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Цель исследования: изучение особенностей микробиоце-
ноза влагалища и кишечника у беременных.
Материалы и методы. В исследование были включены 154 
беременные. Оценку состояния микроценоза родовых пу-
тей у беременных выполняли в сроке 38 нед.
Результаты. Проведено микроскопическое и бакте-
риологическое исследование фекальной и вагинальной 
микрофлоры. В результате проведенного микробиологи-
ческого и бактериологического скрининга установлено, 
что у большей части обследованных беременных выявлены 
различные дисбиотические нарушения.
Заключение. Таким образом, учитывая наличие достовер-
ной связи между осложненным течением беременности и 
дисбиотическими нарушениями во влагалище и кишечнике, 
необходимо более стандартизировано проводить микро-
биологическое и бактериологическое исследования ваги-
нальной и кишечной микрофлоры. Это даст возможность 
своевременно и правильно назначать как лечение, так и 
профилактические мероприятия, которые предотвратят 
возможные осложнения и тем самым уменьшат перинаталь-
ную заболеваемость и смертность.
Ключевые слова: беременность, микробиоценоз, дисбактери-
оз влагалища, кишечника, бактериальный вагиноз.

На сегодня одним из ведущих мест в этиологии многих 
акушерских и перинатальных осложнений принадле-

жит микробиоценозу влагалища и кишечника у беремен-
ной. Структура вагинального микробиоценоза является 
своеобразным индикатором репродуктивного здоровья 
женщины [1]. Влагалище и ее микрофлора образуют сбалан-
сированную экосистему, в которой доминирующими бактери-
ями являются вагинальные лактобациллы. В этой экосистеме 
происходят динамические изменения, имеющие структуру и 
состав в зависимости от многих факторов [2]. Термин «нор-
моценоз» отражает типичное состояние нормального биотопа 
влагалища (преобладание лактобактерий, отсутствие грам
отрицательной микрофлоры, спор, мицелия, псевдогифов, 
лейкоцитов, наличие неизмененных эпителиальных кле-
ток). «Промежуточный тип» биоценоза влагалища является 
пограничным типом, редко сопровождается субъективными 
симптомами и клиническими проявлениями (сниженное ко-
личество лактобактерий, наличие грамположительных кок-
ков, грамотрицательных палочек) [3]. Термин «дисбактери-
оз» определяет любое нарушение за пределами нормального 
диапазона для данного биотопа облигатной и/или факуль-
тативной микрофлоры. Вагинальный дисбактериоз являет-
ся причиной, предшественником и часто также следствием 
вагинальных инфекций. По сути, любая вагинальная инфек-
ция может рассматриваться как выраженный дисбактериоз. 
При этом существует доминирующий микроорганизм, кроме 
молочнокислых бактерий во влагалище, который изменяет 
защитные механизмы влагалища. 

Согласно литературным данным, возникший во время бе-
ременности дисбаланс во влагалищном микробиоме связан с:

– повышенным риском инфицирования после аборта [4],
– ранним [5] и поздним выкидышем [6], 

– гистологическим хориоамнионитом [7],
– внутриутробным инфицированием,
– послеродовым эндометритом [8],
– преждевременным разрывом околоплодных оболочек [9],
– преждевременными родами [10]. 
Взаимосвязь между бактериальным вагинозом и 

преждевременными родами, в частности, имеет глубокие 
последствия, поскольку дети, которые рождаются пре-
ждевременно, имеют более высокие показатели сердечно-
сосудистых расстройств, респираторного дистресс-синдрома, 
нарушения нервной системы и трудности в обучении [11].

В последние годы появились публикации, указывающие 
на то, что состояние микрофлоры кишечника беременной в 
поздние сроки гестации может существенно влиять на про-
цесс формирования биоценоза кишечника у новорожденных 
[12]. Также следует отметить, что нарушения биотопа ки-
шечника служит фоном для развития дисбиоза влагалища, 
инфекционных заболеваний половых путей в 48–65% случа-
ев [13]. По литературным данным, сочетание бактериального 
вагиноза и дисбактериоза кишечника приводит к повышению 
частоты послеродового эндометрита – в 2,6 раза, вероятность 
развития раневой инфекции – в 3–8 раз, сепсиса – в 4 раза 
[14]. Из этого следует, что точное знание состава и экологии 
микроорганизмов влагалища и кишечника здоровой женщины 
необходимо для оценки флоры каждой пациентки и при необ-
ходимости – уменьшения риска возможных осложнений.

Цель исследования: изучение особенностей микробиоце-
ноза влагалища и кишечника у беременных.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование были включены 154 беременные. Оцен-

ку состояния микроценоза родовых путей у беременных 
выполняли в сроке 38  нед. Изучение микробиоценоза вла-
галища включало комплексную оценку результатов бакте-
риологической и микроскопической диагностики мазков 
влагалищного и кишечного отделяемого. Бактериологичес-
кое исследование фекалий беременных и оценку степени на-
рушения микрофлоры толстого кишечника проводили в со-
ответствии с отраслевым стандартом.

Критериями исключения пациентов были системное и 
местное использование антибактериальных препаратов в те-
чение последних 2 нед, а также трихомониаз, сифилис, гоно-
рея, хламидиоз, ВИЧ-инфекция.

Статистическую обработку результатов проводили с ис-
пользованием пакета Microsoft Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При анализе возрастной структуры беременных было 
установлено, что самый высокий уровень инфицирования на-
блюдался среди женщин в возрасте от 20 до 30 лет – 61,0%, в 
возрасте 31–40 лет – 27,0% и более 40 лет – 6,5,0%, а также на-
блюдалась самая низкая частота инфекции среди беременных 
в возрасте от 18 до 20 лет – 5,5%, как показано на рис. 1.

