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Зростаюча поширеність материнського 
ожиріння є однією із провідних проблем  
акушерської практики, викликаючи під час  
вагітності гіпертензивні розлади, інсуліно-
резистентність, викидні, вроджені анома-
лії, плацентарну дисфункцію [1]. Ожиріння 
є значним фактором ризику гестаційно-
го цукрового діабету (ГЦД), який діагно
стується у 12–18 % акушерської популяції 
у всьому світі, а його частота зростає відпо-
відно до прогресування надмірної ваги [2]. 

На даний час зачну увагу науковців 
привертає дослідження ролі мікробіоти 
кишківника як модулятора метаболічних  
та запальних процесів [3]. Доведено, що 
ожиріння призводить до суттєвих змін 
мікробіотичного складу кишківника, що, 
у свою чергу, обумовлює інтенсифікацію 
процесів системного запалення внаслі-
док хронічної ендотоксемії, яка пов'язана 

зі  збільшенням концентрації бактеріаль-
них ліпополісахаридів та, як результат, 
активацією прозапального цитокінового 
каскаду [4]. Тому в останні роки предметом 
значного інтересу дослідників стала потен-
ційна роль мікробіома кишківника у жінок 
в період вагітності [5]. 

Фізіологічний перебіг вагітності ха-
рактеризується певними змінами мате-
ринської кишкової мікробіоти від першого 
до третього триместру, а саме, зниженням 
кількості бактерій, що продукують бути-
рат, та збільшенням біфідобактерій, про-
теобактерій і бактерій, що продукують мо-
лочну кислоту [6]. Однак слід зазначити, 
що дані зміни також можуть бути пов'язані 
з девіантним метаболічним профілем мате-
рі та, тим самим, сприяти розвитку відпо-
відних ускладнень вагітності та впливати 
на метаболічне та імунологічне здоров'я на-
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щадків [7–9]. Тому існує нагальна потреба 
у клінічних дослідженнях для подальшо-
го вивчення мікробіоти кишківника в по-
рівнянні з мікробіотою зіва, носа та піхви 
у  стратегії корекції гестаційних порушень 
у вагітних з ожирінням та ГЦД. 

Мета дослідження  — визначення 
клініко-патогенетичної ролі метаболіч-

них показників та комплексне вивчення 
носової, ротової, піхвової, товстокишкової 
мікробіоти для подальшого підвищення 
ефективності лікування та профілактики 
гестаційного цукрового діабету у вагітних 
з ожирінням.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Було обстежено 91 вагітну жінку у тер-

міні вагітності 28–34 тижні, які знаходи-
лися у відділенні патології вагітності КНП 
ХОР «Обласна клінічна лікарня».

Жінки були поділені на клінічні групи: 
1 групу склали 20 (21,9 %) вагітних з  ожи-
рінням; до 2 групи увійшли 22 (24,2 %) 
вагітних з ГЦД; до 3 групи  — 26 (28,6 %) 
вагітних із ГЦД на тлі ожиріння; до 4 гру-
пи (контрольної)  — 23 (25,3 %) практично 
здорових вагітних. Всі пацієнтки оформи-
ли «Інформовану згоду на участь в дослі-
дженні». Права пацієнтів було дотримано 
згідно з Гельсінською декларацією «Етичні 
принципи медичних досліджень за участю 
людей», розробленою Всесвітньою медич-
ною асоціацією, «Загальною декларацією 
про біоетику та права людини (ЮНЕСКО)». 

Критерії виключення пацієнток з до-
слідження: цукровий діабет І та ІІ типу; 
багатоплідна вагітність; застосування ме-
дикаментів, що впливають на метаболізм 
глюкози (метформін, глюкокортикостероїди,  
імуносупресанти); захворювання, пов'язані 
зі зміненим метаболізмом глюкози (хворо-
ба Кушинга, цироз печінки); фізична не-
працездатність; тяжкий психічний розлад; 
відмова пацієнтів від дослідження. 

При обстеженні хворих на ожиріння 
враховували сімейний анамнез, дієтичні 
звички, фізичну активність, наявність хар-
чових розладів, тривожного стану, розладів 
настрою, інші вирішальні фактори (генети-
ка, вживання ліків, ендокринні розлади, 
психологічні фактори, хронічний стрес, па-
ління), вивчали морфометричні дані (вага, 
зріст, індекс маси тіла (ІМТ)), визначали 

наявність захворювань, які супроводжують 
ожиріння (діабет, гіпертензія, дисліпіде-
мія, кардіоваскулярні, респіраторні розла-
ди, захворювання суглобів, розлади сну). 
Лабораторне дослідження включало загаль-
ноклінічні аналізи (клінічний аналіз крові 
та сечі); визначення показників вуглевод-
ного обміну (глюкоза венозної крові натще, 
глікозильований гемоглобін) за допомогою 
стандартних біохімічних методик. 

