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Микробиоценоз влагалища у пациенток  
с истмико-цервикальной недостаточностью
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Резюме
Цель исследования. Определить особенности микробиоценоза влагалища у пациенток с истмико-цервикаль-
ной недостаточностью (ИЦН).
Материалы и методы. В проспективное исследование были включены 69 беременных на сроках 16–24 не-
дели в возрасте 34 (32; 36) года. Пациентки были разделены на две группы. Основную группу составили 39 
беременных с ИЦН. В группу сравнения вошли 30 женщин без ИЦН. Состояние микробиоценоза влагалища 
оценивали с помощью микроскопии и бактериологии вагинальной жидкости, рН-метрии вагинальной жидкости, 
методом «Фемофлор-16».
Результаты. Заболевания, ассоциированные с нарушениями микробиоценоза влагалища по совокупности 
микроскопических критериев, диагностированы у 46,2 % (18 из 39) пациенток с ИЦН и 16,7 % (5 из 30) па-
циенток без ИЦН (χ² = 5,374, р = 0,020). У беременных с ИЦН чаще отмечается нарушение микробиоценоза 
влагалища в виде бактериального вагиноза, что сопровождается более высоким уровнем рН вагинальной жид-
кости (Z = -2,784; р = 0,005). У пациенток основной группы по результатам бактериологического исследова-
ния влагалищного отделяемого положительные посевы встречались в 41,0 % (16 из 39) случаев против 6,7 %  
(2 из 30) случаев в группе сравнения (χ² = 8,676; р = 0,003). Нарушения микробиоценоза влагалища по данным 
«Фемофлор-16» отмечены у 23,1 % (9 из 39) пациенток основной группы и 23,3 % (7 из 30) группы сравнения 
(χ² = 0,069; р = 0,792). В микробиоценозе влагалища у пациенток с ИЦН значимо чаще представлены микроор-
ганизмы семейства Enterobacteriaceae (р = 0,0005), Staphylococcus spp. (р = 0,0001); повышена концентрация 
Ureaplasma (urealyticum + parvum) — более 104 ГЭ/мл.
Заключение. Метод рН-метрии вагинальной жидкости необходим как скрининговый метод диагностики нару-
шений микробиоценоза влагалища пациенткам с ИЦН до ее коррекции, применение молекулярно-генетических 
методов диагностики состояния микробиоценоза влагалища позволяет более точно определить состояние ми-
кробиоты урогенитального тракта с целью выбора медикаментозной схемы лечения до коррекции ИЦН.
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Abstract
Objective. To determine features of the vaginal microbiocenosis in pregnant women with cervical insufficiency.
Materials and methods. The prospective study included 69 pregnant women between 16 and 24 weeks of gestation, 
aged 34 (32; 36) years old. The patients were divided into two groups. The main group consisted of 39 pregnant women 
with cervical insufficiency. The comparison group included 30 women without cervical insufficiency. Condition of the 
vaginal microbiome was assessed using microscopy and bacteriology of vaginal fluid, vaginal fluid pH testing, and the 
Femoflor-16 method.
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Results. Diseases associated with disturbances in the vaginal microbiocenosis according to a set of microscopic criteria 
were diagnosed in 46.2% (18 of 39) of patients with cervical insufficiency and 16.7% (5 of 30) of patients without cervical 
insufficiency (χ²=5,374, p=0,020). In pregnant women with cervical insufficiency, a violation of the vaginal microbioceno-
sis in the form of bacterial vaginosis is more often observed, which is accompanied by a higher pH level of vaginal fluid 
(Z= -2,784; p=0,005). In patients of the main group, according to the results of bacteriological examination of vaginal 
discharge, positive cultures were found in 41.0% (16 of 39) cases versus 6.7% (2 of 30) cases in the comparison group 
(χ²=8,676; p=0,003). According to Femoflor-16 data, vaginal microbiocenosis disorders were noted in 23.1% (9 of 39) 
of patients in the main group and 23.3% (7 of 30) in the comparison group (χ²=0,069; p=0,792). In the vaginal microbio-
cenosis of patients with cervical insufficiency, microorganisms of the Enterobacteriaceae family (p=0,0005), Staphylo-
coccus spp. (p=0,0001) are significantly more frequently represented; the concentration of Ureaplasma (urealyticum + 
parvum) is increased to more than 104 GE/ml.
Conclusion. The method of pH-metry of vaginal fluid is necessary as a screening method for diagnosing disorders 
of the vaginal microbiocenosis in patients with cervical insufficiency before its correction, the use of molecular genetic 
methods for diagnosing the state of the vaginal microbiocenosis allows for a more accurate determination of the state 
of the urogenital tract microbiota in order to select a drug treatment regimen before correcting cervical insufficiency.
Keywords: vaginal microbiocenosis, isthmic-cervical insufficiency. 
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Введение
Микробиота влагалища существенно влияет 

