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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Риск развития инфекционных осложнений у
рожениц и новорожденных напрямую за

висит от количественного и качественного

состава микрофлоры родового канала матери. С
другой стороны, колонизация ребенка в процес

се родов нормальной вагинальной микрофлорой
(лактобациллами и бифидобактериями) положи

тельно влияет на его здоровье и адаптацию в пе

риод новорожденности.

В литературе последних лет имеются лишь еди

ничные работы о состоянии вагинальной микроф

лоры в период беременности и в родах [1, 2, 3, 4].
Поэтому представляло интерес исследование ваги

нальной микрофлоры у рожениц, проживающих в
Западно
Сибирском регионе.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

На базе родильного дома областного перина

тального центра (МУЗ ДГКБ № 5) г. Кемерово
обследовано 80 рожениц, из них 52 беременных
с инфекционно
воспалительными заболеваниями
мочеполовой системы в анамнезе (II
я группа) и
28 женщин с анамнестическим благополучием (I

я группа). У женщин перед родами брали сте

рильным ватным тампоном вагинальное отделяе

мое из заднего свода влагалища. Готовили мазки,
окрашивали по Граму. Оценку состояния ваги

нального биотопа проводили микроскопическим
методом по критериям, рекомендованным А.С. Ан

кирской [5]:


 количество и состояние вагинального эпителия;

 наличие «ключевых клеток»;

 лейкоцитарная реакция;

 наличие лактобацилл и их количество;

 общая микробная обсемененность и морфотипы

бактерий.
Оценку общей микробной обсемененности ваги


нального отделяемого проводили по четырехбал

льной системе по числу микробных клеток, обнару

живаемых в одном поле зрения при иммерсионной
микроскопии.

Качественную оценку микрофлоры проводили
по тинкториальным и морфологическим свойствам.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Данные микроскопического исследования ваги

нальных мазков представлены в таблице 1.

В I
й группе лактобациллы обнаружены у 82,1 %
женщин, причем, в подавляющем большинстве слу

чаев в небольшом количестве. Во II
й группе лакто

бациллы выявлены только у 42,3 % женщин. Что ка

сается лейкоцитарной реакции, то она встречалась
чаще и была более выраженной во II
й группе обс

ледуемых (23 % и 7 % соответственно). Кроме того,
во II
й группе рожениц с отягощенным гинекологи

ческим анамнезом чаще отмечалась массивная мик

робная обсемененность вагинального биотопа, в том
числе, грамвариабельными палочками (родов Gar

dnerella, Mobilunkus) – до 51,9 %. У 5 рожениц
этой группы обнаружены «ключевые клетки» – ин

дикаторы бактериального вагиноза.
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При оценке качественного состава микрофлоры
вагинального биотопа дифференцированы следую

щие морфотипы (табл. 2).

Для большинства женщин I
й группы характер

но преобладание лактобацилл, наличие небольшого
количества корине
 и бифидобактерий, стрептокок

ков, отсутствие грамотрицательных палочек и нез

начительная общая микробная обсемененность, что
типично для нормального микробиоценоза вагины.
Во II
й группе рожениц число лактобацилл сниже

но или они вовсе не обнаруживаются (57,7 % слу

чаев). При этом чаще встречаются стафилококки и

грамотрицательные палочки. Обращает на се

бя внимание высокий процент массивного об

семенения вагинального биотопа рожениц вто

рой группы грамвариабельными микроорга

низмами (51,9 %), которые, наряду с «ключе

выми» клетками, свидетельствуют о бактери

альном вагинозе (9,6 %) [1, 5].

Обнаружение почкующихся и мицелиаль

ных форм грибов рода Candida в вагиналь

ном содержимом 27,5 % женщин говорит о
кандидоносительстве и, возможно, о ваги

нальном кандидозе среди беременных г. Ке

мерово, что соответствует литературным дан

ным [2].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, согласно полученным дан

ным, существующее мнение о том, что к сро

ку родов снижается уровень обсеменения ро

довых путей условно
патогенной микрофло

рой и преобладают лактобациллы, далеко не

всегда подтверждается. Это утверждение справед

ливо для изначально нормального состояния микро

биоценоза и при незначительных дисбиозах влага

лища. В случае же нарушения баланса микрофлоры
вследствие перенесенных инфекционно
воспали

тельных заболеваний половой сферы, микробиоце

ноз влагалища к сроку родов часто не восстанавли

вается. Сниженное количество лактобацилл в ваги

нальных микробиоценозах беременных женщин
обеих групп, предположительно, можно отнести к
особенностям Западно
Сибирского региона.

Полученные результаты свидетельствуют о не

обходимости санации и восстановления микрофло

ры влагалища во время беременности у женщин,
перенесших инфекционно
воспалительные заболе

вания мочеполовой системы.
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Таблица 2
Качественный состав влагалищной микрофлоры рожениц

Таблица 1
Результаты микроскопического исследования 
вагинальных мазков (в абс. числах)
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СОСТОЯНИЕ ВАГИНАЛЬНОЙ МИКРОФЛОРЫ 
БЕРЕМЕННЫХ К СРОКУ РОДОВ

Количество вагинального эпителия

Ключевые клетки

Лейкоцитарная реакция

Наличие и количество лактобацилл

Общая микробная обсемененность

един.

10�30

> 30

штук

един.

10�30

> 30

един.

умерен.

бол. кол�во

< 10

< 100

< 1000

> 1000

Результаты исследования
I группа
(n = 28)

16

10

2

�

17

9

2

11

8

4

10

12

�

�

II группа
(n = 52)

29

12

11

5

30

10

12

15

16

1

8

16

15

13

Морфотипы бактерий

Грамположительные палочки,
морфологически сходные с:
Lactobacillus
Bifidobacterium
Corynebacterium
Прочие

Грамположительные кокки:
Staphylococcus
Micrococcus
Streptococcus

Грамотрицательные палочки

Грамвариабельные 
палочки и коккобактерии

Дрожжеподобные грибы 
рода Candida

абс.

23
5
1
3

�
�
8

3

11

�

отн.

82,1
17,9
3,6
10,7

�
�28,6

10,7

39,3

�

абс.

22
8
2
6

12
12
25

8

27

22

отн.

42,3
15,4
3,8
11,5

23,1
23,1
48,1

15,4

51,9

42,3

Частота обнаружения

I группа 
(n = 28)

II группа 
(n = 52)
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