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шейки матки: органическую или дисфункциональную. Дисфункциональная ИЦН 

чаще обусловлена эндокринными нарушениями, неспецифической дисплазией 

соединительной ткани. Матрикс соединительной ткани состоит из агрегатов 

протеогликанов, и их структурных составляющих – гликопротеидов, которые не 

только обладают регуляторными и структурными свойствами, но и определяют 

морфологические особенности эластиновых и коллагеновых волокон. Одним из 

маркеров разрушения коллагена является оксипролин. 

Цель: определение экскреции оксипролина в суточной моче у беременных с 

ИЦН. 

Материалы и методы. Обследовано 25 беременных в возрасте 18-35 лет с ИЦН. 

Группу сравнения составили 15 беременных с физиологическим её течением. 

Определение суточной экскреции оксипролина с мочой, как основного маркера 

коллагенового обмела, проводили по методу H.Stegeman. Математическая обработка 

проводилась с использование пакета прикладных программ «SPSS 17.0». 

Результаты. У абсолютного большинства пациенток экскреция оксипролина 

была нарушена. У 52,6 % больных его концентрация была повышена и у 23,7  % 

выходила за пределы нижней границы нормы. Только менее чем у трети экскреция 

оксипролина с суточной мочой соответствовала физиологической норме (16-27 

мг/сут). В группе сравнения уровень оксипролина  у абсолютного большинства был в 

пределах физиологических колебаний. Таким образом, у 2/3 беременных с ИЦН 

наблюдается выраженный коллагенолиз с прогрессирующей потерей основного 

вещества, то есть имеет место повышенный распад коллагановых белков. У 

беременных с повышенным содержанием оксипролина достоверно чаще 

регистрировалась системная дисплазия соединительной ткани (ДСТ). У этих 

пациенток значительно повышается риск преждевременных родов, что требует 

соответствующего лечения.  

Выводы. Патологию соединительной ткани следует рассматривать как фактор 

риска ИЦН. Определение содержания оксипролина при ДСТ является одним из 

диагностических критериев формирования ИЦН.  Повышение экскреции оксипролина 

при ИЦН является маркером разрушения коллагена. 
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Наличие дисбиозов влагалища у беременных представляет реальную 

опасность, как для матери, так и для плода, способствуя осложненному течению 

гестационного процесса, родов и послеродового  периода. Условно-патогенная 

микрофлора являются этиологическим началом неспецифической инфекции во 

влагалище у беременных, которая часто приводит к невынашиванию беременности. 

При этом многие виды бактерий являются трудно культивируемыми 

бактериологическим способом. Поэтому, проблема диагностики вагинальных 

инфекций с точным определением возбудителя является актуальной в настоящее 

время. 



Целью исследования является определение чувствительности и специфичности 

методов выявления  микроорганизмов, формирующих дисбиозы влагалища у 

беременных. 

Материалы и методы. Нами было обследовано 33 беременных в возрасте от 18 

до 38 лет с отягощенным акушерским анамнезом  и жалобами на выделения из 

половых путей. Всем пациенткам проводили клинический осмотр, измерение рН 

вагинального секрета, аминотест, микроскопию мазка отделяемого из половых путей. 

Критерием исключения являлось наличие специфических инфекций. Диагноз 

бактериального вагиноза устанавливался при наличии, как минимум, трех из четырех 

признаков: обильных гомогенных выделений из половых путей белого или серого 

цвета с неприятным запахом, pH влагалищного отделяемого > 4.5, положительного 

аминотеста, обнаружения ключевых клеток. Для идентификации вагинальной 

микрофлоры параллельно проводили исследование микробиоценоза классическим 

бактериологическим методом и методом полимеразной цепной реакции в режиме 

реального времени (PCR real-time, Фемофлор-16). Статистическая обработка 

полученных данных проводилась с использованием пакета прикладных программ 

STATISTIKA7.0.  

При сравнении с бактериологическим методом исследования метод 

верификации микробиоценоза влагалища PCR real-time (Фемофлор-16) показали 

более высокую диагностическую значимость определения условно-патогенных 

микроорганизмов. Так, для сравнительной оценки эффективности лабораторного 

подтверждения бактериального вагиноза бактериологической методикой и PCR real-

time (Фемофлор-16) проведен расчет чувствительности и специфичности 

используемых методов. При бактериологическом методе чувствительность теста 

составила 53%, специфичность 98%. Чувствительность метода PCR real-time 

(Фемофлор-16) составила 96%, специфичность – 98%. Очень важным, на наш взгляд, 

является время получения результата специалистом. Так, среднее время получения 

результата бактериологического исследования составило 7±1.4 суток, результата 

метода PCR real-time (Фемофлор-16) 2±0.9 суток.  

Выводы. Более высокая чувствительность и специфичность метода PCR real-

time (Фемофлор-16), значительно меньшее время ожидания получения результата по 

сравнению с бактериологическим исследованием делает его приоритетным для 

ранней диагностики бактериального вагиноза у беременных с невынашиванием, 

повышая качество оказания медицинской помощи. 
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Актуальность проблемы. Проблема аномальных маточных кровотечений 

занимает ведущее место в гинекологии 21 века. По статистическим данным 65% 

женщин детородного возраста страдают от чрезмерных кровотечений, что приводит к 

снижению профессиональной активности, нарушения в половой сфере, влечет за 

собой репродуктивную дисфункцию и психологические расстройства. К механизмам 

возникновения АМК относят: гормональные нарушения регуляции системы 
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