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2КНП ХОР «Обласна клінічна лікарня», м. Харків, Україна 
Вступ. У теперешній час велику увагу вчених привертає дослідження мікробіому вагітних. Вивчен-
ня вагінального та плацентарного мікробіому має велике значення в патогенезі внутрішньоутроб-
ного інфікування, хоріоамніоніта та передчасних пологів. Тому дуже актуальним є вивчення мікро-
біоти піхви, плаценти та амніотичної рідини, які можна вважати кордоном для інфекційних агентів, 
з метою зниження перинатальних ускладнень. Мета роботи - дослідження вагінальної мікробіоти 
та мікробіоти плаценти у вагітних та роділь із ожирінням та гестаційним цукровим діабетом для 
зниження ускладнень вагітності та перинатальної захворюваності.  Матеріали та методи. Дослі-
дження проведено в 2 етапи. На першому етапі проаналізовано бактеріологічне дослідження мікро-
біоти піхви від 1794 вагітних з клінічними ознаками кольпіту, які знаходилися у відділенні патології 
вагітності КНП ХОР «Обласна клінічна лікарня» для обстеження та подальшого розродження в 
2023-2024 роках. На другому етапі  було проведено бактеріологічне дослідження вагінальної та 
плацентарної мікробіоти від 37 роділь із ожирінням та ГЦД (основна група) та 20 вагітних без со-
матичної та акушерської патології, які склали контрольну групу. Результати дослідження та їх 
обговорення. Дослідження мікробіоти піхви у 1794 вагітних із кольпітом дозволило виявити 627 
(34,9%) випадків Enterococcus faecalis, 510 - Candida albicans (28,4%), 288 (16,1%) - Esherichia coli, 68 
(3,8%) - Staphylococcus aureus, 53(2,95%) - Klebsiella pneumoniae, 51(2,8%) - Staphylococcus 
epidermidis, 46 (2,6%) - Streptococcus agalactis, 41 (2,3%) - Staphylococcus haemoliticае. Частота всіх 
інших бактерій складала менше  1%. В групі вагітних з ГЦД на тлі ожиріння, які мали хоріоамніоніт 
(29 вагітних - 78,4%) у вагінальній мікробіоті визначалися Lactobacillus spp 5x103 КУО, K.pneumonia 
104, Enterococcus faecalis 105, Candida albicans 107 КУО. В групі вагітних із внутрішноутробним інфі-
куванням плода (18 вагітних - 48,7%) додатково відмічалась поява Klebsiella pneumoniae у кількості 
105 . Щодо мікробіому плаценти, то у вагітних з ГЦД на тлі ожиріння найчастіше зустрічався 
Enterococcus faecalis (32,4%), Escherichia coli (27,2%), Staphylococcus aureus (8,1%), Burkholderia 
cepacia (8,1%), Klebsiella pneumoniae (5,4%), Staphylococcus haemolyticus (5,4%), Candida albicans 
(2,7%), Enterobacter cloacae (2,7%),  Staphylococcus epidermidis (2,7%), Streptococcus agalactia (2,7%), 
Streptococcus parasanguinis (2,7%). У контрольній групі при дослідженні плацентарної мікробіоти ба-
ктерій не виявлено. Висновки. Вивчення вагінального та плацентарного мікробіомів у вагітних із 
ожирінням та ГЦД відображають кількісне та якісне бактеріальне ураження піхви та плаценти, що 
необхідно для своєчасного визначення інфекційних уражень вагітної та її плода та проведення ліку-
вання для зниження перинатальних ускладнень. У той же час збудники вагінального та плацентар-
ного мікробіомів при хоріоамніоніті та внутрішньоутробної інфекції плода не завжди співпадають, 
тому потрібні подальші дослідження в цьому напрямку. 
Ключові слова: гестаційний діабет, ожиріння, внутрішньоутробне інфікування, хоріоамніоніт, мікробіота 
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дослідження виконувалося згідно плану НДР кафедри акушерст-
ва та гінекології №2 ХНМУ «Удосконалення діагностично-лікувальних заходів та профілактики ускладнень вагітності та 
гінекологічних захворювань у жінок з екстрагенітальною патологією» (№ державної реєстрації 0124U002218). 

