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В данной работе представлены результаты исследований по изучению осложнений беремен-
ности, в том числе связанных с нарушениями биоценоза влагалища. Проспективный анализ резуль-
татов исследования у 128 женщин позволил установить определенные закономерности: развитие 
осложнений первого триместра беременности в зависимости от состояния биоценоза влагалища. 
Выявлены факторы риска неблагоприятного воздействия на женщину и плод. 
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Одним из важнейших факторов, определяющих здоровье человека, является 
благоприятное течение антенатального периода его развития, а особенно — пер-
вый триместр беременности [8, 9, 5, 7, 10]. 

На данном этапе развития акушерства все современные перинатальные тех-
нологии, направленные на диагностику и лечение внутриутробного плода, приме-
няются в основном во II и III триместрах беременности. В первом триместре бе-
ременности строго ограничен набор перинатальных технологий и методов лечения. 
Возникает парадокс: зачатие, нидация бластоцисты, формирование плаценты, пе-
риод эмбриогенеза протекают без внимания акушера-гинеколога. Однако большая 
часть патологии беременности, плода, новорожденного и ребенка первого года 
жизни формируется в первом триместре беременности [7]. 

Проблема дальнейшего совершенствования охраны здоровья матери и ребен-
ка требует интенсификации научных исследований, направленных на совершен-
ствование ранней диагностики неблагоприятных изменений в состоянии плода 
и разработку новых методов профилактики нарушений его развития, а также по-
вышение качества медицинской помощи беременным женщинам и новорожден-
ным детям [7, 8]. 

Целью настоящей работы явилась охрана репродуктивного потенциала жен-
щин на основе обоснования мониторинга состояния биоценоза влагалища в I три-
местре. 

Материал и методы исследования. Во время работы проведено комплексное 
клиническое обследование женщин и микробиологическое исследование ваги-
нального отделяемого, включающее микроскопию мазка, окрашенного по Граму, и 
культуральное исследование влагалищного отделяемого с использованием обще-
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принятых методов выделения и идентификации условно-патогенных микроорга-
низмов. Оценка биоценоза влагалища проводилась по классификации предложен-
ной Е.Ф. Кира [2]. 

Диагноз бактериального вагиноза ставился с использованием критериев Ам-
села, а кандидозного вагинита — по наличию специфической клинической карти-
ны и нахождения в мазках мицелия. 

Для анализа течения беременности в I триместре обследуемые женщины бы-
ли разделены на две группы: контрольную — беременные с нормоценозом, ос-
новную — беременные с дисбиозом и вагинитом. 

Статистическую обработку результатов проводили с использованием мето-
дов вариационной статистики. 

Результаты исследования и обсуждение. Обследовано 128 женщин при взя-
тии на учет по беременности в I триместре гестации. 

Для ретроспективного анализа течения беременности в I триместре обследу-
емые женщины были разделены на две группы: контрольная группа — беремен-
ные с нормоценозом, основная группа — беременные с дисбиозом и вагинитом. 

Состояние биотопа влагалища у наблюдаемых женщин было оценено как 
нормоценоз у 36,8%, промежуточный тип — у 17,6%, дисбиоз влагалища 12,3%, 
вагинит — у 32,3% беременных. 

Бактериальный вагиноз диагностирован у 12,3% беременных. Кандидозный 
вагинит обнаружен у 29,2% женщин, а специфический — 3,1% пациенток. 

Сравнительная оценка данных, полученных в I триместре беременности, сви-
детельствует о том, что преобладают дисбиотические нарушения влагалища с рез-
ким увеличением условно-патогенной флоры у 60,1% женщин. Широко распро-
страненное мнение о превалировании инфекции, передающейся половым путем, 
в данных исследованиях не подтверждается. Так, специфические вагиниты выявле-
ны лишь у 3,1% беременных. Таким образом, в первом триместре беременности 
имеет место высокая частота вагинальных инфекций, и есть основание полагать, 
что с восходящим инфицированием могут быть связаны нарушения гестационной 
перестройки спиральных артерий, патология плаценты, внутриутробное инфици-
рование плода, потеря беременности уже на ранних ее сроках. 

На основании полученных данных о биотопе влагалища контрольную груп-
пу (нормоценоз) составило 47 беременных, а основную группу (дисбиозы, ваги-
ниты) — 81 беременная. 

