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ровании позволяет прогнозировать возможность раз-
вития артериальной гипертензии и гестоза. 
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В статье рассматриваются особенности течения беременности у жительниц зоны неблагоприятной экологической си-
туации в Ростовской области. Выявлено, что одним из наиболее частых патологических состояний, осложняющих течение 
беременности, является рецидивирующий, тяжело поддающийся медикаментозной коррекции бактериальный вагиноз, явля-
ющийся фактором риска развития неблагоприятных перинатальных исходов. Предложен способ повышения эффективности 
диагностических и лечебных мероприятий при бактериальном вагинозе у беременных, проживающих в зоне экологического 
неблагополучия в Ростовской области.
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The pregnancy course’s peculiarities of women living in the zone of an adverse ecological situation in the Rostov area are examined 
in the research. It has been revealed that one of the most frequent complications is relapsing, hard giving into medicamentous 
correction bacterial vaginosis, that often causes adverse perinatal outcome. The way of the effectiveness increase for diagnostic and 
remedial measures in the case of women living in the zone of ecological troubles in the Rostov area is offered.
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Одной из наиболее информативных характерис-
тик внешней среды является состояние репродуктив-
ной функции женщины, как наиболее чувствительной 
к воздействию неблагоприятных факторов различного 

происхождения [15]. Это связано с тем, что в условиях 
длительного воздействия комплекса факторов эколо-
гического неблагополучия формируются стойкие пато-
логические изменения в органах и системах женского 
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Поэтому нами осуществлялся поиск эффективных 
мероприятий, позволяющих оптимизировать тактику 
ведения беременности, осложненной рецидивирую-
щим бактериальным вагинозом у жительниц зоны не-
благоприятной экологической ситуации. 

Целью настоящего исследования явилась опти-
мизация перинатальных исходов у беременных, про-
живающих в зонах неблагоприятной экологической 
ситуации, путем повышения эффективности диагнос-
тических и лечебных мероприятий при бактериальном 
вагинозе.

l=2�!,=�/ , ��2%�/
Для реализации поставленной цели было обсле-

довано 87 беременных с бактериальным вагинозом, 
проживающих в зоне неблагоприятной экологической 
ситуации. Критериями включения пациенток в исследо-
вание являлись: 1) постоянное (с момента рождения) 
проживание на территории изучаемых районов Рос-
товской области; 2) беременность; 3) наличие клини-
чески и лабораторно подтвержденного бактериального 
вагиноза. Критериями исключения были: 1) миграция 
пациентки; 2) наличие специфического вагинита, цер-
вицита; 3) выявление вагинального кандидоза при пер-
вичном обследовании.

С целью реализации поставленных задач все об-
следованные были разделены на две клинические 
группы. В I группу (контрольную) вошли 34 беремен-
ные, которым выполнялись стандартные диагности-
ческие и лечебные мероприятия. II группу (основную) 
составили 53 пациентки, у которых к стандартным 
методам были добавлены динамическая (1 раз в 

организма, приводящие к выраженным нарушениям 
репродуктивного здоровья и осложненному течению 
беременности. 

По данным Комитета по охране окружающей среды 
и природных ресурсов администрации Ростовской об-
ласти, [12] Азовский, Аксайский, Волгодонский, Камен-
ский, Красносулинский, Неклиновский, Октябрьский 
районы являются зоной неблагоприятной экологичес-
кой ситуации. 

В ранее проведенных нами исследованиях при 
анализе течения беременности у женщин Ростовской 
области (n=38), проживающих в зоне неблагоприятной 
экологической ситуации, было выявлено, что одним из 
наиболее частых патологических состояний, осложня-
ющих течение гестационного процесса, является реци-
дивирующий, тяжело поддающийся медикаментозной 
коррекции бактериальный вагиноз (БВ), частота кото-
рого составила 69,2% (n=27) [6]. Лактобактерии в низ-
ком титре на фоне преобладания условно-патогенных 
микроорганизмов были не способны вырабатывать 
достаточное количество молочной кислоты, в связи с 
чем отмечались высокие значения pH влагалищного 
отделяемого (рН≥4.5). Это, в свою очередь, создавало 
благоприятные условия для роста условно-патогенной 
флоры, то есть формировался «порочный круг», обус-
лавливающий хронизацию и высокую частоту рециди-
вов бактериального вагиноза на протяжении беремен-
ности. Очевидно, что наличие дисбиозов влагалища у 
беременных представляет реальную опасность как для 
матери, так и для плода, способствуя осложненному 
течению гестационного процесса, родов и послеродо-
вого периода.