Вступ 
Сьогодні ожиріння по праву вважається епі-

демією ХХІ сторіччя, тому що кількість людей із 
цією патологією збільшується щорічно, в тому 
числі жінок репродуктивного віку. В Україні на 
ожиріння страждає 16-20% населення. Ожиріння 
- складна проблема, тому що має багато причин, 
які сприяють розвитку цього захворювання, ге-
нетичні, соціальні, культурні, поведінкові, еколо-
гічні фактори, недостатня фізичне навантажен-
ня, хронічний стрес, недосипання, незбалансо-
ваний калораж, вживання фастфуду, солодких, 
газованих та алкогольних напоїв та інші. Відомо, 
що ожиріння призводить до цукрового діабету 2 
типу, серцево-судинних захворювань, розладів у 
дихальній та опорно-руховій системах. Особли-
во ожиріння небезпечно для вагітних, в яких на 
тлі вказаного захворювання часто виникають гі-

пертензивні розлади, прееклампсія, гестаційний 
діабет, кольпіти, хоріоамніоніти, передчасний 
розрив плодових оболонок (ПРПО), внутрішньо-
утробне інфікування (ВУІ) плода [1]. Останні зу-
мовлені наявністю інфекційних збудників у ма-
теринському організмі, які можуть вражати фе-
топлацентарний комплекс (ФПК) [2]. 

У теперешній час велику увагу вчених приве-
ртає дослідження мікробіому вагітних [3]. За да-
ними Артьоменко ВВ. (2023) мікробіом - це ста-
тична система, яка складає 1-3% маси людини, 
в той же час склад мікробіому (бактерії, гриби, 
найпростіші) змінюється під час вагітності й мо-
же несприяливо впливати  як на стан матері, так 
і плода [4]. На сьогодні найбільш дослідженим 
вважається мікробіом кишківника (МК). Зміни в 
МК під час вагітності є наслідками збільшення 
ваги вагітної, що з одного боку є  адаптацією до 
нового стану організму жінки, з іншого - відомо 
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про негативні акушерські наслідки змін мікробіо-
му, зокрема високий ризик передчасних пологів, 
прееклампсії, гестаційного цукрового діабету 
(ГЦД) [5]. Доведено, що МК моделює інсуліноре-
зистентність та запальну реакцію, а зміни в мік-
робіомі пов`язані з метаболічними захворюван-
нями через кишкову  проникність, підвищену 
всмоктуваність ліпополісахаридів (ЛПС), вироб-
лення бактеріальних токсичних речовин. Фізіо-
логічні зміни МК у вагітних сприяють збільшенню 
маси тіла, циркуляції запальних  цитокінів та ін-
сулінорезистентності. МК призводить до епігене-
тичних змін модифікації ДНК у матері та новона-
родженого через метаболіти ЛПС, вітаміни групи 
В, фолати, ферменти, бутират [6].  

Кишкові мікроби Firmicutеs - один з двох до-
мінуючих філотипов бактерій у кишківнику, дру-
гий тип - Bacteroidetes. До Firmicutеs  відносять-
ся Lactobacillus, які пригнічують зростання пато-
генних мікроорганізмів, посилюють захисну фун-
кцію стінок кишківника, синтезують гама-
аміномасляну кислоту, яка відповідає за емоцій-
ний стан та увагу; Roseburia приймає участь в 
імунних реакціях, контролює запальні процеси в 
кишківнику; Ruminococcus  приймають активну 
участь у травленні. Вважається, що Firmicutеs 
пов’язані з ожирінням та діабетом, зі збільшен-
ням індексу маси тіла (ІМТ) їх кількість підвищу-
ється, а кількість Bacteroidetes - зменшується.  
На пізніх термінах вагітності при ГЦД виявлено 
зменшення Roseburia та Fecalibacterium 
prausnitzii. Відсутність цих бактерій, що проду-
кують бутират призводить до запального стану 
та інсулінорезистентності [7].  