на течение гестационного процесса. У здоровых 
женщин репродуктивного возраста вагинальный 
биотоп более чем на 90 % представлен лакто-
бациллами, обеспечивающими высокий уровень 
противомикробной защиты посредством продук-
ции молочной кислоты, подавляющей рост пато-
генной микрофлоры и создающей кислую среду 
во влагалище [1–3]. 

Микробиом влагалища изменяется на про-
тяжении жизни женщины. Его состав зависит от 
возраста, акушерского анамнеза, сексуальной 
активности, вредных привычек (курение), приема 
гормональных лекарственных средств [2, 4, 5].

В микробиоме влагалища могут преобладать 
различные виды Lactobacillus [1, 6–8]. Видами, 
чаще всего встречаемыми в вагинальном биото-
пе у беременных, являются L. crispatus, L. gasseri 
и L. jensenii [6, 7]. 

Стабильность микробиоты влагалища во 
время беременности поддерживается отсут-
ствием циклических гормональных изменений, 
менструальных кровотечений, снижением сексу-
альной активности, что создает благоприятные 
условия для роста и размножения лактобацилл 
[9–11]. Состояние микробиома влагалища может 
коррелировать с вероятностью таких акушерских 
осложнений, как ИЦН, преждевременные роды, 
преждевременный разрыв плодных оболочек, 
которые связаны с уменьшением количества 

Lactobacillus spp. [12, 13]. При этом условно-па-
тогенные микроорганизмы влагалищного биото-
па вырабатывают различные протеазы, которые 
разрушают коллаген, составляющий основу со-
единительной ткани и определяющий эластич-
ность плодных оболочек, следовательно это 
позволяет рассматривать цервиковагинальные 
инфекции как один из факторов преждевремен-
ного ремоделирования шейки матки и разрыва 
плодных оболочек [14]. Частота цервиковаги-
нальных инфекций при ИЦН четко не определе-
на и составляет от 32 до 70 % [15–17]. Данные о 
структуре инфекционной патологии урогениталь-
ного тракта у пациенток с ИЦН в момент выявле-
ния данного осложнения (вопрос о том, что пер-
вично — инфекция или несостоятельность шейки 
матки) постоянно обсуждается в литературных 
источниках [14, 15, 18].

Таким образом, существует необходимость 
определения влагалищного биоценоза при ИЦН 
до ее коррекции для обеспечения физиологиче-
ского течения гестационного процесса [19, 20].

Цель исследования
Определить особенности микробиоценоза 

влагалища у пациенток с ИЦН.

Материалы и методы
Проведено проспективное исследова-

ние, включающее 69 беременных на сроках  
16–24 недели в возрасте 34 (32;36) года. Паци-
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ентки были разделены на две группы. Основ-
ную группу составили 39 беременных с ИЦН 
в возрасте 33 (30;35) года. В группу сравне-
ния вошли 30 женщин без ИЦН в возрасте 34,5  
(32;38,6) года. Все женщины групп исследования 
прошли комплекс мероприятий по подготовке к 
беременности.

Критериями включения в основную группу 
исследования были информированное согласие 
пациентки на участие, после одобрения комите-
том по этике учреждения образования «Гомель-
ский государственный медицинский универси-
тет»; одноплодная беременность; признаки ИЦН 
по данным ультразвуковой трансвагинальной 
цервикометрии. Критерии невключения в груп-
пы исследования: многоплодная беременность; 
ЭКО-индуцированная беременность; пороки раз-
вития у плода; инфекционные и аутоиммунные 
заболевания; экстрагенитальная патология в 
стадии декомпенсации.

