременных, по другим дан
ным, эта цифра достигает 72 % [1, 22, 24, 25]. 
А.Н.  Стрижаков и  др. (2003) указывают, что 
частота нарушений микробиоценоза родовых 
путей у  женщин группы риска акушерской 
патологии во время беременности составляет 
в среднем 55–65% [26].

Существуют данные о  протективной роли 
влагалищной микрофлоры. Показано, что ко
личество перекисьпродуцирующих лактоба
цилл к  концу беременности увеличивается. 
Y.W. Han et al. (2009) выявили, что отсутствие 
лактобацилл, продуцирующих перекись во
дорода, повышает риск преждевременных ро
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дов  [27]. Таким образом, нет сомнений, что 
микрофлора влагалища влияет как на течение 
беременности и  послеродового периода, так 
и на здоровье новорожденного [20, 28].

Так же как и у небеременных женщин, у ча
сти беременных нормальный микробиоценоз 
влагалища может состоять не из лактобацилл, 
а из преимущественно анаэробных микроорга
низмов, хотя среди беременных такой тип ми
кробиоценоза встречается реже. Однозначного 
ответа, связан ли «нелактобациллярный» тип 
физиологического микробиоценоза с  повы
шенным риском осложнений беременности, 
в первую очередь преждевременных родов, на 
сегодняшний день нет, так как представленные 
в литературе данные противоречивы [16, 17].

Микробиота плаценты
Во время беременности плацента и  плод

ные оболочки защищают развивающий
ся плод от патогенных микроорганизмов. 
Микробная инвазия амниотической полости, 
плаценты и  последующее развитие инфекции 
являются одной из ведущих причин неблаго
приятных исходов беременности и  развития 
после родовых инфекционновоспалительных 
ослож нений. Внутриамниотическую инфек
цию могут вызывать как патогенные, так 
и  услов нопатогенные микроорганизмы и  ви
русы. Внутриамниотическая инфекция — одна 
из ведущих причин неблагоприятных исхо
дов беременности. Подавляющее большин
ство микроорганизмов, обнаруживаемых при 
внутриамниотической инфекции, относится 
к  нормальной микробиоте, главным образом, 
нижних отделов урогенитального тракта.

Плацента долгое время считалась стериль
ной при нормально развивающейся беремен
ности. Однако в  последние годы появились 
сообщения об обнаружении бактерий в образ
цах плаценты и  оболочек в  отсутствие гисто
логической инфекции [29–31]. Установлено 
присутствие в  плаценте небольших количеств 
микроорганизмов, но зачем они там, каково их 
предназначение и  их значимость в  развитии 
инфекций родов и послеродового периода, еще 
предстоит выяснить.

В недавнем исследовании было показано, 
что плаценту населяет сообщество условно
патогенных бактерий, микробиом которых 
аналогичен бактериальному микробиому по
лости рта [32]. Исследователи полагают, что 
микроорганизмы могут попадать в  плацен
ту из полости рта матери через кровоток, где 

в свою очередь оказываются при повреждении 
десен во время чистки зубов. Действительно, 
при внутриамниотической инфекции обнару
живают целый ряд бактерий, ассоциированных 
с  заболеваниями периодонта, их совокупная 
частота составляет около 13 % всех случаев 
преждевременных родов [33]. К их числу отно
сятся Bergeyella  spp., Dialister spp., F. nucleatum, 
Oribacterium sinus, Peptostreptococcus oralis, 
Prevotella oris, Rothia dentocariosa, S. oralis, 
S.  salivarius, Veillonella  spp.  [33]. Необходимо 
отметить, что многие из этих бактерий могут 
колонизировать также кожу лица, например 
S. salivarius и F. nucleatum, и/или влагалище, на
пример P. oralis, P. oris, S. salivarius, Veillonella spp. 
и  Dialister spp. Был описан случай выявления 
одного и  того же штамма Bergeyella spp. в  ам
ниотической жидкости и  субгингивальной 
бляшке у  женщины с  хориоамнионитом, при 
этом во влагалище этот микроорганизм не 
обнаружили [34]. Доказательства того, что 
бактерии ротовой полости F. nucleatum могут 
инфицировать плаценту гематогенным путем 
и  служить причиной неблагоприятных исхо
дов беременности, были получены в  экспери
ментах на беременных мышах. Было показано, 
что в результате внутривенных инъекций, со
держащих F.  nucleatum, бактерии колонизиро
вали плаценту и быстро пролиферировали, ин
дуцируя смерть плода в результате инфекции, 
локализованной в  матке, при этом системная 
инфекция не развивалась [35].