При вивченні орального мікробіому у вагітних 
було виявлено, що його зміни  можуть призвести 
до запалення, яке негативне впливатиме на пе-
ребіг вагітності [7, 8]. Гінгівіт, пародонтит, крово-
течі з ясен, які виникають при чищенні зубів, мо-
жуть призвести до попадання бактерій із рота до 
кровотоку  і надходження до ФПК. Там вони 
зв’язуються з рецепторами плацентарних клітин 
і спричиняють запальну реакцію. Conole ELS. 
(2023) дослідили імуно-епігенетичні показники, 
отримані із слини (DNAm) від недоношених но-
вонароджених з енцефалопатією та перината-
льними запальними розладами [6]. 

На зміни мікробіому піхви при ВУІ вказувала  
Нагорна ВФ. (2017) [9]. При дослідженні вагіна-
льної мікробіоти  у жінок з ГЦД виявили більше 
поширення Firmicutes i Proneobacteria, в той час 
як Actinobacteria переважала у здорових вагіт-
них, але не було статистично значущих відмін-
ностей [10]. При ГЦД виявляли в піхві більшу кі-
лькість Bacteroides, Vellionella, Klebsiella, 
Escherichia, Shigella, Enterococcus, Enterobacter. 
У контрольній групі була переважна кількість 
Varibaculum, Prevotella, Porphyromonas, 
Ezakiella. За даними Гошовської АВ. (2022) та 
Wong YP.(2022) велику роль в порушені ФПК 
має бактеріальний вагіноз, викликаючи запальні 
зміни в трофобласті [11, 12].  Доведена роль  

інфекції при антенатальних втратах плода у ва-
гітних жінок [13] і також роль материнської інфе-
кції у виникненні передчасних пологів [14, 15]. 
Підвищена продукція простагландинів, яка зумо-
влена запаленням через інфекцію, сприяє ско-
роченням матки та передчасним пологам. Бага-
то патогенів, таких як Chlamydia trachomatis, 
Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, 
Gardnerella vaginalis, Ureaplasma urealyticum, 
Mycoplasma hominis, Actinomyces, Candida spp., 
Streptococcus spp. пов’язані з передчасними по-
логами, хоріоамніонітом, неонатальним сепси-
сом [16].  

Zhang X. (2018) вивчали зв’язок між анома-
льною вагінальною флорою у вагітних з ГЦД та 
виходом пологів. У вагітних з ГЦД була виявле-
на висока частота кандидозних кольпітів 
(22,6%), ПРПО (22,6%), передчасних пологів 
(16,1%), хоріоамніонітів (19,4%), макросомій 
(9,7%), неонатальних гіпоглікемій (5,6%) інших 
неонатальних ускладнень (15,1%). Аномальна 
вагінальна флора в сполученні з ПРПО у них 
була виявлена в 32,1%, з передчасними поло-
гами – в 17,7%, з хоріоамніонітом  та післяполо-
говою інфекцією – в 32,8%  [10]. 

За даними Yefet E. (2023), які провели систе-
мний огляд та мета-аналіз щодо підвищення 
асоціації ГЦД та інфекції під час вагітності, був 
виявлений значний зв’язок між ГЦД та інфекцією 
(OR 1.3 95% CI [1.2-1.5]), особливо з інфекцією 
сечового тракту  (OR  1.2 95% CI [1.1-1.3]), бак-
теріальною інфекцією  (OR1.2 95% CI [1.1-1.4]), 
SARS-CoV-2 (OR 1.5 95% CI [1.2-2.0]), але не з 
гінгівітами та вагінальним кандидозом [5]. Хоча 
за думкою Yao H. (2019) вагітні з ГЦД мали бі-
льшу кількість оральних стрептококів і анаероб-
них бактерій у порівнянні з вагітними без ГЦД у 2 
триместрі вагітності [8]. 