Для дослідження мікробного складу  
товстого кишківника, піхви, носу та зіву 
застосовували бактеріологічний метод до-
слідження. Аеробна та факультативно- 
анаеробна мікрофлора з ідентифікацією  
до  виду/серовару (Corynebacterium spp., En
terococcus spp., Staphylococcus spp., Strepto
coccus spp., Candida spp., Lactobacillus spp., 
Bifidobacterium spp., Enterobacteriaceae spp., 
неферментуючі грамнегативні бактерії, 
E. coli — загальна кількість, гемолітична, 
лактозонегативна, зі зміненою ферментною 
активністю) вивчалася в бактеріологічно-
му відділі клінічної лабораторії КНП ХОР  
«Обласна клінічна лікарня» відповідно 
до  Експертних правил EUCAST для  ви-
значення антимікробної чутливості 
від  25.11.2011 р. з використанням бак-
теріологічних аналізаторів BD BACTEC 
FX40 №442296, BD Phoenix M50 №443625, 
VITEK® 2 Compact, №VK2C24329. 

Статистичну обробку отриманих ре-
зультатів дослідження проводили за допо-
могою загальноприйнятих статистичних 
методів з використанням ліцензійних про-
грам Microsoft Exel, Statistica. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Вік жінок з ГЦД та ожирінням (34,8  ±  

2,3 роки) відрізнявся від вагітних конт- 
рольної групи (27,9  ±  1,4 роки). Антропо
метричні показники (вага, зріст, ІМТ) були 
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наступними. В 1-й та 3-й групах (46 жінок) 
ІМТ до вагітності був вище ніж 30 кг/м2, 
при цьому ожиріння 1 ступеню (ІМТ 30–
34,9 кг/м2) відмічалося у 12 (26,1 %) вагіт-
них, 2 ступеня (ІМТ 35–39,9 кг/м2)  — у 19 
(41,3 %), 3 ступеню (ІМТ  >  40 кг/м2) — у 15 
(32,6 %) жінок. Перевага ожиріння 2–3 сту-

пеня відмічалася у жінок з ожирінням та 
ГЦД. У 2-й групі у жінок з ГЦД до вагітнос-
ті відмічалося преожиріння або підвищена 
вага: ІМТ варіював від 25 до 29,9 кг/м2 (у се-
редньому 28,2  ±  1,1 кг/м2). У контрольній 
групі ІМТ жінок до вагітності був від 18,5  
до 24,9 кг/м2 (у середньому 22,7 ± 2,3 кг/м2).  

Таблиц я 1
Результати мікробіологічного дослідження  

товстого кишківника обстежених жінок, КУО/г

Мікрофлора 1 група 
(n = 20)

2 група 
(n = 22)

3 група 
(n = 26)

4 група 
(n = 23) 

(контроль)
Р

Bifidobacterium bifidum 105 107 105 109
Р1 < 0,05
Р2 < 0,05
Р3 < 0,05

Lactobacillus spp. 105 105 105 107
Р1 < 0,05
Р2 < 0,05
Р3 < 0,05

E. coli з нормальною 
ферментативною 

активністю
9×106 1,4×104 3×106 2×108

Р1 < 0,05
Р2 < 0,05
Р3 < 0,05

E. coli зі зниженою 
ферментативною 

активністю
105 105 105 106

Р1 > 0,05
Р2 > 0,05
Р3 > 0,05

Лактозонегативна E. coli 105 109 1,9×107 105
Р1 > 0,05
Р2 < 0,05
Р3 < 0,05

Гемолітична E. coli 105 105 105 105
Р1 < 0,05
Р2 < 0,05
Р3 < 0,05

Enterococcus faecalis 2,5×108 8,6×108 2,5×108 9×106
Р1 < 0,05
Р2 < 0,05
Р3 < 0,05

