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АННОТАЦИЯ
Введение. Дисфункция микробиоты влагалища у беременных ведет к развитию ба-
квагиноза, вульвовагинального кандидоза. Штаммы лактобактерий модулируют про-
воспалительные реакции эпителия, способствуя устойчивости к инфекциям. В свя-
зи с этим использование лактобактерий у беременных с повышенным рН является 
перспек тивным.

Цель исследования — определить влияние лактобактерий на микробиоту влагалища 
и течение беременности и родов.

Методы. Обследована 261 беременная, критерием деления на группы был уровень 
рН влагалищного отделяемого: 4,5 и выше — 1-я группа (n = 147), до 4,5 — 2-я группа 
(n = 114). Возраст в 1-й группе был 29,9 (4,6) года, во 2-й группе — 29,0 (4,6), р = 0,55. 
В сроки скрининга: 11–14, 18–21, 30–34 и в 36–41 неделю беременности проводили рН-
метрию влагалищного отделяемого, цервикометрию, определяли условно-патогенную 
флору, лактобактерии методом масс-спектрометрии. Беременным 1-й группы назнача-
лись лактобактерии. Статистический анализ проведен в среде пакета Statistica 10.

Результаты. В 1-й группе на фоне лактобактерий увеличилось число беременных с от-
сутствием условно-патогенной флоры (УПФ) с 31,29 до 43,53%. Во 2-й группе без исполь-
зования лактобактерий — снизилось с 53,51 до 35,09%. В 1-й группе L. jensenii (коррели-
руют с частотой баквагиноза) исходно выделены у 9,52%, во 2-й — у 14,91%. В 1-й группе 
использование лактобактерий повысило долю L. jensenii до 14,96%, во 2-й (без лактобак-
терий) — к снижению до 3,51%. Увеличение числа беременных с L. jensenii коррелирова-
ло с отсутствием повышения доли УПФ. С увеличением числа беременных с L. crispatus 
(препятствует размножению УПФ) в 1 группе до 14,96% рост УПФ уменьшился, обильный 
рост УПФ снизился в 1,9 раза. Во 2-й группе с увеличением L. crispatus от 7,02 до 30,7% 
произошло снижение роста УПФ, обильный рост снизился в 3,9 раза при исходно нор-
мальном рН. Показатели цервикометрии между группами не различались. Осложнения 
беременности при обильном росте лактобактерий отсутствовали. Угроза прерывания 
беременности в 1-й группе была у 1,4% женщин, во 2-й — у 10,5%. Аномалии родовой 
деятельности и преждевременный разрыв плодных оболочек чаще были во 2-й группе.

Заключение. Вагинальные изменения на фоне терапии лактобактериями, при менее 
благоприятном преморбидном фоне в 1-й группе, определяют вагинальное гестационное 
здоровье при беременности. Многие так называемые «стерильные» ниши, особенно 
женские родовые пути, функционируют как активные экологические пространства 
с низкой биомассой, которая содержит уникальную, соответствующую общепринятым 
представлениям о женской микробиоте, флору. Наиболее значима выявленная связь 
между состоянием влагалищной микробиоты и материнскими нарушениями в родах.
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ABSTRACT
Background. Imbalances of vagina microbiota in pregnant women entail the development of 
bacterial vaginosis and candidal vulvovaginitis. Lactobacterial strains modulate pro-infl am-
matory epithelium responses to enhance resistance, which renders lactobacteria promising 
agents in pregnant women with elevated pH.

Objectives. Assessment of the lactobacterial impact on vaginal microbiota and the course of 
gestation and labour. 

Methods. A total of 261 pregnant women were examined and separated by cohorts according 
to pH of vaginal fl uid: ≥4.5 in cohort 1 (n = 147), <4.5 in cohort 2 (n = 114). Cohort 1 had age 
29.9 (4.6) years, cohort 2 — 29.0 (4.6) years, p = 0.55. Screening: at weeks 11–14, 18–21, 
30–34 and 36–41 of gestation we performed vaginal pH-metry, cervicometry, determined op-
portunistic pathogens and lactobacteria with mass spectrometry. Cohort 1 received lactobac-
teria. Statistical analyses were performed with Statistica 10. 