У вагітних з ГЦД у 3 триместрі визначена сут-
тєва різниця між кишковою та оральною мікробі-
отою в порівнянні з вагітними без ГЦД. Виявлено 
зростання запальних маркерів разом зі змінами 
мікробіоти, материнським та плодовим цукром 
крові [7]. Крім того ГЦД демонструє низьку різ-
номанітність Gammaproteobacteria та Hemophilus 
у кишковій мікробіоті, підвищення Selenomonas 
та Bifidobacterium і зниження  Fusobacteria та 
Leptotrichia - в оральній мікробіоті. Ці зміни мо-
жуть бути неінвазивними біомаркерами для мо-
ніторингу за станом здоров’я вагітних з ГЦД.  

Дослідження мікробіому плаценти визначило, 
що з одного боку мікроорганізми не можуть дов-
го жити в плаценті, з іншого боку - вони можуть 
жити внутрішньоклітинно, і на них не може впли-
вати імунітет вагітної [17, 18, 19]. На сьогодні, 
роль МП у розвитку акушерських ускладнень ви-
значена недостатньо і потребує додаткових до-
сліджень. 

Вивчення вагінального та плацентарного мік-
робіому має велике значення в патогенезі ВУІ, 
хоріоамніоніта та передчасних пологів [3, 20]. 
Cobo T. (2020) вказують, що бактеріальна, віру-
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сна та протозойна інфекція у вагітних призво-
дить до затримці росту або антенатальної заги-
белі плода, аномалій його розвитку, передчас-
них пологів, неонатальної захворюваності та 
смертності Тому дуже актуальним є вивчення 
мікробіоти піхви, плаценти та амніотичної ріди-
ни, які можна вважати кордоном для інфекційних 
агентів, з метою зниження перинатальних 
ускладнень [21]. 

Мета роботи  
Дослідження вагінальної мікробіоти та мікро-

біоти плаценти у вагітних та роділь із ожирінням 
та гестаційним цукровим діабетом для зниження 
ускладнень вагітності та перинатальної захво-
рюваності.  

Матеріали та методи дослідження 
Дослідження проведено в 2 етапи. На пер-

шому етапі проаналізовано бактеріологічне до-
слідження мікробіоти піхви від 1794 вагітних з 
клінічними ознаками кольпіту, які знаходилися у 
відділенні патології вагітності КНП ХОР «Облас-
на клінічна лікарня» для обстеження та подаль-
шого розродження в 2023-2024 роках. На друго-
му етапі  було проведено бактеріологічне дослі-
дження вагінальної та плацентарної мікробіоти 
від 37 роділь із ожирінням та ГЦД (основна гру-
па) та 20 вагітних без соматичної та акушерської 
патології, які склали контрольну групу. Доведе-
но, що кластеризація мікробіоти у вагітних пов'я-
зана з ГЦД та ІМТ, а не з терміном вагітності 
[22],тому обстеження проводили в терміні біль-
ше ніж 33 тижнів після встановлення діагнозу 
ГЦД.  

Всі пацієнтки оформили «Інформовану згоду 
на участь в дослідженні». Права пацієнтів було 
дотримано згідно з Гельсінською декларацією 
«Етичні  принципи медичних досліджень за уча-
стю людей», розробленою  Всесвітньою  медич-
ною асоціацією, «Загальною декларацією про 
біоетику та права людини (ЮНЕСКО)». 

Аеробна та факультативно-анаеробна мік-
рофлора з ідентифікацією до виду/серовар 
(Corynebacterium рід, Enterococcus рід, 
Staphylococcus рід, Streptococcus рід, Candida 
piд, Lactobacillus рід, Bifidobacterium рід, 
Enterobacteriaceae рід, неферментуючі  грамне-
гативні бактерії, E.coli - загальна кількість, гемо-
літична, лактозонегативна, зі зміненою фермен-
тною активністю)  вивчалася в бактеріологічному 
відділі клінічної лабораторії КНП ХОР  «Обласна 
клінічна лікарня» відповідно до Експертних пра-
вил EUCAST для визначення антимікробної чут-
ливості з використанням бактеріологічних аналі-
заторів «BD BACTEC FX40» №442296, «BD 
Phoenix M50» №443625, «VITEK® 2 Compact», 
№VK2C24329. Проведена оцінка складу і відмін-
ностей основних філотипів піхвової мікробіоти та 
бак.дослідження плодової поверхні плаценти у 
жінок із ожирінням та ГЦД.  

