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ременности, которое имеет не только медицинское, но и
социальное значение. Актуальность невынашивания бе-
ременности обусловлена тем, что недоношенные дети в
основном определяют уровень не только перинатальной
заболеваемости и смертности, но и показатели младен-
ческой смертности и инвалидности с детства  [1, 2, 3, 4].

Цель исследования - изучить состояние микробио-
ценоза влагалища при коррекции истмикоцервикальной
недостаточности с помощью акушерского разгружаю-
щего пессария.

Материал и методы исследования. Для оценки со-
стояния микробиоценоза влагалища при использовании
акушерского разгружающего пессария нами обследова-
но 84 беременные в сроках гестации 24-36 недель. Все
женщины наблюдались УЗ Витебский городской клини-
ческий родильный дом №2.

Для оценки микробиоценоза влагалища нами исполь-
зовались pH-метрия влагалища (методом индикаторных
бумажек), а также количественные и полуколичествен-
ные методы. Забор материала осуществляли шприцом
из заднего свода влагалища с последующим прямым по-
севом на питательные среды (шоколадный или кровя-
ной агар, среда Эндо, среда Сабуро, желточно-солевой
агар ЖСА) по методу Гонда (полуколичественный ме-
тод). Параллельно проводили посев на среды обогаще-
ния (сахарный бульон с добавлением лошадиной сыво-
ротки). Со среды обогащения после подкрашивания (24-
48 часов) осуществляли высев на кровяной или шоко-
ладный агар. Прямая микроскопия выполнялась при
окраске мазков по Грамму.

Результаты и обсуждение. При первоначальной
оценки микробиоценоза у 20 (23,8%) женщин был выяв-
лен бактериальный вагиноз, 8 (9,5%) - кольпит неспеци-
фической этиологии, в 56 (66,6%) случаях состояние мик-
робиоценоза влагалища соответствовало промежуточ-
ному типу и нормоценозу. Пациентки с исходно нор-
мальным состоянием биоценоза составили 1  группу, во
2 - вошли 28 женщин, которым после санации влагалища
на 3-7 сутки  был введен акушерский разгружающий пес-
сарий. В группах за время наблюдения не было зарегис-
трировано инфекционной соматической патологии,
потребовавшей приема антибиотиков.

Анализ микробиоценоза влагалища позволил уста-
новить, что на фоне введенного пессария состояние
микрофлоры влагалища зависит от длительности ноше-
ния пессария. Статистически значимые различия в со-
стоянии биоценоза влагалища между женщинами обеих
групп наиболее выражены в первые 10 суток с момента
введения пессария (p<0,05). Высокая частота дисбиоза  в
группе беременных с предварительной санацией влага-
лища указывает на недостаточно эффективность сана-
ции влагалища  во время беременности. Мы считаем,
что при применении акушерского разгружающего пес-
сария необходима многократная оценка состояния
микробиоценоза. Это позволит своевременно выявить
воспалительные и дисбиотические нарушения микро-
флоры влагалища.

Нами также проведена клиническая оценка харак-
тера влагалищных выделений при применении акушер-
ского разгружающего пессария.

Установлено, что у женщин, которым пессарий вво-

дился после предварительной санации влагалища, дос-
товерно чаще отмечались обильные постоянные выде-
ления.

Учитывая доступность анамнестической и визуаль-
ной  оценки характера выделений, нами с целью опреде-
ления клинической значимости данного симптома при
использовании акушерского разгружающего пессария
была проведена статистическая обработка результатов
оценки микробиоценоза в зависимости от характера
жалоб.

Согласно нашим данным наибольшее значение име-
ют постоянные обильные выделения. При появлении
данного симптома у 86,7% пациенток было выявлено
нарушение микробиоценоза влагалища. Постоянные
умеренные выделения так же часто отмечались при на-
рушении биоценоза влагалища (61,5%). При жалобах на
периодические умеренные выделения преобладало
(71,4%) состояние нормоценоза и промежуточного типа
микробиоценоза влагалища.

С целью более детальной оценки микрофлоры вла-
галища нами проводились посевы влагалищного секре-
та на питательные среды по методу Гонда (полуколиче-
ственный метод). Это позволяло оценить качественный
и частично количественный состав микрофлоры влага-
лища. Параллельно нами оценивалась кислотность (pH)
и количественный состав лактофлоры влагалища. Вы-
полнено 104 исследования.

Нами было выявлено, что в первый месяц (30 суток)
после введения пессария наиболее часто высевались ста-
филококки. Они были обнаружены в 42,8%  посевов. С
одинаковой частотой выявлялись коринобактерии и
микрококки, которые были обнаружены в 17,9% . Ки-
шечные палочки были выявлены в 14,3% посевов. В
10,7% посевах были обнаружены дрожжеподобные
грибы. Остальную флору составили штаммы пептост-
рептококков (4), энтерококков (4) и сапрофитные
стафилококк (4).

Измерение Ph влагалищного содержимого было в
пределах 5,0-6,0, что свидетельствует о кислой среде
несмотря на наличие инородного тела во влагалище в
течение месяца. Число штаммов лактобактерий  было
достаточным и составило 71,4% во всех посевах.

Исследование микрофлоры влагалища  в более по-
здние сроки после введения пессария (30-50 сутки) не
показало достоверных отличий как по качественному
так и по количественному составу выделенных бакте-
рий от  микрофлоры выявленной в первые 30 суток
после введения пессария.

