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■ Изучены особенности микробиоценоза 
влагалища у беременных с преждевре-
менным излитием околоплодных вод 
при активно-выжидательной тактике ве-
дения беременности у женщин с активной 
тактикой ведения беременности и у жен-
щин со своевременным излитием около-
плодных вод. Отмечено преобладание ми-
кроорганизмов группы Enterobacteriaceae 
в первых двух группах. При обследова-
нии женщин через 12 и 24 часа после из-
лития околоплодных вод частота выделе-
ния микроорганизмов кишечной группы 
снижалась, что связано с назначением 
антибактериальных препаратов в каче-
стве профилактики гнойно-септических 
осложнений. 
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Введение
Преждевременное излитие околоплодных вод (ПИОВ) яв-

ляется одним из наиболее частых осложнений беременности и 
по-прежнему представляет собой основную причину высоко-
го процента акушерского травматизма, оперативного родораз-
решения и неонатальных осложнений. До настоящего времени 
отсутствуют стандарты по ведению беременности и родов при 
ПИОВ [10].

Общепринятым является взгляд на этиологию ПИОВ, под-
разумевающий инфекционный характер поражения плодных 
оболочек [3], в связи с чем женщины с ПИОВ традиционно 
выделяются в группу высокого риска по гнойно-септическим 
осложнениям. 

В послеродовом периоде нарушения в балансе микрофло-
ры влагалища могут вызывать метроэндометрит, перитонит, 
сепсис. В качестве возбудителей восходящей послеродовой 
инфекции могут выступать факультативные и облигатные анаэ-
робы, такие как энтерококки, протеи, стрептококки, стафило-
кокки, ассоциации микроорганизмов [2].

К микроорганизмам, возможным возбудителям инфекци-
онных заболеваний у плодов и новорожденных, относят, в 
первую очередь, Streptococcus agalactiae (относящийся к се-
рологической группе B), S. аureus, Listeria monocytogenеs, 
E. coli, Klebsiella spp. и другие. В настоящее время реже встре-
чаются такие микроорганизмы, как N. gonorrhoeae, Chlamуdia 
trachomatis — возможные возбудители конъюнктивитов и 
пневмоний у новорожденных. Однако в последние годы воз-
росла роль дрожжеподобных грибов в развитии внутриутроб-
ных инфекций у новорожденных [6].

Микроорганизмы, населяющие родовые пути женщин, мо-
гут быть причиной развития гнойно-септических осложнений 
как у родильниц, так и у новорожденных [1].

Особенностью нормальной микрофлоры половых путей 
у женщин является многообразие ее видового состава, пред-
ставленной строгими и факультативными анаэробными и зна-
чительно реже аэробными видами (соотношение анаэробных 
микроорганизмов к аэробным достигает 10 : 1) [5,7].

Основными представителями микробиоценоза влагалища 
здоровых женщин являются лактобациллы, коринебактерии, 
молочнокислые стрептококки, эпидермальные стафилокок-
ки и другие бактерии. Реже обнаруживают Clostridium spp., 
Bifi dobacterium spp., Actinomyces spp., Fusobacterium spp., 
Ureaplasma urealyticum, Staphylococcus aureus, Neisseria spp., 
E. coli, Mycoplasma fermentans,Mycoplasma hominis, Ureaplasma 
spp., Gardnerella vaginalis, Candida spp. [1, 4].

Важное значение в развитии восходящего воспалительного 
процесса придают не только качественному и количественно-
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му составу микрофлоры влагалища, но и особен-
ностям строения нитей коллагена плодных обо-
лочек, зависящих от металлопротеиназ, уровня 
витамина С, а также другим химическим измене-
ниям во время беременности и родов [9, 8].

Традиционный подход к родоразрешению бе-
ременных с ПИОВ при доношенном сроке вклю-
чает проведение родовозбуждения в течение 2–4 
часов от излития околоплодных вод (активная 
тактика), часто это происходит на фоне отсут-
ствия биологической готовности к родам, что 
ведет к росту числа осложнений — увеличению 
частоты кесаревых сечений и ухудшению пери-
натальных исходов [2, 11]. В последние годы ряд 
авторов предлагают пролонгировать безводный 
промежуток до 72 часов и проводить родовозбуж-
дение при достижении готовности мягких родо-
вых путей (активно-выжидательная тактика), что 
улучшает акушерские исходы [3, 11].

