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НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ НАРУШЕНИЙ 
МИКРОЦЕНОЗА ВЛАГАЛИЩА ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ

Основой репродуктивного здоровья женщины является определенный 
количественный и качественный состав микрофлоры влагалища. Сниже­
ние иммунной защиты организма и гормональные нарушения, которые 
возникают при беременности, могут приводить к дисбиотическим рас­
стройствам различной степени тяжести [3, с. 36-38]. Нарушение нормаль­
ной микроэкологии урогенитального тракта способствует развитию ин­
фекционной патологии матери и плода, оказывает отрицательное влияние 
на течение беременности и исход родов [3, с. 37].

Неоспоримым является факт зависимости бактериального вагиноза 
(БВ) и самопроизвольных абортов, преждевременных родов, преждевре-
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менного излития околоплодных вод, осложненным течением родов, 
внутриутробным инфицированием и интранатальной гипоксией плода, 
респираторным дистресс-синдромом у новорожденного, развитием 
гнойно-воспалительных заболеваний матки и придатков, послеопераци­
онных, послеабортных и послеродовых гнойно-септических осложнений 
[1, с. 120; 2, с. 495].

Заселению половых путей женщины чужеродными микроорганиз­
мами препятствует ряд факторов, к которым обычно причисляют слу- 
щивание плоского эпителия, конкуренцию с резистентной микрофло­
рой, кислую и богатую лактатом среду. В последнее время особое место 
занимают антимикробные пептиды (АМП), являющиеся в данном слу­
чае барьером, препятствующим возникновению БВ и продуцируемые 
полиморфно-ядерными нейтрофилами и клетками эпителия [5, с. 13]. 
АМП -  принципиально новый класс природных антибиотиков, они слу­
жат первичной мерой защиты от патогенов в системе врожденного им­
мунитета и способны убивать клетки микроорганизмов. В исследовани­
ях последних лет выявлено снижение концентрации АМП при вагиналь­
ном дисбиозе [7, 8, с. 497].

Целью работы явилось изучение причин возникновения дисбиоза вла­
галища, распространенности клинической картины, зависимости анти­
микробной активности влагалищного отделяемого на тяжесть течения 
бактериального вагиноза (БВ), уровня pH влагалищного отделяемого и его 
зависимость от содержания глюкозы у беременных.

Материалы и методы исследования
Исследуемую группу составили 43 женщины, все пациентки были раз­

делены на две группы: в 1-ю группу вошли 36 женщин с бактериальным 
вагинозом (БВ), во 2-ю группу -  7 женщин с нормальной микроскопиче­
ской картиной вагинального отделяемого. Тяжесть течения дисбиоза оце­
нивали с помощью лабораторных и клинических признаков -  критерии R. 
Amsel (1983): гомогенные выделения из влагалища при отсутствии при­
знаков воспаления, наличие «ключевых клеток» при микроскопии натив­
ных мазков из влагалища, pH вагинального отделяемого > 4,5 и положи­
тельный аминный тест (неприятный «рыбный» запах до и/или после до­
бавления 10% р-ра КОН) [4, 6].

Для изучения противомикробной активности антимикробных пепти­
дов использовали метод радиальной диффузии пептидов в агарозном геле,
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содержащем микроорганизмы (Lehrer R.I. et al, 1991). Величину pH оце­
нивали с помощью индикаторных полосок, содержание глюкозы опреде­
ляли в ммоль/л с помощью глюкометра Accu-Chek Performa (Германия).

Результаты исследования и их обсуждение
Обсемененность микроорганизмами в исследуемых группах сущест­

венно различалась. У беременных с БВ количество лактобацилл было 
снижено менее Lg 7 КОЕ/мл, значительно увеличивалось содержание бак­
терий рода Gadnerella и Peptostreptococcuss spp. более Lg 5-6 КОЕ/мл (фа­
культативная группа), а при отсутствии симптомов БВ в микроскопии 
мазков преобладают бактероиды и лактобациллы (облигатная группа).

При отсутствии признаков БВ отмечалось большое количество лакто­
бацилл и низкие значения pH влагалищного содержимого. Считается, что 
малая величина pH является результатом метаболизма молочно-кислых 
бактерий. В тоже время высокие значения pH у беременных с БВ характе­
ризовали тяжелую степень заболевания. Таким образом величина pH кор­
релировала как с тяжестью течения дисбиоза, так и с характером микро­
флоры влагалища(г=0,864). По-видимому, размножение факультативных 
микроорганизмов происходило в том числе и за счет глюкозы вагинально­
го отделяемого, так как наибольшая концентрация глюкозы выявлена при 
отсутствии симптомов заболевания, наименьшая -  при тяжелой форме БВ. 
Прослеживается обратное соотношение данного показателя с тяжестью 
дисбиоза (г= -  0,972).

При исследовании показателей антимикробной активности, связанной 
с действием антимикробных пептидов во влагалищном содержимом, этот 
показатель был высоким у женщин с нормоценозом и снижался по мере 
нарастания симптомов заболевания. Следовательно, снижение иммунной 
защиты приводило к увеличению сопутствующей микрофлоры и исчезно­
вению нормальной микрофлоры влагалища при снижении концентрации 
глюкозы во влагалищном содержимом.

При разделении белков влагалищного отделяемого установлено, что 
при легком течении БВ выявлены антимикробные пептиды дефензины, 
кальпротектин, лизоцим. При тяжелых формах дисбиоза содержание ли­
зоцима снижено, а АМП дефензин и кальпротеин -  отсутствуют.

Выводы
Таким образом, анаэробный или смешанный тип влагалищного дис­

биоза является одним из критериев прогноза инфекционных и перина­
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тальных осложнений, активность антимикробных пептидов имеет боль­
шое значение в иммунной защите влагалища. Также тяжесть течения за­
болевания находится в прямой зависимости от уровня глюкозы и pH вла­
галищного отделяемого.
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