Results. In cohort 1 receiving lactobacteria, the number of women devoid of opportunistic 
fl ora increased from 31.29 to 43.53%. In cohort 2 not receiving lactobacteria, this number de-
creased from 53.51 to 35.09%. In cohort 1, L. jensenii (correlates with bacterial vaginosis rate) 
was primarily isolated in 9.52% women, and in 14.91% — in cohort 2. The rate of L. jensenii 
increased to 14.96% in cohort 1 (receiving lactobacteria) and decreased to 3.51% in cohort 2 
(not receiving lactobacteria). A higher L. jensenii rate correlated with absent growth of oppor-
tunistic pathogens. Increasing the rate of L. crispatus (suppresses opportunistic pathogens) to 
14.96% in cohort 1 lead to a 1.9-fold diminishing of active opportunistic fl ora. An increase of 
L. crispatus from 7.02 to 30.7% in cohort 2 supressed active opportunistic growth 3.9-fold at 
a normal baseline pH. Cervicometry values were invariant between the cohorts. Pregnancy 
complications were not observed under abundant lactobacterial growth. The risk of gestation 
loss occurred in 1.4% of women in cohort 1 and in 10.5% — in cohort 2. Abnormal labour and 
premature rupture of foetal membranes were more frequent in cohort 2.

Conclusion. With a less favourable premorbid condition in cohort 1, vaginal changes with 
background lactobacterial therapy facilitate gestational health in pregnancy. Many “sterile” nich-
es, especially the maternal generative passages, represent active low biomass environments 
inhabited by unique typical maternal microfl ora. Most remarkable is the correlation between 
health of vaginal microbiota and abnormal labour.
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ВВЕДЕНИЕ
До сегодняшнего дня инфекционные заболе-

вания влагалища продолжают занимать лиди-
рующие позиции в акушерстве и гинекологии. 
Наибольший интерес вызывают состояния, 
при которых нарушается нормальная микроф-
лора, что ведет к развитию вагинальных дисби-
озов. Изучение микробиоты влагалища является 
предметом научных исследований. Сложности 
изучения данной среды обусловлены ее дина-
мичностью и невозможностью длительного нахо-
ждения транзиторных микробов в генитальном 
тракте. Вследствие этого не происходит разви-
тия патологических процессов и динамическая 
среда влагалища находится в равновесии до мо-
мента, пока факторы естественной резистент-
ности, иммунные составляющие поддерживают 
барьерную функцию и тормозят повышенное 
размножение микроорганизмов. В состав нор-
мальной микрофлоры влагалища может входить 
более 300 видов бактерий, а сам видовой состав 
постоянно меняется в зависимости от дня мен-
струального цикла (МЦ), что ведет к нарушению 
соотношений нормальной влагалищной микро-
биоты [1, 2]. Развивающаяся дисфункция в со-
ставе микробиоты влагалища женщины во время 
беременности ведет к развитию бактериального 
вагиноза, который способствует распростра-
нению воспалительных заболеваний органов 
малого таза (ВЗОМТ), приводя к неблагоприят-
ным исходам беременности, повышая воспри-
имчивость у них к инфекциям, передаваемым 
половым путем (ИППП) [3–6]. Линия защиты 
от инфекций представлена как анатомическими 
образованиями, так и нормальной микрофлорой 
влагалища, которая в норме у беременных со-
ставляет в среднем 10 7 бактерий на 1,0 грамма 
выделений [7, 8] и состоит из подавляющего до-
минирования Lactobacillus (L.) crispatus и L. iners. 
Полученные в последние годы данные позволя-
ют нам считать, что внутриутробная инфекция 
(хориоамнионит: инфекция хориона, амниона, 
амниотической жидкости, плаценты и их сочета-
ние) ведет к 40% всех преждевременных родов 
(ПР) и в 60–70% к самопроизвольному выкиды-
шу [6, 8–10].

Вагинальная микробиота является одной 
из первых линий зашиты от вульвовагинального 
кандидоза (ВВК). Некоторые штаммы лактобак-
терий, такие как L. Rhamnosus GR-1 и L. reuteri 
RC-14, могут быть эффективными методами ле-

чения ВВК. Они модулируют провоспалительные 
реакции клеток эпителия и способствуют устой-
чивости к дрожжевым инфекциям [11, 12]. В свя-
зи с чем использование лактобактерий у бере-
менных с повышенным рН (выше 4,5) может 
быть весьма перспективным.

Цель исследования — определить влияние 
лактобактерий на микробиоту влагалища и тече-
ние беременности и родов.

МЕТОДЫ
Проспективно была обследована 261 бере-

менная из числа обратившихся в женскую кон-
сультацию № 2 государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения «Родильный дом 
г. Краснодара» Министерства здравоохранения 
Краснодарского края (ГБУЗ «Родильный дом» МЗ 
КК). Все пациентки были обследованы согласно 
приказу МЗ России № 572н от 12.11.2012 г.1, ис-
следования проводились в соответствии с Фе-
деральным законом от 21 ноября 2011 года 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья гра-
ждан в Российской Федерации»2. Беременные 
последовательно включались в исследование 
после оценки их соответствия критериям вклю-
чения/исключения, деление на группы прове-
дено в соответствии с уровнем рН влагалищ-
ного отделяемого при постановке беременной 
на учет на сроке 6–10 недель: имеющие уро-
вень рН выше 4,5 составили 1-ю группу (n = 147) 
и 4,5 и ниже — 2-ю группу (n = 114), что проде-
монстрировано на рисунке 1.