Актуальным является разработка рациональной 
схемы антибактериальной терапии и профилак-
тики при активно-выжидательной тактике веде-
ния беременности и родов, осложненных ПИОВ. 
Несмотря на достаточное количество работ, посвя-
щенных особенностям микрофлоры влагалища, 
единого мнения по данной проблеме нет.

Цель исследования
Изучить особенности качественного и коли-

чественного состава микрофлоры влагалища 
у беременных с преждевременным излитием 
околоплодных вод и пролонгированным без-
водным промежутком при доношенном сроке 
беременности.

Материалы и методы исследования 
В работе проводилось исследование трех 

групп пациенток:
I группа (основная) — женщины с преждевре-

менным излитием околоплодных вод при доно-
шенном сроке беременности с «незрелой» шейкой 
матки и максимальным безводным промежутком 
72 часа — 14 чел.

II группа (группа сравнения) — женщины с 
преждевременным излитием околоплодных вод 
при доношенном сроке беременности, «зрелой» 
шейкой матки и применением схем родовозбуж-
дения через 3–4 часа после излития околоплод-
ных вод — 47 чел. 

III группа (контрольная) — роженицы со свое-
временным излитием околоплодных вод — 24 чел. 

Беременные I группы получали антибиотико-
профилактику цефазолином (внутривенно или 
внутримышечно) — 4,0 в сутки и по 1 свече кло-
тримазола на ночь во влагалище. Женщины II и III 
групп антибиотикопрофилактику не получали.

Клиническим материалом служило отделяе-
мое влагалища, полученное с использованием 
вагинального зеркала ватным/дакроновым тампо-
ном с боковых сводов влагалища.

У женщин I группы клинический материал по-
лучали через каждые 12 часов от момента изли-
тия околоплодных вод. У женщин II и III групп 
клинический материал получали однократно сра-
зу после преждевременного или своевременного 
излития околоплодных вод, соответственно.

В качестве микробиологических методов ис-
пользовали микроскопическое исследование с 
выявлением лейкоцитов, клеток эпителия, лакто-
бацилл и других микроорганизмов, «ключевых» 
клеток и дрожжеподобных грибов, а также бакте-
риологический метод с выявлением и идентифи-
кацией микроорганизмов. 

Для статистической обработки материала при-
меняли стандартный набор описательной стати-
стики программы Excell 2003. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

При микроскопическом исследовании отделя-
емого влагалища определялось отношение лейко-
цитов к клеткам плоского эпителия, что является 
важным параметром для предварительной оценки 
воспалительной реакции. Результаты представле-
ны в таблице 1.

При микроскопическом исследовании отде-
ляемого влагалища во всех группах число лейко-
цитов превалировало над числом эпителиальных 
клеток, в контрольной группе (со своевремен-
ным излитием околоплодных вод) в 62,5 ± 10,1 % 
случаев, в I группе (с активно-выжидательной 
тактикой ведения при ПИОВ) — в 71,4 ± 12,5 %, 
во II группе (с активной тактикой ведения при 
ПИОВ) — в 57,4 ± 7,2 %. Различия между группа-
ми были статистически незначимыми (р > 0,05). 
Возможно, увеличение числа полиморфноядер-
ных лейкоцитов в отделяемом влагалища перед 
родами можно расценивать как защитную реак-
цию организма для создания условий для физио-
логических родов. Данное предположение под-
тверждается исследованиями ряда авторов [4], 
показавших, что в первые сутки послеродового 
периода чаще у женщин, родоразрешенных через 
естественные родовые пути, по сравнению с груп-
пой, родоразрешенной путем операции кесарева 
сечения, выявляется более значительное количе-
ство лейкоцитов. С увеличением длительности 
безводного промежутка в I группе (с активно-
выжидательной тактикой ведения при ПИОВ) 
имелась тенденция к превалированию ПМЯЛ 
над клетками плоского эпителия, так, сразу после 
ПИОВ было ПМЯЛ > ЭК в 71,4 ± 12,5 % случаев, 
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а через 24 часа уже в 100 % случаев, что свиде-
тельствует о нарастающей воспалительной реак-
ции. Лактобациллы присутствовали у 10 женщин 
из 14 в I группе, что составило 71,4 ± 12,5 %, во 
II и в III группах лактобациллы присутствовали в 
72,3 ± 6,6 и в 91,7 ± 5,8 %, соответственно (разли-
чия статистически недостоверны, р > 0,05).

