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В статье обсуждаются вопросы влияния бактериального вагиноза на повышение риска невынашивания 
беременности и самопроизвольного прерывания на поздних сроках.

Антибиотикотерапия бактериального вагиноза на этапе прегравидарной подготовки не снижает риск 
потерь плода на ранних и поздних сроках беременности. На основании данных многочисленных публикаций 
и результатов собственных исследований показана высокая эффективность и безопасность применения про-
биотиков на фоне антибактериальной терапии для коррекции влагалищного микробного пейзажа на этапе 
прегравидарной подготовки женщин с потерями плода в анамнезе.
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П
ервичное невынашивание беременности 
представляет собой актуальную проблему 
современного акушерства и гинекологии 

и в условиях демографического кризиса в нашей 
стране приобретает особое медико-социальное 
значение [1]. Среди многочисленных причин 
невынашивания беременности немаловажную 
роль играют инфекции, передающиеся половым 
путем. Помимо обследования для выявления этой 
группы заболеваний, особое место в системе ги-
некологической помощи занимает микробио-
логическое исследование отделяемого женских 
половых органов на аэробные и факультативно-
анаэробные микроорганизмы. Отделяемым жен-
ских половых органов могут быть влагалищные 
и цервикальные выделения, секрет желез полости 
матки, а также отделяемое из маточных труб. Наи-
более доступным, а потому широко используемым 
в практике врача, является культуральное иссле-
дование материала из влагалища и цервикального 
канала.

Е. Ф. Кира [13] отмечает, что изучение микроб-
ного пейзажа влагалища у беременных с клини-
ческими проявлениями влагалищного дисбиоза 
проводится с целью определения терапевтической 

тактики и является одним из главных направле-
ний профилактики репродуктивных нарушений.

К этиологическим факторам воспалительных 
процессов во влагалище относится широкий 
спектр возбудителей: бактерии, вирусы, хлами-
дии, трихоманады, грибы, уреаплазмы, микоплаз-
мы. Снижение колонизационной резистентности 
влагалища создает условия для восходящего ин-
фицирования слизистой оболочки матки и маточ-
ных труб и способствует развитию воспалитель-
ных заболеваний органов малого таза [2]. Соглас-
но данным имеющихся публикаций [15], у 39 % 
пациенток с бесплодием наблюдается нарушение 
микробного пейзажа влагалища.

Как свидетельствуют L. Krauss-Silva et al. [14], 
бактериальный вагиноз (БВ) не связан со сниже-
нием вероятности зачатия при лечении беспло-
дия методами вспомогательных репродуктивных 
технологий, тем не менее его наличие приводит 
к достоверно значимому повышению риска пре-
клинической потери беременности. По данным 
этих авторов, БВ определяется у 15-20 % жен-
щин с нормально протекающей беременностью, 
в то время как среди пациенток с отягощенным 
анамнезом его частота почти в 2 раза выше.
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Результаты метаанализа [15] свидетельствуют, 
что при БВ риск спонтанных выкидышей по-
вышается более чем в 6 раз, а риск самопроиз-
вольного прерывания на поздних сроках геста-
ции (СППС) – более чем в 2 раза. M. Mentula et 
al. [16] информируют, что прерывание беременно-
сти во ІІ триместре и на поздних сроках ( 29 нед) 
в анамнезе является фактором риска потери бере-
менности на поздних сроках в будущем. В иссле-
довании, проведенном в Финляндии (n = 41 750), 
было продемонстрировано, что у женщин, имев-
ших в анамнезе спонтанные выкидыши во ІІ три-
местре, в 1,4 раза выше риск повторного преры-
вания, который возрастает в 5 раз после 16 нед 
беременности.

В ряде публикаций, посвященных наблюдению 
как за небеременными, так и за беременными 
женщинами, сообщается, что БВ ассоциирован 
с инфицированием верхних отделов урогениталь-
ного тракта микроорганизмами, специфичными 
для этого инфекционного заболевания [14].

M. Engberts, M. Boon [17] указывают, что у па-
циенток с бесплодием часто выявляется значи-
тельная контаминация влагалища грибами рода 
Candida.

В исследованиях, проведенных F. Kirakoya-
Samadoulougou et al. [18], продемонстрировано, 
что у лиц фертильного возраста отмечается вы-
сокая частота обнаружения гарднерелл. Эти фа-
культативно-анаэробные бактерии способны про-
дуцировать токсичные биопродукты: муколити-
ческие ферменты и гемолизин. Авторы считают, 
что лейкотоксический фактор, продуцируемый 
гарднереллами, вызывает структурные и функци-
ональные нарушения лейкоцитов.