Оценка микробиоценоза влагалища у па-
циенток групп исследования проводилась с 
помощью: микроскопии и бактериологического 
исследования вагинального отделяемого; полу-
количественного метода рН-метрии вагиналь-
ной жидкости с применением гинекологических 
зеркал с рН-индикатором (ООО «Медицинское 
предприятие „Симург‟, Республика Беларусь) и 
одноразовых тест-полосок с нанесенным сен-
сорным слоем индикатора со шкалой деления 
от 3,0 до 7,0 (Кольпо-тест рН, ООО «Биосенсор 
АН», Российская Федерация); метода полиме-
разной цепной реакции (ПЦР) «Фемофлор-16» 
(ООО «ДНК-ТЕХНОЛОГИЯ», Российская Феде-
рация).

Статистическая обработка данных выполне-
на при помощи программ Excel (2016), MedCalc, 
10.2.0.0 (MedCalc, Mariakerke, Belgium). Количе-
ственные признаки представлены как медиана 
(Ме) и интерквартильный размах (Q1; Q3). Так 
как распределение количественных признаков в 
группах отличалось от нормального, использова-
ли непараметрические методы статистики. Для 
сопоставления двух независимых групп исполь-
зовался критерий Манна — Уитни (Z). Различия 
между группами по качественным признакам 
оценивали с помощью метода χ². Статистически 
значимыми считались различия между группами 
при значении р < 0,05. 

Результаты и обсуждение
Возраст пациенток основной группы со-

ставил 33 (30; 35) года, группы сравнения —  
34,5 (32; 38,6) года, что не имело значимых раз-
личий (Z = 1,849; p = 0,064). 

При анализе паритета беременности уста-
новлено, что в основной группе значимо чаще 

пациентки были первобеременными — 30,8 % 
(12 из 39), чем в группе сравнения — 6,7 % (2 из 
30) (χ² = 4,62; р = 0,030). В основной группе ча-
стота встречаемости пациенток с повторной бе-
ременностью и первыми предстоящими родами 
составила 15,4 % (6 из 39) против 6,7 % (2 из 30) 
в группе сравнения (χ² = 0,551; р = 0,458).

Отягощенный акушерский анамнез наблю-
дался у 92,3 % (36 из 39) женщин в основной 
группе и 53,3 % (16 из 30) женщин — в группе 
сравнения, что имело статически значимые раз-
личия (χ² = 11,582; р = 0,0006).

При анализе исходов предыдущих беремен-
ностей у повторнобеременных пациенток в груп-
пах исследования установлено, что невынашива-
ние беременности наблюдалось у 46,2 % (18 из 
39) женщин основной группы и у 33,3 % (10 из 30) 
женщин группы сравнения (χ² = 0,685; р = 0,408). 
При этом ранние самопроизвольные выкидыши 
были в анамнезе у 5,1 % (2 из 39) женщин основ-
ной группы и у 13,3 % (4 из 30) женщин группы 
сравнения (χ² = 0,590; р = 0,442), поздние само-
произвольные выкидыши и преждевременные 
роды — у 20,5 % (8 из 39) пациенток основной 
группы и у 6,7 % (2 из 30) женщин в группе срав-
нения (χ² = 1,625; р = 0,202), неразвивающаяся 
беременность была у 5,1 % (2 из 39) пациенток 
основной группы и у 13,3 % (4 из 30) пациенток 
группы сравнения (χ² = 0,590; р = 0,442). Толь-
ко в основной группе в анамнезе было привыч-
ное невынашивание беременности — у 15,4 % 
(6 из 39) пациенток (р = 0,069), прерывание бере-
менности по медико-генетическим показаниям — 
у 5,1 % (2 из 39) женщин (р = 0,593), внематоч-
ная беременность — у 10,3 % (4 из 39) женщин 
(р = 0,198). Прерывание беременности по жела-
нию женщины в сроке до 12 недель отмечено у 
30,8 % (12 из 39) пациенток основной группы и 
у 20,0 % (6 из 30) пациенток группы сравнения  
(χ² = 0,538; р = 0,463).

