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 ■ Актуальность. Проблема вагинальных инфекций во время беременности имеет особое значение в акушер-
ской практике. для прогнозирования рисков и снижения частоты осложнений беременности и родов возникает 
необходимость динамической оценки микрофлоры влагалища и лечения ее нарушений.

Цель — исследовать микробиоценоз влагалища и оценить микробиологическую и клиническую эффективность 
лечения вагинальных инфекций у беременных с невынашиванием в анамнезе.

Материалы и методы исследования. в исследование были включены 153 беременные в i триместре. Основ-
ную группу (группа i) составили 99 пациенток с невынашиванием беременности в анамнезе, у 35 из которых 
наблюдались признаки угрозы прерывания настоящей беременности (подгруппа ia), а у 64 они отсутствовали 
(подгруппа iB). Контрольную группу (группу ii) составили 54 пациентки без невынашивания беременности 
в  анамнезе и  признаков угрозы прерывания. Микрофлору влагалища исследовали микроскопическим, бакте-
риологическим методами и методом количественной полимеразной цепной реакции в реальном времени. все 
пациентки с  установленным диагнозом вагинальной инфекции (бактериальный вагиноз, аэробный вагинит, 
вульвовагинальный кандидоз) получали этиотропную терапию с учетом вида обнаруженных микроорганизмов 
и  их чувствительности к  противомикробным препаратам. После лечения выполнено повторное исследование 
вагинальной микрофлоры во ii триместре беременности и изучены исходы и осложнения текущей беременности.

Результаты исследования. У женщин подгруппы ia вульвовагинит и  бактериальный вагиноз регистри-
ровали в  3,5 раза чаще в  сравнении с  контрольной группой и  в 1,6 раза чаще в  сравнении с  подгруппой iв 
(66 и 19 %, p < 0,001; 66 и 42 %, p < 0,05 соответственно). самой частой вагинальной инфекцией в i триместре 
беременности у пациенток основной группы был аэробный вагинит (p < 0,05). После лечения у женщин основной 
группы во ii триместре значительно снижалась частота вагинальных инфекций по сравнению с i триместром — 
в подгруппе ia в 1,9 раза, а в подгруппе iB в 1,5 раза (p < 0,05). на фоне микробиологической и клинической 
эффективности терапии значимых различий в  частоте неблагоприятных исходов беременности у  пациенток 
с  бактериальным вагинозом и  вульвовагинитом в  i триместре в  сравнении с  женщинами с  физиологическим 
микробиоценозом влагалища не установлено. Тем не менее у пациенток основной группы в сравнении с кон-
трольной в 4 раза чаще диагностировали осложнения беременности и родов (23 и 6 % соответственно, p < 0,05), 
при этом достоверно чаще они встречались у пациенток с вульвовагинитом или бактериальным вагинозом и при-
знаками угрозы прерывания беременности в i триместре (p < 0,05).

Выводы. Этиотропная терапия вагинальных инфекций, диагностированных в i триместре беременности у па-
циенток с  невынашиванием в  анамнезе, была высокоэффективной. У 40 % женщин нормализовался микро-
биоценоз влагалища, исчезли клинические симптомы вагиноза/вагинита. на фоне терапии различия в частоте 
неблагоприятных исходов беременности у пациенток с вульвовагинитом или бактериальным вагинозом в i три-
местре и у пациенток с физиологическим микробиоценозом влагалища были несущественны. Однако лечение 
вагинальных инфекций в группе беременных с невынашиванием в анамнезе значительно не влияло на частоту 
осложнений беременности и родов.

 ■ Ключевые слова: невынашивание беременности; преждевременные роды; микробиоценоз влагалища; бакте-
риальный вагиноз; аэробный вагинит; лечение вагинальных инфекций.
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Введение
досрочное прерывание беременности пред-

ставляет значимую акушерскую проблему во 
всех странах мира. Преждевременные роды 
практически в  70 % случаев служат причиной 
неонатальной смертности и более чем в поло-
вине случаев всех перинатальных и неонаталь-
ных осложнений [1, 2]. данные многочисленных 
исследований свидетельствуют о многообразии 
этиологических факторов невынашивания бе-
ременности, а  также о  возможной многофак-

торности их у одной женщины [3, 4]. Причина 
большинства случаев преждевременных родов 
неизвестна, в то время как в 30 % случаев обна-
руживают влияние инфекции [5, 6]. Поскольку 
восходящий путь инфицирования является 
одним из основных, очевидно, что женщины 
с  инфекционными заболеваниями нижних 
отде лов мочеполовой сферы имеют высокий 
риск досрочного прерывания беременности 
и  развития осложнений в  родах и  послеродо-
вом периоде [7–10].