Микробиота влагалища  
в послеродовом периоде

Гнойносептические осложнения в послеро
довом периоде до сих пор остаются наиболее 
серь езной проблемой современного акушерства, 
так как, несмотря на широкую антибактери
альную профилактику и терапию, они занима
ют одно из ведущих мест в  структуре мате
ринской заболеваемости и смертности [36–39].

Хронические или острые заболевания во 
время беременности и  в родах, инфицирова
ние во время родового акта (затяжные роды, 
длительный безводный промежуток, анома
лии родовой деятельности, большое число 
влагалищных исследований, хориоамнионит, 
травмы мягких родовых путей), нарушения от
тока лохий, нерациональное применение анти
бактериальных препаратов, оперативное ро
доразрешение и  др. повышают риск развития 
послеродовых инфекционновоспалительных 
заболеваний [40–43].
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Для реализации воспалительного процес
са необходимо сочетание нескольких факто
ров, в  том числе снижение сопротивляемости 
орга низма, наличие входных ворот инфекции 
(в  пуэрперии это раневая поверхность мат
ки), присутствие возбудителя инфекции [44]. 
В  структуре гнойновоспалительных процес
сов у родильниц лидирующее место занимают 
заболевания, вызванные условнопатогенными 
микроорганизмами [45, 46]. В настоящее время 
наблюдается рост частоты инфекций влагали
ща, возникающих с  участием микроорганиз
мов, составляющих нормальную вагинальную 
микрофлору [47, 48]. В этой связи достаточно 
интересным представляется исследование со
стояния микрофлоры влагалища в послеродо
вом периоде.

Состав микробиоты влагалища динамиче
ски перестраивается в  послеродовом периоде. 
В течение первой недели послеродового перио
да уровень эстрогена, который выступает важ
ным фактором формирования состава микро
биома влагалища, падает в 100–1000 раз.

Помимо этого на микробиоту влагали
ща влияет множество экзогенных факторов. 
Роды приводят к  существенным изменениям 
качественного и  количественного состава ми
крофлоры влагалища. В первые часы физио
логически протекающего послеродового пе
риода влагалище может не содержать никакой 
микрофлоры. Это связано со значительным 
снижением уровня эстрогенов, вымыванием 
микроорганизмов из влагалища околоплодны
ми водами и кровью, травматизацией родового 
канала, контаминацией влагалища кишечной 
микрофлорой [49]. Однако эти изменения вре
менные. Постепенно в  послеродовом периоде 
идет процесс обратного заселения влагалища 
бактериями, свойственными этой экологиче
ской нише [50, 51].

Отмечаются динамические изменения в ви
довом и  численном составе микрофлоры за 
счет интенсивного заселения влагалища из 
окологенитальной зоны бактериями кишечной 
группы (E. coli, Proteus spp., Enterobacter spp., 
Klebsiella  spp.), а  также стрептококками груп
пы D и В и бактероидами [52].