В декретированные сроки проведения скри-
нинга во время беременности: 11–14 недель 
(I срок), 18–21 неделя (II срок) и 30–34 недели 
(III срок) в обеих группах проводили исследова-
ния, которые включали рН-метрию, цервикоме-
трию, а также определяли условно-патогенную 
флору и лактобактерии методом масс-спектро-
метрии, IV срок проведения исследований был 
с 36-й недели по 41-ю.

Проведение рН-метрии осуществляли при по-
мощи «Кольпо-теста рН» («Биосенсор АН», Рос-
сия) с возможностью его определения в диапа-
зоне от 3,0 до 7,0 с шагом деления 0,2–0,3–0,5 
(норма 3,8–4,4).

Для определения условно-патогенной флоры 
и лактобактерий использовался матрично-ак-
тивированный лазерный дезорбционно/иони-
зационный времяпролетный масспектрометр 

1 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 1 ноября 2012 г. № 572н «Об утверждении Порядка оказания медицин-
ской помощи по профилю “акушерство и гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных 
технологий)”» (с изменениями и дополнениями). М.: 2012.
2 Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323–ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
(с изменениями и дополнениями). М.: 2011.
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MALDI-ToF microfl ex производства фирмы Bruker 
Daltonics Inc, США. Исследования проводились 
в лаборатории государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения «Краевая киниче-
ская больница № 2» Министерства здравоохра-
нения Краснодарского края (ГБУЗ «ККБ № 2»).

Цервикометрия осуществлялась трансваги-
нальным датчиком УЗИ аппарата Philips ClearVue 
550 в указанные сроки. Длину шейки матки опре-
деляли в сагиттальном сечении от области на-
ружного до внутреннего зева. Переднезадний 
размер (толщину) измеряли на уровне внутрен-
него зева и там же при горизонтальном сечении 
определяли диаметр внутреннего зева. В обеих 
группах расширения внутреннего зева не наблю-
далось [13, 14].

После проведения скрининга в 11–14 недель 
беременным в 1-й группе была назначена ли-
офилизированная культура лактобактерий 
L. casei rhamnosus Doderleini не менее 1×108 КОЕ 
жизнеспособных лактобактерий. Схема назначе-
ния состояла из вагинального введения 1 капсу-
лы на ночь в течение 14 дней в указанные выше 
сроки беременности после измерения рН, прове-

дения цервикометрии и определения состояния 
влагалищного биотопа. Препарат не противопо-
казан при беременности и лактации. Во 2-й груп-
пе лактобактерии не назначали.

Статистический анализ проведен в среде паке-
та Statistica 10 (USA, Tibco). При анализе распре-
делений количественных признаков применен 
критерий хи-квадрат Пирсона, который показал 
несоответствие распределения количествен-
ных показателей нормальному закону. Поэтому 
при статистическом анализе были применены 
непараметрические методы. Использовали ча-
стотный анализ. Рассчитывали описательные 
статистики: число женщин в группах (N), сред-
нее (M), стандартное отклонение (m), медиану 
(Ме), нижние и верхние квартили [25%; 75%]. 
Использовали общепринятый уровень статисти-
ческой значимости р = 0,05. Также использовали 
для анализа различий в двух зависимых выбор-
ках (повторные измерения одной и той же группы 
больных) критерий Вилкоксона и знаков, которые 
являются непараметрической альтернативой 
t-критерия для зависимых выборок. Для срав-
нения показателей в двух группах использовали 
критерий Манна — Уитни.

(n = 290)

:
1. 18–45 
2. 14 .
3. .
4. .

:
1. 18 45 .
2. .
3. , , 

.
4. .
5. .
6. , , .
7. 