THE EFFICIENCY OF TREATMENT OF VAGINAL INFECTIONS IN WOMEN  
WITH A HISTORY OF MISCARRIAGE
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 ■ Hypothesis/aims of study. The problem of vaginal infections during pregnancy is of high importance in obstetric prac-
tice. To predict the risks and reduce the frequency of pregnancy and childbirth complications, it is necessary to dynami-
cally assess the vaginal microflora and treat its disorders. The aim of the study was to investigate the vaginal microflora 
and evaluate the effectiveness of treating vaginal infections in pregnant women with a history of miscarriage.

Study design, materials and methods. The study included 153 pregnant women in the first trimester. The main group 
(group i) consisted of 99 women with a history of miscarriage, 35 of whom had signs of threatened abortion (subgroup ia) 
and 64 did not (subgroup iB). The control group (group ii) comprised 54 women without a history of miscarriage and 
signs of threatened abortion. The vaginal microflora was examined using microscopic, bacteriological and quantitative 
real-time Pcr methods. all patients with an established vaginal infection (bacterial vaginosis, aerobic vaginitis, and 
vulvovaginal candidiasis) received etiotropic therapy, depending on the microorganisms identified and their sensitivity 
to antimicrobial drugs. after treatment, in order to assess the effectiveness of the therapy, the vaginal microflora was 
examined in the second trimester and the outcomes and complications of present pregnancy were evaluated.

Results. in women of subgroup ia, vulvovaginitis and bacterial vaginosis were detected 3.5 times more often compared to 
the control group, and 1.6 times more often compared to subgroup iB (66% and 19%, respectively, p < 0.001; 66% and 42%, 
respectively, p < 0.05). aerobic vaginitis was the most frequent vaginal infection in the first trimester of pregnancy in 
women of the main group (p < 0.05). after treatment, the frequency of the vaginal infections in the second trimester 
in women of the main group significantly decreased: by 1.9 times in subgroup ia and by 1.5 times in subgroup iB 
(p < 0.05). There were no significant differences in the frequency of adverse pregnancy outcomes in women with bacterial 
vaginosis or vulvovaginitis as compared to women with normal vaginal microflora. nevertheless, pregnancy and childbirth 
complications were diagnosed 4 times more frequently in the main group (23% and 6%, respectively, p < 0.05), with 
the complications occurring significantly more often in the cases of vulvovaginitis or bacterial vaginosis and signs of 
threatened abortion in the first trimester (p < 0.05).

Conclusion. etiotropic therapy of vaginal infections diagnosed in the first trimester of pregnancy in women with 
a history of miscarriage was highly effective. in 40% of women, vaginal microbiocenosis normalized, and the clinical 
symptoms of vaginosis/vaginitis disappeared. Differences in the frequency of adverse pregnancy outcomes in women with 
vulvovaginitis or bacterial vaginosis in the first trimester and in women with normal vaginal microbiocenosis were not 
significant. however, the treatment of vaginal infections in the group of pregnant women with a history of miscarriage 
did not significantly affect the frequency of pregnancy and childbirth complications.

 ■ Keywords: miscarriage; preterm birth; vaginal microbiota; bacterial vaginosis; aerobic vaginitis; treatment of vaginal 
infection.
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несмотря на то что накопленные к настоя-
щему времени данные свидетельствуют о  не-
значительной роли инфекции в  генезе невы-
нашивания беременности на раннем сроке, 
установлено, что, если выявленный в  начале 
беременности бактериальный вагиноз не был 
пролечен, риск развития ее досрочного преры-
вания на позднем сроке существенно повыша-
ется [11]. в связи с этим возникает необходи-
мость исследования микрофлоры влагалища на 
раннем сроке беременности, а при выявлении 
бактериального вагиноза или вульвовагини-
та — проведения этиотропного лечения.

Однако и вопрос терапии вагинальных ин-
фекций в  таких случаях достаточно сложен 
в  связи с  ограниченным применением лекар-
ственных препаратов во время беременности, 
особенно в  i триместре, и  противоречивыми 
данными многочисленных исследований. Так, 
в  ряде работ отмечено, что женщины с  диа-
гностированным и  пролеченным на ранних 
сроках бактериальным вагинозом все же имеют 
существенно больший риск развития прежде-
временных родов в  сравнении с  пациентками 
с  физиологическим микробиоценозом влага-
лища [6, 12].

