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Â ÑÒÐÓÊÒÓÐÅ ÏÐÅÆÄÅÂÐÅÌÅÍÍÛÕ 
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Апресян С.В., Аракелян В.Ф., Абашидзе А.А.
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Ðåçþìå: èíôåêöèè, àññîöèèðîâàííûå ñ áåðåìåí-
íîñòüþ, ðîäàìè è ïîñëåðîäîâûì ïåðèîäîì, ïðåä-
ñòàâëÿþò ñîáîé óãðîçó äëÿ áåðåìåííîé  
æåíùèíû, ïëîäà è íîâîðîæäåííîãî è óæå íà 
ïðîòÿæåíèè íåñêîëüêèõ âåêîâ ÿâëÿþòñÿ ñåðüåç-
íîé ïðîáëåìîé äëÿ âðà÷åé. Ïðåæäåâðåìåííûå 
ðîäû, çà÷àñòóþ ñ íåÿñíîé ýòèîëîãèåé, ÿâëÿþòñÿ 
îñíîâíîé ïðè÷èíîé íåîíàòàëüíîé ñìåðòíîñòè 
âî âñåì ìèðå. Âçàèìîñâÿçü ìåæäó èçìåíåíèÿìè 
ìèêðîáèîöèíîçà âëàãàëèùà è ïðåæäåâðåìåí-
íûìè ðîäàìè íåäîñòàòî÷íî èçó÷åíà.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: áàêòåðèàëüíûé âàãèíîç, 
ïðåæäåâðåìåííûå ðîäû, ÂÓÈ.

Èнфекции, ассоциированные с беременностью, 
родами и послеродовым периодом, представ-
ляют собой угрозу для беременной женщины, 

плода и новорожденного и уже на протяжении 
нескольких веков являются серьезной проблемой для 
врачей [17]. Несмотря на целенаправленные научные 
исследования, cовершенствование методов диагнос-
тики и новейшие достижения в области фармаколо-
гии, частота инфекционно-воспалительных осложне-
ний при беременности не снижается [13]. Бактериаль-
ный вагиноз (БВ) – наиболее часто встречаемое 
инфекционное заболевание среди сексуально актив-
ных женщин в возрасте от 18 до 45 лет. Практически 
каждая современная женщина хотя бы раз в течение 
жизни перенесла БВ [8]. По данным различных авто-
ров, частота возникновения БВ варьирует от 30 до 
60-80% в структуре воспалительных заболеваний 
половых органов [10]. Среди гинекологических паци-
енток БВ выявляется с частотой до 60% [9]. По частоте 
в структуре воспалительных заболеваний половых 
органов у женщин репродуктивного возраста БВ 
составляет 40-60%, у беременных женщин – 20-25% 
[17]. 

По тяжести клинических проявлений выделяют три 
степени бактериального вагиноза: 

1-я степень – компенсированный, для которого 
характерно полное отсутствие в исследуемом матери-
але микрофлоры при неизмененных эпителиоцитах. 
Указанное состояние слизистой влагалища не рассмат-

ривается в качестве патологического, но отсутствие 
лактобактериальной флоры свидетельствует о 
принципиальной возможности заселения пустующей 
экологической ниши попадающими с наружных 
половых органов микроорганизмами и последующим 
формированием БВ. Описанные формы могут наблю-
даться при микроскопии в результате «чрезмерной» 
подготовки пациентки к посещению врача или же 
после проведения интенсивной химиотерапии анти-
бактериальными препаратами широкого спектра 
действия. 

2-я степень – субкомпенсированный, характеризу-
ющийся количественным снижением лактобактерий, 
соизмеримым с возрастанием количества сопутствую-
щей грамвариабельной полиморфной бактериальной 
флоры, и появлением в поле зрения единичных (1-5) 
«ключевых» клеток при относительно умеренном 
лейкоцитозе (15-25 в поле зрения). «Ключевые» 
клетки могут быть представлены как покрытыми 
бактериальной флорой снаружи эпителиоцитами, так 
и содержащими бактерии внутриклеточно ввиду 
неспецифического осуществления эпителиальными 
клетками функций фагоцитоза.