Staphylococcus aureus 103 103 3×104 < 103
Р1 > 0,05
Р2 > 0,05
Р3 < 0,05

Staphylococcus epidermidis 103 103 2×104 < 103
Р1 > 0,05
Р2 > 0,05
Р3 < 0,05

Staphylococcus saprophyticus 103 1×105 1,1×105 103
Р1 > 0,05
Р2 < 0,05
Р3 < 0,05

Умовно патогенні 
ентеробактерії (Morganiella) < 105 108 106 105

Р1 > 0,05
Р2 < 0,05
Р3 < 0,05

Candida spp. 4,5×103 < 103 5×103 < 103
Р1 < 0,05
Р2 > 0,05
Р3 < 0,05

Примітки: 
Р1  — порівняння показників контрольної групи з результатами 1 групи;
Р2 — порівняння показників контрольної групи з результатами 2 групи;
Р3  — порівняння показників контрольної групи з результатами 3 групи.



47Проблеми ендокринної патології № 4, 2024

Клінічна ендокринологія

За період вагітності жінки набрали вагу 
від  10 до 30 кг: у групі з ожирінням  — 
14,3 ± 3,2 кг, у групі з ГЦД — 17,6 ± 1,5 кг, 
з ожирінням і ГЦД — 21,2 ± 2,4 кг, у конт
рольній групі — 10,8 ± 2,1 кг. Звертає на се
бе увагу вірогідне збільшення набору ваги 
у жінок з ГЦД, особливо на тлі ожиріння 
(Р < 0,05). При дослідженні біохімічних по-
казників у вагітних з ГЦД, який було діаг
ностовано у 24–28 тижнів вагітності згідно 
клінічних протоколів МОЗ України, рівень 
глюкози перевищував контрольні показни-
ки (6,1 ± 0,2 ммоль/л), як і глікозильований 
гемоглобін (6,8 ± 0,2 %).

Доведено, що кластеризація мікробіоти 
у вагітних пов'язана з ГЦД та ІМТ, а не з тер- 
міном вагітності [10], тому обстеження про-
водили в терміні 28 тижнів та більше, коли 
був вже встановленій діагноз ГЦД. 

Порівняння результатів мікробіологічно-
го дослідження товстого кишківника, а та- 
кож мікробіологічного дослідження виді-
лень із зіву, носу та піхви жінок досліджу-
ваних груп, представлені у таблиці 1 та 2.

При порівнянні мікробіоти товсто-
го кишківника (див. табл. 1) у жінок 1, 2 
та 3 груп було виявлено зниження вміс-
ту Bifidobacterium bifidum та Lactobacillus 
spp. відносно контрольної групи. Звертало 
на  себе увагу зниження кількості E. coli 
із  нормальною ферментативною активніс-
тю та достовірне підвищення лактозонега-
тивної активності E. coli при ГЦД та ГЦД 
на тлі ожиріння (Р  <  0,05). Відмічалося 
також підвищення Enterococcus faecalis 
в  30–60 разів при ГЦД і в 200–250 разів 
при ожирінні та поєднанні ГЦД та ожи-
ріння (Р < 0,05). Також підвищувався вміст 

Таблиц я 2
Результати мікробіологічного дослідження виділень  

із зіву, носу та піхви обстежених жінок, КУО/мл

Мікрофлора 1 група 
(n = 20)

2 група 
(n = 22)

3 група 
(n = 26)

4 група 
(n = 23) 

(контроль)
Р

Мікробіологічне дослідження виділень із зіву

Streptococcus mitis 104–105 103–105 104–105 104
Р1 > 0,05
Р2 > 0,05
Р3 > 0,05

Staphylococcus epidermidis 105 103–105 104–108 103
Р1 < 0,05
Р2 > 0,05
Р3 < 0,05

Staphylococcus aureus – – 106 – Р3 > 0,05
Мікробіологічне дослідження виділень із носу

Staphylococcus epidermidis 103–104 103–104 105–106 103
Р1 > 0,05
Р2 > 0,05
Р3 < 0,05

Staphylococcus aureus 106 – 104 – Р1 < 0,05
Р3 < 0,05

Мікробіологічне дослідження виділень із піхви
Candida spp. 107 * * 105–107 Р1 > 0,05

Lactobacillus spp. 104 103–105 103–105 104–105
Р1 > 0,05
Р2 > 0,05
Р3 > 0,05

Enterococcus faecalis 105 – 105–107 – Р1 < 0,05
Р3 < 0,05

Klebsiella pneumoniae – – 105 – Р3 < 0,05

Примітки: 
Р1  — порівняння показників контрольної групи з результатами 1 групи;
Р2 — порівняння показників контрольної групи з результатами 2 групи;
Р3  — порівняння показників контрольної групи з результатами 3 групи.
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Staphylococcus epidermidis та Staphylococcus 
aureus в 20–30 разів при поєднанні у вагіт-
них ГЦД та ожиріння. Коагулонегативний 
філотип (Staphylococcus saprophyticus) збіль-
шувався у жінок з ГЦД та ГЦД на тлі ожи-
ріння в 100-110 разів. 