Статистична обробка проведена з викорис-
танням пакету програм MS Excel. Для порівнян-
ня кількісних даних використовували U-критерій 
Манна-Уітні, середнє значення та середньоква-
дратичне відхилення (M±m), стандартну похибку 
(р). При значенні ймовірності похибки (р<0,05) 
результати порівнянь вважали достовірними 

Результати дослідження 
За 2023 рік та 9 місяців 2024 року у відділенні 

патології вагітних КНП ХОР «Обласна клінічна 
лікарня» пройшли обстеження та лікування 3859 
вагітних. Дослідження мікробіоти піхви у 1794 
вагітних із кольпітом дозволило виявити 627 
(34,9%) випадків Enterococcus faecalis, 510 - 
Candida albicans (28,4%), 288 (16,1%) - 
Esherichia coli, 68 (3,8%) - Staphylococcus aureus, 
53(2,95%) - Klebsiella pneumoniae, 51(2,8%) - 
Staphylococcus epidermidis, 46 (2,6%) - 
Streptococcus agalactis, 41 (2,3%) - 
Staphylococcus haemoliticае. Частота всіх інших 
бактерій складала менше  1% (табл.1). 

Таблиця 1 
Результати дослідження мікробіоти піхви та плаценти в обстежених  вагітних  

Назва мікроба Вагінальний мікробіом (n=1794) Плацентарний мікробіом (n=37) Р  

Enterococcus faecalis 627 (34,9%) 12(32,4%)   

Candida albicans  510(28,4%) 1(2,7%)   

Esherichia coli 288 (16,1%) 10(27,2%)   

Staphylococcus aureus 68 (3,8%) 3(8,1%),   

Klebsiella  pneumoniae 53(2,95%) 2(5,4%)   

Staphylococcus epidermidis, 51(2,8%) 1(2,7%)   

Streptococcus  agalactis 46 (2,6%) 1(2,7%)   

Staphylococcus haemoliticае 41 (2,3%) 2(5,4%),   

Burkholderia cepacia  - 3(8,1%)   

 
Відомо, що нормальну мікрофлору складають 

різноманітні бактерії, гриби, які постійно знахо-
дяться у визначених місцях організму людини і 
не шкідливі для нього, зокрема в піхві - це  

Lactobacillus sp. При кількісному підрахунку бак-
терій у жінок контрольної групи при дослідженні 
вагінальної мікоробіоти зустрічалися 
Lactobacillus spp 104-105 КУО. В групі вагітних з 
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ГЦД на тлі ожиріння, які мали хоріоамніоніт (29 
вагітних - 78,4%) у вагінальній мікробіоті визна-
чалися Lactobacillus spp 5x103 КУО, K.pneumonia 
104, Enterococcus faecalis 105, Candida albicans 
107 КУО. В групі вагітних із внутрішноутробним 
інфікуванням плода (18 вагітних - 48,7%) додат-
ково відмічалась поява Klebsiella pneumoniae у 
кількості 105

  Аналогічні дані були отримані 
Reuschel E. (2020)  in Vitro [23] 

Що стосується мікробіому плаценти, то най-
частіше зустрічався Enterococcus faecalis 
(32,4%), Escherichia coli (27,2%), Staphylococcus 
aureus (8,1%), Burkholderia cepacia (8,1%), 
Klebsiella pneumoniae (5,4%), Staphylococcus 
haemolyticus (5,4%), Candida albicans (2,7%), 
Enterobacter cloacae (2,7%),  Staphylococcus 
epidermidis (2,7%), Streptococcus agalactia 
(2,7%), Streptococcus parasanguinis (2,7%).  

У контрольній групі при дослідженні плацен-
тарної мікробіоти бактерій не виявлено. 

