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Резюме
Проведено исследование изменений биоценоза влагалища у 119 женщин в течение беременности методом количествен
ной ПЦР. Установили, что наличие нормоценоза в I триместре является хорошим прогностическим признаком, указываю
щим на высокую вероятность сохранения зтого состояния на протяжении всей беременности. Состояние абсолютного и от
носительного нормоценоза во время беременности представляет собой устойчивую систему, на которую экзогенные факто
ры, в том числе и лекарственная терапия, не оказывают существенного влияния. Наибольшие положительные сдвиги в со
стоянии биоценоза наблюдали в группах женщин, имевших в I триместре беременности умеренный и выраженный дисба
ланс. Полученные данные демонстрируют недостаточную эффективность препаратов для коррекции биоценоза влагалища 
в I триместре беременности. Положительную динамику в рамках проведенного исследования отмечали у 39,5% пациенток. 
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Resume
We estimated changes during pregnancy in vaginal biocenosis of 119 women. Normocenosis was considered as good predictive 
character for maintenance of this condition during pregnancy. Exogenous factors including medication do not affect absolute and 
comparative normocenosis because these conditions were stable during pregnancy. The most significant positive dynamics during 
pregnancy was observed in women with moderate and expressed dysbiosis found in first trimester. Correction of biocenosis in first 
trimester was considered as insufficient, because positive changes in biocenosis were shown in 39.5% patients.

генным воздействиям и в период беременности претерпе
вает существенные изменения^]. Другие авторы, напро
тив, говорят о том, что биоценоз влагалища - сложная, 
многокомпонентная система, обладающая такими свой
ствами. как устойчивость п восстановление. Формирова
ние экосистемы «микроорганизм - микроорганизм» про
исходит через процесс сукцессии, т.е. последовательной 
смены одних микроорганизмов в биоценозе другими ви
дами с образованием устойчивого и стабильного микроб
ного сообщества [2].

Тем не менее, большинство авторов однозначно 
утверждают, что различные дисбиотическис нарушения 
биотопа влагалища в период беременности негативно 
влияют не только на состояние матери, по и на здоровье

Keywords: vaginal biocenosis, pregnancy, PCR 

Введение
В настоящее время существуют две диаметрально 

противоположные точки зрения на биоценоз беременных 
женшин и изменение количественного и качественного 
состава биоты на протяжении беременности. Ряд авто
ров утверждают, что микрофлора влагалища у беремен
ных очень неустойчива к различным эндогенным п экзо-
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новорожденного.
Для прогнозирования течения и исходу беременно

сти. принятия врачом решения о назначении различных 
антибактериальных, антимикотичсских и восстанавлива
ющих препаратов необходима адекватная лабораторная 
диагностика, которая позван i t  оценить состояние биоце
ноза урогенитального тракта, определить степень его на
рушений и выявить этнологию дисбиотического процесса.

ПЦР с детекцией результатов в режиме реального 
времени позволит врачу-клиницисту выявлять этиологи
ческую причину дисбиотического процесса во влагали
ще. оценивать эффективность выбранной терапии и вос
становление нормальной микрофлоры.

Целью настоящего исследования являлось выявле
ние особенностей динамики биоценоза влагалища в тече
ние беременности с помощью количественной ПЦР, оцен
ка возможностей коррекции нарушений вагинальной ми
крофлоры у беременных женщин в первом триместре.

Материалы и методы
В исследование были включены 119 беременных 

женщин в возрасте от 20 до 43 лет (средний возраст 29,82 
года), состоявшие на диспансерном учете по беременно
сти в М ФЦ «Гармония» в период с апреля 2008 по декабрь 
2009 года. Биоценоз влагалища методом количественной 
ПЦР исследовали однократно в каждом триместре бере
менности. Всего было изучено 357 вагинальных образцов.

