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ВЛИЯНИЕ МИКРОБИОТЫ 
УРОГЕНИТАЛЬНОГО ТРАКТА 
НА ИСХОД БЕРЕМЕННОСТИ

Т.Н. Захаренкова, Ю.Д. Каплан
Учреждение образования «Гомельский государственный медицинский университет»

Микробиоценоз влагалища являет-
ся составной частью единой микробной 
экологической системы человека, сфор-
мировавшейся в процессе онто- и фи-
логенеза, включающей макроорганизм 
и разнообразные по количественному со-
ставу и таксономической принадлежности 
ассоциации бактерий, вирусов, грибов, 
простейших (микробиоту), а также их ме-
таболиты, сконцентрированные в относи-
тельно открытом влагалищном биотопе. 
Патологические изменения биоценоза 
урогенитального тракта беременной явля-
ются одним из важнейших факторов риска 
преждевременных родов [1]. Особую зна-
чимость состав биоценоза влагалища при-
обретает у беременных группы высокого 

риска досрочного прерывания беремен-
ности с наличием синдрома «короткой» 
шейкой матки (КШМ), когда возрастает 
риск распространения инфекции из ниж-
него отдела генитального тракта в полость 
матки с развитием хориоамнионита [1-3]. 
Кроме того, активация продукции провос-
палительных цитокинов на фоне бактери-
ального вагинита или вагиноза запускает 
простагландиновый каскад и сокращения 
миометрия, что приводит к дальнейше-
му укорочению шейки матки, а впослед-
ствии может привести к преждевремен-
ному разрыву плодных оболочек. В такой 
ситуации коррекция КШМ, будь то швом 
или акушерским пессарием, может ока-
заться низкоэффективной или даже усугу-
бить риск невынашивания беременности, © Т.Н. Захаренкова, Ю.Д. Каплан
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В статье представлены особенности биоценоза урогенитального тракта беременных женщин 
с синдромом «короткой» шейки матки в динамике беременности. Проведен поиск возможных 
дополнительных факторов риска спонтанных преждевременных родов у этого контингента бере-
менных после коррекции «короткой» шейки матки, оценен риск реализации внутриутробной ин-
фекции плода.
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так как любое инородное тело является 
дополнительным фактором повышенной 
колонизации влагалища условно-патоген-
ными микроорганизмами [1, 4, 5]. Пони-
мание влияния изменений биоценоза у бе-
ременных с КШМ на дальнейшее течение 
беременности и ее исходы — крайне важ-
ная задача современного акушерства, ре-
шение которой открывает перспективы 
совершенствования тактики ведения бе-
ременных с КШМ, и в частности после ее 
коррекции, для предупреждения досроч-
ного прерывания беременности.

Цель исследования — оценить особен-
ности состава биоценоза влагалища у жен-
щин группы риска преждевременных родов 
по сравнению с физиологическим течением 
беременности и возможные факторы риска 
досрочного прерывания беременности.

Материалы и методы

Проведено проспективное исследование, 
включающее 120 беременных женщин. Ос-
новную группу составили 90 беременных, 
у которых при проведении трансвагиналь-
ной ультразвуковой цевикометрии на сроках 
19-25 недель выявлено укорочение шейки 
матки до 25 мм и менее, что в последу ющем 
было корригировано путем наложения 
шва (2 случая) или введением акушерско-
го пессария (88 случаев). Группу контро-
ля составили 30 женщин с физиологиче-
ским течением беременности. Для оценки 
влияния нарушений биоценоза влагалища 
на развитие СПР у женщин с «короткой» 
шейкой матки провели целевое деление ос-
новной группы. В 1А подгруппу (n=34) во-
шли женщины с «короткой» шейкой матки 
и досрочным прерыванием беременности на 
сроках 133-258 дней, 1Б подгруппу (n=56) 
составили женщины с «короткой» шейкой 
матки, родоразрешенные на сроке 259 дней 
и более. Всем женщинам выполнялось 
бактерио скопическое и бактериологиче-
ское исследование отделяемого влагалища 
в первой половине беременности до момен-
та диагностики КШМ, на момент ее выявле-

ния и после коррекции, а также в соответ-
ствующие сроки в группе контроля.

Статистический анализ данных про-
веден с использованием программы 
STSTISTICA 8.0. Различия между группа-
ми по качественным признакам оценивали 
с помощью метода χ2 или одностороннего 
критерия Фишера (p). Статистически зна-
чимыми считались результаты при значении 
р<0,05.

