
54

УДК 618.215:574:616-093/-098

М.А. Власова1, О.В. Островская1, С.В. Супрун¹, Е.А. Кондрашова2, Н.М. Ивахнишина1, Е.Б. Наговицына1

ПРИМЕНЕНИЕ ТЕСТА «ФЕМОФЛОР-16» 
ДЛЯ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ БИОЦЕНОЗА ГЕНИТАЛЬНОГО ТРАКТА 

У ЖЕНЩИН С ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫМИ РОДАМИ
¹Хабаровский филиал ФГБУ «Дальневосточный научный центр физиологии и патологии дыхания» 

СО РАМН – Научно-исследовательский институт охраны материнства и детства, 
680022, ул. Воронежская, 49, корп. 1, тел. 8-(42-12)-98-05-91, e-mail: iomid@yandex.ru; 
²КГБУЗ «Перинатальный центр» министерства здравоохранения Хабаровского края, 

680028, ул. Истомина, 85, тел. 8-(4212)-45-40-03, e-mail: perinatalcenter@rambler.ru, г. Хабаровск

Резюме

Целью работы было определение микробиоценоза генитального тракта у беременных женщин с преждевременным 
излитием околоплодных вод. Проведено исследование мазков заднебоковой стенки влагалища 29 беременных женщин, 
поступивших в Перинатальный центр с преждевременным излитием околоплодных вод и 38 беременных женщин с 
физиологически развивающейся беременностью. Исследование проводили методом ПЦР в режиме реального време-
ни. Использовали реактивы, входящие в набор «Фемофлор 16», и детектирующий амплификатор ДТ-96 производства 
фирмы «НПО ДНК-Технология, Россия». Бактериальный дисбаланс у беременных с преждевременным излитием око-
лоплодных вод установлен в 72,4 % случаев. У беременных с физиологически протекающей беременностью − только 
в 10,5 % (p<0,002). В структуре анаэробного дисбиоза у женщин с преждевременным излитием околоплодных вод ос-
новную роль играют Gardnerella vaginalis − Ureaplasma spp., грибы рода Candida, Mobiluncus species, Atopobium vaginae 
Аэробный дисбиоз – определен только в 10,3 % случаев с участием Streptococcus spp., смешанный – 6,9 % случаях. Вы-
явленные факты подтверждают точку зрения о значительной роли бактериального вагиноза в генезе преждевременно 
наступающих родов, диктуют необходимость выявлять дисбиоз в период прегравидарной подготовки с последующим 
восстановлением нормальной микрофлоры и селективной деконтаминацией аэробов и грибов.

Ключевые слова: беременные женщины с преждевременным излитием околоплодных вод, биоценоз генитально-
го тракта, ПЦР в реальном времени.
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Summary 

Determine of genital tract microbiosis in pregnant women with preterm rupture of membranes. Posterolateral wall of the 
vagina smears of 29 pregnant women admitted to the Perinatal Center for preterm rupture of membranes were studied. A 
control group consisted of 38 women with normally progressing pregnancy. Genital smears were studied using a real-time poly-
merase chain reaction. Femofl or-16 reagents and detecting amplifi er DT-96 (manufacturer: NPO RNA – Technology, Russia) 
were employed. Bacterial dysbalance in pregnant women with preterm rupture of membranes was identifi ed in 72,4 % of cases. 
In normally progressing pregnancies was only found in 10,51 % (p<0,002). The structure of dysbiosis in pregnant women with 
preterm rupture of membranes was represented by anaerobes: Gardnerella vaginalis, Mobiluncus species, Ureaplasma, Atopo-
bium vaginae and fungi of Candida spp. Aerobic dysbiosis was only identifi ed in (10,3 %) with involvement of Streptococcus spp. 
Mixed dysbiosis was found in 6,9 % cases. High dysbiosis rate identifi ed in women of the basic group confi rms the signifi cance of 
bacterial vaginosis in the genesis of preterm delivery, indicates the need for detection of dysbiosis during preconception prepara-
tion with subsequent recovery of normal microfl ora and selective decontamination of aerobes and fungi.