При порівнянні вагінального та плацентарно-
го мікробіомів визначено, що найбільш часто, 
але майже з однаковою частотою зустрічалися 
Enterococcus faecalis (34,9% та 32,4% відповід-
но); Candida albicans переважала у піхві (28,4%) 
в порівнянні з плацентою (2,7%); в свою чергу 
Escherichia coli в плаценті (27,2%) перевищува-
ла в 1,7 рази відповідні показники в піхвовому 
мікробіомі (16,1%). Також у плацентарному мік-
робіомі  значно перевищували показники 
Staphylococcus aureus (8,1%), Burkholderia 
cepacia (8,1%), Klebsiella  pneumoniae (5,4%), 
Staphylococcus haemolyticus (5,4%) у порівнянні 
з вагінальним. Звертає на себе увагу, що в пла-
центарному мікробіомі додатково був визначе-
ний Burkholderia cepacia - грам-негативний збуд-
ник інфекційних респіраторних інфекцій, який 
може істотно впливати на захворюваність плода 
та новонародженого.   

 При УЗД обстеженні ФПК було визначено 
ознаки ВУІ (багатоводдя) у 21 (56,8%) вагітних, 
порушення матково-плацентарного кровообігу — 
у 26 (70,3%), передчасні пологи відбулися у 
15(40,5%). Індукція пологів через наростання 
ознак запалення при ХА або погіршення стану 
плода за даними КТГ була проведена у 12 
(32,4%), кесарів розтин виконаний у 9 (24,3%).  
Під час пологів або кесаревого розтину було ви-
значено ознаки ВУІ (багатоводдя, зміни кольору 
навколоплідних вод, неприємний запах), дистрес 
плода та асфіксія новонароджених виявлені у 31 
(83,8%) жінок з ГЦД та ожирінням. 

Обговорення 
При порівнянні мікробіоти піхви у вагітних з 

хоріоамніонітом у нашому дослідженні відміча-
лося зниження лактобактерій з 107 в контролі до 
105  при ожірінні та ГЦД. Також у жінок із ВУІ 
з'являлася інша патогенна та умовнопатогенна 
флора. Аномальні процеси, які проходять при 
вагінальної інфекції, супроводжуються знижен-
ням вмісту лактобаціл, підвищенням кількості 

кандіди, фекального ентерококка, що викликає 
кольпіти, хоріамніоніти, ПРПО,  що співпадає з 
думкою інших дослідників [24]. 

Необхідно зазначити, що ураження та заги-
бель плода через бактеріальну інфекцію потре-
бує удосконалення діагностичних методів, по-
кращення клініко-лабораторних заходів для за-
побігання мертвонародження, що співпадає з 
думкою інших дослідників [13, 25, 26]. Orsaria M. 
(2021) також вважає, що гостре запалення в 
плаценті, хоріоваскуліт та хоріоамніоніт призво-
дить до ускладнень у плода, новонародженого і 
може бути фактором ризику постнатальної сме-
ртності [27]. 

Miller FA. (2023) [14] та  Shi H. (2022) [28] під-
креслюють, що інфекції та запалення індукують 
передчасні пологи, а Budal EB. (2023) [29] при 
вивченні гістопатологічної картини плаценти при 
передчасних пологах довів зв’язок з материнсь-
ким інфікуванням. 

Таким чином, в роботі було визначено біома-
ркерну функцію мікробіому  піхви та плаценти у 
вагітних з ГЦД на тлі ожиріння, запальними за-
хворюваннями піхви, хоріоамніонітом та ВУІ за 
допомогою системного підходу до оцінки ре-
зультатів комплексного обстеження даної кате-
горії пацієнток. Проаналізований взаємозв’язок 
між складом мікробіоти піхви та плацентарної 
поверхні, акушерськими та перинатальними 
ускладненнями, які співпадають з думкою інших 
дослідників [30, 31]. 

Висновок 
Вивчення вагінального та плацентарного мік-

робіомів у вагітних із ожирінням та ГЦД відобра-
жають кількісне та якісне бактеріальне ураження 
піхви та плаценти, що необхідно для своєчасно-
го визначення інфекційних уражень вагітної та її 
плода та проведення лікування для зниження 
перинатальних ускладнень. У той же час збуд-
ники вагінального та плацентарного мікробіомів 
при хоріоамніоніті та внутрішньоутробної інфек-
ції плода не завжди співпадають, тому потрібні 
подальші дослідження в цьому напрямку. 