1 – > 4,5
(n = 147)

2 – < 4,5
(n = 114)

- : , , - ;
- - , ;
- ;
- : 11–14 , 18–21 , 30–34 , 36–41 : -

, , - .

n = 261)(

Рис. 1. Дизайн исследования.
Примечание: ИППП — инфекции, передаваемые половым путем; ЛС — лекарственные средства; 
ВПРП — врожденные пороки развития плода.
Fig. 1. Experimental design.
Note: ИППП — sexually transmitted infections; ЛС — medications; ВПРП — congenital foetal malformations.
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РЕЗУЛЬТАТЫ
В исследование была включена 261 беремен-

ная, которые, согласно представленному на ри-
сунке 1 дизайну, были стратифицированы в зави-
симости от уровня рН влагалищного отделяемого 
на две группы. При сравнении групп по ряду по-
казателей критерием Манна — Уитни не выявле-
но статистически значимого отличия (р > 0,05). 
Так, возраст беременных в 1-й группе составил 
29,9 (4,6) года, при медиане (Ме) — 30,0 года, 
при верхнем и нижнем квартилях [25%; 75%] — 
[27,0; 32,0]. Во 2-й группе возраст был сравним 
с 1-й группой и составил 29,0 (4,6) года, при Ме = 
28,5 [26,0; 32,0], р = 0,55. Проведена оценка мен-
струальной функции беременных обеих групп: 
в 1-й группе менархе пришла в 13,1 (1,0) года 
при Ме = 13,0 [12,0; 14,0] и во 2-й группе соответ-
ственно — в 13,6 (1,3) года, Ме = 14,0 [13,0; 14,0], 
р = 0,18. Длительность менструации в 1-й группе 
составила 5,0 (0,6) дней, Ме=5,0, [5,0; 5,0], во 2-й 
группе: 5,0 (0,4) дней, Ме = 5,0, [5,0; 5,0], р = 0,44. 
А вот анализ длительности менструального ци-
кла (МЦ) выявил статистически значимую разни-
цу (р = 0,001) между группами: если в 1-й группе 
длительность МЦ была 28,0 (0,3) дней, при Ме = 
28,0 [28,0; 28,0], то во 2-й группе соответственно 
29,2 (2,4) дня, Ме = 28,0 [28,0; 30,0].

Рассчитан был индекс массы тела (ИМТ) 
по формуле: ИМТ = вес (кг)/(рост в м)2. При этом 
вес учитывали тот, который был у пациентки 
до наступления беременности. В 1-й группе ИМТ 
составил 22,2 (3,9) кг/м 2, при Ме = 22,0 [19,0; 
24,0] и во 2-й группе — 22,4 (4,2) кг/м 2, Ме = 21,5 
[20,0; 25,0], при р = 0,8 между 1-й и 2-й группами.

Нами было изучено число беременностей 
в обеих группах, предшествующих настоящей, 
а также при помощи таблиц сопряженности ча-
стота артифициальных абортов и оперативных 
родоразрешений в анамнезе (табл. 1), что слу-

жит характеристикой преморбидного фона у об-
следованных лиц.

Анализ числа беременностей показал: в 1-й 
группе в 1,7 раза реже, чем во 2-й, наблюда-
лись первобеременные пациентки и в 1,5 раза 
чаще повторнобеременные. А вот три бере-
менности в 1,2 раза чаще были во 2-й группе, 
чем в 1-й группе, четыре — в 1,6 раза чаще 
в 1-й группе. Артифициальные аборты в 2,1 раза 
чаще были в анамнезе у беременных 1-й груп-
пы: (у 33,33% в 1-й группе против 15,79% во 2-й). 
Частота оперативных родов (кесарево сече-
ние) в обеих группах была одинаковой: 10,88% 
в 1-й группе и 10,53% — во 2-й.

Частота имеющейся в анамнезе экстрагени-
тальной патологии в обеих группах была со-
поставима. На одну пациентку приходилось 
в 1-й группе 0,8 диагноза из числа имеющейся 
соматической патологии, а во 2-й — 0,98 диаг-
ноза на одну пациентку. На первом месте среди 
экстрагенитальной патологии в обеих группах 
была анемия: в 1-й группе у 29,9% и во 2-й — 
у 29,8%. Необходимо отметить, что частота ане-
мии на протяжении последних двух лет среди 
беременных в Краснодарском крае увеличилась 
на 3,48% (с 18 355 до 18 994 беременных), уве-
личилось количество детей с анемиями в возра-
сте 0–14 лет на 3,7% (с 10 054 до 10 427 детей), 
занимая при этом первое место среди экстраге-
нитальной патологии по краю3. Относительно 
частоты гинекологической патологии в обеих 
группах также не выявлено особых отличий: 
0,5 гинекологического диагноза на одну паци-
ентку приходилось в 1-й группе и 0,4 диагноза 
во 2-й. Показатели уровня ИМТ в обеих группах 
были сравнимы и составили: в 1-й группе 22,29 
(3,9) кг/м 2, Ме = 22,0 [19,0; 24,0] и во 2-й груп-
пе — 22,46 (4,2) кг/м 2, Ме = 21,5 [20,0; 25,0] 
при р = 0,8.