Цель работы — исследование микробиоце-
ноза влагалища и оценка микробиологической 
и  клинической эффективности лечения ваги-
нальных инфекций у беременных с невынаши-
ванием беременности в анамнезе.

Материалы и методы
в исследовании приняли участие 153 бере-

менные в возрасте от 21 до 40 лет в i триместре 
беременности (до 13 нед.). Основную группу 
(группа i) составили 99 пациенток с  невына-
шиванием беременности в  анамнезе, у  35  из 
которых присутствовали признаки угрозы 
прерывания беременности (боли внизу живо-
та, ретрохориальная гематома) (подгруппа ia). 
Подгруппу iB составили 64 пациентки основ-
ной группы, беременность которых протекала 
без угрозы прерывания. в группу контроля 
(группа ii) вошли 54 женщины без невынаши-
вания беременности в  анамнезе и  признаков 
угрозы прерывания.

Критериями исключения являлись сахарный 
диабет, хроническая почечная патология, мно-
жественная миома матки, рубец на матке, тяже-
лая хроническая патология дыхательной и сер-
дечно-сосудистой системы, тяжелая патология 
печени, многоплодная беременность, беремен-
ность, наступившая в  результате применения 

вспомогательной репродуктивной технологии, 
хламидийная инфекция, применение антибак-
териальных препаратов в течение предшеству-
ющих четырех недель. Женщины с признаками 
угрозы прерывания беременности получали 
комплексную сохраняющую терапию (лечебно-
охранительный режим, препараты прогестеро-
на, спазмолитики).

на первом этапе пациенткам как основ-
ной, так и  контрольной группы для оценки 
вагинальной микрофлоры были выполнены 
микроскопическое исследование клинических 
материалов, полученных из влагалища и окра-
шенных по граму, культуральное исследова-
ние вагинального отделяемого и исследование 
с использованием количественной полимераз-
ной цепной реакции в режиме реального вре-
мени (тест Фемофлор-16, «днК-Технология», 
Москва).

Физиологический микробиоценоз (нормоце-
ноз) влагалища оценивали как состояние, при 
котором в составе микрофлоры доминировали 
лактобациллы, а условно-патогенные микроор-
ганизмы составляли <104  КОе/мл по данным 
культурального исследования или <104 гЭ/мл 
по результатам молекулярно-биологического 
исследования (тест Фемофлор-16). диагноз на-
рушения микробиоценоза влагалища устанав-
ливали на основании данных микроскопиче-
ского исследования вагинального отделяемого 
и обнаружения при бактериологическом иссле-
довании и при исследовании методом полиме-
разной цепной реакции условно-патогенных 
микроорганизмов в  количестве >104  КОе/мл 
(гЭ/мл) на фоне снижения количества лактоба-
цилл (<106 гЭ/мл). диагностика бактериального 
вагиноза базируется на клинических проявле-
ниях заболевания (патологические выделения 
с  неприятным запахом), данных ph-метрии 
и  микробиологической картины: отсутствие 
выраженной лейкоцитарной реакции, наличие 
«ключевых клеток», доминирование преиму-
щественно облигатно-анаэробных микроор-
ганизмов. для установления диагноза вагини-
та  проявления инфекционно-воспалительного 
процесса должны были быть подтверждены кли-
нико-лабораторными методами исследования.

У всех пациенток с  подтвержденным на-
рушением микрофлоры влагалища наблюда-
лись клинические проявления вульвовагинита 
и/или бактериального вагиноза, поэтому на 
осно вании приказа Минздрава рФ № 572н по-
сле 12 нед. беременности они получали терапию 
перорально и/или вагинально с  учетом вида 
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обнаруженных микроорганизмов и их чувстви-
тельности к  противомикробным и  антимико-
тическим препаратам. Конечная цель лечения 
заключалась в купировании клинической сим-
птоматики инфекционного процесса и норма-
лизации вагинального микробиоценоза. 

для оценки микробиологической эффек-
тивности терапии бактериального вагиноза 
или вульвовагинита исследовали вагинальную 
микрофлору во ii триместре беременности, 
отмечали наличие или отсутствие симптомов, 
а также изучали течение и исход беременности. 
У  10 женщин основной группы беременность 
прервалась в i триместре. Эти пациентки были 
исключены из исследования. Таким образом, на 
данном этапе в исследовании приняли участие 
143 женщины.