3-я степень – декомпенсированный, являющийся 
клинически выраженным в соответствии с симптома-
тикой БВ и микроскопически характеризующийся 
полным отсутствием лактобактерий, когда все поле 
зрения заполнено «ключевыми» клетками. Бактери-
альная флора при этом может быть представлена 
самыми различными, за отсутствием лактобактерий, 
микроорганизмами как в монокультуре, так и в различ-
ных морфо- и видовых сочетаниях [6]. 

Возможен половой путь передачи БВ, о чем свиде-
тельствуют следующие факторы: одновременное 
выделение G. vaginalis из половых путей женщин, 
страдающих БВ, и их партнеров; высокая частота 
реинфекций у излеченных женщин, половые партнеры 
которых не лечились; достоверные случаи заболева-
ния БВ женщин после половых контактов с мужчи-
нами, у которых обнаружены G. vaginalis [3]. Этиоло-
гия преждевременных родов (ПР) остается неизвест-
ной и методы предотвращения отсутствуют [13]. 
Факторы риска ПР в настоящее время хорошо изучены. 
Однако 30-50% ПР происходят без видимой причины. 
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Наиболее значимыми факторами риска развития 
идиопатических ПР являются социально-демографи-
ческие и медицинские. К социально-демографичес-
ким относятся следующие факторы: низкое соци-
ально-экономическое положение, неблагоприятные 
условия труда (воздействие бензола), психоэмоцио-
нальный стресс, интенсивное курение (более 10 сига-
рет в день), употребление наркотиков, возраст младше 
17 и старше 34 лет, национальная принадлежность 
[5,11,16]. Медицинские факторы, существующие до 
беременности: ПР в анамнезе (одни ПР в анамнезе 
увеличивают риск их повторного возникновения в 4 
раза, двое – в 6 раз), привычное невынашивание, 
отягощенный акушерский анамнез, высокий паритет 
родов, аномалии мочеполовой системы, экстрагени-
тальные заболевания, низкий индекс массы тела, 
генетическая детерминированность (низкий вес 
матери при рождении, аллельная принадлежность 
женщины по гену GPIIIA) [2,4].

Имеют значение и медицинские факторы, возник-
шие при данной беременности: многоплодная бере-
менность (около 30% ПР), многоводие, маловодие, 
истмико-цервикальная недостаточность, кровотече-
ние в дородовом периоде, патология плаценты (пред-
лежание, отслойка), преждевременный разрыв плод-

ных оболочек (25-38% случаев), гипер и гипотензия, 
преэклампсия, анемия, фето-плацентарная недоста-
точность [2], врожденные пороки развития (ВПР) 
плода, изосенсибилизация, тромбофилические нару-
шения, инфекции (бессимптомная бактериурия, 
b-стрептококк, хламидиоз, бактериальный вагиноз, 
хориодецидуальный воспалительный синдром [11]. 
Преждевременные роды, зачастую с неясной этиоло-
гией, являются основной причиной неонатальной 
смертности во всем мире [15].

Согласно данным Goldenberg, Hauth, Andrews, внут-
риматочная инфекция является причиной преждевре-
менных родов в 25-40% случаев [14]. Zhou, Brotman, 
Gajer утвержают о том, что взаимосвязь между изме-
нениями микробиоциноза влагалища и преждевре-
менными родами недостаточно изучена [19]. 

Согласно данным Майсурадзе показана эффектив-
ность комбинированной терапии бактериального ваги-
ноза с применением иммуномодулируещего препарата 
у беременных, подверженных воздействию металло-
поллютантов, что способствует снижению числа 
осложнений беременности, родов, послеродового 
периода и уменьшению риска внутриутробного инфи-
цирования плода [7].
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THE ROLE OF BACTERIAL VAGINOSIS IN PRETERM LABOR 

Apresyan S.V., Arakelyan V.F., Abashidze А.А.

FGBOU BOU VPO “Russian University of People’s Friendship”, Moscow 

Abstract: Infections associated with pregnancy, labor and postpartum period pose a threat to the pregnant woman, fetus 
and newborn baby and remain a serious issue for physicians over several centuries. The preterm labor which often may 
not have a clear etiology is the major cause of neonatal deaths worldwide. The relationship between changes in vaginal 
microbiocenosis and preterm labor is not sufficiently well studied so far. 

Key words:  bacterial vaginosis, preterm labor, intrauterine infections (IUI).
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