Исследования, проведенные рядом авто-
ров [3], свидетельствуют, что у пациенток с БВ 
был обнаружен 50 % риск наличия полимикроб-
ной биопленки, содержащей преимущественно 
Gardnerella vaginalis, в образцах эндометрия, полу-
ченных путем кюретажа.

E. Э. Гродницкая и O. А. Латышкевич [11] ин-
формируют, что ассоциированные с БВ бактерии 
способны продуцировать различные протеазы, 
разрушающие коллаген плодных оболочек, а так-
же фосфолипазы, гидролизующие фосфолипиды 
в мембранах амниотических оболочек, что при-
водит к высвобождению свободной арахидоновой 
кислоты и активации синтеза простагландинов.

В последние годы установлено, что в разви-
тии преждевременных родов важную роль игра-
ют цитокины. В работе G. Reid, A. Bocking [19] 
показано, что бактериальные эндотоксины, по-
ступающие в амниотическую жидкость, способ-
ствуют выработке провоспалительных цитокинов: 
интерлейкинов 1 и 6, фактора некроза опухоли α. 
Это в свою очередь ведет к образованию арахи-
доновой кислоты и к синтезу простагландинов Е2 
и F2, которые, воздействуя на миометрий, вы-
зывают сокращения матки и развитие родовой 

деятельности. В этом же исследовании установле-
но, что сиалидаза продуцируется представителями 
группы бактерий, характерных для БВ: G. vaginalis, 
Bacteroides spp., Prevotella spp., Mobiluncus spp. Фер-
мент способствует адгезии бактерий к клеткам 
эпителия. Сиалидаза также обладает муциназной 
активностью и может облегчать проникновение 
микрофлоры, ассоциированной с БВ, в верхние 
отделы мочеполовой системы. Повышенный уро-
вень сиалидазы коррелирует с БВ и с преждевре-
менным прерыванием беременности на поздних 
сроках у пациенток, страдающих этой патологией.

Результаты данного исследования подтвержде-
ны и работами других авторов [20], установивших, 
что повышенный уровень вагинальной сиалида-
зы на 12-й неделе беременности ассоциирован 
с преждевременным ее прерыванием на поздних 
сроках.

Как отмечают E. Э. Гродницкая и O. А. Латыш-
кевич [11], согласно результатам Кокрановского 
систематического обзора, антибиотикотерапия 
эффективна в отношении БВ во время беремен-
ности. Лечение приводит к снижению риска по-
тери беременности во ІІ триместре, но в то же 
время не влияет на риск развития преждевре-
менных родов или преждевременного излития 
околоплодных вод. Однако расширение показа-
ний к назначению антибактериальной терапии 
с включением пациенток с нарушением микроб-
ного пейзажа влагалища (промежуточный тип 
мазка) позволяет на 47 % уменьшить количество 
случаев прерывания беременности после 22 нед. 
При этом авторы одного сравнительного исследо-
вания [12] показали, что пероральный путь введе-
ния антибактериальных препаратов не отличался 
от вагинального в отношении риска СППС бере-
менности, несмотря на то что имел преимущества 
касательно пролонгирования гестационного воз-
раста новорожденных и увеличения их массы тела 
при рождении.

G. Donders et al. [20] в проспективном иссле-
довании выявили, что у пациенток с БВ в І три-
местре риск невынашивания беременности бо-
лее чем в 6 раз, а риск СППС более чем в 2 раза 
выше по сравнению с женщинами с нормальной 
микрофлорой. Отсутствие Lactobacillus spp. также 
достоверно значимо повышало риск прерывания 
беременности после 22 нед (более чем в 2 раза) 
и риск выкидыша до 12 нед (более чем в 4 раза).

В других публикациях [10] сообщается, что на-
личие БВ до 10 нед беременности у пациенток 
с отягощенным акушерским анамнезом повышало 
риск спонтанного прерывания беременности во ІІ 
триместре (на 14-16-й неделе) и СППС беремен-
ности (на 22-27-й неделе) в 4,5 раза. В то же вре-
мя наличие БВ во ІІ триместре не оказывало до-
стоверно значимого влияния на этот показатель. 
Следовательно, особенно важным представляется 
своевременное лечение БВ, которое целесообраз-
но проводить на этапе прегравидарной подготовки 
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или как можно на более ранних сроках беремен-
ности. Однако, принимая во внимание, что при-
менение антибактериальной терапии в І триместре 
ограничено ввиду возможного токсического влия-
нии на эмбрион, в таких случаях перспективным 
представляется рекомендовать пробиотики. В на-
стоящее время фармакологический рынок пред-
лагает пробиотические препараты в значительном 
количестве (вагисан, лабилакт и др.).