Беременные обеих групп были сопоставимы по возрасту (26,3 и 27,4 года со-
ответственно) и социальному статусу, в обеих группах преобладали повторнобе-
ременные женщины (64 и 69% соответственно). У большинства женщин основной 
и контрольной групп (67 и 69,5%) срок беременности при взятии на учет колебал-
ся от 5 до 8 нед. Среди пациенток основной группы в 3,5 раза чаще встречались 
заболевания органов желудочно-кишечного тракта, в 3 раза чаще — хронические 
заболевания органов дыхания и хронический пиелонефрит, в 4 раза чаще — ней-
ро-обменноэндокринные нарушения. Среди гинекологической патологии наибо-
лее распространенными как в основной, так и в контрольной группе были хрони-
ческий сальпингоофорит (36,2 и 15,8% соответственно) и эктопия шейки матки 
(37,3 и 12,8%); из воспалительных заболеваний половых органов в обеих группах 
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чаще всего имел место кандидозный кольпит (16,9 и 5,5%). Указание на бактери-
альный вагиноз в анамнезе было в 7% случаев в основной группе женщин и в 4,2% 
случаев в контрольной группе, на инфекцию, передаваемую половым путем, — 
в 3,6 и 2,3% случаев соответственно. 

У беременных контрольной группы в половых путях пристеночных слоев 
влагалища высевались лактобактерии (100%), бифидобактерии (24,6%), стреп-
тококки (22,1%), коринобактерии (9,3%) и пептострептококки (52%). 

У беременных основной группы чаще и в большом количестве из пристеноч-
ного слоя во влагалище выделялись условно-патогенные микроорганизмы, такие 
как стафилококки, стрептококки, пептострептококи, бактероиды, бациллы, актино-
мицеты, коринобактерии. Количество типичных представителей индигенной мик-
рофлоры снижено. При этом I степень дисбиоза влагалища (компенсированная) 
характеризовалась практически полным отсутствием в исследуемом материале 
микрофлоры при неизмененных эпителиальных клетках. Для II степени дисбиоза 
(субкомпенсированная) было характерно количественное снижение лактобакте-
рий, соизмеримое с возрастанием количества сопутствующей грамвариабельной 
полиморфной бактериальной флоры и III степень дисбиоза (декомпенсированная), 
характеризовалась практически полным отсутствием лактофлоры с заменой ее 
на различные микроорганизмы, представленные в различных морфо- и видовых 
сочетаниях. 

Среди осложнений беременности в I триместре в обеих группах женщин бы-
ли: угроза прерывания (30%), ранний токсикоз (17,2%), самопроизвольный аборт 
(12,5%), замершая беременность (8,6%), гестационный пиелонефрит (11,7%). 

У всех 47 женщин контрольной группы состояние микробиоценоза влагали-
ща было расценено как нормоценоз, показатели колонизационной резистентно-
сти слизистых оболочек при этом были оценены как высокие. Вышеперечислен-
ные осложнения беременности первого триместра встретились соответственно у 7 
(14,9%), 5 (10,6%), 2 (4,3%), 2 (4,3%), 3 (6,3%). 

В основной группе женщин был выявлен дисбиоз и вагиниты. Отмечено пре-
обладание кандидозного вагинита (каждая третья беременная) и бактериального 
вагиноза (каждая восьмая беременная). Соответственно доля осложнений I три-
местра беременности в этой группе пациенток резко возросла: угроза прерывания 
беременности отмечена у 31(38,7%), ранний токсикоз — 17 (21%), самопроиз-
вольный аборт — 14 (17,2%), замершая беременность — 9 (11,1%), гестационный 
пиелонефрит — 12 (14,8%). 

Таким образом, проведенные исследования показали, что микробиоценоз вла-
галища у беременных может быть охарактеризован количественным и качествен-
ным состоянием пристеночной микрофлоры. У беременных с дисбиозом и вагини-
том чаще и в большом количестве выделяются условно-патогенные микроорганиз-
мы. Влагалище является входными воротами для оппортунистических инфекций, 
что определяет осложнения беременности, внутриутробное инфицирование плода, 
возникновение гестационного пиелонефрита, послеродовых инфекционных забо-
леваний матери и новорожденного, вплоть до развития акушерского сепсиса. Это 
обосновывает необходимость коррекции дисбиотических состояний вагинально-
го биотопа на ранних сроках беременности. 
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In the given work results of researches on studying of complications of pregnancy, including con-
nected with infringements биоценоза vaginas are presented. The prospektivnyj analysis of results of 
research at 128 women has allowed to establish certain laws: development of complications of the first 
trimester of pregnancy depending on a condition биоценоза vaginas. Risk factors of adverse influence 
on the woman and a fruit are revealed. 
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