Òàáëèöà 2

Социальный статус обследованных женщин

Показатели
Группа 1

n=34
Группа 2

n=53
абс. % абс. %

Состоит в браке 29 72,5 38 71,7
Удовлетворительные условия проживания 31 91,2 47 88,7
Домохозяйка 16 47,1 28 52,8
Учащаяся 3 8,8 5 9,4
Рабочая 7 20,5 12 22,6
Служащая 8 23,6 8 15,2

Òàáëèöà 1

Распределение беременных по территории проживания в РО

Территория проживания
Группа 1

n=34
Группа 2

n=53
абс. % абс. %

Азовский район 9 26,5 12 22,6
Аксайский район 8 23,5 10 18,9
Волгодонский район 5 14,7 9 17,0
Каменский район 7 20,6 10 18,9
Красносулинский район 3 8,7 4 7,5
Неклиновский 1 2,9 5 9,5
Октябрьский 1 2,9 3 5,6
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14 дней) рН-метрия с помощью тест-перчаток Care 
Plan VpH (производитель «Inverness medical», Анг-
лия), а при наличии показаний (рН≥4,5) – назначение 
влагалищных таблеток Вагинорм С (производитель 
Polichem, Швейцария) 1 раз в сутки №6. Эффектив-
ность использования разработанного лечебно-диа-
гностического алгоритма оценивали на основании 
частоты рецидивов бактериального вагиноза за вре-
мя гестации, фето-плацентарной недостаточности, 
угрозы прерывания беременности и преждевремен-
ных родов, преждевременного излития околоплод-
ных вод, внутриутробного инфицирования плода, 
хориоамнионита (см. рис. 1). Динамическое на-
блюдение начиналось с I триместра беременнос-
ти и осуществлялось до окончания послеродового 
периода. Исследуемые группы были сопоставимы 
по возрасту (р=0.167). Так, средний возраст в ос-
новной группе составил 28.43±2.53, в группе конт-
роля 29.09±1.37. Также группы были сопоставимы 
по районам проживания (см. табл. 1) и социальному 
статусу (см. табл. 2).

Для реализации поставленной цели был опре-
делен диагностический алгоритм, представляющий 
собой комплексную систему клинических, инстру-
ментальных и лабораторных методов исследований, 
который позволял объективно оценивать состояние 
микробиоценоза и течение перинатального периода 
у обследуемых. 

Срок беременности определяли на основании 
анамнестических данных и результатов ультразву-
ковой биометрии. Диагноз бактериального вагиноза 
устанавливался при наличии как минимум трех из че-
тырех признаков: обильных гомогенных выделений 
из половых путей белого или серого цвета с непри-
ятным запахом, pH влагалищного отделяемого > 4.5, 
положительного аминотеста, обнаружения ключевых 
клеток [1]. При выявлении бактериального вагиноза 
осуществляли изучение микробного пейзажа, кото-
рое включало в себя определение количественного, 
качественного и видового состава микрофлоры зад-
него свода влагалища. 

Для статистической обработки данных использо-
вали пакеты программ Microsoft Access 2003, Microsoft 
Excel 2003. Анализ полученных в процессе работы 
показателей осуществлялся с использованием пакета 
прикладных программ STATISTICA 6.0. Нормальность 
распределения проверяли с помощью критериев Кол-
могорова-Смирнова и Шапиро-Уилкса. В зависимости 
от характера данных и решаемых задач (количествен-
ные или качественные, нормальное или асимметрич-
ное распределение рядов, малые группы, повторные 
показатели одной группы и т. д.) применяли следующие 
параметрические и непараметрические статистические 
критерии: однофакторный дисперсионный анализ; кри-
терий Стьюдента (включая, парный критерий Стьюден-
та); критерий Z; критерий Манна-Уитни. Полученные 
различия считали статистически значимыми при значе-
ниях критерия p<0,05. 

p�ƒ3��2=2/ ,““���%"=…,  , ,. %K“3›��…,�
У беременных, проживающих в зоне неблагоприят-

ной экологической ситуации, нарушение микроэкологии 
влагалища характеризовалось снижением количества 
лакто- и бифидобактерий на фоне чрезмерной коло-
низации условно-патогенных бактерий, среди которых 
безусловным лидером выступала Gardnerella vaginalis 
(в 73,6% случаев в основной группе (n=39) и в 67,6% 
(n=23) – в группе контроля). 