Беременность осложнилась вагинитом в 
1–2-м триместре до постановки диагноза ИЦН 
у 46,2 % (18 из 39) пациенток основной группы, 
что было значимо чаще, чем в группе сравне-
ния, где у 13,3 % (4 из 30) пациенток на сроке до  
16 недель был диагностирован вагинит  
(χ² = 6,967; р = 0,008).

На момент диагностирования ИЦН у бере-
менных основной группы уровень рН вагиналь-
ной жидкости составил 4,8 (4,5; 4,9), в группе 
сравнения на этом же сроке — 4,2 (4,2; 4,6), 
что имело статистически значимые различия  
(Z = -2,784, р = 0,005).

При микроскопии вагинального отделяемого 
у женщин основной группы количество лейко-
цитов в поле зрения составило 8 (4; 14), группы 
сравнения –– 6 (3; 18), что значимо не различа-
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лось (Z = -0,823; р = 0,410). При этом отсутство-
вала корреляция между уровнем рН и количе-
ством лейкоцитов при микроскопии вагинального 
отделяемого как в основной группе, так и в груп-
пе сравнения (rsо = 0,158; 95 % Cl -0,166 — 0,451; 
р = 0,329; rsср = 0,068; 95 % Cl -0,299 — 0,418;  
р = 0,721). При оценке соотношения лейкоцитов 
и эпителиальных клеток при микроскопии ваги-
нального отделяемого в исследуемых группах 

статистически значимых различий получено не 
было (Z = -0,508, р = 0,611). 

По совокупности микроскопических критери-
ев у 46,2 % (18 из 39) пациенток основной группы 
и 16,7 % (5 из 30) пациенток группы сравнения 
диагностированы заболевания, ассоциирован-
ные с нарушениями микробиоценоза влагалища 
(таблица 1), что имело статистически значимые 
различия (χ² = 5,374, р = 0,020). 

Таблица 1. Частота урогенитальных инфекций у пациенток групп исследования по результатам 
микроскопии отделяемого влагалища, абс. (отн. %)
Table 1. Frequency of urogenital infections in patients of the study groups according to the results of 
microscopy of vaginal discharge, abs. (rel. %)

Характер нарушений
Основная группа, 

n = 39
Группа сравнения, 

n = 30
Уровень статистической 

значимости, р

Нарушения микрофлоры, в 
том числе:

18 (46,2 %) 5 (16,7 %)
χ² = 5,374
р = 0,020

– вагинит неспецифической 
этиологии

11 (28,2 %) 5 (16,7 %)
χ² = 0,702
р = 0,402

– бактериальный вагиноз 7 (17,9 %) 0
χ² = 4,185
р = 0,040

Количество лейкоцитов в поле зрения по 
данным микроскопии вагинального отделяемого 
у беременных с диагнозом «Вагинит» в основной 
группе составило 40 (26; 100), в группе сравне-
ния — 40, что статистически значимо не различа-
лось (р = 0,913). 

Уровень рН вагинальной жидкости у пациен-
ток групп исследования без признаков наруше-
ний микробиоценоза влагалища по данным ми-
кроскопии вагинального отделяемого составил 
4,5 (4,2; 4,8) в основной группе и 4,2 (4,2; 4,6) —  
в группе сравнения, что не имело статистически 
значимых различий (Z = 1,257, р = 0,208). 

По результатам бактериологического ис-
следования влагалищного отделяемого выяв-
лены значимые различия между пациентками 
основной группы и группы сравнения (χ² = 8,676;  
р = 0,003), где положительные посевы встреча-
лись в 41,0 % (16 из 39) и в 6,7 % (2 из 30) случаев 
соответственно. У женщин основной группы были 
выделены: Klebsiella pneumoniae — у 2 беремен-
ных, Enterococcus faecalis — у 3, Enterobacter 
aerogenes — у 3, Candida spp. — у 3 беременных, 
Streptococcus agalactiae — у 1 и Escherichia coli — 
у 4 пациенток. В группе сравнения у 1 пациентки 
был получен рост Klebsiella pneumoniae и у 1 — 
Candida spp.