Материал для исследования собирали с заднебоко
вой стенки влагалища в пробирку Эппендорф, содержа
щую 1 мл физиологического раствора, хранение и транс
портировку материала проводили согласно действующим 
МУ [3]. ДНК выделяли с использованием комплекта реа
гентов ПРОБА-ГС (ООО «НПО ДНК-Тсхнологня»). Ис
следование биоценоза влагалища проводили методом 
ПЦР с детекцией результатов в режиме реального вре
мени (ПЦР-РВ) с использованием реагентов Фсмофлор 
(ООО «НПО ДНК-Тсхнологня») в детектирующем ам- 
плификаторс ДТ-96 согласно инструкции производите
ля (ООО «НПО ДНК-Технологня»). Количество эпите
лиальных клеток во взятом материале оценивали по ре
зультатам анализа геномной ДНК человека в каждом 
образце. При помощи специализированного программ
ного обеспечения рассчитывали количество (в геном-

эквивалентах’мл (п  мл)) обшей бактериальной массы, 
лактобацилл и различных групп условно-патогенных 
микроорганизмов. Также'оценивали долю нормофлоры. 
факультативно-анаэробных микроорганизмов и анаэроб
ных микроорганизмов в процентах среди всех выявлен
ных бактерий. Классификация видов биоценоза осущест
влялась в соответствии с предложенной ранее схемой [4].

Статистическую обработку данных проводили с по
мощью программного пакета SPSS Statistics версии 17.0. 
В качестве меры центральной тенденции количествен
ных признаков была выбрана медиана, а в качестве ин
тервальной оценки - верхний и нижний квартили, т.к. ис
следуемые выборки не подчиняются закону нормально
го распределения.

Результаты
Структура биоценоза влагалища у беременных в I, II 

и III триместрах беременности представлена в Таблице 1.
К концу беременности наблюдали увеличение коли

чества биоценозов, в которых доля лактобактерий в со
ставе биоценоза была более 90% (абсолютный и отно
сительный нормоценоз). Причем при снижении коли
чества относительных нормоценозов увеличилось чис
ло абсолютных нормоценозов. В структуре относитель
ных нормоценозов во всех триместрах доминировали ва
рианты, обусловленные присутствием Urcaplasma spp. 
(75,6%, 66,4% и 87% в I, II и III триместрах соответствен
но). Доля относительных нормоценозов с Candida spp. в 
надпороговых значениях снижалась почти в 2 раза к III 
триместру (62.2%, 64% и 34,8% в I, II и 111 триместрах со
ответственно).

Провели анализ изменений доли нормофлоры в со
ставе биоценоза влагалища в течение беременности. 
Установлено, что степень изменения этого показателя 
на протяжении беременности может существенно разли
чаться. Так у женщин с вариантами биоценоза, в кото
рых доля лактобактерий превышала 90% (абсолютный 
и относительный нормоценоз), се изменения были незна
чительными (в пределах 10%). Таким образом, эти вари
анты представляют собой достаточно устойчивую систе
му, на которую внешние воздействия, в том числе лекар
ственная терапия нс оказывают выраженного влияния. 
Наибольшие колебания доли нормофлоры в течение бс-

Таблнца 1. Структу ра биоценоза влагалища в течение беременности (N=119)

I триместр N (% ) II трнмссгр N (% ) III триместр N (% )

Нормоценоз 56 (47,05%) 67 (56,30%) 70(58,82%)

Относительный нормоценоз 41 (34.45%) 30(25,21%) 32 (26,89%)

Умеренный дисбаланс 10(8.40%) 14(11,76%) 11 (9,24%)

Выраженный дисбаланс 12(10.10%) 8 ((>.73%) 6(5.05%)
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Рисунок 1. Изменения биоценоза влагалища Рисунок 2. Изменения биоценоза влагалища
во И и I I I  триместрах беременности у женщин во II и I I I  триместрах беременности у женщин

с нормоценозом в I триместре (п=56) с относительным нормоценозом в I триместре (N=41)

Рисунок 3. Изменения биоценоза влагалища 
во II  и I I I  триместрах беременности у женщин 
с умеренным дисбалансом в I триместре (п=10)

рсмснности (больше 90%) наблюдали у женщин с выра
женным дисбалансом вагинальной микрофлоры.