Результаты и их обсуждение

Возраст женщин основной группы соста-
вил 27 (26; 32) лет и статистически значимо 
не различался с женщинами группы контро-
ля — 28,5 (26; 31) лет (U=811; р

1-2=0,98). 
Также не выявлено значимых различий меж-
ду 1А (27 (26; 31) лет) и 1Б (28,5 (26,5; 32,5) 
лет) подгруппами (U=801; р

1А-1Б=0,21).
По данным микроскопического исследо-

вания отделяемого влагалища на сроках до 
19 недель у беременных основной группы 
в 25,6% случаев были выявлены наруше-
ния биоценоза влагалища, что было значи-
мо чаще, чем в группе контроля, где толь-
ко в 6,7% случаев течение беременности 
осложнилось неспецифическим вагинитом 
на этих сроках (p(F)=0,036). При этом в 
1А подгруппе по сравнению с 1Б подгруппой 
нарушения биоценоза влагалища статисти-
чески значимо чаще предшествовали разви-
тию синдрома КШМ (у 38,2% против 17,9% 
беременных, χ2=4,62; р1А-1Б=0,045). Как 
в 1А, так и в 1Б подгруппах частота вагини-
та неспецифической этиологии была в 2 раза 
чаще, чем частота бактериального вагиноза.

При проведении бактериологическо-
го исследования отделяемого влагалища 
у 12 (13,3%) беременных основной группы и 
3 (10,0%) беременных группы контроля по-
лучен рост аэробной и факультативно-анаэ-
робной микрофлоры в концентрации более 
104 КОЕ/мл. В группе контроля в 2 случаях 
идентифицирована Candida albicans, в 1 — 
Staphylococcus epidermidis. В основной 
группе независимо от исхода беременности 
был несколько более разнообразный спектр 

Гі
н

е
ко

л
о

гі
я



7

Obstetrics. Gynecology. Genetics’ 2019, Volume 5, No 1

www.agg.kiev.ua

выделенных микроорганизмов: Candida 
albicans — в 3 случаях, Enterococcus 
faecalis и Escherichia coli — по 2 случая 
и по 1 случаю — Corinebacterium spp., 
Streptococcus pyogenеs, Staphylococcus 
epidermidis, Staphylococcus aureus, 
Enterococcus faecium.

На сроках 19-25 недель, когда в основ-
ной группе была диагностирована КШМ, 
нарушения биоценоза влагалища были 
выявлены у 24 (26,7%) женщин основной 
группы против 4 (13,3%) случаев в группе 
контроля, что значимо не различалось. В то 
же время следует отметить значимые разли-
чия подгрупп 1А и 1Б, где нарушения био-
ценоза выявлены у 41,2 и 17,9% беремен-
ных соответственно в момент диагностики 
КШМ (χ2=5,9; р1А-1Б=0,03). Причем имен-
но неспецифический вагинит был значимо 
чаще диагностирован в подгруппе с недо-
нашиванием беременности, чем в подгруп-
пе, доносившей беременность до срока 
родов (29,4% против 10,7%, χ2=5,06; 
р1А-1Б=0,04), и не было выявлено различий 
по частоте бактериального вагиноза (11,8% 
и 7,1% соответственно; р=0,47).

Следует отметить, что в контрольной 
группе в І и ІІ триместрах не было ни одного 
случая бактериального вагиноза.

При проведении бактериологического 
исследования отделяемого влагалища на 
сроках 19-25 недель рост аэробной и фа-
культативно-анаэробной микрофлоры в кон-
центрации более 104 КОЕ/мл был получен 
у 16 (17,8%) беременных основной группы 
и 4 (13,3%) беременных группы контроля, 
что не имело значимого различия. У женщин 
группы контроля были выделены Candida 
albicans — в 2 случаях, по 1 случаю — 
Escherichia coli и Streptococcus pyogenеs. 
Большим разнообразием был представ-
лен спектр микроорганизмов, выделен-
ных от женщин основной группы: Candida 
albicans — 4 случая, Escherichia coli — 
3 случая, Enterococcus faecalis — 2 слу-
чая и по 1 случаю — Corinebacterium spp., 
Streptococcus pyogenеs, Staphylococcus 
epidermidis, Staphylococc usaureus, 

Enterococcus faecium, а также не встречав-
шиеся в посевах ранее Klebsiella pneumonia 
и Streptococcus agalactiae, имеющие дока-
занную роль в развитии тяжелой инфекци-
онно-воспалительной патологии новоро-
жденных, особенно недоношенных.

После проведения коррекции КШМ от-
мечено значительное увеличение частоты 
нарушений биоценоза влагалища в основ-
ной группе — 39 (43,3%) случаев, что было 
значимо чаще, чем у женщин с физиологи-
ческим течением беременности, — 3 (10%) 
случая (табл. 1).