При порівнянні результатів мікробіоло-
гічного дослідження із зіву (див. табл. 2)  
групи жінок з ГЦД на тлі ожиріння по-
рівняно з контрольною групою звертало 
увагу достовірне підвищення кількості 
Staphylococcus epidermidis та виявлення 
Staphylococcus aureus. Також у вагітних 
3  групи було достовірно збільшена кіль-
кість Staphylococcus epidermidis у виділен-
нях з носу та поява Klebsiella pneumoniae 
при дослідженні мікрофлори піхви. 

Мікробіота кишківника постійно змі-
нюється, вона здійснює процеси травлен-
ня, бере участь в імунних та запальних 
реакціях, формуванні захисного бар'єра, 
регуляції водно-сольового обміну, підтри-
манні гомеостазу, синтезі вітамінів, тощо.  
На сьогодні доведеним є факт, що висо-
кий вміст у харчовому раціоні жирів та 
легкозасвоюваних вуглеводів призводить  
до перерозподілу співвідношення основних  
елементів кишкової мікрофлори шляхом 
збільшення частки бактерій типу Firmicu
tes (Streptococcus, Staphylococcus, Enterococ
cus, Lactobacillus, переважно грампозитив-
ні бактерії, Clostridium, Bacilli, Mollicutes 

тощо) та одночасного зниження частки 
Bacteroidetes. Саме Firmicutes, шляхом ін-
тенсифікації видобутку енергії з їжі та 
ініціювання процесів запалення низького 
ступеня, відіграють ключову роль у про-
гресуванні накопичення жирової тканини 
в організмі та зміни мікробіоти в кишків-
нику [10, 12].

Отже, девіації у видовому складі мікро-
біому кишківника можуть бути домінант-
ним фактором програмування метаболіч-
них порушень при материнському ожирінні 
[10], що, за умов наявності ГЦД [11], призво-
дить до значної інтенсифікації ризику роз-
витку метаболічних ускладнень як у мате-
рі, так і у нащадків [8].

Аналогічні процеси проходять в рото-
вій порoжнині, носі (підвищення кількості 
Staphylococcus epidermidis) та за вагінальної 
інфекції [13], коли відмічається знижен-
ня Lactobacillus spp., підвищення Candida 
spp., Enterococcus faecalis, що призводить до 
розвитку кольпітів, периодонтітів, захво-
рювання рото- та носоглотки, що співпадає 
з думкою інших дослідників [14–18]. Таким 
чином, в роботі було визначено біомаркерну 
функцію мікробіоти зіву, носа, піхви та тов-
стого кишківника у вагітних з ГЦД на тлі 
ожиріння за допомогою системного підходу 
до оцінки результатів комплексного обсте-
ження даної категорії пацієнток.

ВИСНОВОК
У вагітних з гестаційним цукровим діа-

бетом виявлено суттєві девіації видового 
складу мікробіоти зіву, носа, піхви та тов-
стого кишківника, більшою мірою на тлі 
ожиріння, що наголошує на необхідності 
вживання заходів для профілактики та 
корекції прозапальних зсувів у мікробіомі 
даного загалу. 

Визначення клініко-патогенетичної ро
лі метаболічних показників та комплекс

ного вивчення носової, ротової, піхвової, 
товстокишкової мікробіоти необхідно для по- 
дальшого підвищення ефективності ліку-
вання та профілактики гестаційного цук
рового діабету у вагітних з ожирінням. 

Застосування біфідобактерій у комп-
лексній терапії вагітних з метаболічними 
порушеннями можна розглядати як аль-
тернативний шлях корекції видового скла-
ду мікробіоти кишківника. 
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В РОЗВИТК У ГЕСТАЦІЙНОГО ЦУКРОВОГО ДІАБЕТА  В РОЗВИТК У ГЕСТАЦІЙНОГО ЦУКРОВОГО ДІАБЕТА  
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Актуальність. Oжиріння є значним фактором ризику гестаційного цукрового діабету (ГЦД), який 
діагностується у 12–18 % акушерської популяції у всьому світі. В останні роки предметом значного 
інтересу дослідників стала потенційна роль мікробіома кишківника у жінок в період вагітності. Мета 
дослідження — визначення клініко-патогенетичної ролі метаболічних показників та комплексне ви-
вчення носової, ротової, піхвової, товстокишкової мікробіоти для подальшого підвищення ефективнос-
ті лікування та профілактики гестаційного цукрового діабету у вагітних з ожирінням.