статистический анализ результатов прово-
дили с использованием статистического пакета 
программ ncss 12 (ncss, lcc). для анализа 
различий между частотными показателями 
в несвязанных группах применяли точный кри-
терий Фишера, для связанных групп (до и по-
сле лечения) — критерий Мак-немара.

Результаты
анализ результатов исследования показал, 

что вагинальные инфекции (вульвовагинит или 
бактериальный вагиноз) в  i триместре бере-
менности выявлялись значительно чаще у жен-
щин с невынашиванием в анамнезе: их частота 
была в 3,5 раза выше у пациенток подгруппы iа 
и в 2,2 раза выше у пациенток подгруппы iв по 

сравнению с контрольной группой (66 и 19 %, 
p < 0,05; 42 и  19 %, p < 0,05 соответственно) 
(табл.  1). Отмечена также значительно более 
высокая частота инфекционных заболеваний 
влагалища у  женщин подгруппы  iа в  срав-
нении с  подгруппой iB (в 1,6 раза, 66 и  42 %, 
p < 0,05) (см.  табл.  1). наиболее часто в  обе-
их группах выявлялся аэробный вагинит, при 
этом его встречаемость в  подгруппе ia была 
в 4 раза выше, а в подгруппе iв в 3 раза выше 
в сравнении с контрольной группой (p < 0,05). 
несколько реже в  основной и  контрольной 
группах был диагностирован кандидозный 
вульвовагинит, и только у пациенток основной 
группы в  небольшом проценте случаев был 
установлен бактериальный вагиноз (различия 
статистически незначимы) (см. табл. 1).

все пациентки с  установленным в  i триме-
стре беременности вульвовагинитом или бак-
териальным вагинозом получали этиотропную 
терапию, после чего повторно исследовали ми-
крофлору влагалища во ii триместре.

После лечения общая частота выявления 
вагинальных инфекций в  подгруппе ia была 
в  1,9  раза ниже, а  в подгруппе iB в  1,5 раза 
ниже, чем в i триместре беременности (p < 0,05) 
(табл. 2). сравнительный анализ структуры дан-
ных инфекций у  пациенток основной группы 
показал значимое снижение частоты аэробного 
вагинита: в 2 раза в подгруппе iа и в 1,5 раза 
в подгруппе iв (p < 0,05) (см. табл. 2). с меньшей 
частотой встречался и кандидозный вульвова-
гинит, однако различия были статистически 

Таблица 1 / Table 1

Вагинальные инфекции в I триместре беременности у пациенток основной и контрольной групп
Vaginal infections in the first trimester of pregnancy in women of the main and control groups

Частота

Группа I (основная) Группа II
(контрольная)

(n = 54) Значение рподгруппа IA
(n = 35) подгруппа IВ (n = 64)

1 2 3

Вагинальная инфекция 
в I триместре беременности

66 % (23/35) 42 % (27/64) 19 % (10/54) 1 и 2: <0,05
1 и 3: <0,0001
2 и 3: <0,05

Аэробный вагинит 46 % (16/35) 30 % (19/64) 11 % (6/54) 1 и 2: >0,05
1 и 3: <0,001
2 и 3: <0,05

Кандидозный вульвовагинит 17 % (6/35) 11 % (7/64) 8 % (4/54) 1 и 2: >0,05
1 и 3: >0,05
2 и 3: >0,05

Бактериальный вагиноз 3 % (1/35) 1 % (1/64) 0 % (0/54) 1 и 2: >0,05
1 и 3: >0,05
2 и 3: >0,05
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 незначимы. необходимо отметить, что, несмо-
тря на лечение, во ii триместре беременности 
в  основной группе мы наблюдали небольшое 
увеличение частоты встречаемости бактериаль-
ного вагиноза, но различия также не достигли 
статистической значимости (см. табл. 2).

во ii триместре беременности снижение 
частоты вульвовагинита наблюдалось и в кон-
трольной группе, однако различия были не зна-
чимы (см. табл. 2).

несмотря на терапию, проведенную в i три-
местре беременности, у  37 % пациенток под-
группы ia, 27 % пациенток подгруппы iB 
и  10 % женщин контрольной группы отмечен 
рецидив вагинальной инфекции во ii триме-
стре, по поводу чего они повторно получали 
лечение. При динамическом исследовании ми-
крофлоры в iii триместре беременности прак-
тически у  100 % пациенток как основной, так 
и контрольной группы был установлен физио-
логический микробиоценоз влагалища.