При этом мы получили достоверно большее 
количество проб с невыявленной микрофлорой 
у женщин двух групп с ПИОВ по сравнению с 
контрольной группой (различия статистически 
достоверны, р < 0,05), в которой не было ни одно-
го наблюдения с невыявлением микрофлоры, что, 
по-видимому, можно объяснить применением 
антибиотикопрофилактики.

Для уточнения динамики микробиоценоза влага-
лища у группы женщин с активно-выжидательной 
тактикой при ПИОВ, получавших антибиотико-

профилактику, было трижды проведено микро-
скопическое исследование (после ПИОВ, через 12 
часов и через 24 часа). Результаты, приведенные 
в таблице 2, указывают на тенденцию к превали-
рованию ПМЯЛ над клетками плоского эпителия 
с нарастанием безводного промежутка, что под-
тверждает нарастание воспалительной реакции. 

При пролонгировании безводного промежутка 
на фоне проводимой антибиотикопрофилактики 
было обнаружено: постепенно увеличивалось 
количество женщин, у которых не выявлялись 
микроорганизмы при исследовании (различия до-
стоверны р < 0,05). Данный факт косвенно свиде-
тельствует в пользу эффективности проводимой 
антибиотикопрофилактики.

Для дифференцировки имевших место микроор-
ганизмов во влагалище обследуемых женщин был 
применен бактериологический метод (таблица 3).

 Показатель
I группа

n=14
II группа

n=47
III группа

n=24
Всего
n=85

Достоверность 
различий между 

группами (значение р)
абс. M ± m% абс. M ± m% абс. M ± m% абс. M ± m% I–III II–III I–II

Л > ЭК 10 71,4 ± 12,5 27 57,4 ± 7,2 15 62,5 ± 10,1 52 61,2 ± 5,3 > 0,05 > 0,05 > 0,05
Л < ЭК 4 28,6 ± 12,4 20 42,6 ± 7,3 10 41,7 ± 10,7 34 40,0 ± 5,3 > 0,05 > 0,05 > 0,05
Только лактобациллы 3 21,4 ± 11,4 6 12,8 ± 4,9 6 25,0 ± 9 15 17,6 ± 4,2 > 0,05 > 0,05 > 0,05
Лактобациллы превалируют 4 28,6 ± 12,5 15 31,9 ± 6,9 12 50,0 ± 10,4 31 36,5 ± 5,3 > 0,05 > 0,05 > 0,05
Лактобациллы в меньшинстве 3 21,4 ± 11,4 13 27,7 ± 6,6 4 16,7 ± 7,8 20 23,5 ± 4,6 > 0,05 > 0,05 > 0,05
Преобладают др.м/о 3 21,4 ± 11,4 13 27,7 ± 6,6 6 25,0 ± 9 22 25,9 ± 4,8 > 0,05 < 0,05 > 0,05
Микрорганизмов нет 4 28,6 ± 12,5 3 6,4 ± 3,6 0 0,0 ± 0 7 8,2 ± 3 < 0,05 < 0,05 < 0,05
Дрожжеподобные грибы:       > 0,05 > 0,05 > 0,05
Дрожжевые кл. 0 0,0 ± 0 1 2,1 ± 2,1 1 4,2 ± 4,2 2 2,4 ± 2 > 0,05 > 0,05 > 0,05
Псевдомицелий 0 0,0 ± 0 3 6,4 ± 3,6 1 4,2 ± 4,2 4 4,7 ± 2,3 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Таблица 1
Результаты микроскопического исследования отделяемого влагалища у обследованных женщин

