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Невынашивание беременности - любое ее 

самопроизвольное прерывание в сроке от 

зачатия до 37 недель. 

 в сроке до 22 недель гестации-

самопроизвольный аборт 

 в сроке от 22 недель до 37 недель –

преждевременные роды 

Частота данной патологии составляет:

от 2 до 5 % в общей популяции 



В последние годы все большее внимание 
уделяется изучению микробиоты половой 
системы как интегральный критерий оценки 

состояния здоровья человека. 

Любые изменения биологических свойств 
микроорганизмов могут рассматриваться как 
показатели индивидуального адаптогенеза



Метаболическая активность микробиоты

бактериоцины

микроцины

ферменты

микробиота
кислоты

Газовые 
сигнальные 
молекулы





 Анализ спектра, количества, а также 

метаболической активности микробиоты

влагалища женщин: здоровых и с 

привычным невынашиванием

беременности



Обследовано 150 женщин фертильного возраста :

1. Беременные женщины с привычным 
невынашиванием беременности

2.Пациентки, имеющие в анамнезе 2 и более 
потери беременности на этапе прегравидарной
подготовки

3.Женщины со спорадическим выкидышем в 
анамнезе на этапе прегравидарной подготовки 
(группа сравнения)

4.Беременные пациентки, не имеющие 
репродуктивных потерь (группа контроля)

5.Здоровые небеременные женщины 
репродуктивного возраста(группа контроля)



мазок из влагалища 

утром до мочеиспускания 

стерильным тампоном на 

полистироловой палочке 

с площади 1 см2. 

 В течение 2-х часов 

материал доставляли в 

бактериологическую 

лабораторию. 



Бактериологический метод 

маннит-солевой 
агар, 

среда Эндо, 

агар Бэрда-
Паркера, 

стрептококковый 
агар, 

МРС - лактоагар, 
Сабуро декстроза 

агар



Посевы культивировали в аэробных и анаэробных
условиях с использованием микроанаэростатов
(BBL) и газогенераторных пакетов Gas Pack Plus
(BBL) в течение 24-72 часов при температуре 37о С. 



Детекция простых газовых
сигнальных молекул:

H2, O2, N2, CO, CH4, CO2, NO, H2S

«Хроматэк-Кристалл 5000.2»

ppm (от англ. parts per million, — «частей 

на миллион»), млн−1 или мд.

1 mg/mL = 1000 ppm

1 ppm = 0.001 mg/mL
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 Во влагалище женщин первых 4 групп (за исключением 

здоровых небеременных женщин) доминируют 

энтерококки (в 60% случаев)

Лактобациллы выявлялись у здоровых небеременных 

женщин (64%), у остальных групп от 7 до 33%. 

Количество лактобацилл у небеременных женщин 

составляет - 4,56 lg КОЕ/см2, а у беременных - 3,87 lg

КОЕ/см2.



Проведено попарное сравнение групп:

 беременных пациенток с привычным 

невынашиванием беременности и здоровых 

беременных женщин 

 небеременных пациенток с привычным 

невынашиванием беременности и здоровых 

небеременных женщин

Исследованы:

лактобактерии, стафилококки, грибы,  

рода Candida, энтерококки, 

энтеробактерии
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У пациенток с привычным невынашиванием

беременности выявлены: 

 дисбиотические нарушения микробиома

влагалища : уменьшение содержания 

лакто- и бифидобацилл, преобладание 

условно-патогенных микроорганизмов

 изменения выделения и поглощения 

газовых сигнальных молекул, 

поддерживающих воспалительный процесс 

(уменьшение выделения NO, увеличение 

продукции H2S и СО).



Уменьшение выделения NO:

• региональный ток крови, 

• транспорт воды и электролитов, 

• иммунитет, 

• энергетический метаболизм

Увеличение продукции H2S и СО:

• провоспалительный эффект 

• нарушение водного, натриевого гомеостаза 

и сосудистого тонуса



Учитывая неоспоримую роль инфекционного 

фактора в генезе привычного невынашивания, 

выявленные нарушения требуют 

обязательной коррекции еще на этапе 

прегравидарной подготовки с использованием 

разных териапий: 

 антибактериальной, 

 противовоспалительной, 

Пробиотической!!! для восстановления и 

поддержания нормальной микрофлоры 

генитального тракта.