При оценке микробиоценоза влагалища с 
использованием «Фемофлор-16» абсолютный 
нормоценоз выявлен у 28,2 % (11 из 39) паци-
енток основной группы и 46,7 % (14 из 30) — 

группы сравнения (χ² = 1,766; р = 0,183). Услов-
ный нормоценоз был диагностирован у 48,7 % 
(19 из 39) женщин основной группы, в том чис-
ле условный нормоценоз, обусловленный 
Candida spp. — у 4 женщин, Mycoplasma hominis, 
Ureaplasma (urealyticum + parvum) — у 15 жен-
щин. В группе сравнения условный нормоце-
ноз был выявлен у 30,0 % (9 из 30) женщин, в 
том числе условный нормоценоз, обусловлен-
ный Candida spp. — у 3 пациенток, Mycoplasma 
hominis, Ureaplasma (urealyticum + parvum) —  
у 6 пациенток (χ² = 1,749; р = 0,186).

Нарушения микробиоценоза влагалища от-
мечены у 23,1 % (9 из 39) пациенток основной 
группы и 23,3 % (7 из 30) — группы сравнения 
(χ² = 0,069; р = 0,792). При этом в основной 
группе нарушения микробиоценоза влагалища 
были представлены в форме выраженного сме-
шанного дисбиоза у 3 беременных, выражен-
ного анаэробного дисбиоза — у 4, умеренного 
анаэробного дисбиоза — у 1 пациентки, уме-
ренного аэробного дисбиоза — у 1 беременной; 
в группе сравнения — выраженного аэробного 
дисбиоза — у 1 женщины, выраженного анаэ-
робного дисбиоза — у 3, умеренного анаэроб-
ного дисбиоза —  у 3 женщин.

Среди пациенток основной группы с поздни-
ми самопроизвольными выкидышами и преждев-
ременными родами в анамнезе микробиоценоз 
влагалища в данную беременность соответство-
вал абсолютному нормоценозу у 1 женщины, ус-
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ловному нормоценозу — у 5 женщин и у 2 паци-
енток имелись нарушения в виде выраженного 
анаэробного дисбиоза.

В таблице 2 приведены показатели концен-
трации отдельных микроорганизмов в общей 

бактериальной массе влагалищной микробиоты 
в исследуемых группах.

Таблица 2. Концентрация отдельных видов микроорганизмов во влагалищном биоценозе  
у пациенток групп исследования по результатам «Фемофлор-16» (log10 ГЭ/мл; Ме (Q1; Q3))
Table 2. Concentrations of individual types of microorganisms in the vaginal biocenosis in pregnant women 
of the study groups based on the results of Femoflor-16 (log10 GE/ml; Me (Q1;Q3))

Микроорганизмы
Основная группа,

n = 39
Группа сравнения,

n = 30
Уровень 

значимости, р

Lactobacillus spp. 7,5 (7,2; 8,1) 7,05 (6,8; 7,5) 0,051

Семейство Enterobacteriaceae / 
Enterobacteriaceae

3,3 (0; 3,7) 0 (0; 0) 0,0005

Streptococcus spp. 0 (0; 3,2) 0 (0; 0) 0,099

Staphylococcus spp. 3,8 (3,3; 4,1) 0 (0; 0) 0,0001

Gardnerella vaginalis + Prevotella 
bivia +
Porphyromonas spp.

4,2 (3,1; 4,9) 3,4 (0; 4,3) 0,189

Eubacterium spp. 4,3 (0,34; 4,6) 4,0 (0; 4,6) 0,581

Sneathia spp. + Leptotrichia spp. + 
Fusobacterium spp.

0 (0; 0) 0 (0; 0) 0,561

Megasphaera spp. + Veillonella spp. 
+ Dialister spp.

3,3 (0; 4,2) 1,55 (0; 3,8) 0,464

Lachnobacterium spp. + Clostridium 
spp.

0 (0; 2,7) 0 (0; 3,8) 0,342

Mobiluncus spp. + Corynebacterium 
spp.

