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Резюме. Абстракт. Экспозиция материнских бактерий (кишечника, кожи, влагалища, рото-
вой полости, матки, околоплодных вод и т.д.) при естественных родах определяет создание 
устойчивой микрофлоры кожи, респираторного, урогенитального тракта и кишечника ново-
рожденного, что обладает протективным эффектом в отношении формирования аллергиче-
ских заболеваний. патологическое течение беременности (угроза прерывания, гестоз) может 
изменять характер материнской влагалищной микрофлоры, и, как следствие, нарушать про-
цесс становления микробиоценоза у ребенка еще внутриутробно, что способствует ранней 
манифестации кожных проявлений аллергии.
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Abstract. exposure of maternal bacteria (intestine, skin, vagina, oral cavity, uterus, amniotic fluid, 
etc.) during natural childbirth determines the creation of stable microflora of the skin, respiratory, 
urogenital tract and intestines of the newborn, which has a protective effect against the formation of 
allergic diseases. pathological course of pregnancy (threat of termination, preeclampsia) can change 
the nature of the maternal vaginal microflora, and, as a result, disrupt the process of the formation 
of the microbiocenosis in a child still in utero, which contributes to the early manifestation of skin 
manifestations of allergy.
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известно, что одной из главных причин 
раннего дебюта атопических заболеваний у со-
временных детей является наследственная отя-
гощенность, при этом генетическая предрас-
положенность к аллергии носит полигенный 
характер, а риск развития аллергических забо-
леваний значительно выше у детей, рожден-
ных от родителей с аллергопатологией. так 
 называемый «атопический марш» у детей с на-
следственной отягощенностью дебютирует уже 
в первые дни и недели жизни, а сама аллерги-
ческая патология приобретает коморбидный 
характер [1]. кроме того, особую роль в ран-
нем дебюте атопических заболеваний играют 
эпигенетические факторы, такие как неблаго-
приятное течение беременности, которые спо-
собны оказать влияние на состояние иммунно-
го ответа и микробиом беременной женщины, 
следствием чего может быть увеличение или, 
наоборот, снижение риска развития аллергии у 
ребенка в последующем [2, 3].

известно, что первый год жизни — самое 
критическое время в становлении микробиома 
кишечника, состав и свой ства которого во мно-
гом определяются той средой, в которой растет 
и развивается ребенок [4]. первичная колониза-
ция кишечника ребенка происходит задолго до 
рождения под влиянием кишечной, вагиналь-
ной (Lactobacillus species), кожной 
(Staphylococcus, Corynebacteria), микрофлоры 
ротовой полости матери (Fusobacteriumnuclea-
tum, Streptococcussuprofitum, Bergeyellasupro-
fitum, Porphyromonasgingivalis, Rothiadento-
cariosa, Filfactoralocis) [5]. при этом бактерии 
микробиоты влагалища определяются как в пу-
повинной крови, плаценте, амниотической 
жидкости, так и в оболочках плода [6, 7]. при 
естественных родах бактериальный состав ки-
шечника новорожденного обычно сходен с ма-
теринским и наиболее близок к вагинальной 
микробиоте матери с доминированием таких 
микроорганизмов как Bifidobacterium longum, 
infantis, Bacteroidetes, Lactobacillus species, 
Prevotella, Atopobium [8, 9].

Нормальная вагинальная микрофлора здо-
ровых женщин отличается многообразием ви-
дового состава и включает строгие и факульта-
тивные анаэробы и, в меньшей степени, аэроб-
ные микроорганизмы [10–12]. во время 
беременности происходит изменение эстроген-
ного фона, что приводит к повышению содер-
жания гликогена во влагалище и увеличению 
колонизации лактобактериями с уменьшением 
количества аэробных и анаэробных микроорга-
низмов. Характерной особенностью вагиналь-
ного микробиоценоза в период гестации явля-

ется не только однородность микробного сооб-
щества, но и его стабильность. устойчивость 
вагинальной микробиоты на протяжении бере-
менности препятствует распространению вос-
ходящей инфекции на плодные оболочки и тка-
ни плода, которая может привести к повыше-
нию риска развития преждевременных родов, 
кровотечений в iii триместре беременности, 
предлежания плаценты, а иногда и антенаталь-
ной гибели плода [13–15].

