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Преждевременные роды и ассоциированную с ни
ми неонатальную смертность препочтительнее и эко
номически выгоднее предупредить, нежели ингибиро
вать родовую деятельность. Проблема редуцирования 
неонатальной травматизации и смертности может 
быть успешно решена только с использованием спе
циальных превентативных мероприятий, одним из 
важнейших компонентов которых является выделение 
групп высокого риска недонашивания беременности 
[3,8].

Комплексная микрофлора влагалища, играющая 
важную роль как в сохранении здоровья, так и в раз
витии различных патологических состояний, рассмат
ривается как один из критериев, характеризующих 
вышеуказанные группы, Следует отметить, иго в ва
гинальном микроценозе здоровых женщин в норме 
абсолютно доминирует лакгофлора, на долю которой 
приходится 95-98% всей микрофлоры, а остальные 3- 
5% микроценоза влагалища здоровых женщин состав
ляют другие бактерии, в число которых входит микро- 
аэрофил - G.vaginalis. Большинство лактобацилл спо
собны продуцировать перекись водорода, которая 
подавляет рост бактерий-оппортунистов, в частности 
G.vaginalis. Лактобациллы являются факторами неспе
цифической защиты. Различные нарушения вагиналь
ного микроценоза служат частой причиной развития 
воспалительных осложнений во время беременности, 
приводящих к развитию хориоамнионита, преждевре
менному излитию оклоплодных вод, преждевремен
ным родам, рождению инфицированных маловесных 
детей [2,4, 5,12,14].

Вариантом нарушения вагинального микроценоза 
является “неспецифический вагинит” или бактериаль
ный вагиноз (БВ). В настоящее время под этим терми
ном представлена неоднородная группа заболеваний, 
этнологическая основа и патофизиологические меха
низмы которых остаются неясными. БВ- 
ассоциированными микроорганизмами считаются 
G.vaginalis, Bacteroides, Peptostreptococcus и др услов
но-патогенные микробы (УПМ). При БВ в 3-4 раза 

чаще наблюдаются преждевременный разрыв плод
ных ободочек и преждевременные роды, так как мно
гие вышеуказанные микроорганизмы вырабатывают 
различные протеазы, способные разрушить опреде
ленные типы коллагена - основу соединительной тка
ни, который обеспечивает прочность и эластичность 
плодных оболочек. При проникновении УПМ в около
плодные воды накапливаются микробные фосфолипа
зы, которые стимулируют синтез простагландинов F2a 
и Ej из тканевых фосфолипидов, что приводит к нача
лу родовой деятельности. При заглатывании плодом 
инфицированной амниотической жидкости происхо
дит его внутриутробное инфицирование [1, б, 7, 10, 
15].

Материал и методы

Под наблюдением находились 122 женщины, кото
рые были подразделены на следующие 4 труппы: I - 
роженицы с преждевременными родами при целом 
плодном пузыре (35 наблюдений); II - роженицы с 
преждевременными родами и преждевременным из- 
литием околоплодных вод (31 наблюдение); Ш - ро
женицы с срочными родами и преждевременным из- 
литием околоплодных вод (29 наблюдений); IV - ро
женицы с срочными родами и своеременным излити- 
ем околоплодных вод (27 наблюдений).

Критериями для исключения из исследования яви
лись: системное или интравагинальное применение 
антибактериальных средств в течение последнего ме
сяца до поступления в клинику, выявление в отделяе
мом цервикального канала или влагалища Neisseria 
gonorrhea. Trichomonas vaginalis.

Степень чистоты влагалища и выявление 
“ключевых клеток" определялись на мазках отделяе
мого влагалища, окрашенных по Граму.

Для определения среды влагалища использовали 
бумажные полоски для pH-метрии с десятичной шка
лой (pH-метр фирмы “Медикор").
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Аминный тест. К влагалищному отделяемому до
бавляли 10% Р-Р кон. результат оценивали понали- 
чию И отсутствию запаха “тухлой рыбы1. Критериями 
диагноза бактериального вагиноза служили: присутст- 

к»™” . мазках .аптльиога «тж- 
ляемого и определение не менее двух изJpex призна- 
ков- 1 - pH вагинального отделяемого 4,5 и более, z 
положительного аминного теста; 3 - обильных гомо
генных выделений из влагалища с неприятным запа
хом.