Благодаря действию пробиотических препара-
тов поддерживается естественный (кислый) уро-
вень рН среды, который необходим для благопри-
ятного роста и развития молочнокислых бакте-
рий и является неблагоприятным для патогенных 
микроорганизмов.

Нормальная микрофлора влагалища состоит 
из молочнокислых бактерий (лактобактерий) 
и других непатогенных микроорганизмов, а также 
условно-патогенных бактерий и грибов. При сни-
жении иммунной защиты организма, воздействии 
антибиотикотерапии, стресса или других негатив-
ных факторов число лактобактерий во влагалище 
уменьшается, а количество условно-патогенных 
микроорганизмов увеличивается, что приводит 
к повышению риска инфицирования другими 
возбудителями, развитию ряда заболеваний. При-
менение пробиотиков способствует восстановле-
нию, а также поддержанию нормальной микро-
флоры, повышению уровня кисломолочных бак-
терий во влагалище, снижению риска развития 
гинекологических и урологических заболеваний 
инфекционной этиологии.

В литературных источниках [4] имеется описа-
ние супернатанта Lactobacillus rhamnosus (GR-1), 
который в клетках плацентарного трофобласта 
ингибировал стимулированные липополисахари-
дом фактор некроза опухоли α и интерлейкин 10. 
Одновременно супернатант увеличивал экспрес-
сию 15-гидроксипростагландиндегидрогеназы – 
фермента-катализатора окисления 15-гидрокси-
группы до соответствующего кетона, что является 
основным путем инактивации простагландинов.

В исследовании in vitro [8] установлено, 
что L. rhamnosus GR-1 способны разрушать био-
пленки урогенитальных патогенных агентов, 
а биосурфактант, продуцируемый Lactobacillus 
reuteri RC-14, нарушает их рост и адгезивные 
свойства.

В двойном слепом рандомизированном кон-
тролируемом исследовании (РКИ) [6] обнару-
жено, что прием капсул, содержащих L. reuteri 
и L. rhamnosus, приводил к излечению БВ у 37 % 
пациенток по сравнению с 13 % женщин, полу-
чавших плацебо.

Еще в одном слепом РКИ K. Anukam et al. [9] 
отметили, что излечение БВ наблюдалось у 40 % 
женщин, получавших метронидазол и плацебо, 
и у 88 % – принимавших метронидазол и капсу-
лы, содержащие L. reuteri и L. rhamnosus. Авто-
ры другого многоцентрового двойного слепого 

РКИ [7] через 6 нед от его начала констатировали 
восстановление баланса влагалищной микрофло-
ры у 61,5 % женщин с БВ, принимавших капсулы, 
содержащие L. reuteri и L. rhamnosus, по сравне-
нию с таковым у 26,9 % пациенток, получавших 
плацебо. В дальнейшем исследователи сообщи-
ли, что спустя 6 нед после окончания исследо-
вания влагалищный микробиоценоз оставался 
нормальным у 51,1 % пациенток, принимавших 
пробиотики, по сравнению с 20,8 % женщин, по-
лучавших плацебо.

В проведенном двойном слепом РКИ ученые [5] 
продемонстрировали, что прием пробиотиков, со-
держащих L. rhamnosus GG и Bifidobacterium Bb12, 
в I триместре беременности не сопровождался 
повышением риска ее неблагоприятных исходов.

Нами обследовано в прегравидарном периоде 
50 пациенток в возрасте 21-37 лет с неспецифи-
ческим воспалительным процессом гениталий. 
Участницы исследования были разделены на две 
группы в зависимости от результатов бактерио-
скопии мазков влагалищного содержимого. 
В первую группу вошли 25 пациенток, у которых 
было обнаружено < 50 лейкоцитов в поле зрения. 
Вторую группу составили 25 женщин, у которых 
выявлено > 50 лейкоцитов в поле зрения. В обеих 
группах определялся полимикробный характер 
влагалищного пейзажа, этиологически связанный 
с симбиотическим размножением строго анаэ-
робных бактерий и микроаэрофила гарднерел-
лы в различных композиционных соотношениях 
при отсутствии лактобацилл.