Матеріали та методи. 91 вагітну жінку у терміні вагітності 28–34 тижні було поділено на клі-
нічні групи: 1 групу склали 20 (21,9 %) вагітних з ожирінням; до 2 групи увійшли 22 (24,2 %) вагітних 
з ГЦД; до 3 групи — 26 (28,6 %) вагітних із ГЦД на тлі ожиріння; до 4 групи (контрольної) — 23 (25,3 %) 
практично здорових вагітних. Проведена оцінка складу і відмінностей основних філотипів носової, 
ротової, піхвової та товстокишкової мікробіоти у жінок с ГЦД в залежності від наявності та ступеня 
ожиріння. Для дослідження мікробного складу застосовували бактеріологічний метод дослідження 
з використанням бактеріологічних аналізаторів BD BACTEC FX40 №442296, BD Phoenix M50 №443625, 
VITEK®  2 Compact, №VK2C24329. Статистичну обробку отриманих результатів дослідження прово-
дили за допомогою загальноприйнятих статистичних методів з використанням ліцензійних програм 
Microsoft Exel, Statistica. 

Результати. При порівнянні мікробіоти товстого кишківника у жінок 1, 2 та 3 груп з показника-
ми контрольної групи було виявлено зниження вмісту Bifidobacterium bifidum з міліардів (109) КУО/г 
у контрольній групі до 10 млн (107) КУО/г при ГЦД і до 100 тисяч (105) КУО/г при ожирінні та ГЦД 
на тлі ожиріння (Р  <  0,05). Також відмічалося зниження Lactobacillus spp. з 107 КУО/г в контролі  
до 105 КУО/г у групах порівняння (Р < 0,05). Звертало на себе увагу зниження кількості E. coli із нор-
мальною ферментативною активністю з 108 КУО/г у здорових вагітних до 104 КУО/г у вагітних з ГЦД 
та 106 КУО/г при ожирінні та, відповідно, поєднанні ГЦД та ожиріння (Р < 0,05). Достовірно підвищу-
валася лактозонегативна активність E. coli з 105 КУО/г в контролі до 109 КУО/г при ГЦД та 107 КУО/г  
при ГЦД на тлі ожиріння (Р < 0,05). Відмічалося підвищення Enterococcus faecalis з 106 КУО/г у конт
ролі в 30–60 разів при ГЦД, в 200–250 разів при ожирінні та поєднанні ГЦД та ожиріння (Р < 0,05). 
Також підвищувався вміст Staphylococcus epidermidis та Staphylococcus aureus в 20–30 разів при поєд-
нанні у вагітних ГЦД та ожиріння. 

При порівнянні результатів мікробіологічного дослідження із зіву групи жінок з ГЦД на тлі ожи-
ріння порівняно з контрольною групою звертає увагу достовірне підвищення кількості Staphylococ
cus epidermidis  — з 103 до 104–108 КУО/мл (Р  <  0,05) та виявлення Staphylococcus aureus у кількості  
106 КУО/мл. Також у вагітних 3 групи було достовірно збільшена кількість Staphylococcus epidermidis 
у  виділеннях з носу  — до 105–106 КУО/мл, порівняно з контролем (103 КУО/мл, Р  <  0,05) та поява 
Klebsiella pneumoniae у кількості 105 КУО/мл при дослідженні мікрофлори піхви.

Висновки. У вагітних з гестаційним цукровим діабетом виявлено суттєві девіації видового 
складу мікробіоти зіву, носа, піхви та товстого кишківника, більшою мірою на тлі ожиріння, що 
наголошує на  необхідності вживання заходів для профілактики та корекції прозапальних зсувів 
у  мікробіомі даного загалу. Визначення клініко-патогенетичної ролі метаболічних показників та 
комплексного вивчення ротової, піхвової, товстокишкової мікробіоти необхідно для подальшого під-
вищення ефективності лікування та профілактики гестаційного цукрового діабету у вагітних з ожи-
рінням. Застосування біфідобактерій у комплексній терапії вагітних з метаболічними порушеннями 
можна розглядати як альтернативний шлях корекції видового складу мікробіоти кишківника. 

