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Аннотация: данная статья посвящена изучению проблемы невынашивания бе-

ременности, в частности влагалищной микробиоты (спектр, частота встре-

чаемости, количество, а также выделяемые ими газовые сигнальные молеку-

лы) у пациенток с привычным невынашиванием беременности, как во время бе-

ременности, так и на этапе прегравидарной подготовки. 
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Abstract: this article is devoted to the study of the problem of miscarriage in women, 

and in particular vaginal microbiota (spectrum, frequency, number and production of 

gas sygnale molecules) in patients with habitual miscarriage, both during pregnancy 

and at the stage of pregravid preparation. 
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           Невынашивание беременности является одной из центральных проблем в 

современном практическом акушерстве и гинекологии, частота которой состав-

ляет 10—25 % всех беременностей, причем 80% от всего количества случаев 

невынашивания беременности приходится на I триместр. 

Около 25 % случаев невынашивания составляет привычный выкидыш, частота 

преждевременных родов — 4—10 % от общего числа всех родов. В числе дру-

гих наиболее актуальных проблем она занимает одно из первых мест, посколь-

ку, отрицательно влияя на уровень рождаемости, имеет не только медицинское, 

но и социально-экономическое значение. 

Среди причин гибели плода многие рассматривают инфекцию в качестве 

ведущего этиологического фактора. Персистирующая инфекция, вирусная и 

бактериальная, является одной из основных причин невынашивания беремен-

ности. В большинстве случаев (более 80 %) инфицирование носит смешанный 

характер. Однако вагинальный микробиом женщины, который содержит при-

мерно 10% женской микробиоты, играет исключительную роль в поддержании 

в физиологической норме мочеполового тракта, предупреждая развитие в нем 

патологических изменений. Вагинальный микробиом, содержащий не менее 50 

видов микроорганизмов, находится в тесной симбиотической связи со структурными 
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компонентами влагалища и другими биотопами микробной экологической си-

стемы, а также с функциональной активностью всей мочеполовой системы, 

особенно ее иммунной и эндокринной деятельностью. Эстрогенные гормоны 

способствуют насыщению эпителия гликогеном, который используют в каче-

стве основного питательного субстрата микроорганизмы, способные к его ме-

таболизму [1,2,3,4,5,6,11].  

Коммуникации между микроорганизмами реализуются посредством ре-

гуляторной системы, получившей название quorum sensing, в которой механизм 

авторегуляции развития микробных популяций осуществляется 

при достижении развивающейся культурой определенной плотности популяции 

[2,7].  

Микроорганизмы в биопленке непрерывно обмениваются между собой 

сигнальными молекулами, активирующими или приостанавливающими разви-

тие сообщества [9]. Представляет интерес простые сигнальные молекулы (CO, 

CO2, NO, H2S, и др.) которые могут свободно проходить через мембраны кле-

ток и оказывать влияние не только на межмикробные взаимодействия, но и на 

различные стороны жизнедеятельности макроорганизма [8,10].  

Цель исследования: Определить частоту встречаемости и количество 

микроорганизмов влагалища у беременных и небеременных женщин с привыч-

ным невынашиванием беременности, а также выделяемые микробиотой про-

стые газовые сигнальные молекулы.  

Материалы и методы: Для исследования брали мазки из влагалища у 

женщин, которые были разделены на 4 группы:  1-я группа - здоровые бере-

менные женщины (n=15), 2-й группа – здоровые небеременные женщины 

(n=15), 3-й группа - беременные с привычным невынашиванием беременности 

(ПНБ)  (n=16), 4-й группа - небеременные с ПНБ  (n=15).  

          Забор материала делали утром до мочеиспускания стерильным тампоном 

на полистироловой палочке с площади 1 см2 и в течение 2-х часов доставляли в 

бактериологическую лабораторию.  

Для выделения факультативно анаэробных и аэробных бактерий использо-

вали среды – Эндо для энтеробактерий, маннит-солевой агар (М118) для стафи-

лококков, для выявления лецитиназной активности – агар Бэрда-Паркера, М 

304 - стрептококковый агар, МРС - лактоагар, HiCrome, Сабуро декстроза агар, 

Колумбиа кровяной агар, хромогенные среды для выявления дрожжевых гри-

бов рода Candida, стрептококков и энтерококков (HiMedia). Для культивирова-

ния анаэробов использовали среды бифидоагар и кровяной Шедлер агар. Анаэ-

робные условия создавались в анаэростатах при помощи газогенераторных па-

кетов BBL. Культивирование проводили при температуре 37°С в течение 24-48 

часов. Количество колоний выражали в lg КОЕ/см2. Идентификация осуществ-

лялась по биохимической активности с применением API систем «BioMé-

rieuxVitek, Inc.» (Франция). В работе был использован программно-аппаратный 

комплекс Диаморф Цито (ДиаМорф, Россия).  