Результаты и обсуждение

Значительный интерес представляет результаты 
обследования выделенных групп на наличие бактери
ального вагиноза.

Резкое подавление резидентной лакгофлоры нами 
было обнаружено у женщин с преждевременными 
родами (I и П.группы), лактобациллы отсутствовали у 
65,7% (23 наблюдения) женщин I и у 67,7% (21 на
блюдение) II групп.

В случаях срочных родов отсутствие лактобацилл 
имело место только у рожениц с несвоевремнным из
литием околоплодных вод - 31,0% (9 наблюдений).

Отдельное рассмотрение частоты диагностирова
ния G. vaginalis обусловлено тем, что само по себе об
наружение данного микроорганизма не равнозначно 
мшфобиолоТическому диагнозу, так как от 6 до 60% 
здоровых женщин могут иметь гарднереллу в ваги
нальном отделяемом. Кроме того, в случаях абсолют
ного преобладания гарднерелл аминный тест может 
быть отрицательным, что может привести к ложноот
рицательной диагностике бактериального вагиноза. 
[1,3,11]

По нашим наблюдениям, наиболее часто 
G.vaginalis присутствовала у женщин I группы - 
48,6% (17 наблюдений). Во П группе данный показа

тель составил - 45,2% (14 наблюдений). В Ш группе 
частота обнаружения G.vaginalis несколько снижалась 
- 25,8% (8 наблюдений), и только у рожениц IV груп
пы отмечено резкое снижение числа жсншин с рас
сматриваемой патологией - 14,8% (4 наблюдения).

Таким образом, частота выявления G.vaginalis для 
всего обследованного контингента была достаточно 
высокой и составила 35,2% (43 наблюдения) - почти у 
каждой третьей роженицы. У женщин с отклонениями 
течения родов от нормы (преждевременные роды, 
несвоевременное излитие околоплодных вод) рассмат
риваемый показатель значительных изменений нс 
претерпевал, колеблясь в интервале от 45,2 до 48,6%, 
и только в случаях срочных родов с своевременным 
излитием околоплодных вод гарднерелла встречалась 
лишь у 14,8% женщин (снижение более чем в 3 раза).

Дрожжеподобные грибки рода Candida встреча
лись в 17,0% (19 наблюдений) случаев всего обследо
ванного контингента. Причем значительных различий 
между первыми тремя группами не установлено (I 
группа - 17,1% - б наблюдений; II - 22,6% - 7; Ш - 
17,2% - 5). В IV группе дрожжеподобные грибки при
сутствовали только в одном наблюдении - 3,7%.

Таким образом, отмечена тенденция, аналогичная 
таковой в случае присутствия G.vaginalis: при откло
нениях течения родов от нормы (преждевременные 
роды, дородовое излитие околоплодных вод) Candida 
встречалась значительно чаще, чем при срочных ро
дах с своевременным излитием околоплодных вод.

Что касается бактериального вагиноза, то он наи
более часто диагностировался во II группе - 51,6% 
(таблица). В I группе отмеченная патология втреча- 
лась почти у каждой второй роженицы (45,7%), а в Ш 
- практически у каждой четвертой (27,6%). В кон
трольной группе бактериальный вагиноз не диагно
стирован, а pH влагалищного отделяемого только в 
одном случае превышал 4,5, что можно объяснить 
присутствием дрожжеподобных грибков рода Candida

Таблица

Критерии бактериального вагиноза и его частота в изучаемых группах

Критерии БВ

Группы
I (п=35) П (п=31) Ш (п=29) IV (п=27)

абс. % абс. % абс. % абс. %
“Ключевые клетки” 18 51,4 16 51,4 10 34,5 4 14,8
рН>4,5 9 25,7 11 35,5 6 20,7 1 3,7
Положительный 
аминный тест

8 22,9 7 22,6 5 17,2 — —

Выделения из 
половых путей

13 37,1 15 48,4 7 24,1 — —

Диагноз БВ 16 45,7 16 51,6 8 27,6 — —
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Клинически наиболее часто бактериальный ваги
ноз проявлялся в виде обильных сливкообразных вы
делений сероватого цвета с неприятным запахом - 
37,1% в I группе, 48,4% -Пн 24,1% в Ш, т.е. среда 
всего обследуемого контингента женщин бактериаль
ный вагиноз диагностирован у 40 рожениц, из кото
рых у 35 (87,5%) основной жалобой были вышеопи
санные характерные выделения из половых путей.

