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Введение. В современных условиях большое внимание в этиологии восходящего инфицирования 

эндометрия у женщин с невынашиванием беременности уделяется дисбиозу влагалища 
с преобладанием условно-патогенной микрофлоры [1–4]. При неблагоприятных внешних воздействиях, 
в стрессовых ситуациях, при снижении иммунологической защиты организма, при гормональных 
нарушениях, гинекологических заболеваниях и беременности в половых путях могут происходить 
качественные и количественные изменения микрофлоры. Уменьшение во влагалище количества 
бактерий, принадлежащих к нормальной микрофлоре, приводит к снижению защитных барьеров во 
влагалище  и к избыточному размножению условно-патогенных микроорганизмов [2]. Микробиота 
влагалища у женщин с физиологическим течением беременности стабильна и отличается меньшим 
разнообразием Изменение гормонального фона ведет к значительному повышению синтеза гликогена 
в слизистой оболочке влагалища и к увеличению роста лактобацилл. В то же время уменьшается 
количество условно-патогенных микроорганизмов, в  частности, снижается количество как аэробных 
видов (Corinebacterium  spp., Staphylococcus  spp., Streptococcus spp., Enterococcus spp. и  др.), так и  
анаэробной микрофлоры (Bacteroides spp., Peptostreptococcus  spp. и  др.) [2,3]. Нарушение нормального 
микробиоценоза влагалища может приводить к развитию бактериального вагиноза, аэробного вагинита, 
внутриамниотической инфекции и, следовательно, к осложнениям беременности и родов, 
инфицированию новорожденных [4]. 

Цель работы: определение разновидностей дисбиоза влагалища у женщин с потерей 
беременности в анамнезе. 

Материал и методы. Обследовано 70 женщин в возрасте 23–39 лет при сроке беременности от 5 
до 13 недель беременности. Критерием включения являлось наличие невынашивания беременности в  
анамнезе (самопроизвольные выкидыши ранних и поздних сроков, неразвивающаяся беременность, 
преждевременные роды). Основную группу составили 40 пациенток с потерями беременности 
в анамнезе, в группу сравнения вошло 30 женщин без отягощенного невынашиванием 
репродуктивного анамнеза. Обследование включало рН-метрию вагинального отделяемого, 
лабораторные исследования вагинального отделяемого с  применением микроскопического, 
культурального и молекулярно-биологического (количественная ПЦР в реальном времени) методов. 
Молекулярно-биологическое исследование микрофлоры влагалища проводили с использованием теста 
«Фемофлор-16» («ДНК-Технология», Москва). Полученные данные были обработаны с помощью 
пакета Microsoft Exсel для Windows 7.0. 



 
 

Результаты и обсуждение. Анализ репродуктивного анамнеза у обследованных беременных 
показал, что пациентки первой группы имели в анамнезе в среднем два случая невынашивания 
беременности, чаше всего при сроке от 5 до 13 недель, реже – при сроках 16–20 недель. Значения рН > 
4,5 вагинального отделяемого у  женщин с  невынашиванием беременности в анамнезе встречались 
значительно чаще (в 53% случаев), чем у женщин с  неотягощенным акушерским анамнезом – почти в 
3,4 раза. При микроскопическом исследовании отделяемого влагалища наблюдали более высокую 
частоту воспалительной реакции (превалирование лейкоцитов над эпителиальными клетками) 
и преобладание других видов микроорганизмов над лактобациллами в группе женщин 
с невынашиванием беременности в анамнезе. При культуральном исследовании вагинального 
отделяемого в группе беременных женщин с невынашиванием в анамнезе было выявлено значительно 
более высокое количество нелактобациллярных видов микроорганизмов, при этом при применении 
метода количественной ПЦР в  реальном времени  у женщин первой группы чаще выявлялся аэробный 
дисбиоз с преобладанием Staphylococcus hominis, Streptococcus agalactiae, Enterococcus faecalis. 
Выраженный анаэробный дисбиоз определялся также чаще у женщин с невынашиванием беременности 
в анамнезе в сравнении с женщинами без невынашивания – в 1,9 раза. Среди облигатных анаэробных 
бактерий у беременных с невынашиванием в анамнезе несколько чаще встречались Eubacterium spp., 
Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae. В результате анализа содержания микроорганизмов методом 
количественной ПЦР в реальном времени были установлены значительно более высокие 
количественные показатели дрожжеподобных грибов Candida spp. и Ureaplasma spp. в группе женщин 
с невынашиванием беременности в анамнезе. При сочетании высоких концентраций Gardnerella 
vaginalis и Atopobium vaginae в вагинальном отделяемом у женщин была выявлена взаимосвязь с 
поздними выкидышами и преждевременными родами в анамнезе. 

Полученные данные свидетельствуют о дисбиотических изменениях микробиоты влагалища 
в первом триместре у женщин с невынашиванием беременности в анамнезе. Эти факторы могут 
являться причиной самопроизвольного прерывания беременности на поздних сроках и 
преждевременных родов. 

Выводы. 
1. У женщин с невынашиванием беременности в анамнезе уже при сроках 5-13 недель выявлены 

аэробные и анаэробные дисбиотические нарушения микробиоты влагалища, которые могут быть 
причиной самопроизвольного прерывания беременности на поздних сроках и преждевременных родов. 

2. Дисбиозы влагалища, являясь начальным этапом эндогенной инфекции, требуют 
своевременной адекватной коррекции с использованием современного комплексного подхода, что 
позволит предотвратить прогрессирование инфекционного процесса и возникновение осложнений. 
Необходимо проведение динамического диагностического мониторинга микробиоты влагалища во 
время беременности в группах риска по невынашиванию беременности со своевременным лечением 
обнаруженных дисбиозов. 
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