Перспектива подальших досліджень 
Провести імуногістохімічне дослідження по-

слідів від вагітних з ожирінням та гестаційним 
діабетом, та наявністю хоріоамніоніту та внутрі-
шньоутробного інфікування плода. 
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Summary 
VAGINAL AND PLACENTAL MICROBIOME IN PREGNANT AND LABORING WOMEN WITH OBESITY AND GESTATIONAL 
DIABETES MELLITUS 
Zhelezniakov O.Y.1,2 , Kudin I.D.1 . Lazurenko V.V. 1 , Novikova I.V. 2 , Kryzska O.V. 2 

Keywords: gestational diabetes, obesity, intrauterine infection, chorioamnionitis, microbiota 
Introduction. The microbiome of pregnant women has become a significant focus of scientific research. 

Understanding the vaginal and placental microbiome is particularly important in the pathogenesis of 
intrauterine infections, chorioamnionitis, and preterm birth. Therefore, studying the microbiota of the vagina, 
placenta, and amniotic fluid—key barriers against infectious agents—is crucial for reducing perinatal 
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complications. 
This study aims to investigate the vaginal and placental microbiota in pregnant and laboring women with 

obesity and gestational diabetes mellitus, with the goal of reducing pregnancy complications and perinatal 
morbidity. 

Materials and Methods. The study was conducted in two stages. The first stage involved a bacteriological 
analysis of the vaginal microbiota in 1,794 pregnant women with clinical signs of colpitis, who were admitted 
to the Department of Pregnancy Pathology at the Regional Clinical Hospital for examination and subsequent 
delivery in 2023–2024. In the second stage, a bacteriological study of the vaginal and placental microbiota 
was carried out in 37 obese women in labor with gestational diabetes mellitus (GDM) (main group) and 20 
pregnant women without somatic or obstetric pathology (control group). 

Results and Discussion. An analysis of the vaginal microbiota in 1,794 pregnant women with colpitis 
revealed the following distribution of pathogens: Enterococcus faecalis (627 cases, 34.9%), Candida 
albicans (510 cases, 28.4%), Escherichia coli (288 cases, 16.1%), Staphylococcus aureus (68 cases, 3.8%), 
Klebsiella pneumoniae (53 cases, 2.95%), Staphylococcus epidermidis (51 cases, 2.8%), Streptococcus 
agalactiae (46 cases, 2.6%), and Staphylococcus haemolyticus (41 cases, 2.3%). The frequency of all other 
bacteria was less than 1%. 

In the main group of pregnant women with GDM and obesity, who developed chorioamnionitis (29 cases, 
78.4%), the vaginal microbiota revealed the following bacterial counts: Lactobacillus spp. at 5×1035 \times 
10^35×103 CFU, Klebsiella pneumoniae at 10410^4104 CFU, Enterococcus faecalis at 10510^5105 CFU, 
and Candida albicans at 10710^7107 CFU. In the subgroup of women with intrauterine fetal infection (18 
cases, 48.7%), Klebsiella pneumoniae was detected at 10510^5105 CFU. 

Regarding the placental microbiome in the main group, the most common pathogens were Enterococcus 
faecalis (32.4%), Escherichia coli (27.2%), Staphylococcus aureus (8.1%), Burkholderia cepacia (8.1%), 
Klebsiella pneumoniae (5.4%), Staphylococcus haemolyticus (5.4%), Candida albicans (2.7%), Enterobacter 
cloacae (2.7%), Staphylococcus epidermidis (2.7%), Streptococcus agalactiae (2.7%), and Streptococcus 
parasanguinis (2.7%). No bacteria were detected in the placental microbiota of the control group. 

Conclusions. The investigation of the vaginal and placental microbiomes in pregnant women with obesity 
and gestational diabetes mellitus reveals the extent of bacterial colonization and associated damage in these 
sites. This knowledge is essential for the timely detection and treatment of infectious lesions in both the 
mother and fetus, aiming to reduce perinatal complications. Importantly, the pathogens identified in the 
vaginal and placental microbiomes during chorioamnionitis and intrauterine fetal infection do not always 
coincide, emphasizing the need for further research in this field. 

 