 

Результаты: 
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В 1 группе здоровых беременных женщин (рис. 1) микробиом влагалища 

представлен в основном бактериями рода Enterococcus (60% обследованных па-

циенток), стафилококками и стрептобациллами (53,3%), стрептококками и 

клебсиеллами (46,7%), бактероидами, бациллами (40%), клостридиями, лакто-

бациллами (27%), в 20% случаев выделялись Staphylococcus aureus, вейлонел-

лы, микрококки и пептострептококки, в 13,3% - Proteus vulgaris, Candida albi-

cans, пептококки, в 6,7% - бифидобактерии и гарднереллы.  

В количестве от 4,7 до 6,2 lg КОЕ/см2 выделялись клебсиеллы, пептокок-

ки, пептострептококки, клостридии, вейлонеллы, бактероиды, стрептобациллы, 

гарднереллы, Candida albicans. В количестве от 2,4 до 3,87 lg КОЕ/см2 высева-

лись Staphylococcus aureus, S.epidermidis, Bacillus subtilis, стрептококки, энтеро-

кокки, микрококки, лактобациллы, Proteus vulgaris.  

Во 2-й группе здоровых небеременных женщин (рис. 2) чаще выделялись 

Lactobacillus spp.- 64% выявлений, Enterococcus spp. (58%), Bifidobacterium spp. 

(48%). Реже выделялись Staphylococcus epidermidis, Peptococcus spp., (3%), Pep-

tostreptococcus spp. и (33%), Bacillus spp. (27%), Candida albicans (21%), Bac-

teroides spp., (18%) и менее 10% приходилось на Staphylococcus aureus, Strepto-

coccus spp., Micrococcus spp., Veillonella spp, Gardnerella spp., Actinomyces spp.  

Количество микроорганизмов варьировало (рис. 2) от 2,2 lg KOE/см2 у 

зoлотистого стaфилококка до 6,77 lg KOE/см2 у гaрднерелл. Количeство лaкто-

бацилл в среднем состaвляло 3,8 lg KOE/см2, количество энтeрококков, бифи-

добaктерий, пептoкокков, пептoстрептококков, бaктероидов, микрокoкков, 

вeйлонелл - более 4 lg KOE/см2. 

В 3-й группе беременные с привычным невынашиванием беременности 

(рис. 3) в основном выделялись энтерококки и эпидермальные стафилококки 

(62,5%), в менее чем 50% изолировали Klebsiella pneumoniae (43,75%), Candida 

albicans, Bacillus subtilis, стрептобациллы, лактобациллы выявлялись в 37,5%, 

Staphylococcus aureus, стрептококки и пептострептококки – в 25%, E.coli, бифи-

добактерии, вейлонеллы, актиномицеты – в 12,5% и в 6,25% - гарднереллы, 

бактероиды, стоматококки, микрококки и нейссерии.   
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 Рис. 1. 

Частота встречаемости микроорганизмов влагалища у 1 группы здоровых бере-

менных женщин.  

 

Рис.  2. Частота встречаемости микроорганизмов влагалища у 2-й группы здо-

ровых небеременных женщин.   

 

В количестве более 4 lg КОЕ/см2 (от 4,0 до 5,17) выделялись стрептокок-

ки, нейссерии, пептококки, пептострептококки, бифидобактерии, клостридии, 

вейлонеллы, бактероиды, стрептобациллы, гарднереллы, актиномицеты. В ко-

личестве ниже 4 lg КОЕ/см2 (от 1,47 до 3,97) высевались энтерококки, микро-

кокки, золотистый и эпидермальный стафилококки, стоматококки, лактобацил-

лы, клебсиеллы, кишечная палочка, Candida albicans, Bacillus subtilis.  
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В 4-й группе небеременных с ПНБ (рис. 4) энтерококки встречались у 

60% женщин, в 40% - стрептобациллы и Bacillus subtilis, в 26,7% - эпидермаль-

ный стафилококк и Klebsiella pneumoniae, в 20% - пептострептококки, в 13,3% - 

кишечная палочка и вейлонеллы и в 6,7% - золотистый стафилококк, стомато-

кокки, протей, клостридии, бактероиды, гарднереллы и лактобациллы.  

В количестве более 4 lg КОЕ/см2 (от 4,02 до 6,95) выделялись Staphylo-

coccus aureus, Proteus vulgaris, Klebsiella pneumoniae, E.coli, пептококки, пепто-

стрептококки, клостридии, вейлонеллы, стрептобациллы и гарднереллы. В ко-

личестве ниже 4 lg КОЕ/см2 (от 2,63 до 3,83) высевались эпидермальный стафи-

лококк, микрококки, энтерококки, стоматококки, бактероиды, кандиды, бацил-

лы и лактобациллы.  

 
Рис. 3. Частота встречаемости микроорганизмов влагалища у женщин 3-й груп-

пы беременных с ПНБ.  
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Рис. 4. Частота встречаемости микроорганизмов влагалища у женщин 4-й груп-

пы небеременных с ПНБ.  