В структуре гинекологического анамнеза обследованных 
женщин было отмечено преимущественно воспалительные 
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заболевания генитального тракта, такие, как цервицит – 
5%, воспалительные заболевания матки и придатков – 8%, 
эндометрит – 2%, эрозия шейки матки – 22%.

В результате проведенного микробиологического скринин-
га у 73,4% пациенток наблюдались отклонения от нормального 
состава микрофлоры влагалища, а у 40 % диагностированы из-
менения кишечного микробиоценоза. При этом дисбактериоз 
кишечника выявили у 40% женщин одновременно с наруше-
нием вагинальной микрофлоры (рис. 2).

На основании комплексной оценки результатов бакте-
риологического скрининга из 154 беременных состояние 
нормоценоза наблюдалось у 36  (23,38)%, промежуточный 
тип – у 21 (13,64)%, бактериальный вагиноз – у 29 (18,83%), 
кандидозный кольпит – у 58 (37,66%), неспецифический цер-
вицит – у 10 (6,49%) (рис. 3).

Согласно данным рис.  4, у обследуемых женщин чаще 
выявляли грибы рода Саndida – 27,7%, затем следуют E. 
Coli – 14,29%, Staphylococcus epidermalis – 12,34%, Klebsiella 
pnemoniae – 7,14%. На самом низком уровне значения 
Proteusspecies – 0,65%, Enterococcus – 1,58%, Pseudomonas 
species – 3,25%, показатель Streptococcus составляет 1,95%.

При изучении микрофлоры кишечника беременных у 
40% обследуемых женщин установлено нарушение кишечно-
го микробиоценоза, которое выражалось в снижении количе-
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Рис. 1. Распределение женщин по возрасту и частоте 
инфицирования

Рис. 2. Результаты микробиологического исследования 
влагалища и кишечника у беременных

Рис. 3. Результаты микробиологического исследования 
выделений из влагалища беременных
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Рис. 4. Распределение частоты встречаемости организмов, выделенных из влагалищного содержимого обследованных женщин
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ства уровня лакто- и бифидобактерий при высокой концен-
трации условно-патогенной флоры. Так, у 21,3% беременных 
диагностирован дисбактериоз кишечника I степени, у 14,5% 
– II степени, у 4,2% – III степени.

ВЫВОДЫ
Таким образом, учитывая наличие достоверной связи 

между осложненным течением беременности и дисбиоти-

ческими нарушениями во влагалище и кишечнике, необ-
ходимо более стандартизировано проводить микробиоло-
гическое и бактериологическое исследования вагинальной 
и кишечной микрофлоры. Это даст возможность своевре-
менно и правильно назначать как лечение, так и профилак-
тические мероприятия, которые предотвратят возможные 
осложнения и тем самым уменьшат перинатальную заболе-
ваемость и смертность. 

Управління біотопами жінки – нові підходи 
С.І. Жук, А.О. Шляхтіна

Мета дослідження: вивчення особливостей мікробіоценозу піхви 
і кишечнику у вагітних.
Матеріали та методи. У дослідження були включені 154 вагітні. 
Оцінювання стану мікроценозу родових шляхів у вагітних викону-
вали у терміні 38 тиж.
Результати. Проведено мікроскопічне і бактеріологічне дослі-
дження фекальної і вагінальної мікрофлори. У результаті проведе-
ного мікробіологічного і бактеріологічного скринінгу встановлено, 
що у більшої частини обстежених вагітних виявлено різні дисбіо-
тичні порушення.
Заключення. Отже, з огляду на наявність достовірного зв’язку між 
ускладненим перебігом вагітності та дисбіотичними порушеннями 
у піхві і кишечнику необхідно більш стандартизовано проводи-
ти мікробіологічне та бактеріологічне дослідження вагінальної і 
кишкової мікрофлори. Це дасть можливість своєчасно і правиль-
но призначати як лікування, так і профілактичні заходи, які допо-
можуть запобігти можливим ускладненням і тим самим зменшать 
перинатальну захворюваність і смертність.
Ключові слова: вагітність, мікробіоценоз, дисбактеріоз піхви, ки-
шечнику, бактеріальний вагіноз.

Managing biotopes of women – new approaches
S.I. Zhuk, A.A. Shluakhtina 

The objective: the study of the microbiocenosis of the vagina and intes-
tines in pregnant women.
Materials and methods. The study included 154 pregnant women. 
Evaluation of the state of microcenosis of the birth canal in pregnant 
women was performed in the period of 38 weeks.
Results.A microscopic and bacteriological study of fecal and vaginal 
microflora was performed to assess the degree of disturbance of vagi-
nal and intestinal microbiocenosis in 154 pregnant women at a gesta-
tional age of 38 weeks. As a result of microbiological and bacteriologi-
cal screening, it was found that the majority of the examined pregnant 
women had various dysbiotic disorders.
Conclusion. Consequently, given the presence of a reliable connection 
between the complicated pregnancy and dysbiotic disorders in the 
vagina and intestine, it is necessary to more standardize microbiological 
and bacteriological examination of the vaginal and intestinal microflora. 
This will enable the timely and correct appointment of both treatment 
and preventive measures that will help prevent possible complications 
and thereby reduce perinatal morbidity and mortality.
Key words: pregnancy, microbiocenosis, dysbacteriosis of the vagina, in-
testines, bacterial vaginosis.
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