3 Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Медицинский информационно-аналитический центр» Ми-
нистерства здравоохранения Краснодарского края. Краевой ОМО по акушерству и гинекологии. Available: https://docs.
miackuban.ru/index.php?c=access&a=login

Таблица 1. Репродуктивный анамнез в группах исследования
Table 1. Reproductive history in cohorts

Показатель 1-я группа, n = 147 2-я группа, n = 114
абс. % абс. %

Беременность по счету
Первая 35 23,81 47 41,23
Вторая 72 48,98 38 33,33
Третья 20 13,61 19 16,67
Четвертая и больше 20 13,61 10 8,77
Анамнез акушерский
Кесарево сечение 16 10,88 12 10,53
Артифициальные аборты 49 33,33 18 15,79
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Проведенное при помощи таблиц сопряженно-
сти исследование наличия условно-патогенной 
флоры (УПФ) показало, что есть беременные 
с ее отсутствием, что положительно, но у них 
при этом отсутствует и нормальная флора (лак-
тобактерии), которая могла бы закрыть име-
ющуюся свободную нишу. Мы рассматривали 
отсутствие УПФ как нестабильный вариант. Ха-
рактеристика роста УПФ в группах представлена 
в таблице 2.

При проведении масс-спектрометрического 
исследования в 1-й группе в динамике прои-
зошло увеличение числа беременных с отсут-
ствием УПФ: с 31,29% в сроке 11–14 недель 
до 43,53% в сроке 36–41 неделя, без достовер-
ной разницы. При этом во 2-й группе за этот же 
период произошло снижение числа случаев 
выявления УПФ с 53,51 до 35,09%. Мы посчи-
тали обоснованным сопоставить эти показа-
тели с уровнем лактобактерий, которые были 

определены в группах в эти же сроки (табл. 3). 
Как видно из таблицы 3, исходно наиболее рас-
пространенными являются и в 1-й, и во 2-й груп-
пах L. jensenii, являясь, по данным литературы, 
доминирующими среди американских женщин, 
а среди шведок (европейская популяция) встре-
чаются у 17%. Известно, что они коррелируют 
с уменьшением частоты бактериального ваги-
ноза (БВ). В 1-й группе L. jensenii были выделе-
ны исходно у 9,52% и во 2-й группе — у 14,91%. 
На протяжении беременности на фоне исполь-
зования лактобактерий в 1-й группе произошло 
повышение их уровня до 14,96%, а во 2-й груп-
пе (без назначения лактобактерий), наоборот, 
снижение до 3,51%. Оказалось, что увеличение 
на 8 человек числа беременных с L. jensenii 
в 1-й группе коррелировало с их выявлением 
у беременных с установленным отсутствием 
роста УПФ. Поэтому увеличение числа бере-
менных с отсутствием УПФ в 1-й группе прои-
зошло в абсолютных цифрах не у 18, а у 10-ти 

Таблица 2. Показатели роста УПФ в группах
Table 2. Opportunistic pathogen growth in cohorts
Сроки проведения 

анализа I (11–14 недель), 
абс./%

II (18–21 неделя), 
абс./%

III (30–34 недели), 
абс./%

IV (36–41 неделя), 
абс./%Рост УПФ

1-я группа, n = 147
Нет роста 46/31,29 42/30,61 42/30,61 64/43,53
Есть рост 85/57,82 60/40,82 60/40,82 67/45,58
Обильный 46/31,29 46/31,29 35/23,80 24/16,33
Умеренный 35/23,80 7/4,76 21/14,28 35/23,80
Скудный 0 4/2,72 4/2,72 7/4,76

2-я группа, n = 114
Нет роста 61/53,51 30/26,32 27/23,68 40/35,09
Есть рост 52/45,61 39/34,21 39/34,21 30/26,32
Обильный 35/30,7 22/19,29 18/15,78 9/7,89
Умеренный 39/34,21 39/34,21 39/34,21 39/34,21
Скудный 4/3,51 0 4/3,51 4/3,51

Таблица 3. Выделение лактобактерий в группах в зависимости от срока беременности
Table 3. Lactobacterial profile in cohorts by gestation term

Вид лактобактерий I (11–14 нед), 
абс./%

II (18–21 нед), 
абс./%

III (30–34 нед), 
абс./%

IV (36–41 нед), 
абс./%

1-я группа
L. jensenii 14/9,52 11/7,48 14/9,52 22/14,96
L. gasseri 11/7,48 4/2,72 8/5,44 16/10,88
L. crispatus 0 22/14,96 22/14,96 22/14,96
L. fermentum 4/2,72 4/2,72 4/2,72 4/2,72
L. rhamnosus 0 4/2,72 0 8/5,44