анализ исходов текущей беременности по-
казал, что частота ее спонтанного досрочного 
прерывания как на раннем, так и  на позднем 
сроке была значительно выше (в 5 раз) толь-
ко в подгруппе iB в сравнении с контрольной 
группой (20 и  4 %, p < 0,05 соответственно). 
в подгруппе ia тоже наблюдалась более высо-
кая частота случаев невынашивания беремен-
ности в  сравнении с  контрольной группой, 
а также в 1,6 раза выше была частота самопро-
извольного прерывания беременности в сроке 
до 13 нед. в сравнении с подгруппой iв, однако 
различия были статистически не значимы.

на основании сравнительного анализа слу-
чаев невынашивания текущей беременности 
в  основной группе в  зависимости от наличия 

у  женщин вульвовагинита и  бактериального 
вагиноза в  i триместре не было установлено 
значимых различий как в отношении самопро-
извольного ее прерывания на раннем сроке, так 
и  в частоте поздних выкидышей или прежде-
временных родах. Так, в  подгруппах iа и  iB 
самопроизвольный выкидыш или неразвиваю-
щаяся беременность в  сроке до 13  нед. у  па-
циенток с  диагностированной вагинальной 
инфекцией (в данном случае был установлен 
аэробный вагинит) произошли в 9 и 4 % случаев 
соответственно, в то время как у женщин с фи-
зиологическим микробиоценозом влагалища 
его частота составила 25 и 11 % соответственно 
для подгрупп ia и  iв (рис.  1). в контрольной 
группе случаев невынашивания беременности 
на раннем сроке отмечено не было.

самопроизвольный поздний выкидыш или 
преждевременные роды у  пациенток с  ваги-
нальной инфекцией на раннем сроке, полу-
чавших лечение, произошли в  5 % случаев 
(1  женщина с  установленным бактериальным 
вагинозом) в  подгруппе ia и  в 19 % случаев 
(1 женщина с  установленным бактериальным 
вагинозом и  4 женщины с  аэробным вагини-
том) — в подгруппе iв, в то время как у женщин 
с физиологическим микробиоценозом влагали-
ща в i триместре частота поздних форм невы-
нашивания беременности составила 0 и  9 % 
для подгрупп iа и iв соответственно (различия 
статистически не значимы) (см. рис. 1).

в контрольной группе также не установлено 
достоверных различий в частоте неблагоприят-
ных исходов при наличии вульвовагинита или 
бактериального вагиноза в  i триместре бере-
менности. Частота досрочного прерывания бе-
ременности на позднем сроке в данной группе 

Таблица 2 / Table 2

Частота вагинальных инфекций до и после лечения у пациенток основной и контрольной групп
Frequency of vaginal infections before and after treatment in women of the main and control groups

Группа
Угроза 

прерывания 
беременности

I триместр II триместр

вагинальная
инфекция АВ КВВ БВ вагинальная 

инфекция АВ КВВ БВ

Группа I 
(основная) 
(n = 89)

Подгруппа IA
(n = 30)

70 %
(21/30)

47 %
(14/30)

20 %
(6/30)

3 %
(1/30)

37 %*
(11/30)

13 %* 
(4/30)

17 %
(5/30)

7 %
(2/30)

Подгруппа IВ 
(n = 59)

44 %
(26/59)

32 %
(19/59)

10 %
(6/59)

2 %
(1/59)

29 %*
(17/59)

14 %* 
(8/59)

8 %
(5/59)

5 %
5(3/59)

Группа II (контрольная)
(n = 54)

19 %
(10/54)

11 %
(6/54)

7 %
(4/54)

0 %
(0/54)

9 %
(5/54)

6 %
(3/54)

4 %
(2/54)

0 %
(0/54)

П р и м е ч а н и е. ав — аэробный вагинит; Бв — бактериальный вагиноз; Квв — кандидозный вульвовагинит; 
*p < 0,05.
n o t e. ав — aerobic vaginitis, Бв — bacterial vaginosis, Квв — vulvovaginal candidiasis; *p < 0.05.
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женщин составила 10 % в случае вагинальной 
инфекции в  i триместре (1 пациентка с  уста-
новленным кандидозным вульвовагинитом) 
и  2 % в  случае диагностированного в  раннем 
сроке физиологического микробиоценоза вла-
галища (рис. 2).