Key words: pregnant women with preterm rupture of membranes, genital tract biocenosis, real-time polymerase chain 
reaction.
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Бактериальный вагиноз – инфекционный невос-
палительный синдром, cвязанный с дисбиозом влага-
лищного биотопа, сопровождающийся резким сниже-
нием содержания или отсутствием молочно-кислых 
бактерий lactobacillus spp и чрезмерно высокой кон-
центрацией условно-патогенных микроорганизмов, 
появлением патологических выделений из влагалища. 
Бактериальный вагиноз увеличивает восприимчивость 
к инфекциям, передающимся половым путем, увели-
чивает риск возникновения инфекционных ослож-
нений после абортов и гинекологических операций, 
воспалительных заболеваний органов малого таза, 
приводит к увеличению частоты плацентарной недо-
статочности, невынашивания беременности, синдрома 
задержки развития плода [1, 2, 3, 5]. Поэтому бактери-
альный вагиноз необходимо вовремя диагностировать 
и лечить.

Условно-патогенные микроорганизмы могут при-
сутствовать как при патологических состояниях (в 
значительных количествах), так и в норме (в ограни-
ченном количестве). Поэтому для оценки состояния 
биоценоза необходимы и качественная, и количе-
ственная характеристики, что стало возможно после 
разработки методики ПЦР в реальном времени (ПЦР-
РВ) [5]. 

Цель работы – оценка состояния биоценоза гени-
тального тракта у беременных женщин с преждевре-
менными родами методом ПЦР с детекцией результа-
тов в режиме реального времени.

Материалы и методы
Исследуемые группы составили 29 беременных 

женщин, поступивших в «Перинатальный центр» на 
сроке гестации 26-34 недели с преждевременным из-
литием околоплодных вод (1-я группа) и 38 женщин с 
физиологически протекающей беременностью на сро-
ке гестации 20-25 недель (2-я группа). 

Исследовали соскобы эпителия задне-бокового 
свода влагалища. Состояние биоценоза влагалища 
определяли методом ПЦР-РВ с использованием реа-
гентов «Фемофлор-16» в детектирующем амплифи-
каторе ДТ-96 (НПО ДНК-Технология). Данный набор 
включает комплекс реагентов для выявления контро-
ля взятия материала, количественного определения 
общей бактериальной массы (ОБМ), количественной 
оценки нормофлоры (lactobacillus spp.), и 23 условно-
патогенных микроорганизмов с выявлением соотно-
шений между ними и ОБМ. 

Для получения адекватных результатов использова-
ли только образцы с достаточным количеством клеток 
цервикального канала, попавших в пробирку с анали-
зируемой пробой и достаточной общей бактериальной 
массой. Учитывали пробы, в которых количество ДНК 
клеток человека было больше 104 геном – эквивален-
тов (Гэ) в образце, а величина ОБМ составляла от 106 
до 109 Гэ в образце.

С помощью программного обеспечения рассчи-
тывали количество ОБМ, лактобацилл и различных 
групп условно-патогенных микроорганизмов количе-
ственным методом и относительно ОБМ. Результаты 
оценивали в соответствии с критериями, предложен-
ными [5]. Классификация видов биоценоза включала: 

1) нормоценоз абсолютный – вариант биоцено-
за, при котором доля нормофлоры составляет 80 до 
100 % относительно ОБМ, количество Ureaplasma 
spp., Mycoplasma spp. − менее 104 гэ/мл; а грибов рода 
Candida − менее 103 гэ/мл; 

2) нормоценоз условный – доля нормофлоры со-
ставляет 80-100 % относительно ОБМ, количество 
Ureaplasma spp., Mycoplasma spp. – более 104 гэ/мл, а 
Candida spp. − более 103 гэ/мл; 

3) дисбаланс умеренный (аэробный, анаэробный 
или смешанный) – доля лактобактерий снижена до 20-
80 % относительно ОБМ за счет увеличения количе-
ства анаэробов и/или аэробов;

4) дисбаланс выраженный (аэробный, анаэробный 
или смешанный) – доля лактобактерий снижается до 
20 % и менее, доля условно патогенных микроорганиз-
мов достигает 80-100 % относительно ОБМ. 

Полученные результаты обработаны с помощью 
программы Statistika for Windows 6,0 (Statsoft Inc., 
США). Различия между группами считали достовер-
ными при p<0,05.

Таблица 1

Группа Определяемые показатели

Диагностика нормоцетоза
Общая бактериальная масса

lactobacillus spp.
Контроли

Факультативно-
анаэробные 
микроорганизмы*

Enterobacteriaceae
Streptococcus spp.

Staphylococcus spp.

Облигатно-анаэробные 
микроорганизмы**

gardnerella vaginalis/Prevotella bivia/
Porphyromonas spp. Eubacterium spp. 

Sneathia spp./leptotrichia spp./Fusobac-
terium spp. Megasphaera spp./ Veillonella 

spp./Dialister spp+
lachnobacterium spp/Clostridium spp.
Mobiluncus spp./ Corynebacterium spp.