2-я группа
L. jensenii 17/14,91 8/7,02 8/7,02 4/3,51
L. gasseri 13/11,40 4/3,51 0 4/3,51
L. crispatus 8/7,02 17/14,91 43/37,72 35/30,7
L. fermentum 0 0 0 0
L. rhamnosus 0 0 0 0
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Рис. 2. Изменение уровня рН в 1-й группе на фоне использования лактобактерий.
Fig. 2. pH dynamics in cohort 1 in lactobacterial treatment.
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Рис. 3. Уровень рН во 2-й группе в течение беременности.
Fig. 3. pH dynamics in cohort 2 in gestation.

беременных. Следовательно, отсутствовал 
рост УПФ и лактобактерий у 38,1% беременных 
1-й группы.

L. crispatus препятствует размножению УПФ. 
С увеличением числа беременных с L. crispatus 
в 1-й группе от 0 до 14,96%, рост УПФ умень-
шился с 57,82 до 45,58%, а обильный рост 
за этот же период снизился с 31,29 до 16,33% 
(практически в два раза — в 1,9 раза). 
Во 2-й группе с увеличением L. crispatus 
с 7,02 до 30,7% произошло снижение роста 
УПФ с 45,61 до 26,32%, при этом обильный рост 
снизился с 30,7 до 7,89% (в 3,9 раза) [8, 15–18] 

при исходно лучших показателях рН во 2-й груп-
пе (менее 4,5). По всей видимости, именно L. 
crispatus препятствует размножению УПФ у бе-
ременных.

В этой связи интересным является влияние 
количества УПФ и лактобактерий на рН и длину 
шейки матки. В 1-й группе в течение беременно-
сти (от 10–14 до 36–41 недели беременности) 
произошло статистически значимое снижение 
показателей рН (р = 0,000), что изображено 
на рисунке 2: с 4,926 (0,254) в 11–14 недель бе-
ременности рН снизилось до 4,555 (0,309) в 36–
41 неделю.



Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2020 | Toм 27 | № 6 | 30–43 37

Л. Ю. Карахалис, Н. С. Иванцив.
Влияние влагалищной микробиоты на течение беременности и роды

А вот во 2-й группе, наоборот, как отмече-
но на рисунке 3, рН повысился с 4,288 (0,197) 
до 4,642 (0,172), р = 0,000.

Сопоставив данные рН-метрии с уровнем УПФ 
и лактобактерий, мы видим, что уменьшение ро-
ста УПФ в 1-й группе в течение беременности 
на фоне использования лактобактерий способ-
ствует достоверному снижению рН. Несмотря 
на снижение обильного роста УПФ во 2-й группе, 
происходит статистически достоверное повыше-
ние рН при отсутствии использования лактобак-
терий.

Вполне вероятно, что это связано с увели-
чением в 1-й группе на фоне использования 
лактобактерий числа беременных с L. jensenii 
с 9,52 до 14,96% (в 1,6 раза), что коррелиру-
ет с уменьшением частоты БВ. А во 2-й группе 
(без использования препарата лактобактерий), 
наоборот, произошло уменьшение количества 
L. jensenii с 14,91 до 3,51% (в 4,2 раза). По всей 
видимости, на изменение уровня L. crispatus 
используемые лактобактерии воздействия 
не оказывают. А выявленная связь препарата 
с увеличением L. jensenii может быть исполь-

зована с целью профилактики бактериального 
вагиноза и/или его лечения при исходном рН 
выше 4,5.

Изменение длины шейки матки в течение бере-
менности представлено в таблице 4.

В обеих группах на протяжении беременности 
происходит плавное уменьшение длины шейки 
матки. Наши данные согласуются с выводами 
Г. А. Пенжоян и соавт., опубликованными в 2019 г. 
[19], о роли инфекции в изменении длины шейки 
матки. Статистически значимых отличий между 
группами по критерию Манна — Уитни не вы-
явлено: все уровни значимости р в последнем 
столбце таблицы >0,05. По критериям знаков 
и Вилкоксона уменьшение длины шейки матки 
в группах от I исследования до IV статистически 
значимо (р < 0,05) как в 1-й группе, так и в груп-
пе 2 (рис. 4).

Таким образом, определение рН влагалищного 
отделяемого в течение беременности на фоне 
терапии препаратами лактобактерий или без их 
использования может характеризовать измене-
ния влагалищного биотопа.