 Показатель

I исследование
n=14

II исследование 
(через 12 часов)

n=12

III исследование 
(через 24 часов)

n=7

Всего
n=33

Достоверность 
различий между 

группами (значение р)
абс. M ± m% абс. M ± m% абс. M ± m% абс. M ± m% I–III II–III I–II

Л > ЭК 10 71,4 ± 12,5 8 66,7 ± 14,2 7 100,0 ± 0 25 75,8 ± 7,6 > 0,05 > 0,05 > 0,05
Л < ЭК 4 28,6 ± 12,4 3 25,0 ± 13,1 1 14,3 ± 14,3 8 24,2 ± 7,6 > 0,05 > 0,05 > 0,05
Только лактобациллы 3 21,4 ± 11,4 0 0,0 ± 0 1 14,3 ± 14,3 4 12,1 ± 5,8 > 0,05 > 0,05 > 0,05
Лактобациллы превалируют 4 28,6 ± 12,4 3 25,0 ± 13,1 1 14,3 ± 14,3 8 24,2 ± 7,6 > 0,05 > 0,05 > 0,05
Лактобациллы в меньшинстве 3 21,4 ± 11,4 2 16,7 ± 11,2 2 28,6 ± 18,4 7 21,2 ± 7,2 > 0,05 > 0,05 > 0,05
Преобладают др.м/о 3 21,4 ± 11,4 1 8,3 ± 8,3 1 14,3 ± 14,3 5 15,2 ± 6,3 > 0,05 < 0,05 > 0,05
Микрорганизмов нет 4 28,6 ± 12,4 5 41,7 ± 14,9 4 57,1 ± 18,4 13 39,4 ± 8,6 < 0,05 < 0,05 < 0,05
Дрожжеподобные грибы:         > 0,05 > 0,05 > 0,05
Дрожжевые кл. 0 0,0 ± 0 0 0,0 ± 0 0 0,0 ± 0 0 0,0 ± 0 > 0,05 > 0,05 > 0,05
Псевдомицелий 0 0,0 ± 0 0 0,0 ± 0 0 0,0 ± 0 0 0,0 ± 0 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Таблица 2
Результаты микроскопического исследования отделяемого влагалища у обследованных женщин I группы
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Название 
микроорганизма Рост

I группа
n=14

II группа
n=47

III группа
n=24

Всего
n=85

Достоверность 
различий между 

группами (значение р)
абс. M ± m, % абс. M ± m, % абс. M ± m, % абс. M ± m, % I–III II–III I–II

Enterobacteriaceae, всего 
в т. ч.  6 42,9 ± 13,7 16 34,0 ± 7 3 12,5 ± 6,9 25 29,4 ± 5 < 0,05 < 0,05 > 0,05

Enterococcus spp. всего  5 35,7 ± 13,3 6 12,8 ± 4,9 2 8,3 ± 5,8 13 15,3 ± 3,9 < 0,05 > 0,05 > 0,05
  < 10³ 3 4 2 9
 104 2 1 0 3
  > 105 0 1 0 1
Alcaligenes faecalis всего  0 0,0 ± 0 1 2,1 ± 2,1 0 0,0 ± 0 1 1,2 ± 1,2 > 0,05 > 0,05 > 0,05
  < 10³ 0 0 0 0
 104 0 0 0 0
  > 105 0 1 0 1
E. coli всего  1 7,1 ± 7,1 8 17,0 ± 5,5 1 4,2 ± 4,2 10 > 0,05 > 0,05 > 0,05
  < 10³ 0 4 1 5
 104 0 2 0 2
  > 105 1 2 0 3
Klebsiella pneumoniae 
всего  0 0,0 ± 0 1 2,1 ± 2,1 0 0,0 ± 0 1 1,2 ± 1,2 > 0,05 > 0,05 > 0,05