К л ю ч о в і  с л о в а :  вагітність, мікробіота, гестаційний цукровий діабет, ожиріння.
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Introduction. Obesity is a significant risk factor for gestational diabetes mellitus (GDM), which is diag-

nosed in 12-18 % of the obstetric population worldwide. In recent years, the potential role of the gut microbiome 
in women during pregnancy has become a subject of considerable interest among researchers.

The purpose of the study is to determine the clinical and pathogenetic role of metabolic indicators and 
a  comprehensive study of the nasal, oral, vaginal, colonic microbiota to further improve the effectiveness of 
treatment and prevention of gestational diabetes mellitus in obese pregnant women.

Materials and methods. 91 pregnant women at 28–34 weeks of pregnancy were divided into clinical 
groups: group 1 consisted of 20 (21.9 %) pregnant women with obesity; group 2 included 22 (24.2 %) pregnant 
women with GDM; group 3 — 26 (28.6 %) pregnant women with GDM against the background of obesity; group 
4 (control)  — 23 (25.3 %) practically healthy pregnant women. The composition and differences of the main 
phylotypes of the nasal, oral, vaginal and colonic microbiota in women with GDM were assessed, depending 
on the presence and degree of obesity. To study the microbial composition, a bacteriological research method  
using bacteriological analyzers BD BACTEC FX40 №442296, BD Phoenix M50 №443625, VITEK® 2 Compact, 
№VK2C24329 was used. Statistical analysis of the obtained results was carried out with the generally accepted 
statistical methods using Microsoft Exel, and Statistica licensed programs.

Results. When comparing the colonic microbiota in women of groups 1, 2, and 3 and the indicators of the 
control group, a decrease in the content of Bifidobacterium bifidum was revealed from billions (109) CFU/g 
in the control group to 10 million (107) CFU/g in GDM and to 100 thousand (105) CFU/g in obesity and GDM 
against the background of obesity (Р < 0.05). There was also a decrease in Lactobacillus spp. from 107 CFU/g 
in the control to 105 CFU/g in the comparison groups (Р < 0.05). Attention was drawn to the decrease in the 
number of E. coli with normal enzymatic activity from 108 CFU/g in healthy pregnant women to 104 CFU/g 
in pregnant women with GDM and 106 CFU/g in obesity and, accordingly, a combination of GDM and obesity 
(Р < 0.05). The lactose-negative activity of E. coli increased significantly from 105 CFU/g in the control group to 
109 CFU/g in GDM and 107 CFU/g in GDM against the background of obesity (Р < 0.05). There was an increase 
of Enterococcus faecalis from 106 CFU/g in the control group by 30–60 times in GDM, by 200–250 times in 
obesity, and a combination of GDM and obesity (Р < 0.05). Also, the content of Staphylococcus epidermidis and 
Staphylococcus aureus increased 20–30 times when combined in pregnant women with GDM and obesity. 

When comparing the results of a microbiological examination of the throat of the group of women with 
GDM against the background of obesity compared to the control group, attention should be paid to a significant 
increase in the number of Staphylococcus epidermidis — from 103 to 104–108 CFU/mL (Р < 0.05) and the detec-
tion of Staphylococcus aureus in the amount of 106 CFU/mL. Also, in pregnant women of group 3, the number of 
Staphylococcus epidermidis in nasal secretions was significantly increased — up to 105–106 CFU/mL, compared 
to the control group — 103 CFU/mL (Р < 0.05) and the appearance of Klebsiella pneumoniae in the amount of 
105 CFU/mL during the examination of vaginal microflora.

Conclusions. In pregnant women with gestational diabetes, significant deviations in the species compo-
sition of the nasal, oral, vaginal, colonic microbiota were found, to a greater extent against the background 
of obesity, which emphasizes the need to take measures to prevent and correct pro-inflammatory shifts in 
the microbiome of this population. Determining the clinical and pathogenetic role of metabolic indicators and 
a comprehensive study of the nasal, oral, vaginal, colonic microbiota is necessary to further increase in the ef-
fectiveness of treatment and prevention of gestational diabetes mellitus in pregnant women with obesity. The 
use of bifidobacteria in the complex therapy of pregnant women with metabolic disorders can be considered as 
an alternative way of correcting the species composition of the gut microbiota. 

K ey wor d s :  pregnancy, microbiota, gestational diabetes mellitus, obesity.