Таблица 4. Длина шейки матки в группах (мм)
Table 4. Cervical length in cohorts, mm
Декретированные сроки, 

недели
1-я группа, n = 147,
M (m), Me [25; 75%]

2-я группа, n = 114,
M (m), Me [25; 75%] р =

I (11–14) 40,14 (3,21)
40,0 [39,0; 42,0]

39,27 (2,46)
39,0 [38,0; 41,0] 0,23

II (18–21) 38,10 (4,29)
39,0 [36,0; 40,0]

37,84 (2,44)
39,0 [36,0; 40,0] 0,70

III (30–34) 36,24 (5,39)
37,0 [36,0; 39,0]

35,77 (4,967)
37,0 [34,0; 38,0] 0,60

IV (36–41) 34,00 (5,49)
34,5 [31,0; 37,0]

34,19 (4,59)
35,0 [33,0; 37,0] 0,80

р11–14 нед. и 36–41 нед. = 0,000 0,000

30
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Рис. 4. Изменение длины шейки матки в группах на протяжении беременности.
Fig. 4. Cervical length dynamics in cohorts during gestation.
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Нами проанализировано течение беремен-
ности у пациенток клинических групп. В обеих 
группах была угроза прерывания беременности 
(диагноз ставился в соответствии с клиникой, 
описанной в клинических рекомендациях «Вы-
кидыш в ранние сроки беременности: диагно-
стика и тактика ведения»4, 2016, и «Преждев-
ременные роды»5, 2016). У части беременных 
диагностирован бактериальный вагиноз (на ос-
новании клинических симптомов и лаборатор-
ных признаков в соответствии с Клиническими 
рекомендациями по диагностике и лечению 
заболеваний, сопровождающихся патологи-
ческими выделениями из половых путей жен-
щин6, 2019). Также было выявлено сочетание 
бактериального вагиноза и угрозы прерывания 
беременности (табл. 5). Однако необходимо 
отметить, что все осложнения в течении бе-
ременности прямо зависели от количества 
лактобактерий, рост которых отличался объе-
мом, был обильным, умеренным или скудным. 
При обильном росте лактобактерий осложне-
ний беременности в обеих группах не выяв-
лено. В 1-й группе у 1,4% беременных угроза 
прерывания в I–II триместрах была выявлена 
при скудном росте лактобактерий, как и у 0,7% 
беременных при сочетании угрозы прерыва-
ния беременности и бактериального вагиноза. 
Во 2-й группе угроза прерывания беременности 
составила 10,5% при ее частоте в I триместре 
3,5%; во II — 6,1% и в III триместре — 0,9%. Па-
циентки с истмико-цервикальной недостаточно-
стью в исследовании не участвовали.

Мы получили следующие данные по течению 
родов: уровень аномалий родовой деятельности 
(АРД) в 1-й группе был 33,3%, во 2-й группе — 
57,9% (выше в 1,7 раза). Чаще в 1-й группе сре-
ди АРД была выявлена слабость родовой дея-
тельности, причем у большинства беременных 
она сочеталась с преждевременным разрывом 
плодных оболочек (ПРПО), аналогичная тенден-
ция просматривалась и во 2-й группе. ПРПО так-
же чаще был во 2-й группе (в 1,8 раза). Защита 
от инфекций как причины ПРПО представлена 
как анатомическими образованиями, так и нор-
мальной микрофлорой влагалища [7, 8] и состо-
ит из подавляющего доминирования L. crispatus 
и L. iners. Скорее всего, это связано с более 
высоким уровнем инфекционного поражения 
микробиоты и низким уровнем именно этих лак-
тобактерий. А частота ПРПО в обеих группах го-
ворит о воздействии других механизмов, каких 
именно — это еще предстоит выяснить.

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты проведенного исследования сви-

детельствуют о полученном клинически значи-
мом эффекте использования лиофилизирован-
ной культуры лактобактерий L. casei rhamnosus 
Doderleini не менее 1×10 8 КОЕ жизнеспособных 
лактобактерий у беременных с исходным рН вла-
галищного отделяемого выше 4,5. Изучение вли-
яния лактобактерий на течение беременности 
исследуется относительно недавно, как и исполь-
зование штаммов лактобактерий для поддержа-
ния нормального состояния влагалищной микро-

Таблица 5. Осложнения беременности и родов в группах исследования
Table 5. Complications of gestation and labour in cohorts