  < 10³ 0 0 0 0
 104 0 0 0 0
  > 105 0 1 0 1
Streptococcus всего  2 14,3 ± 9,7 7 14,9 ± 5,2 4 16,7 ± 7,8 13 15,3 ± 3,9 > 0,05 > 0,05 > 0,05
в т.ч.  
Streptococcus spp. всего  2 14,3 ± 9,7 6 12,8 ± 4,9 1 4,2 ± 4,2 9 10,6 ± 3,4 > 0,05 > 0,05 > 0,05
в т. ч.  < 10³ 0 1 1 2
 104 1 3 0 4
  > 105 1 2 0 3
Streptococcus agalactiae 
(гр. В) всего  0 0,0 ± 0 1 2,1 ± 2,1 3 12,5 ± 6,9 4 4,7 ± 2,3 < 0,05 > 0,05 > 0,05

в т. ч.  < 10³ 0 0 0 0
 104 0 1 1 2
  > 105 0 0 2 2
Staphylococcus spp.  2 14,3 ± 9,7 14 29,8 ± 6,7 8 33,3 ± 9,8 24 28,2 ± 4,9 > 0,05 > 0,05 > 0,05
в т. ч.  < 10³ 2 12 8 22
 104 0 2 0 2
  > 105 0 0 0 0
Bacteroides spp.  6 42,9 ± 13,7 20 42,6 ± 7,3 6 25,0 ± 9 32 37,6 ± 5,3 > 0,05 > 0,05 > 0,05
в т. ч.  < 10³ 0 0 0 0
 104 1 1 0 2
  > 105 5 19 6 30
Corynebacterium всего  1 7,1 ± 7,1 7 14,9 ± 5,2 2 8,3 ± 5,8 10 11,8 ± 3,5 > 0,05 > 0,05 > 0,05
в т. ч.  < 10³ 1 3 1 5
 104 0 2 1 3
  > 105 0 2 0 2
Candida spp. всего  1 7,1 ± 7,1 9 19,1 ± 5,8 5 20,8 ± 8,5 15 17,6 ± 4,2 > 0,05 > 0,05 > 0,05
в т. ч.  < 10³ 0 4 3 7
 104 1 5 2 8
 > 105 0 0 0 0

Таблица 3
Микроорганизмы, выделенные из отделяемого влагалища при бактериологическом исследовании 
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Название 
микроорганизма Рост

I группа
n=14

II группа
n=47

III группа
n=24

Всего
n=85

Достоверность 
различий между 

группами (значение р)
абс. M ± m% абс. M ± m% абс. M ± m% абс. M ± m% I–III II–III I–II

Lactobacillus spp. всего  1 7,1 ± 7,1 2 4,3 ± 3 2 8,3 ± 5,8 5 5,9 ± 2,6  > 0,05  > 0,05  > 0,05
в т. ч.  < 10³ 0 0 0 0
 104 0 0 0 0
  > 105 1 2 2 5
Bifidobacterium всего  0 0,0 ± 0 3 6,4 ± 3,6 0 0,0 ± 0 3 3,5 ± 2  > 0,05  < 0,05  > 0,05
в т. ч.  < 10³ 0 0 0 0
 104 0 0 0 0
  > 105 0 3 0 3
Микрофлора не 
выделена  8 57,1 ± 13,1 13 27,7 ± 6,6 9 37,5 ± 10,1 30 35,3 ± 5,2  > 0,05  > 0,05  > 0,05

Таблица 3 (окончание)
Микроорганизмы, выделенные из отделяемого влагалища при бактериологическом исследовании 