3,2 (0; 3,48) 0 (0; 3,1) 0,117

Peptostreptococcus spp. 0 (0; 3,4) 0 (0; 3,32) 0,918

Atopobium vaginae 0 (0; 1,2) 0 (0; 0) 0,851

Candida spp. 0 (0; 0) 0 (0; 3,36) 0,250

Mycoplasma hominis 0 (0; 0) 0 (0; 0) 0,790

Ureaplasma (urealyticum + parvum) 4,05 (0; 5,1) 2,55 (0; 5,4) 0,172

Из данных таблицы 2 видно, что микро-
организмы семейства Enterobacteriaceae 
значимо чаще были представлены в микро-
биоценозе у пациенток основной группы, чем у па-
циенток группы сравнения (χ² = 13,555; р = 0,0005).  
У 51,3 % (20 из 39) женщин основной группы ме-
тодом ПЦР выявлены микроорганизмы семей-
ства Enterobacteriaceae, в то время как при бакте-
риологическом исследовании у этих женщин рост 
микроорганизмов был получен у 10 пациенток: 
Escherichia coli — у 4, Enterobacter aerogenes — 
у 3, Klebsiella pneumoniae — у 2 и Streptococcus 
agalactiae — у 1 пациентки.

При ПЦР диагностике Staphylococcus spp. 
выявлен у 71,8% (28 из 39) пациенток основной 
группы, однако при бактериологическом исследо-

вании роста данного микроорганизма получено 
не было, что могло быть связано с проведенным 
антибактериальным лечением предшествовав-
шего вагинита или вагиноза.При этом у 16 паци-
енток не было получено роста патогенной и ус-
ловно-патогенной микрофлоры, у 12 пациенток 
получен массивный рост других микроорганиз-
мов (Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis, 
Enterobacter aerogenes, Candida spp., Escherichia 
coli), что могло явиться фактором, затрудняющим 
рост Staphylococcus spp. на питательных средах. 

Концентрация Ureaplasma (urealyticum + 
parvum) у пациенток основной группы составила 
более 104 ГЭ/мл, в то время как в группе сравне-
ния наблюдался незначимый титр — 102,55 ГЭ/мл 
данных микроорганизмов.
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В исходе беременности в основной груп-
пе в 2 раза чаще произошли преждевременные 
роды — у 15,4 % (6 из 39) пациенток против 6,7 %  
(2 из 30) пациенток группы сравнения, хотя стати-
стически значимых различий выявлено не было (χ² 
= 0,551; р = 0,458). Анализ микробиоценоза влага-
лища показал, что у 1 пациентки основной груп-
пы с преждевременными родами в анамнезе кор-
рекции шейки матки предшествовал выраженный 
смешанный дисбиоз, у 2 пациенток основной груп-
пы диагностирован условный нормоценоз, обу- 
словленный Mycoplasma hominis или Ureaplasma 
(urealyticum + parvum), предшествовавший преж-
девременным родам, и у 3 пациенток наблюдал-
ся абсолютный нормоценоз. В группе сравнения 
у беременных с преждевременными родами ми-
кробиоценоз влагалища на сроке 16–18 недель 
соответствовал нормоценозу: у 1 пациентки — 
абсолютному, у 1 — условному, обусловленному 
Mycoplasma hominis, Ureaplasma (urealyticum + 
parvum). 

Заключение
У беременных с ИЦН при микроскопическом 

исследовании вагинального отделяемого чаще 
отмечается нарушение микробиоценоза влагали-

ща в виде бактериального вагиноза, что сопрово-
ждается более высоким уровнем рН вагинальной 
жидкости (р = 0,005).

При бактериологическом исследовании ва-
гинального отделяемого у пациенток на момент 
диагностики ИЦН значимо чаще получен рост 
патогенной и условно-патогенной микрофлоры 
(χ² = 8,676; р = 0,003).

Детальное изучение биоценоза влагали-
ща методом ПЦР в режиме реального времени 
показало, что в микробиоценозе влагалища у 
пациенток с ИЦН значимо чаще выявлены ми-
кроорганизмы семейства Enterobacteriaceae  
(р = 0,0005), Staphylococcus spp. (р = 0,0001); 
более высокая концентрация Ureaplasma 
(urealyticum + parvum) — более 104 ГЭ/мл.

Таким образом, метод рН-метрии вагиналь-
ной жидкости необходим как скрининговый метод 
диагностики нарушений микробиоценоза влага-
лища всем пациенткам с ИЦН до ее коррекции, 
применение молекулярно-генетических методов 
диагностики состояния микробиоценоза влага-
лища позволяет более точно определить состоя-
ние микробиоты урогенитального тракта с целью 
выбора медикаментозной схемы лечения до кор-
рекции ИЦН.
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