сравнительный анализ частоты развития 
осложнений беременности и  родов у  обсле-
дуемых пациенток показал, что в  основной 
группе они диагностированы в  3,5 раза чаще, 
чем в  контрольной (22 и  6 % соответственно, 
p < 0,05) (рис.  3). структуру осложнений со-
ставили истмико-цервикальная недостаточ-
ность, многоводие, хроническая плацентарная 
недостаточность, преждевременное излитие 

Рис. 2. исход текущей беременности в зависимости от состояния микрофлоры влагалища на раннем сроке 
у пациенток контрольной группы: ав — аэробный вагинит; Квв — кандидозный вульвовагинит
Fig. 2. The outcome of present pregnancy depending on the vaginal microflora in the i trimester in patients of the 

control group: ав — aerobic vaginitis; Квв — vulvovaginal candidiasis
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Рис. 3. Частота осложнений беременности и родов 
у пациенток основной и контрольной групп: ХПн — 
хроническая плацентарная недостаточность; иЦн — 
истмико-цервикальная недостаточность; ПиОв  — 
преждевременное излитие околоплодных вод. * p < 0,05
Fig. 3. Frequency of pregnancy and childbirth complica-

tions in patients of the main and control groups: cPi  — 
chronic placental insufficiency; ici  — isthmic-cervical 
insufficiency; PrOM — premature rupture of membranes. 
* p < 0.05
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околоплодных вод, хориоамнионит, субинво-
люция матки, несостоятельность швов про-
межности.

необходимо отметить, что обнаруженные 
осложнения среди пациенток основной группы 
достоверно чаще встречались при развитии ва-
гинальной инфекции и признаков угрозы пре-
рывания беременности в i триместре (p < 0,05) 
(табл. 3).

У женщин контрольной группы значимых 
различий в частоте осложнений беременности 
и родов при наличии нарушений микробиоце-
ноза влагалища в i триместре беременности не 
получено. в обеих группах также не выявлены 
различия и при инфекции влагалища, установ-
ленной во ii триместре (см. табл. 3).

Обсуждение
спонтанное прерывание беременности мо-

жет быть обусловлено множеством этиологи-
ческих факторов. Одним их механизмов раз-
вития данной патологии, для которого была 
установлена причинно-следственная связь, 
является восходящая бактериальная инфек-
ция [8, 13, 14]. в связи с этим было проведено 
большое количество исследований по оценке 
микрофлоры нижних отделов половых путей, 
результаты которых показали, что нарушение 
ее состояния представляет значимый фактор 

риска досрочного прерывания и  осложнений 
беременности и родов [15–18].

нами установлено, что вагинальные инфек-
ции, ассоциированные с  условно-патогенной 
микрофлорой, у женщин с анамнезом невына-
шивания беременности встречаются в 2,2 раза 
чаще. Мы также отметили значимое повы-
шение их частоты (в 3,5  раза) в  случае нали-
чия признаков угрозы прерывания. При этом 
в  структуре данных инфекций существенно 
преобладал аэробный вагинит. данное наблю-
дение может свидетельствовать о том, что ва-
гинальные инфекции, а именно аэробный ваги-
нит, уже с ранних сроков беременности могут 
составлять одно из звеньев патогенеза разви-
тия самопроизвольных выкидышей и преждев-
ременных родов.

на основе полученных результатов и данных 
многих отечественных и  зарубежных иссле-
дований для предупреждения осложнений бе-
ременности и снижения риска невынашивания 
абсолютно логичным и обоснованным является 
использование антибактериальных препаратов. 
в нашем исследовании все пациентки с  выяв-
ленным вульвовагинитом или бактериальным 
вагинозом в сроке 12–14 недель беременности 
получали этиотропную терапию. После лече-
ния мы наблюдали общее снижение частоты 
вагинальных инфекций практически в  2 раза, 

Таблица 3 / Table 3

Частота акушерских осложнений у пациенток с вагинальными инфекциями в I и II триместрах беременности
Frequency of obstetric complications in women with vaginal infections in the first and second trimesters of pregnancy

Группа
Угроза 

невынашивания
беременности

Вагинальная
 инфекция 

в I триместре

Частота акушерских 
осложнений

Вагинальная
инфекция  

во II триместре

Частота акушерских 
осложнений

Группа I 
(основная) 
(n = 89)

Подгруппа IA
(n = 30)

Есть (n = 21) 43 % (9/21)* Есть (n = 8) 50 % (4/8) 

Нет (n = 13) 38 % (5/13) 

Нет (n = 9) 0 % (0/9) Есть (n = 3) 0 % (0/3)

Нет (n = 6) 0 % (0/6)

Подгруппа IВ
(n = 59)

Есть (n = 26) 23 % (6/26) Есть (n = 11) 33 % (3/9) 

Нет (n = 15) 20 % (3/15)

Нет (n = 33) 15 % (5/33) Есть (n = 6) 17 % (1/6)

Нет (n = 27) 15 % (4/27)

Группа II (контрольная)
(n = 54)

Есть (n = 10) 0 % (0/10) Есть (n = 2) 0 % (0/2) 

Нет (n = 8) 0 % (0/8)

Нет (n = 44) 7 % (3/44) Есть (n = 3) 33 % (1/3)

Нет (n = 41) 5 % (2/41)

П р и м е ч а н и е. * p < 0,05.
n o t e. * p < 0.05.