У группы женщин с активно-выжидательной 
тактикой при ПИОВ, получавших антибиоти-
копрофилактику, и группы женщин с активной 
тактикой ведения при ПИОВ было выявлено до-
стоверное (p < 0,05) увеличение доли микроор-
ганизмов кишечной группы (в первую очередь 
Enterococcus spp.) по сравнению с контрольной 
группой, что свидетельствует об имеющей ме-
сто при ПИОВ колонизации данными видами 
микроорганизмов. Не было выявлено значи-
тельных различий в абсолютном количестве в 
целом микроорганизмов Streptococcus по груп-
пам, однако у пациенток с ПИОВ (I и II груп-
пы) основную массу составляли Streptococcus 
sp., в то время как у пациенток контрольной 
группы — Streptococcus гр. В. Это различие 
было статистически достоверным. Данный 
факт можно объяснить чувствительностью 
Streptococcus гр. В к применяемой антибио-
тикопрофилактике. У женщин с активно-
выжидательной тактикой при ПИОВ, получав-
ших антибиотикопрофилактику, практически 
отсутствуют дрожжеподобные грибы. Имелась 
тенденция (р > 0,05) к увеличению количества 
исследований с невыделенной микрофлорой в 
I группе — 8 (57,1 ± 13,1 %), что можно также 
объяснить применением антибиотикопрофи-
лактики, в то время как во II и III группах дан-
ный показатель был 27,7 ± 6,6 % и 37,5 ± 10,1 % 
соответственно.

Как и в случае с микроскопическим иссле-
дованием, бактериологическое исследование у 
женщин с активно-выжидательной тактикой при 
ПИОВ, получавших антибиотикопрофилактику, 
было повторено через 12 ч. и 24 ч., полученные 
результаты представлены в таблице 4.

В данном исследовании было выявлено посте-
пенное снижение высеваемости микроорганиз-

мов кишечной группы (42,9 ± 13,7 %, 41,7 ± 14,9 % 
и 28,6 ± 18,4 %, соответственно, по группам ис-
следования), что подтверждает эффективность 
применяемой антибиотикопрофилактики: че-
рез 12 часов практически отсутствовали раз-
личия по показателю высеваемости кишечной 
группы, а также по показателю высеваемости 
Staphylococcus sp.

У женщин I группы (с активно-выжидательной 
тактикой ведения при ПИОВ) и женщин II груп-
пы (с активной тактикой ведения при ПИОВ), не-
смотря на отсутствие достоверности, отмечена 
тенденция уменьшения общего количества бак-
териальной массы, что может быть объяснено 
как неспецифической бактерицидной активно-
стью излившихся околоплодных вод [8] и меха-
ническим вымыванием микроорганизмов, так и 
применением в профилактических целях анти-
бактериальных препаратов (в группе с активно-
выжидательной тактикой при ПИОВ, получав-
ших антибиотикопрофилактику). 

Заключение
Таким образом, результаты наших исследова-

ний показывают, что в отделяемом влагалища у 
женщин со своевременным излитием околоплод-
ных вод превалировали лактобациллы, что отра-
жает нормоценоз влагалища у женщин с физио-
логическим течением родового акта.

В результате проведенных исследований уста-
новлено, что у женщин контрольной группы (со 
своевременным излитием околоплодных вод) и 
женщин II группы (с активной тактикой ведения 
при ПИОВ) достоверно реже выделялись микро-
организмы кишечной группы и анаэробы, чем у 
пациенток I группы (с активно-выжидательной 
тактикой ведения и пролонгированным безвод-
ным промежутком). 
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Название микроорганизма
I группа

n=14
II группа

n=12
III группа

n=7
Всего
n=33

Достоверность 
различий между 

группами (значение р)
абс. M ± m% абс. M ± m% абс. M ± m% абс. M ± m% I–III II–III I–II

Enterobacteriaceae, всего 6 42,9 ± 13,7 5 41,7 ± 14,9 2 28,6 ± 18,4 13 39,4 ± 8,6  > 0,05  < 0,05  > 0,05
в т. ч.
Enterococcus spp. 5 35,7 ± 13,3 5 41,7 ± 14,9 2 28,6 ± 18,4 12 36,4 ± 8,5  > 0,05  > 0,05  > 0,05
Alcaligenes faecalis 0 0,0 ± 0 0 0,0 ± 0 0 0,0 ± 0 0 0,0 ± 0  > 0,05  > 0,05  > 0,05
E. coli 1 7,1 ± 7,1 0 0,0 ± 0 0 0,0 ± 0 1 3,0 ± 3  > 0,05  > 0,05  > 0,05
Klebsiella pneum. 0 0,0 ± 0 0 0,0 ± 0 0 0,0 ± 0 0 0,0 ± 0  > 0,05  > 0,05  > 0,05