В последние годы в  этиологии послеродо
вых гнойносептических заболеваний значи
мо увеличивается содержание анаэробных 
неспорообразующих микроорганизмов, среди 
которых наибольшее клиническое значение 
имеют Bacteroides fragilis, так как они часто 
вызывают тяжелые инфекционные осложне

ния. Устойчивость стрептококков группы В 
и  D к  анти бактериальным препаратам обус
ловливает их этиологическое значение в  воз
никновении послеродовых эндометритов. 
Возбудителями целого ряда послеродовых 
инфекционных заболеваний могут быть та
кие грамотрицательные микроорганизмы, как 
E.  coli и  Klebsiella spp. [44, 53], при этом грам
отрицательные микроорганизмы преобладают 
в  качестве возбудителей септического шока, 
возникающего при массивном обсеменении 
организма; их разрушение вследствие нерацио
нальной антибиотикотерапии может усугубить 
явления шока (вследствие выделения большого 
количества эндотоксина) [53].

Таким образом, нарушения в балансе микро
флоры влагалища могут стать причиной таких 
серьезных инфекционных осложнений у  ро
дильниц, как метроэндометрит, перитонит, 
сепсис [2], так как именно характер микробио
ты вагинального биотопа предопределяет либо 
благоприятное течение послеродового периода, 
либо развитие гнойновоспалительных очагов, 
угрожающих здоровью женщины [2]. К сожале
нию, все чаще встречается последний вариант, 
чему способствуют травмы родового канала, 
контаминация влагалища кишечной микро
флорой, значительное снижение уровня эстро
генов [54], а также широкое неконтролируемое 
применение антибактериальных препаратов.

Восстановление нарушенного микробио
ценоза влагалища свидетельствует о  благопо
лучном течении пуэрперия. Определение сро
ков восстановления нормальной микрофлоры 
влагалища является важным прогностическим 
критерием течения послеродового периода. 
Влияние способа родоразрешения, применения 
антибактериальной терапии в родах и в после
родовом периоде, осложнений родового акта 
и послеродового периода на сроки восстановле
ния микробиоценоза влагалища представляет 
малоизученный вопрос.

Несмотря на применение новых диагности
ческих и лечебных технологий, частота после
родовых воспалительных осложнений остается 
достаточно высокой (5–26 %), без отчетливой 
тенденции к  снижению, что, по мнению ряда 
авторов [36, 55–59], в  значительной степени 
обусловлено увеличением частоты операции 
кесарева сечения, которое следует относить 
к разряду сложных оперативных вмешательств 
с высокой частотой послеоперационных ослож
нений, составляющих, по данным разных авто
ров, от 3 до 54 % [60].
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В структуре послеродовых инфекционных 
осложнений лидирующее положение сохраня
ет послеродовый эндометрит, на долю кото
рого приходится более 40 % всех послеродо
вых заболеваний, при этом после родов через 
естественные родовые пути эндометрит встре
чается в  3–8 % случаев, при патологических 
родах — в 10–20 %, а у женщин с высоким ин
фекционным риском — в 13,3–54,3 %. Частота 
развития эндометрита после операции кесарева 
сечения, по данным разных авторов, составля
ет от 5 до 85 % [58], при этом после плановой 
операции кесарева сечения она равна 5–6 %, 
а после экстренной — 25–85 % [53]. Даже при 
проведении антибактериальной профилактики 
в родах частота его остается достаточно высо
кой и, по разным оценкам, составляет от 0,06 
до 10,6 % после естественных родов и от 8,8 до 
35,3 % после операции кесарева сечения.

Другой составляющей инфекционновос
палительных осложнений является раневая 
инфекция, которая возникает в  результате 
повреждения слизистой оболочки влагалища 
и  вульвы, ран промежности после рассечения 
или разрыва в родах, а также ран на матке и пе
редней брюшной стенке после операции кесаре
ва сечения [61]. Эти осложнения наблюдаются 
в 3–20 % случаев послеродовых гнойносепти
ческих заболеваний [36].