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

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

 Том Выпуск 2019 Volume 68 Issue 5

Оригинальные исследОвания / Original researches 71

при этом было отмечено значительное сниже-
ние случаев рецидива аэробного вагинита у па-
циенток основной группы.

При проведении терапии мы максимально 
исключили факторы, влияющие на ее эффек-
тивность. Так, антибактериальные препараты 
назначали с  учетом чувствительности выде-
ленных микроорганизмов, форму применения 
(вагинально/внутрь) выбирали с учетом пато-
генности преобладающих микроорганизмов 
и  степени выраженности воспалительного 
процесса, а  в случаях смешанных инфекций 
применяли комбинированные лекарственные 
средства. Однако не всегда возможно полно-
стью исключить особые факторы, в том числе 
индивидуальные особенности фармакокине-
тики лекарственных средств, в частности, при 
беременности и, что особо важно, точное со-
блюдение схемы лечения, которые в нашем ис-
следовании в совокупности с другими причина-
ми могли способствовать развитию повторного 
эпизода вульвовагинита или бактериального 
вагиноза после лечения у  части пациенток 
основ ной и контрольной групп.

анализ исходов текущей беременности по-
казал, что у женщин с невынашиванием в анам-
незе число случаев досрочного прерывания бе-
ременности было в 5 раз больше, чем у женщин 
контрольной группы. Однако достоверных раз-
личий в частоте досрочного прерывания бере-
менности в зависимости от наличия вагиналь-
ной инфекции в i триместре беременности мы 
не установили. в отношении случаев прерыва-
ния беременности в сроке до 13 нед. получен-
ные результаты являются правомерными, так 
как вклад инфекционного фактора в развитие 
ранних форм невынашивания беременности 
относительно невелик [19]. с другой стороны, 
отсутствие достоверных различий в  частоте 
случаев позднего самопроизвольного выки-
дыша и  преждевременных родов у  женщин 
с вагинальной инфекцией в  i триместре бере-
менности может быть обусловлено в том числе 
микробиологической и  клинической эффек-
тивностью терапии.

необходимость диагностики и  лечения 
нарушений микрофлоры нижних половых 
путей у  беременных до сих пор составляет 
предмет научных споров. в большом коли-
честве работ, в  которых оценивали эффек-
тивность антибиотикотерапии, получены 
противоречивые результаты. Было проведено 
множество рандомизированных клинических 
исследований, в  которых изучали влияние 

диагностики и лечения инфекционных забо-
леваний влагалища на снижение риска пре-
ждевременных родов. стоит отметить, что 
среди всех бактериальных заболеваний ниж-
него отдела генитального тракта, вызванных 
условно-патогенной микрофлорой, в  этих 
исследованиях значительный удельный вес 
занимала диагностика и лечение бактериаль-
ного вагиноза. из большинства этих работ 
следует, что лечение бактериального ваги-
ноза не влияет на частоту преждевременных 
родов [20–23]. Так, M.  Kekki et al. (2001) не 
установили значительного снижения частоты 
преждевременных родов у  пациенток с  диа-
гностированным бактериальным вагинозом 
в  сроке 10–17 нед. и  получавших терапию 
клиндамицином в  вагинальной форме [24]. 
в Кокрановском обзоре (2013) также не полу-
чены доказательства снижения риска досроч-
ного прерывания беременности в результате 
применения антибактериальной терапии для 
лечения бактериального вагиноза [25].

Однако авторы некоторых исследований, на-
против, демонстрируют положительные резуль-
таты терапии бактериального вагиноза [26, 27]. 
По данным a. Ugwumadu et al. (2003), лечение 
оральными формами клиндамицина в  начале 
ii  триместра беременности в  10 раз снижает 
частоту поздних выкидышей и преждевремен-
ных родов [28]. в систематическом обзоре, про-
веденном J.s. Joergensen et al. (2014), отмечено, 
что терапия бактериального вагиноза антибак-
териальными препаратами приводит к сниже-
нию частоты преждевременных родов [27].