Streptococcus, всего 2 14,3 ± 9,7 2 16,7 ± 11,2 1 14,3 ± 14,3 5 15,2 ± 6,3  > 0,05  > 0,05  > 0,05
в т. ч.
Streptococcus spp. 2 14,3 ± 9,7 2 16,7 ± 11,2 1 14,3 ± 14,3 5 15,2 ± 6,3  > 0,05  > 0,05  > 0,05
Streptococcus гр. В. 0 0,0 ± 0 0 0,0 0 0,0 ± 0 0 0,0 ± 0  > 0,05  > 0,05  > 0,05
Staphylococcus spp. всего 2 14,3 ± 9,7 5 41,7 ± 14,9 0 0,0 ± 0 7 21,2 ± 7,2  > 0,05  < 0,01  > 0,05
Bacteroides spp. 6 42,9 ± 13,7 6 50,0 ± 15,1 2 28,6 ± 18,4 14 42,4 ± 8,7  > 0,05  > 0,05  > 0,05
Corynebacterium spp. 1 7,1 ± 7,1 0 0,0 ± 0 0 0,0 ± 0 1 3,0 ± 3  > 0,05  > 0,05  > 0,05
Candida spp. 1 7,1 ± 7,1 0 0,0 ± 0 0 0,0 ± 0 1 3,0 ± 3  > 0,05  > 0,05  > 0,05
Lactobacillus spp. 1 7,1 ± 7,1 0 0,0 ± 0 0 0,0 ± 0 1 3,0 ± 3  > 0,05  > 0,05  > 0,05
Bifidobacterium 0 0,0 ± 0 0 0,0 ± 0 0 0,0 ± 0 0 0,0 ± 0  > 0,05  > 0,05  > 0,05

Микрофлора не выделена 8 57,1 ± 13,1 4 33,3 ± 14,2 5 71,4 ± 18,4 17 51,5 ± 8,8  > 0,05  > 0,05  > 0,05

Таблица 4
Результаты бактериологического исследования отделяемого влагалища у  женщин I группы (через 12 и 24 часа)

Высокие показатели обсемененности в I 
группе (с активно-выжидательной тактикой ве-
дения и пролонгированным безводным проме-
жутком), преимущественно микроорганизмами 
кишечной группы, свидетельствуют о том, что 
в антибиотикопрофилактике необходимо учи-
тывать воздействие препаратов на анаэробную 
и грамотрицательную флору. В связи с этим для 
профилактики гнойно-септических осложнений 
при достижении 12 часов безводного промежут-
ка представляется оптимальным применение 
антибиотиков широкого спектра действия пени-
циллинового ряда, защищенных ингибиторами 
бета-лактамаз (аугментин, амоксиклав).
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FEATURES OF A MICROBIOCENOSIS VAGINA WITH ACTIVE-
WAITING TACTICS CONDUCT OF PREGNANT WOMEN 
WITH PREMATURE RUPTURE OF AMNIOTIC MEMBRANES

Sorokina O. V., Zainulina M. S., Savicheva A. M., 
Bolotsky V. M.

■ Summary: Features of a microbiocenosis vagina at pregnant 
women with premature rupture of amniotic membranes are 
studied at is active-waiting tactics of conducting pregnancy, 
at women with active tactics of conducting pregnancy and 
at women with timely rupture of amniotic membranes. 

Prevalence of microorganisms of group Enterobacteriaceae 
in first two groups is noted. At inspection of women in 12 
and 24 hours after rupture of amniotic membranes frequency 
of allocation of microorganisms of intestinal group 
decreased that is connected with appointment of antibacterial 
preparations as preventive maintenance of is purulent-septic 
complications. 

■ Key words: vagina microbiocenosis; active-waiting tactics; 
premature rupture of amniotic membranes; prolongation 
of a waterless interval; antibioticoprophylaxis; polimorfno-
nuclear leukocytes.
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