У женщин с «короткой» шейкой матки 
после проведенной коррекции в 6,9 раза 
чаще, чем у женщин контрольной группы, 
в течение беременности отмечались нару-
шения биоценоза влагалища (р(F)=0,0008; 
OR=6,9; 95% CI 1,9-24,3). При этом зна-
чимые различия между основной и кон-
трольной группами были именно по часто-
те встречаемости бактериального вагиноза 
(p(F)=0,014). В подгруппе 1А неспецифи-
ческий вагинит встречался в 2 раза чаще, 
значимых различий с подгруппой 1Б выяв-
лено не было (χ2=3,5; р1А-1Б=0,08).

Таким образом, на фоне проведенной кор-
рекции отмечалось статистически значимое 
увеличение частоты нарушения биоценоза 
влагалища, что, в свою очередь, не ухудша-

Таблица 1
Частота встречаемости нарушений биоценоза влага-
лища у беременных после коррекции КШМ и в группе 
контроля

Нарушения 
биоценоза 
влагалища

Основная группа 
(n=90) Группа

контроля
(n=30)

Уровень 
статистиче-
ской значи-

мости, р

1А под-
группа
(n=34)

1Б под-
группа
(n=56)

Нарушения 
микрофлоры, 
в том числе:

19 (55,9%) 20 (35,7%) 3 (10%)*

p(F)о-к= 
0,0008
χ2=3,5; 

р1А-1Б=0,08

Вагинит 
неспеци-
фической 
этиологии

10 (29,4%) 8 (14,3%) 2 (6,7%)
p(F)о-к=0,15

χ2=3,1; 
р1А-1Б=0,11

Бактериаль-
ный вагиноз 9 (26,4%) 12 (21,4%) 1 (3,3%)*

p(F)о-к=0,014
χ2=0,3; 

р1А-1Б=0,61

Примечание: * — различия статистически значимы по сравнению 
с основной группой.
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ло прогноз беременности у женщин с КШМ, 
так как проводилась своевременная санация 
влагалища и назначался курс антибактери-
альной терапии в соответствии с чувстви-
тельностью выделенных микроорганизмов.

При бактериологическом исследова-
нии отделяемого влагалища у беременных 
основной группы после коррекции КШМ 
было получено в 2 раза больше положитель-
ных посевов, чем до ее проведения (рис.). 
Рост аэробной и факультативно-анаэроб-
ной микрофлоры в концентрации более 
104 КОЕ/мл был получен у 31 (34,4%) бере-
менной основной группы и лишь у 3 (10,0%) 
беременных группы контроля (χ2=5,47; 
р(F)=0,019). У женщин группы контро-
ля были выделены Candida albicans — 
в 2 случаях и в 1 случае — Staphylococcus 
epidermidis. В основной группе беременных 
после коррекции КШМ независимо от исхо-
да беременности наиболее часто выделялась 
по-прежнему Candida albicans — 10 слу-
чаев, наблюдалось по 5 случаев идентифи-
кации Enterococcus faecalis и Escherichia 
coli, по 2 случая выделения Corinebacterium 
spp., Streptococcus pyogenеs, Staphylococc 
usaureus, Enterococcus faecium и по 1 слу-
чаю — Staphylococcus epidermidis, 
Streptococcus agalactiae и Proteus mirabilis.

Нами изучено состояние здоровья 118 но-
ворожденных. У двух женщин 1А подгруппы 
в результате преждевременного излития 
околоплодных вод беременность заверши-
лась самопроизвольным поздним выкиды-
шем на сроках 148 дней и 153 дня. Антро-
пометрические показатели новорожденных 
в контрольной группе и 1Б подгруппе 
были сопоставимы. Так, вес новорожден-
ных 1Б подгруппы составил 3350 (3180; 
3705) г, рост 52 (51;55) см, а у женщин 
с физиологическим течением беременно-
сти — 3420 (3240; 3720) г и 54 (52; 56) см 
(U

1Б-К=792; р=0,66). У женщин с преждев-
ременными родами (1А подгруппа) вес но-
ворожденных составил 2320 (1890; 3010) г, 
рост 48 (45; 50) см. В табл. 2 представлены 
данные о реализации внутриутробной ин-
фекции.