Причины столь противоречивых результа-
тов, полученных многими авторами, можно 
объяснить различной методологией исследо-
вания, методами диагностики инфекционных 
заболеваний, оценкой данных исходов бере-
менности, разными группами риска пациен-
ток, режимами дозирования лекарственных 
средств, путями их введения и, что очень важ-
но, различными сроками беременности на эта-
пе обследования и лечения. Зачастую не пред-
ставляется возможным до конца исключить 
сочетание нарушений микробиоценоза влага-
лища с  другими идиопатическими факторами 
риска невынашивания беременности. с другой 
стороны, отрицательные результаты исходов 
беременности в  многочисленных исследова-
ниях могут свидетельствовать о  выраженном 
неблагоприятном влиянии инфекционных за-
болеваний нижних отделов генитального трак-
та на ранних этапах развития беременности 
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особенно у женщин, уже имеющих в анамнезе 
случаи ее досрочного прерывания.

в нашем исследовании лечение было про-
ведено всем пациенткам с диагностированной 
бактериальной инфекцией в  i триместре бе-
ременности. При этом мы не ограничивались 
диагностикой и  терапией только бактериаль-
ного вагиноза. напротив, исходя из получен-
ных данных, самым распространенным вари-
антом вагинальной инфекции на раннем сроке 
у пациенток с невынашиванием беременности 
в анамнезе был аэробный вагинит, и мы наблю-
дали значимую эффективность его лечения.

Поскольку во многих странах сохраняется 
значительный практический и научный интерес 
к проблеме бактериального вагиноза во время 
беременности как к фактору риска, а в отдель-
ных случаях и как к непосредственной причине 
преждевременных родов и ее осложнений, хо-
телось бы отметить, что в нашем исследовании 
беременность у  пациенток с  диагностирован-
ным и  пролеченным в  i триместре вагинозом 
завершилась в одном случае преждевременны-
ми родами, а в другом — поздним выкидышем. 
Однако оценить вклад бактериального вагино-
за в  невынашивание беременности в  полной 
мере не представляется возможным, так как 
пациенток с  данным вариантом вагинальной 
инфекции на раннем сроке было всего две.

Полагаем, что в некоторых случаях наруше-
ние вагинальной микрофлоры в  ранние сро-
ки беременности независимо от разрешения 
и  формирования в  дальнейшем физиологиче-
ского микробиоценоза влагалища может быть 
тесно связано с неблагоприятным исходом бе-
ременности с учетом уже запущенных патоло-
гических реакций. Значимые различия в общей 
частоте развития осложнений беременности 
и родов, которые достоверно чаще встречались 
при наличии вагинальных инфекций в  i три-
местре беременности, могут служить одним из 
подтверждений того, что возникшие повреж-
дения на начальном этапе развития беремен-
ности сохраняются. При этом фактором риска 
невынашивания беременности может быть не 
только широко изучаемый у  беременных бак-
териальный вагиноз, но и  аэробный вагинит.

Таким образом, для снижения риска невы-
нашивания и осложнений беременности необ-
ходимы как можно более ранняя диагностика 
вагинальной инфекции с  применением совре-
менных молекулярно-генетических методов 
и  при ее выявлении проведение этиотропной 
терапии в  кратчайшие сроки от момента по-

становки диагноза. Пациенткам с  досрочным 
прерыванием беременности и  осложнения-
ми беременности и родов в анамнезе в случае 
определения инфекционного фактора необхо-
димо проведение динамической диагностики 
инфекционных заболеваний влагалища и  те-
рапии антибактериальными средствами уже на 
этапе прегравидарной подготовки.

Заключение
Этиотропная терапия вагинальных инфек-

ций, диагностированных в i триместре бере мен-
ности у женщин с невынашиванием в анамнезе, 
была высокоэффективной. У  40 %  пациенток 
нормализовался микробиоценоз влагалища, 
исчезли клинические симптомы вагиноза/ваги-
нита. на фоне терапии различия в частоте не-
благоприятных исходов беременности у паци-
енток с  вульвовагинитом или бактериальным 
вагинозом в i триместре и у женщин с физио-
логическим микробиоценозом влагалища не 
были существенны. Однако лечение вагиналь-
ных инфекций в группе беременных с невына-
шиванием в  анамнезе значительно не влияло 
на частоту осложнений беременности и родов.
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