Промежуточное положение заняла группа женщин с 
умеренными и выраженными дисбалансами, у которых из
менения доли нормофлоры в течение беременности были 
умеренными (от 10 до 90%). При этом увеличение доли 
лактофлоры у этих женщин не всегда приводило к восста
новлению абсолютного нормоценоза.

Изучили динамику состояния биоценоза влагалища 
на протяжении беременности в зависимости от его исхо
дного состояния.

На Рисунке 1 представлены данные по изменению 
биоценоза влагалища у беременных женщин с днагно- 
стированым нормоценозом в I триместре.

Нормоценоз в I триместре выявили у 56 женщин. 
Обследование их во 11 и III триместре показало, что у 48 
( 85,71%) из них нормоценоз сохранился до конца бере
менности. У 4 женщин (7,14%) во II триместре нормо
ценоз сменился относительным нормоценозом (увеличи
лось количество Ureaplasma spp. при сохраненной лак- 
тофлорс). причем такой вариант биоценоза сохранялся 
у них до конца беременности. У 3 женшин во II триме
стре выявляли относительный нормоценоз. обусловлен
ный увеличением количества Candida spp.. у 2 из них это 
состояние сохранялось до конца беременности. У 1 жен
щины с нормоценозом в I триместре биоценоз изменился 
в III триместре —  у нее выявили умеренный анаэробный 
дисбаланс. Таким образом, наличие нормоценоза в I три
местре является хорошим прогностическим признаком.

Рисунок 4. Изменения биоценоза влагалища 
во I I  и I I I  триместрах у женщин с выраженным 

дисбалансом в I триместре (п=12)

указывающим на высокую вероятность сохранения этого 
состояния на протяжении всей беременности.

У 41 женщины в I триместре состояние влагалищ
ной микрофлоры оценивали как относительный нормо
ценоз, данные по изменению биоценоза влагалища у бе
ременных этой группы представлены на Рисунке 2.

У 10 из 25 женщин с относительным нормоценозом, 
обусловленным присутствием Ureaplasma spp., к III три
местру беременности удалось добиться снижения коли
чества этого микроорганизма ниже 104. Уменьшение ко
личества Candida spp. было достигнуто у каждой третьем 
пациентки с относительным нормоценозом, обусловлен
ным наличием дрожжеподобных грибов. При наличии 
смешанной инфекции только в 1 из 6 случаев был восста
новлен абсолютный нормоценоз к концу беременности. 
Таким образом, положительной динамики добились в 14 
из 41 случаев (39,13%). При этом у 7 (17,1%) женщин 
динамика состояния биоценоза была отрицательной — 
на фоне проведенной терапии отмечали снижение доли 
лактобактерий в составе вагинальной микрофлоры и 
формирование умеренного или выраженногог дисбиоза.

На Рисунке 3 представлены данные по изменению 
биоценоза влагалища у беременных женщин с выявлен
ным умеренным дисбалансом в 1 триместре (n= 10). Поло
жительную динамику к концу беременности наблюдали 
в половине случаев: у 2 женщин восстановился нормо
ценоз, у 3 - относительный нормоценоз. У 4 беременных 
состояние биоценоза не изменилось, а у 1 пациентки к III 
триместру состояние вагинальной микрофлоры ухудши



Таблица 1. Структура биоценоза влагалища в течение беременности (N=119)

И и  | | , |  O H OIICIIO  i.i Д о лечения \  ( % ) П осле лечения \  ( % |  1

1 1ор\ПЧ|СНО » <> 10 (2Л.З 1°..)
О тн оси тельн ы й  п о рм оисш н 22 <57.S‘J % ) I4(3(> .S4%>