Частота рецидивов бактериального вагиноза в ос-
новной группе при сравнении ее с группой контроля 
имела статистически значимые отличия (рI-II<0.005). 
Если в основной группе она составила 18,9% (n=10), 
то в группе контроля этот показатель был значительно 
выше – 70,6% (n=24). В условиях дисбиоза влагалища 
создаются благоприятные условия для инфицирова-
ния плодного яйца на любом сроке беременности [17]. 
Имеются сведения, что фетоплацентарная недостаточ-
ность у пациенток с нарушениями микроэкологии влага-
лища наблюдается в 2–4 раза чаще, чем у беременных 
с нормобиоценозом [14]. По результатам настоящего 
исследования фетоплацентарная недостаточность 
отмечалась достоверно чаще в группе беременных, 

Частота развития гестационных осложнений у обследованных

Контрольная группа

Основная группа

Контрольная группа

Основная группа
Метроэндометрит
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получавших только стандартное лечение (рI-II<0.005). 
Частота развития этого осложнения составила 43,4% 
(n=23) случаев среди беременных основной группы и 
76,5% (n=26) случаев – в группе контроля. Хроничес-
кая фетоплацентарная недостаточность – ключевая 
проблема акушерства, неонатологии, патологии анте-
натального периода, поскольку функциональная несо-
стоятельность плаценты приводит к угрозе прерывания 
беременности, отставанию роста и развития плода, а в 
некоторых случаях и к его гибели [8, 10, 13,18].

Признаки угрозы прерывания наблюдались в 15,1% 
(n=8) случаев в основной группе и 41,2% (n=14) – в 
контрольной. Преждевременных родов и преждевре-
менного излития околоплодных вод в основной группе 
зарегистрировано не было. У пациенток из группы кон-
троля преждевременные роды начались в 14,7% (n=5) 
случаев, преждевременное излитие околоплодных вод 
произошло в 32,4% (n=11) случаев. Рождение ребенка 
раньше срока представляет серьезную проблему, так 
как способствует беспрецедентному росту заболева-
емости и перинатальной смертности новорожденных 
[2, 9, 11]. Недоношенные дети относятся к группе вы-
сокого риска по развитию соматической и психической 
патологии, нередко инвалидизации [4, 7]. Заболева-
емость недоношенных новорожденных в 17–20 раз 
выше, чем доношенных [3]. 

Внутриутробное инфицирование плода отмечалось 
только у одной беременной из группы контроля (2.9%). 
Также только у этой пациентки при патоморфологи-
ческом исследовании был выявлен хориоамнионит, 
что свидетельствовало о восходящем пути инфициро-
вания. Тем не менее каждый случай внутриутробной 
инфекции является сложным для курации, так как не 
существует ярко выраженных специфических симпто-
мов, свойственных данной патологии. Новорожденные 
с клиническими проявлениями инфекции требуют до-
рогостоящей терапии и последующей реабилитации, 
которая не исключает хронизацию процесса и инвали-
дизацию ребенка [5, 16]. 

Также, только в группе контроля у двух пациенток 
(5,9%) течение послеродового периода осложнилось 
развитием метроэндометрита. Как известно, послеро-
довый метроэндометрит является фактором риска раз-
вития генерализованного сепсиса и неблагоприятного 
исхода [17].

Таким образом, бактериальный вагиноз можно 
рассматривать как маркер экологического неблаго-
получия влагалищного микробиоценоза, имеющий 
ассоциативную связь с экологическим неблагополу-
чием зоны проживания. Выявляя при массовом скри-
нинге у жительниц неблагоприятной экологической 
зоны бактериальный вагиноз с помощью экономи-
чески выгодного метода в I триместре беременности 
и применяя в качестве основной терапии препарат, 
содержащий аскорбиновую кислоту, мы можем ожи-
дать существенного снижения частоты осложнений 
перинатального периода как для матери, так и для 
плода.

Полученные результаты позволяют сделать заклю-
чение об эффективности разработанного нами лечеб-
но-диагностического алгоритма и целесообразности 
включения динамической (1 раз в 14 дней) рН-метрии и 
применения препарата Вагинорм С (при сдвиге рН≥4.5) 
в стандарт ведения беременных с бактериальным ва-
гинозом, проживающих в зоне экологического неблаго-
получия.
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