восхождению инфекции может способство-
вать такая особенность условно- патогенных ми-
кроорганизмов, как продукция ферментов, ги-
дролизующих цервикальную слизь, а также раз-
рушающих структуру плодных оболочек. при 
этом, антимикробная активность околоплодных 
вод проявляется лишь кратковременным бакте-
риостатическим эффектом (3–6 часов), после 
чего амниотическая жидкость начинает испол-
нять роль питательной среды, в которой беспре-
пятственно размножаются и накапливаются раз-
личные возбудители. Начало преждевременных 
родов часто связывают со способностью ус-
ловно- патогенных микроорганизмов вырабаты-
вать фосфолипазу, аналогичную фосфолипазам 
амниотического эпителия и способную запу-
скать простагландиновый каскад, определяю-
щий начало и развитие родовой деятельности 
при любом сроке беременности [16, 17]. также 
известно, что лактофлора обладает защитной, 
ферментативной, витаминообразующей и им-
муностимулирующей активностью, что опреде-
ляет её значимость для нормального функцио-
нирования женской репродуктивной системы в 
целом и формирования нормальной микрофло-
ры ребенка, что лежит в основе протективного 
эффекта в отношении формирования аллергопа-
тологии у ребенка в постанатальном периоде 
[18]. при этом молекулярные механизмы, по-
средством которых стабильность бактериально-
го сообщества способствует физиологическому 
течению беременности, реализации протектив-
ного потенциала лактофлоры в отношении раз-
вития плода, исхода родов и состояния здоровья 
новорожденного до конца еще не установлены и 
нуждаются в дальнейшем изучении.

Целью нашего исследования стало изуче-
ние характера вагинальной микробиоты у жен-
щин, страдающих бронхиальной астмой сред-
ней степени тяжести в зависимости от особен-
ностей течения беременности.

Материалы и Методы исследования

всего обследовано 37 женщин в возрасте от 
25 до 45 лет, которые включались в исследова-
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ние на 36–38 неделе беременности. количе-
ственную и качественную оценку микрофлоры 
влагалища осуществляли методом полимераз-
ной цепной реакции (пцр). в исследуемых об-
разцах методом пцр определяли следующие 
показатели: контроль взятия материала (квм), 
общая бактериальная масса (оБм), абсолют-
ные значения микроорганизмов с последую-
щим расчетом относительных показателей. аб-
солютные значения показателей оБм, квм и 
диагностируемых микроорганизмов в резуль-
татах пцр представлены в виде десятичного 
логарифма (lg), который рассчитан по номеру 
порогового цикла и ориентировочно соответ-
ствуют количеству искомой дНк, выраженной 
в геном- эквивалентах в образце (ГЭ/обр.). для 
более объективного анализа рассчитываются 
относительные количественные показатели 
микробиоты, отражающие количество конкрет-
ных микроорганизмов по отношению к общей 
бактериальной массе. относительные показа-
тели представлены в виде разницы десятичных 
логарифмов соответствующей группы микро-
организмов и общей бактериальной массы. со-
держание микроорганизмов в значениях менее 
–2 расценивалось как доля этих бактерий в 
оБм менее 1%. величины от –2 до –1, от –1 до 
–0,4, от –0,4 и выше указывали на долю микро-
организмов в оБм 1–10%, 10–40% и более 
40% соответственно.

при оценке результатов исследования все 
женщины делились на две группы — основ-
ную, в которой встречалась акушерско- 

гинекологическая патология (гестоз, угроза 
прерывания беременности, анемия) и сравне-
ния, в которой у женщин данной патологии не 
отмечалось. так, гестоз первой половины бере-
менности встречался у 32,4% женщин, второй 
половины — у 10,8%. угроза прерывания бере-
менности на различных сроках отмечалась у 
37,8% беременных. анемию в первой полови-
не беременности имели 8% женщин, во вто-
рой- 43%.