  В результате исследования продукции газовых сигнальных молекул 

установлено, что микроорганизмы рода Candida, Enterococcus, Staphylococcus и 

семейства Enterobacteriaceae в исследуемых группах женщин с невынашивани-

ем беременности в большем количестве (p<0,05) потребляют NO, что, учитывая 

функции последнего, свидетельствует о поддержании воспалительного процес-

са, нарушении передачи нервных импульсов в ЦНС. Исключение составляют 

бактерии рода Lactobacillus, выделенные как от беременных, так и у небере-

менных женщин с привычным невынашиванием беременности, которые выра-

батывают NO в сотни раз больше по сравнению с другими микроорганизмами, 

но в 10 раз меньше по сравнению со здоровой группой (рис.5).  
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Рисунок 5. Продукция NO микрооганизмами, выделенными из влагали-

ща небеременных и беременных женщин с привычным невынашиванием бере-

менности 

 

Все микроорганизмы, выделенные от пациенток с привычным невына-

шиванием беременности вырабатывают оксид углерода, концентрация которого 

немного превышала таковую по сравнению со здоровыми женщинами, что ука-

зывает на то, что CO не может в полном объеме выполнять свои защитные 

функции. Что касается СО, продуцируемого лактобациллами от женщин с ПНБ, 

то его концентрация в 10 раз превышает таковую у других микроорганизмов, и 

в 2 раза больше концентрации СО от здоровой группы (рис.6).  
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Рисунок 6. Продукция СO микрооганизмами, выделенными из влагали-

ща небеременных и беременных женщин с привычным невынашиванием бере-

менности  

 
Рисунок 7. Продукция H2S микрооганизмами, выделенными из влагали-

ща небеременных и беременных женщин с привычным невынашиванием бере-

менности   

Все микроорганизмы, выделенные от пациенток с привычным невына-

шиванием беременности вырабатывают сероводород, концентрация которого в 

несколько раз и даже десятков раз больше по сравнению со здоровыми женщи-
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нять свои защитные функции. Самую высокую концентрацию H2S продуциро-

вали микроорганизмы семейства Enterobacteriaceae по сравнению с другими 

(рис.7).   

  Выводы: 

Таким образом, во влагалище женщин всех групп доминирующая микро-

флора - не лактобациллы, а энтерококки, которые встречаются в 60% случаев и 

более. Лактобациллы выявлялись у 27-60% у здоровых пациенток 1-й и 2-й 

групп и их количество не более 4 lg КОЕ/см2. У небеременных женщин с при-

вычным невынашиванием беременности (4-я группа) лактобациллы почти не 

встречались. Только у 6,7% они выявлялись в незначительном количестве 2,77 

lg КОЕ/см2. У беременных женщин с ПНБ (3-я группа) лактобациллы выделя-

лись уже в 37,5% случаев и их количество увеличивалось в среднем до 3,8 lg 

КОЕ/см2.  

Микробиота влагалища беременных и небеременных женщин в осталь-

ном представлены факультативными условно-патогенными бактериями: эпи-

дермальными стафилококками, стрептококками, бациллами, стрептобациллами, 

клебсиеллами, кандидами и др.    

Установлены дисбиотические нарушения микробиома влагалища как у 

беременных, так и у небеременных женщин, причем в большей степени выра-

женности у пациенток с привычным невынашиванием беременности. На фоне 

уменьшения встречаемости лактобацилл, которые должны обеспечивать регу-

ляторную функцию различных сторон жизнедеятельности организма женщин, 

условно-патогенные бактерии своими метаболитами могут играть отрицатель-

ную роль, не только поддерживая воспалительные процессы во влагалище, но и 

оказывать негативное воздействие на плод.  

      Выявленные дисбиотические нарушения микробиома влагалища у пациен-

ток с привычным невынашиванием беременности, сопровождаются изменени-

ями выделения и поглощения газовых сигнальных молекул (NO, H2S и СО). Все 

изученные микроорганизмы влагалища в группах женщин с невынашиванием 

беременности в большем количестве (p<0,05) потребляют NO, за исключением 

лактобацилл, которые этот газ выделяют (от 322 до 356 ppm). Вагинальная 

микробиота у беременных и небеременных женщин с ПНБ продуцирует оксид 

углерода в небольшой концентрации (от 2 до 17 ppm), за исключением лакто-

бацилл, которые выделяют данный газ в большом количестве, но не превыша-

ющем физиологическую норму (от 154 до 318 ppm). В вышеуказанных группах 

женщин микроорганизмы влагалища выделяют достаточно высокую концен-

трацию H2S (от 15 до 155 ppm), за исключением лактобацилл, у которых коли-

чество данного газа не более 8 ppm. Вероятно данные газовые сигнальные мо-

лекулы оказывают влияние на воспалительные процессы генитального тракта у 

обследуемого контингента женщин. 
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