В комплексном лечении инфекционновос
палительных заболеваний ведущую роль от
водят антибактериальной терапии. Широкое 
применение антибиотиков обусловливает сни
жение чувствительности возбудителей к анти
бактериальным препаратам, сенсибилизацию 
и  аллергизацию больных, увеличение коли
чества кандидозных инфекций [42, 53, 62]. 
Необходимо учитывать, что лактобациллы 
высокочувствительны к  большинству изучен
ных антибиотиков, что указывает на большую 
уязвимость этой группы микроорганизмов при 
антибактериальной терапии и  часто вызыва
ет развитие дисбиотических процессов в  ва
гинальном биотопе. Исключение составляют 
метро нидазол и гентамицин, к которым лакто
бациллы резистентны [63].

Следует отметить, что у  родильниц, по
лучавших антибактериальную терапию, на 
1–5е  сутки послеродового периода наблюда
ются существенные изменения микробиоце
ноза влагалища. Доля лактобацилл и  бифидо
бактерий в первую неделю пуэрперия снижена, 
что, возможно, связано с  щелочной реакцией 
лохий [64]. В большинстве случаев происходит 

рост ассоциаций облигатных анаэробов и ми
кроорганизмов семейства Enterobacteriaceae. 
Все эти факторы обусловливают развитие дис
биотических процессов в  вагинальном биото
пе, что, в свою очередь, может способствовать 
возникновению воспалительных осложнений 
в послеродовом периоде, несмотря на антибак
териальную терапию.

Известно, что выявление в  отделяемом 
влагалища коринебактерий выступает бла
гоприятным фактором, так как именно ко
ринебактериям принадлежит ведущая роль 
в  запуске механизмов восстановления нор
мального микробиоценоза влагалища в  пу
эрперии за счет изменения pH влагалищной 
среды. Коринебактерии в процессе своей жиз
недеятельности, разлагая глюкозу и  мальтозу, 
закисляют вагинальную среду [64]. После ан
тибактериальной терапии частота и количество 
выделений коринебактерий снижаются, что 
препятствует своевременному восстановлению 
микробиоценоза влагалища в послеродовом пе
риоде и требует определенной коррекции.

У родильниц, получавших антибактериаль
ные препараты в родах и/или послеродовом пе
риоде, процесс восстановления влагалищного 
микробиоценоза происходит более длительно 
и  проявляется дисбиотическими нарушения
ми микрофлоры влагалища: отсутствием или 
незначительным количеством лактобацилл 
и  коринебактерий, нарастанием доли услов
нопатогенных микроорганизмов, в частности 
облигатных анаэробов и микроорганизмов се
мейства Enterobacteriaceae, способных вызывать 
воспалительные осложнения в пуэрперии.

При нормальном течении беременности 
и  родов к  20му дню послеродового перио
да заканчивается эпителизация эндометрия, 
а к 6й неделе после родов вагинальная микро
флора восстанавливается до нормы [22, 65].

Современные методы исследования 
влагалищного микробиома

Наиболее широко в  современной практи
ке применяют микроскопический метод диа
гностики инфекционновоспалительных уро
генитальных заболеваний. Принципиальным 
ограничением метода является то, что многие 
виды и  роды условнопатогенных микроор
ганизмов имеют похожие морфотипы, тогда 
как их патогенные свойства и  чувствитель
ность к анти биотикам могут значительно раз
личаться. Кроме того, микроскопическое ис
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следование не позволяет идентифицировать 
ряд этиологически значимых условнопатоген
ных бактерий. Например, бактерии Atopobium 
vaginae, которые, как известно, ассоцииро
ваны с  развитием бактериального вагино
за  [66], не визуализируются при микроско
пическом исследовании, а  могут выявляться 
только культуральным методом или методом 
полимеразной цепной реакции [67]. Наконец, 
к  недостаткам метода можно отнести субъек
тивизм в  интерпретации результата и  зависи
мость результата исследования от квалифика
ции врачалаборанта.