Peptostreptococcus spp.
Atopobium vaginae

Дрожжеподобные грибы Candida spp.

Микоплазмы Mycoplasma hominis 
 Ureaplasma (urealyticum + parvum)

Патогенные 
микроорганизмы Mycoplasma genitalium

Примечание. * – в случае увеличения доли факультативно-ана-
эробных микроорганизмов в биоценозе более 10 % данный дисбиоз 
оценивается как аэробный, ** − при увеличении доли облигатно-ана-
эробных микроорганизмов более 10 % – дисбиоз оценивается как 
анаэробный.

Результаты и обсуждение
Сопоставление показателей биоценоза гениталь-

ного тракта в группе женщин с преждевременным 
излитием околоплодных вод и у женщин с физиоло-
гически протекающей беременностью показало, что 
доля нормоцетоза у женщин 1-й группы (27,6 %) в 3,2 
раза ниже, чем во 2-й (89,5 %, p<0,0000) (табл. 2). В 
1-й группе абсолютный нормоценоз определен только 
у одной женщины (3,5 %), в то время как в контроль-
ной группе – у 16 (42,1 %). У 7 пациенток 1-й группы 
и у 18 женщин 2-й группы с условным нормоценозом 
определены Ureaplasma (urealyticum+parvum) в титре 
более 104 гэ/мл и Candida spp. в титре более 103 гэ/мл. 

Дисбиоз в 1-й группе установлен в 72,4 % случа-
ев, что в 6,9 раза чаще, чем во 2-й группе − 10,5 % 
(p<0,0000). В целом умеренный и выраженный анаэ-
робный дисбиоз у женщин 1-й группы установлен в 16 
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случаях (55,2 %), в то время как во 2-й группе – только 
в 4 случаях (10,5 %, p<0,0001). 

Таблица 2

Распознавание дисбиоза влагалища по виду и степени 
выраженности в группе женщин с преждевременным 

излитием околоплодных вод (абс./%)

Состояние
биоценоза
влагалища

Преждевременное 
излитие около-

плодных вод
(n=29), группа 1

Физиологически 
протекающая 
беременность

(n=38), группа 2

Достовер-
ность раз-

личия,
p

Нормоценоз 8/27,6 34/89,5 0,0000
абсолютный 1/3,5 16/42,1 0,0004
условный 7/24,1 18/47,3 0,0289
Дисбиоз 21/72,4 4/10,5 0,0000
умеренный 12/41,4 2/5,3 0,0005
- анаэробный 7/24,1 2/5,3 0,0131
- аэробный 3/10,3 0 0,0252
- смешанный 2/6,9 0 0,0512
выраженный 9/31,0 2/5,3 0,0029
- анаэробный 9/31,0 2/5,3 0,0029

Умеренный анаэробный дисбиоз определили в 1-й 
группе в 12 случаях, в 7,8 раз чаще, чем у женщин 2-ой 
группы (p<0,0005). При этом в этиологической струк-
туре дисбаланса установлено сочетание gardnerella 
vaginalis/Prevotella bivia/Porphyromonas spp.с другими 
анаэробными возбудителями в 7 случаях и в 5 – при-
чиной дисбиоза были Ureaplasma и Candida spp. Во 2-й 
группе умеренный дисбиоз фиксирован только в 2 слу-
чаях: 1 – gardnerella в сочетании с другими анаэроб-
ными бактериями и 2 – микоплазмы. 

Только в 1-й группе выявлены аэробный умерен-
ный дисбиоз (3 случая Streptococcus spp. в высоких 
титрах) и смешанный умеренный дисбиоз (у одной па-
циентки – Streptococcus spp.+ gardnerella vaginalis и у 
второй – Streptococcus spp.+ Candida spp.) Анаэробный 
дисбаланс в группе наблюдения выявлен в отношении 
суммы аэробного и смешанного дисбаланса как 3:1.

Выраженную степень анаэробного дисбиоза опре-
делили у 9 (31 %) женщин с преждевременным изли-
тием околоплодных вод, что в 5,8 раза выше, чем во 
2-й группе – у 2 пациенток (5,3 %, p<0,05). этиоло-
гическую его структуру составили возбудители, ассо-
циированные с бактериальным вагинозом: gardnerella 
vaginalis, Atopobium vaginalis и Ureaplasma в различ-
ных сочетаниях. Наиболее часто выявляли gardne-
rella vaginalis (6) и Ureaplasma (urealyticum+parvum) 
(5) (табл. 3) Во 2-й группе выраженный анаэробный 
дисбаланс определили в 2 случаях: в 1-м – сочетание 
Eubacterium spp. + Atopobium vaginae, в другом − Ure-
aplasma (urealyticum + parvum) + Candida spp.