Ум ер енн ы м  лнсбаланс 3 (7 .4 % ) 6 (1 5 .7 7 % )

В ы р а ж ен н ы й  лнсбаланс 13 (.>4.21%) 8 (2 1 .0 5 % )

лось - у нес выявили выраженный аэробный дисбаланс.
Данные по изменению биоценоза влагалища у бере

менных с выявленным выраженным дисбалансом в I три
местре представлены на Рисунке 4 (п=12).В целом положи
тельную динамик)' во II триместре отмечали у 6 из 12 бере
менных. имевших в I триместре выраженный дисбаланс, в 
III триместре —  у 10 беременных. В том числе восстанов
ление доли лактофлоры до нормы произошло у 4 женшин 
во II триместре и у 8 —  в III триместре. У 2 женщин со
стояние биоценоза к концу беременности осталось без из
менении. У женшин с выраженным дисбалансом в I триме
стре в присутствии Candida spp. и Ureaplasma spp. > 104 гэ/ 
мл количество этих возбудителей к 111 триместру не изме
нилось, несмотря на проведенную терапию и достижение 
относительного нормоценоза. Вероятно, восстановление 
нормального баланса между лактобактсриями и условно- 
патогенной флорой у беременных достигается легче, чем 
подавление Candida spp. и Ureaplasma spp..

Известно, что нарушения в составе вагинальной микро
флоры у беременных уже на ранних сроках повышают риск 
различных осложнений, в том числе невынашивания беремен
ности. В  то же время, выбор лекарственных препаратов, разре- 
шеных к применению в первом триместре беременности весь
ма ограничен, а применение антибиотиков для санации уроге
нитальных инфекций противопоказано. Мы провели оценку 
эффективности коррекции биоценоза влагалища с помощью 
биопрепаратов (Экофемин) и препаратов аскорбиновой кисло
ты (Вашнорм-С) у 38 беременных в первом триместре. При 
наличии клинических и лабораторных признаков вагинально
го кандидоза предварительно назначался пимафуцин.

Частота выявления различных вариантов биоценоза 
у беременных до и после лечения приведена в Таблице 2.

В  результате проведенной терапии у 26,31% беремен
ных произошло восстановление биоценоза до нормы, при

этом состояние нормоценоза у них сохранялось и в III три
местре. Количество выраженных дисбалансов сократилось 
на одну треть. Анализ индивидуальных трендов показал, 
что у 15 из 38 женщин (39,5%) динамика изменения биоце
ноза на фоне проведенного лечения была положительной. 
У 20 (52.6%) женщин динамика отсутствовала, у 3 (7,9%) 
женщин регистрировали отрицательную динамику биоце
ноза. Таким образом, почти в 40% случаев коррекция био
ценоза влагалища в I триместре была успешной.

Выводы
1. Наличие нормоценоза в I триместре являет

ся хорошим прогностическим признаком, указывающим 
на высокую вероятность сохранения этого состояния на 
протяжении всей беременности.

2. Состояние абсолютного и относительного нормо
ценоза во время беременности представляет собой устойчи
вую систему, на которую экзогенные факторы, в том числе и 
лекарственная терапия, не оказывают существенного влия
ния. Доля лактобактерий в составе данных видов биоцено
за остается стабильной в течение всей беременности.

3. Динамика биоценоза влагалища при дисбиоти- 
ческнх нарушениях была разнонаправленной. Наиболь
шие положительные сдвиги наблюдали в группах женщин, 
имевших в I триместре беременности умеренный и выра
женный дисбаланс. Состояние относительного нормоцено
за, обусловленного одновременным присутствием Candida 
spp. и Ureaplasma spp. в надпороговых количествах, остава
лось стабильным на протяжении беременности.

4. Полученные данные демонстрируют недоста
точную эффективность препаратов для коррекции био
ценоза влагалища в I триместре беременности. Положи
тельную динамику в рамках проведенного исследования 
отмечали у 39,5% пациенток.и
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