Что касается “ключевых клеток”, то в подавляю
щем большинстве наблюдений их присутствие было 
ассоциировано с бактериальным вагинозом.

Следует отметить, что для женщин с преждевре
менными родами (I и II группы) частота бактериаль
ного вагиноза составила 48,5%, в то время как при 
срочных родах (Ш н IV группы) данный показатель 
равнялся 17,9%. Указанная особенность, несомненно, 
является подтверждением участия БВ в инициации 

досрочного прерывания беременности, что также под
тверждается данными литературы [2,10,11].

Согласно полученным данным, применение наряду 
с рутинными дополнительных недорогостоящих, дос
тупных, технически простых методов обследования 
(определение pH влагалища, аминный тест) в случаях 
угрозы прерывания беременности повысит выявляв- 
мость характерных нарушений микроценоза влагали
ща, в частности бактериального вагиноза. Таким обра
зом, у беременных с клиникой угрожающих прежде
временных родов при наличии нарушений микроцено
за влагалища наряду с основной токолитической тера
пией необходимо параллельно проводить коррекцию 
последних, что повысит эффективность медикамен
тозной терапии и, как следствие, будет способство
вать пролонгированию беременности.

Поступила 17.03.04

Հեշդացսդին միկրոցննւպի առանձնահատկությունները վաղաժամ 
ծննդաբերության ժամանակ

Գ.Ա. Բեդրսբյան, Ռ.Ս. Վարդանյան

Վաղաժամ ծննդաբեյւաթյունների, պսպաջբեբի 
վաղաժամ արտահոսքի զւպպացման վրա հեշտս- 
ցային միկբոցենողի ազդեցությունը ուսումնասիրելու 
նպատակով հետազոտվել են 122 Խլի կին 28-41 
շաբաթական հղիության ժամկետով: Կատարվել է 
հեշտոցի արտադրության բակաեբիոսկոպիկ 
քննություն, ամինային թեսա, հեշտոցի միջավայրի 
թթվայնության որոշում: Համաձայն ստացված 
արդյունքների, սպսանացող վաղաժամ ծննդաբերա- 
թյան ժամանակ լրացուցիչ հետազոտման 
եղանակների կիրառումը (ամինային թեսա, հեշտոցի 
միջավայրի թթվայնության որոշում) կբերի հեշտոցի 

միկբոցենողի բնորոշ խախտումների, մասնավորա
պես բակսւերիալ վագինոգի հայտնաբերման 
բարձ բացմանը:

Այսպիսով, սպսանացող վաղաժամ ծննդաբերու
թյան կլինիկա ունեցող հղի կանանց մոտ հեշաոցային 
միկբոցենողի խախտումների դեպքում հիմնական 
սակպիաիկ բուժմանը զուզահեո անհրաժեշտ է 
անցկացնել նշված խախտումների շտկումը, ինչը 
կբարձրացնի դեղորայքային բուժման արղյունավե
տությունը և, հետևաբար, կնպաստի հղիության 
պահպանմանը:

Peculiarities of vaginal microcenosis in women with premature birth

GABeglaryan, R.S. Vardanyan

There were observed 122 pregnant women with gesta
tional age 28-41 weeks in order to study the influence of 
changes in vaginal microcenosis on development of pre
mature birth and premature rupture of membranes. There 
were performed bacterioscopic study and determination of 
pH of vaginal discharge samples, amine test. In accor
dance with the obtained results the use of relevant study 
methods (determination of pH of vaginal discharge sam
ples, amine test) in women with threat of premature birth 

will improve diagnosis of changes in vaginal microceno
sis, particularly, deflnition of bacterial vaginosis.

Thus, in women with threat of premature birth and 
pathologic changes of vaginal microcenosis it is necessary 
to perform both tocolithic therapy and correction of men
tioned changes. Such activities will increase effectiveness 
of the treatment and, as a result, lead to prolongation of 
pregnancy.
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