Индикаторы бактериального вагиноза у женщин с 
преждевременными родами определены в следующих 
количествах: gardnerella vaginalis − в 34,5 % случаев, 
Ureaplasma spp. и грибы рода Candida в диагностиче-
ских титрах − в 27,6 % и 10,3 % случаев, Mobiluncus 
species – в 13,8 % случаев, Atopobium vaginae – 6,9 %. 
Во 2-й группе: gardnerella v. − 2,6 %, Ureaplasma spp. − 
2,6 %, Atopobium v. − 2,6 %. Ряд анаэробов трудно куль-
тивируются и при микроскопии неотличимы по мор-
фологическим свойствам. ПЦР – РВ дает возможность 

их выявлять. это особенно важно при определении 
Atopobium v. − специфического маркера хроническо-
го бактериального вагиноза [4]. В 5 случаях (17,2 %) 
определены факультативно-анаэробные микроорга-
низмы Streptococcus spp., Staphylococcus spp и Entero-
bacteriaceae, вызывающие гнойно-воспалительные 
процессы в послеродовом периоде у матери и ребенка.

Таблица 3

Этиологическая структура выраженного анаэробного 
дисбаланса при преждевременном излитии околоплодных вод

Выявленные облигатно-анаэробные 
микроорганизмы

Группы 
женщин

1-я 
(n=29)

2-я 
(n=38)

Megasphaera spp. / Veillonella spp. / Dialister 
spp.+Atopobium vaginae + Ureaplasma (urealyticum+ 
parvum)

1 0

gardnerella vaginalis/Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp. + Ureaplasma 
(urealyticum+parvum)

1 0

gardnerella vaginalis / Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp. + Sneathia spp. / leptotrichia 
spp. / Fusobacterium spp. + Ureaplasma 
(urealyticum+parvum)

1 0

gardnerella vaginalis / Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp. + Eubacterium spp.+ 
Megasphaera spp. / Veillonella spp. / Dialister spp.+ 
Mobiluncus spp. / Corynebacterium spp.

1 0

gardnerella vaginalis / Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp. + Eubacterium spp. + 
Peptostreptococcus spp.

1 0

gardnerella vaginalis / Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp. + Sneathia spp. / leptotrichia 
spp. / Fusobacterium spp.

1 0

gardnerella vaginalis / Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp. 1 0

Eubacterium spp. + Ureaplasma (urealyticum+ 
parvum) 1 0

Mobiluncus spp. / Corynebacterium spp. + 
Ureaplasma (urealyticum+ parvum) 1 0

Eubacterium spp. + Atopobium vaginae 0 1
gardnerella vaginalis / Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp +lachnobacterium spp. /
Megasphaera spp. / Veillonella spp. / Dialister spp.

0 1

Mycoplasma hominis + Ureaplasma (urealyticum + 
parvum) 0 1

Ureaplasma (urealyticum + parvum) + Candida spp. 0 1

Выводы

Использование ПЦР в реальном времени позво-
лило установить, что у 72,4 % женщин с преждев-
ременным излитием околоплодных вод выявляет-
ся бактериальный вагиноз влагалища (анаэробный 
дисбиоз − 55,2 %, аэробный − 10,3 %, смешанный − 
6,9 %). В группе женщин с физиологически развиваю-
щейся беременностью установлен только анаэробный 
дисбиоз (10,5 %). 

Полученные нами данные свидетельствуют о вы-
соких диагностических возможностях метода ПЦР в 
реальном времени для оценки микробиоценоза гени-
тального тракта у женщин, о связи бактериального 
вагиноза с преждевременным прерыванием беремен-
ности, о необходимости выявления бактериального 
вагиноза в период прегравидарной подготовки и на 
ранних сроках беременности с последующим восста-
новлением нормальной микрофлоры и селективной 
деконтаминацией микроорганизмов, ассоциирован-
ных с вагинозом.
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Резюме

Целью работы было определение частоты и спектра возбудителей перинатально – значимых инфекций в пла-
центе при невынашивании беременности методом ПЦР. Показано, что плаценты при недоношенной беременности 
были инфицированы в 65,1 % случаев, что в 3,1 раза выше этого показателя при доношенной беременности (37,5 %, 
p<0,05). При невынашивании в плацентах наиболее часто выявляли S.pneumoniae (34 %), U.urealyticum (32,5 %) 