Бактериологический метод более инфор
мативен в  отношении выявления условно
патогенных микроорганизмов, он позволяет 
установить видовой состав аэробных, факуль
тативно анаэробных и  некоторых облигатно 
анаэробных бактерий. Однако и  бактериоло
гический метод диагностики не лишен ряда 
серьезных ограничений. Условнопатогенная 
микрофлора, становящаяся наиболее частой 
причиной урогенитальных заболеваний у жен
щин, представлена главным образом анаэроб
ными микроорганизмами, а  в подавляющем 
большинстве лечебных учреждений практиче
ского здравоохранения в настоящее время от
сутствуют условия для культивирования таких 
микроорганизмов. Существенные недостатки 
культурального метода заключаются также 
в длительном сроке культивирования микроор
ганизмов (в среднем 5 дней) и необходимости 
сохранения их жизнеспособности до момента 
поступления биоматериала в лабораторию.

В последние годы в  диагностику урогени
тальных инфекций, в том числе ассоциирован
ных с  условнопатогенными микроорганизма
ми, активно внедряют молекулярные методы.

В нашей стране в  последние годы для диа
гностики дисбиотических состояний влагали
ща широко используют тест отечественного 
производства Фемофлор16 (ДНКТехнология, 
Москва). Тест Фемофлор16, основанный на 
количественной полимеразной цепной реак
ции в  реальном времени, был внедрен в  кли
ническую лабораторную диагностику в 2009 г. 
и  нашел достаточно широкое применение. 
Тест обладает рядом преимуществ перед тра
диционными методами выявления нарушений 
микробиоценоза влагалища  — бактериоло
гическим и  микроскопическим. Его преиму
щества состоят в  высоком уровне стандарти
зации анализа и  интерпретации результатов, 
исключении фактора субъективности, точной 

количественной оценке. От бактериологиче
ского метода тест Фемофлор16 отличается 
также быстротой анализа, возможностью об
наруживать некультивируемые и трудно куль
тивируемые микроорганизмы. Тест позволяет 
дифференцировать бактерии, имеющие сход
ные морфотипы и поэтому неразличимые при 
бактериоскопии.

С помощью теста определяют тотальную кон
центрацию бактериальной ДНК — общую бакте
риальную массу и концентрацию (абсолютную 
и относительную) следующих видов/родов ми
кроорганизмов: Lactobacillus, Enterobacteriaceae, 
Streptococcus, Staphylococcus, Gardnerella vagina-
lis/Prevotella bivia/Porphyromonas, Eubacterium, 
Sneathia/Leptotrichia/Fusobacterium, Мegasphaera/
Veillonella/Dialister, Lachnobacterium/Clostridium, 
Corynebacterium/Mobiluncus, Peptostreptococcus, 
Atopobium vaginae. По соотношению этих бак
терий определяют состояние микробиоце
ноза влагалища  — нормоценоз или дисбиоз. 
Дисбиоз, в свою очередь, оценивают по степени 
выраженности (умеренный или выраженный) 
и  преобладанию аэробной или анаэробной 
условнопатогенной микрофлоры (аэробный 
или анаэробный дисбиоз соответственно). 
Кроме того, определяют абсолютную концен
трацию микроорганизмов Mycoplasma hominis, 
Ureaplasma и  Candida, наличие ДНК которых 
в концентрации >104 геномэквивалентов в об
разце в отсутствие другой условнопатогенной 
микрофлоры дает основание относить нормо
ценоз к категории условного.

Заключение
Несмотря на многочисленные исследования 

характера изменений микробиоценоза влагали
ща в период гестации, изучение микробиоцено
за во время беременности современными ме
тодами диагностики попрежнему актуально. 
Открыт также вопрос о влиянии определенных 
видов лактобацилл, превалирующих в составе 
микробиоты влагалища до родов, на динамику 
ее восстановления в послеродовом периоде.

Практически ничего не известно о значимо
сти состояния микробиоты плаценты в разви
тии инфекций послеродового периода.

Таким образом, до сих пор остаются акту
альными вопросы влияния патогенных и услов
нопатогенных микроорганизмов на течение 
и  исход беременности для матери и  ребенка, 
вопросы становления микрофлоры влагалища 
в послеродовом периоде.
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