Одним из наиболее активных местных анти-
септических средств с широким спектром анти-
микробного действия является Гексикон (действу-
ющее вещество хлоргексидин). Последний пред-
ставляет собой катионный бигуанид, содержащий 
аминогруппы клеточных белков, который, про-
никая во внутриклеточные мембраны бактериаль-
ных клеток, осаждается на цитоплазме и изменя-
ет функцию мембраны. Тем самым хлоргексидин 
препятствует потреблению кислорода, приводит 
к снижению уровня АТФ и гибели патогенно-
го микроорганизма. Препарат нарушает синтез 
и разрушает ДНК патогенов, что препятствует 
дальнейшему их размножению. Хлоргексидин об-
ладает выраженной длительной персистентной 
антимикробной активностью в отношении анаэ-
робной, факультативно-анаэробной и аэробной 
микрофлоры влагалища, а также активен в от-
ношении некоторых возбудителей инфекций, 
передающихся половым путем – трепонем, го-
нококков, трихомонад, хламидий. Применение 
препарата Гексикон не приводит к развитию ре-
зистентности патогенной микрофлоры, при этом 
нормальная микрофлора влагалища, в т.ч. лакто-
бактерии, сохраняется.

В ходе нашего исследования все пациентки 
получали препарат Гексикон (суппозитории ва-
гинальные, содержащие 16 мг хлоргексидина 
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биглюконата) 2 раза в сутки в течение 10 дней. 
Женщинам второй группы наряду с Гексиконом 
назначали пробиотик перорально по 1 капсуле 
2 раза в день.

В процессе лечения в конце 4-го дня количество 
жалоб у пациенток обеих групп уменьшилось; че-
рез 2 дня после окончания терапии пациентки вто-
рой группы жалоб почти не предъявляли. Произо-
шло достоверное снижение частоты встречаемости 
жжения и зуда у женщин второй группы уже на 4-й 
день лечения (р < 0,01); в первой группе наблю-
далось уменьшение жалоб на болевое ощущение, 
однако оно не было достоверным (р > 0,05).

После окончания лечения у 87 % пациенток, 
получавших пробиотик (вторая лечебная груп-
па), выявлено нормальное количество баллов 
по Ньюдженту в сравнении с таковым у 54 % па-
циенток первой группы, получавших только Гек-
сикон (группа сравнения) (p < 0,05, критерий Фи-
шера). У остальных 13 % женщин второй группы 
зарегистрировано количество баллов по Ньюд-
женту, соответствующее промежуточному состо-
янию, а у 19 % – БВ. В обеих группах отмечена 
нормализация микробиоценоза и уменьшение 
признаков воспаления влагалища.

После курса проведенной терапии у пациенток 
второй группы наблюдалось достоверное умень-
шение жалоб на диспареунию.

Таким образом, результаты исследования по-
казали, что прегравидарная подготовка женщин 
с нарушениями микробиоценоза влагалища имеет 
большое значение для течения и исхода последую-
щей беременности. Положительный эффект при-
менения пробиотиков в сочетании с антисептиче-
ской терапией для коррекции микробного пейза-
жа развивается быстро и длительно сохраняется. 
В данном исследовании оптимальный лечебный 
эффект был достигнут при назначении суппози-
ториев Гексикон в сочетании с пробиотиками, 
что позволяет рекомендовать эту комбинацию к 
широкому применению в клинической практике.
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Мікробіологічний пейзаж піхви у пацієнток з невино-
шуванням вагітності в анамнезі

П. М. Веропотвелян, І. С. Цехмістренко, М. П. Веро-
потвелян, Н. Ю. Троян

У статті обговорюються питання впливу бак те-
ріального вагінозу на підвищення ризику невиношу-
вання і мимовільного переривання вагітності на пізніх 
строках.

Антибіотикотерапія бактеріального вагінозу на етапі 
прегравідарної підготовки не знижує ризик втрат плода 
на ранніх і пізніх строках вагітності. На підставі даних 
численних публікацій і результатів власних досліджень 
показано високу ефективність і безпечність застосу-
вання пробіотиків на фоні антибактеріальної терапії 
для корекції піхвового мікробного пейзажу на етапі 
прегравідарної підготовки жінок з втратами плода 
в анамнезі.

Ключові слова: мікробіологічний пейзаж піхви, 
самовільне переривання вагітності, пізні строки 
гестації, невиношування вагітності, пробіотики.

Vaginal microbial landscape in women with miscarriage and 
spontaneous abortion in the later stages of gestation in history

P. N. Veropotvelyan, I. S. Tsehmistrenko, N. P. Veropotvelyan, 
N. Y. Troyan

The article discusses the impact of bacterial vaginosis at 
increased risk of miscarriage and spontaneous abortion in 
the later stages of gestation in history.

Antibiotic treatment of bacterial vaginosis in step of 
preconception preparation does not reduce the risk of fetal 
loss in early and late pregnancy. On the basis of numerous 
publications and results of own studies authors have shown 
high efficacy and safety of probiotics on the background 
of antibiotic therapy for correction of vaginal microbial 
landscape at the stage of preconception preparation for 
women with a history of fetal loss.

Кeywords: microbial landscape of the vagina, spontaneous 
abortion in the later periods, miscarriage, probiotics.
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