Частота реализации ВУИ у новорожден-
ных из 1А подгруппы составила 17 (53,1%), 
что было в 3 раза чаще (р

1А-1Б=0,035), чем 
у новорожденных 1Б подгруппы, где часто-
та реализации ВУИ составила 16 (28,6%) 
(OR

1А-1Б=3,0; 95% CI 1,2-7,6; р=0,017). 
«Короткая» шейки матки, выявленная 
и корригированная на сроках 19-25 недель, 
вне зависимости от исходов беременности, 
в 36 раз повышает риск реализации ВУИ 
новорожденного по сравнению с детьми 
из группы контроля (OR

1-2=36; 95% CI 
2,17-620,2; р=0,0124). Домой выписано 
29 (96,7%) новорожденных группы кон-
троля (1 ребенок с аномалиями развития 

Таблица 2
Структура внутриутробной инфекции у новорожден-
ных (n=118)

Признак

Основная группа 
(n=88) Группа 

контроля
(n=30)

Уровень 
статистиче-
ской значи-

мости, р

1А под-
группа
(n=32)

1Б под-
группа
(n=56)

ВУИ  
(все случаи)

17* 
(53,1%)

16 
(28,6%)

0** (0%)
p(F)1-2=0,038

р(F)1А-1Б 

=0,0001

Врожденная 
пневмония

9 (28,1%)
10 

(17,8%)
0** (0%)

p(F)1-2= 
0,0032

р(F)1А-1Б =0,28

Инфекции, 
специфичные 
для новоро-

жденных (ринит, 
конъюнктивит, 

везикулит)

7 (21,8%) 5 (8,9%) 0** (0%)
p(F)1-2= 
0,0113

р(F)1А-1Б =0,11

Генерализован-
ная ВУИ

1 (3,1%) 1 (1,8%) 0 (0%)
p(F)1-2=0,84

р(F)1А-1Б =0,76

Примечания: * — различия статистически значимы по сравнению с 
1Б подгруппой; ** — различия статистически значимы по сравнению 
с основной группой.
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Рисунок
Частота встречаемости и спектр микроорганизмов, 
выделенных из влагалища беременных после 
коррекции КШМ и беременных группы контроля
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почек переведен для оперативного лече-
ния) и 36 (40,9%) новорожденных основной 
группы. В отделение выхаживания пере-
веден 21 (23,8%) недоношенный ребенок, 
в отделение патологии новорожденных — 
25 (28,4%), в отделение патологии ЦНС — 
7 (7,9%) новорожденных.

Выводы

На основании вышеизложенного можно 
сделать следующие выводы:
1. Более частое выявление нарушений био-

ценоза влагалища у беременных, предше-
ствующее развитию «короткой» шейки 
матки, чем у беременных с физиологиче-
ским течением беременности (р=0,036), 
и особенно в группе «короткой» шей-
ки матки и недонашивания беременно-
сти по сравнению со срочными родами 
(р=0,045), доказывает необходимость 
контроля и коррекции биоценоза влага-
лища во время беременности для преду-
преждения спонтанных преждевременных 
родов.

2. Важным фактором риска преждевре-
менных родов явился неспецифический 
аэробный вагинит (р=0,04) и расши-
рение спектра условно-патогенных ми-
кроорганизмов во влагалищном биото-
пе на момент диагностики «короткой» 
шейки матки, что диктует необходимость 
проведения своевременной (сразу по-
сле диагностики нарушений) коррекции 
биоценоза (санация и восстановление 
нормальной микрофлоры) для снижения 
риска досрочного прерывания беремен-
ности в группе «короткой» шейки матки, 

а возможно, даже для предупреждения 
укорочения шейки матки.

3. Проводимая коррекция «короткой» шей-
ки матки приводила к значимому увели-
чению частоты нарушений биоценоза 
влагалища (р=0,0008) с преобладанием 
бактериального дисбиоза (р=0,08), что, 
возможно, обусловлено предварительно 
проведенной антибактериальной тера-
пией без восстановления лактофлоры, 
и в нашем исследовании не ухудшала 
прогноз беременности у женщин с «ко-
роткой» шейкой матки, так как пробио-
тики сразу включались в назначения.

4. Низкая частота роста аэробной и фа-
культативно-анаэробной микрофлоры 
из отделяемого влагалища по сравне-
нию с данными бактериоскопического 
исследования, относительно низкая ча-
стота дисбиозов, диагностированных 
при бактериоскопии, и отсутствие воз-
можности получить рост анаэробов при 
стандартных условиях проведения бак-
териологического исследования диктуют 
необходимость исследования облигатной 
анаэробной микрофлоры в нарушении 
биоценоза влагалища с применением мо-
лекулярно-генетических методов диагно-
стики.

5. Вне зависимости от исходов беременно-
сти наличие «короткой» шейки матки, 
выявленной и корригированной на сроках 
19-25 недель гестации, в 36 раз повышает 
риск реализации ВУИ новорожденного по 
сравнению с детьми, рожденными от ма-
терей с физиологическим течением бере-
менности.
Надійшла до редакції 20.03.2019 р.
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