Показатель 1-я группа, n = 147 2-я группа, n = 114
абс. % абс. %

Угроза:
I триместр
II триместр
III триместр

2
1
1
0

1,4
0,7
0,7
0

12
4
7
1

10,5
3,5
6,1
0,9

Угроза + баквагиноз:
I триместр
II триместр
III триместр

1
1
0
0

0,7
0,7
0
0

4
2
2
0

3,5
1,8
1,8
0

Баквагиноз:
I триместр
II триместр
III триместр

0 0

19
6
12
1

16,7
5,3
10,5
0,9

АРД 49 33,3 66 57,9
ПРПО 45 30,6 62 54,4

4 Клинические рекомендации «Выкидыш в ранние сроки беременности: диагностика и тактика ведения» (письмо Мини-
стерства здравоохранения РФ от 07.06.2016 г. № 15–4/10/2–3482). М.: 2016.
5 Министерство здравоохранения Российской федерации. Клинические рекомендации «Преждевременные роды». 
Available: http://www.chelsma.ru/fi les/misc/prezhdevremennyerody.pdf
6 Российское общество акушеров-гинекологов. Клинические рекомендации по диагностике и лечению заболеваний, со-
провождающихся патологическими выделениями из половых путей женщин. 2-е изд. М.: 2019. 56с. ISBN-978-5-89084-052-3



Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2020 | Toм 27 | № 6 | 30–43 39

Л. Ю. Карахалис, Н. С. Иванцив.
Влияние влагалищной микробиоты на течение беременности и роды

биоты. Имеющие место вагинальные изменения, 
происходящие на фоне введения препаратов лак-
тобактерий, при изначально менее благоприят-
ном преморбидном фоне в 1-й клинической груп-
пе: повышенный инфекционный индекс, а также 
более высокое число перенесенных артифици-
альных абортов в анамнезе (в 1-й группе 33,33%, 
во 2-й группе 15,79%), мы предлагаем определять 
как «вагинальное гестационное здоровье», ко-
торое прямо влияет и на течение послеродового 
периода. Предлагаемый нами термин «вагиналь-
ное гестационное здоровье» может быть исполь-
зован для характеристики биоценоза влагалища 
у беременных. Состояние микробиоты не зависит 
от числа предшествующих беременностей, а вот 
имеющиеся в анамнезе артифициальные абор-
ты, возможно, способствуют не только развитию 
хронического эндометрита, что неоднократно от-
мечалось в научной литературе [20, 21], но и из-
менению микробиома влагалища.

Мы видим, что вагинальная микробиота из-
меняется во время беременности. Многие так 
называемые «стерильные» ниши, особенно это 
касается женских родовых путей, функциони-
руют как активные экологические пространства 
с низкой биомассой, которая содержит уникаль-
ную, соответствующую общепринятым представ-
лениям о женской микробиоте флору. Наиболее 
интересным является выявленная связь между 
состоянием влагалищной микробиоты и мате-
ринскими нарушениями в родах. Эти механизмы 
предстоит еще изучить.

Знания микробиоты влагалища беременных 
и ее изменений в течение всей гестации необхо-
димы для диагностики и оценки риска развития 
моделей неблагоприятных экосистем, их дина-
мики, видовой стуктуры и функции бактериаль-
ных сообществ, совместно составляющих ми-
кробиом. Хотелось бы отметить, что у здоровых 
беременных присутствует большее количество 
видов лактобацилл. Важным во время беремен-
ности является поддержание рН во влагалище. 
Однако хотелось бы сказать, что факторы, ко-
торые сегодня рассматриваются как влияющие 
на микробиоту влагалища и контролирующие ее, 
еще недостаточно изучены. Чтобы лучше понять 
экосистему влагалища беременной женщины, 
исследования должны быть продолжены.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, проведенное исследование 

дает возможность заключить, что состояние 

микробиоты влагалища влияет на течение бе-
ременности, родов и послеродового периода. 
При этом уникальная флора родовых путей 
работает как активное экологическое простран-
ство. Использование у беременных на протя-
жении всего срока гестации лиофилизирован-
ной культуры лактобактерий L. casei rhamnosus 
Doderleini не менее 1×108 КОЕ жизнеспособ-
ных лактобактерий позволило при исходно вы-
соком уровне рН влагалищного отделяемого 
в 1-й группе по сравнению со 2-й группой сни-
зить в 1,7 раза частоту аномалий родовой де-
ятельности, в 1,8 раза — преждевременный 
разрыв плодных оболочек. Это определяется 
в том числе и влиянием лактобактерий на дли-
ну цервикального канала и рН влагалищного 
отделяемого. Сравнение состояния биотопов 
влагалища беременных в течение всего срока 
гестации при использовании локального пре-
парата лактобактерий и без его применения 
доказало, что лиофилизированная культура 
лактобактерий L. casei rhamnosus Doderleini за-
щищает от инфекций и ведет к подавляющему 
доминированию L. crispatus и L. iners, что соот-
ветствует нормоценозу.
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