Вывод.
Применение акушерского разгружающего пессария

не оказало существенного отрицательного влияния на
микробиоценоз влагалища, несмотря на усиление экс-
судативных процессов. Однако при применении консер-
вативного метода коррекции ИЦН необходимо более
тщательная санация влагалища с обязательным дина-
мическим бактериологическим исследованием  его от-
деляемого.
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Актуальность. Внутриутробное инфицирование
плода на современном этапе является одной из наибо-
лее важных проблем акушерства и перинатологии. Час-
тота его колеблется от 6 до 53%, достигая 70% среди
недоношенных детей. В структуре перинатальной смер-
тности удельный вес внутриутробной инфекции состав-
ляет от 2 до 65,6% [1,2].  При этом актуальность данной
проблемы обусловлена не только существенными пери-
и постнатальными потерями, но и тем, что у детей, пе-
ренесших тяжелые формы врожденной инфекции,
очень часто развиваются серьезные нарушения здоро-
вья, нередко приводящие к инвалидизации и снижению
качества жизни в целом [3,4].

Известно, что эти заболевания в неонатальном пе-
риоде формируются в условиях изменений иммуноло-
гической реактивности ребенка под влиянием небла-
гоприятных условий внутриутробного развития и пато-
логии у матери [5].

Целью нашего исследования было изучить интер-
фероновый статус у новорожденных.

Материал и методы. Под наблюдением находилось
35 новорожденных детей и 15 матерей; условно здоро-
вых доношенных было 7, недоношенных - 28, из них 10-
условно здоровых и 18 - с инфекциями, специфичными
для перинатального периода. Дети проходили лечение
на базе Витебской детской областной клинической боль-
ницы и роддомов г.Витебска. Всем пациентам было про-
изведено полное клиническое и лабораторное исследо-
вание. Исследования проводили у здоровых новорож-
денных при рождении (пуповинная кровь), а у недоно-
шенных также повторно -до 15 дн. жизни. Также мы
определяли сывороточный интерферон (ИФН), альфа-
и гамма-ИФН.

Результаты и обсждение. В результате проведен-
ных исследований выявлено, что способность лейкоци-
тов крови здоровых недоношенных новорожденных при
рождении и в первые семь дней жизни по сравнению с
доношенными характеризуется более низкими показа-
телями к продукции альфа- и большей степени гамма-
ИФН. Уровень сывороточного ИФН не имеет существен-
ных различий. Так, у недоношенных детей способность
к продукции гамма-ИФН составила 9,3±1,2 МЕ по срав-
нению с 35,7±9,2 МЕ в группе условно здоровых доно-
шенных детей, альфа-ИФН - 30,5 ±6,4 МЕ и 42,4±5,6 МЕ,
сывороточный ИФН - 18,0±9,1 и 15,1±3,4 МЕ соответ-
ственно. В течение последующих дней наблюдается по-
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степенное повышение продукции гамма-ИФН и альфа-
ИФН, и возрасте 8-15 дней эти показатели не отличают-
ся от доношенных новорожденных.

Нами установлена достоверная зависимость от гес-
тационного возраста только покзателей гамма-ИФН в
первые семь дней жизни; коэффициент корреляции ра-
вен 0,6. Одновременно выявлена прямая корреляция
гамма-ИФН с массой тела при рождении. По остальным
показателям достоверной корреляции не выявлено.

У матерей недоношенных детей способность лейко-
цитов периферической крови к продукции альфа- и гам-
ма-интерферонов и содержание сывороточного ИФН
также были снижены по сравнению с матерями доно-
шенных детей. В группе недоношенных детей отсутство-
вала выявленная нами у здоровых доношенных корре-
ляция между показателями альфа-ИФН матери и ново-
рожденного. Выявленные изменения в состоянии ин-
терферонового статуса недоношенных новорожденных
и их матерей объясняются особенностями регуляции
ИФН-продуцирующей функции лейкоцитов в условиях
преждевременных родов и предшествующих им ослож-
нений беременности.

Проведенные нами исследования выявили, что изу-
чаемые показатели ИФН статуса недоношенных ново-
рожденных особенно, гамма-ИФН, находятся в тесной
зависимости от состояния здоровья матерей, течения
беременности и родов. Так, наличие у матерей здоро-
вых недоношенных детей значительно отягощенного
акушерского и соматического анамнеза, острых рес-
пираторных инфекций и обострения хронических вос-
палительных заболеваний в период беременности со-
провождалось достоверным увеличением способности
лимфоцитов пуповинной крови к продукции гамма-
ИФН, которая составила 162,2±35,0 МЕ против 27,4±5,3
МЕ у детей с относительно благоприятным материнс-
ким анамнезом.  Можно полагать, что подобные изме-
нения в продукции интерферона являются отражени-
ем хорошей и достаточно эффективной защитной ре-
акции организма, так как новорожденные были прак-
тически здоровыми.

В то же время у новорожденных детей, которые за-
болели инфекционно-воспалительными заболеваниями
в неонатальном периоде, как в пуповинной крови, так и
в крови матерей способность лейкоцитов к продукции
гамма- и альфа-ИФН была значительно сниженной по
сравнению с условно здоровыми (альфа-ИФН - 18,3±6,4