статистическая обработка данных произво-
дилась на персональном компьютере с исполь-
зованием лицензионных компьютерных про-
грамм microsoft excel 2007 и iBm SpSS 
Statistics 23. при анализе распределений коли-
чественных данных определяли среднее значе-
ние и доверительный интервал. для расчета 
достоверности различий малых выборок ис-
пользовался непараметрический критерий 
манна — уитни. критерием статистической 
значимости был уровень p<0,05.

результаты исследования

у обследованных беременных женщин в ва-
гинальном секрете были идентифицированы 
различные микроорганизмы, основные из ко-
торых представлены анаэробной микрофлорой 
(табл. 1).

при изучении характера вагинальной ми-
кробиоты у беременных женщин в зависимо-
сти от наличия или отсутствия гестоза было 
установлено, что у женщин с гестозом первой 

таблица 1
состав вагинальной микрофлоры у обследованных беременных женщин

выявляемы микроорганизмы, идентифицированные методом пцр в исследовании

Нормофлора аэробные 
микроорганизмы анаэробные микроорганизмы микоплазмы Грибы

lactobacillus 
spp.

сем. enterobacteriaceae Gardnerella vaginalis/ 
prevotella bivia/

porphyromonas spp.

mycoplasma hominis, 
mycoplasma genitalium

candida spp

Streptococcus spp. eubacterium spp. ureaplasma (urealyticum 
+ parvum)

Staphylococcus spp Sneathia spp./leptotrihia spp./ 
fusobacterium spp.

megasphaera spp./veilonella spp./ 
dialister spp.

lachnobacterium spp./clostridium 
spp.

mobiluncus spp./corynebacterium 
spp.

peptostreptococcus spp.

atopobium vaginae
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половины беременности отмечалось повыше-
ние количества Gardnerella vaginalis и 
Eubacterium spp. при снижении Lactobacillus 

spp., но достоверных различий в количестве 
данных микроорганизмов получено не было 
(рис. 1).

рис. 1. микробиота влагалища беременных женщин с наличием и отсутствием гестоза первой половины беременности

рис. 2. микробиота влагалища беременных женщин с наличием и отсутствием гестоза второй половины беременности



ORIGINAL PAPERS

Медицина: теория и практика тоМ 4   № 3   2019 iSSn 2658-4190

152

рис. 3. уровень lactobacillus spp. и Gardnerella vaginalis у беременных женщин с наличием и отсутствием гестоза вто-
рой половины беременности

рис. 4 микробиота влагалища беременных женщин с наличием и отсутствием угрозы прерывания беременности

при анализе состава микробиоты влагали-
ща и наличия гестоза второй половины бере-
менности было установлено достоверное по-
вышение количества Gardnerella vaginalis 
(р=0,032) и снижение Lactobacillus spp. (стати-
стически значимыми оказались различия в 
уровне Lactobacillus spp. (р=0,29): у беремен-
ных без гестоза во второй половине беремен-

ности: –0,09 (–0,009; –0,190) lg ГЭ/обр., по 
сравнению с беременными, у которых развился 
гестоз: –0,3 (–0,97;-1,57) lg ГЭ/обр). при этом, 
отмечалось также повышение Eubacterium 
spp., однако, достоверной разницы в показате-
лях получено не было (рис. 2, рис. 3).

при анализе состава микробиоты влагали-
ща и наличия угрозы прерывания на различ-
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рис. 5. уровень Gardnerella vaginalis у беременных женщин с наличием и отсутствием угрозы прерывания беремен-
ности 

рис. 6. микробиота влагалища беременных женщин и возраст появления аллергических высыпаний у детей

ных сроках беременности выявлены достовер-
ные различия в уровне Gardnerella vaginalis 
(р=0,039) (рис. 4 и 5).

анемия во время беременности не выявила 
достоверных различий в составе микробиоты 
влагалища у обследованных женщин.
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при анализе состава микробиоты влагали-
ща и возраста первых кожных проявлений ал-
лергии у ребенка было установлено, что мате-
ри детей, у которых кожные проявления аллер-
гии дебютировали в первые 4 недели жизни, в 
составе микрофлоры влагалища имели сни-
женное количество Lactobacillus spp. (р=0,025) 
и повышенное количество анаэробных микро-
организмов (Gardnerella vaginalis/Prevotella 
bivia/ Porphyromonas spp., Eubacterium spp. и 
Megasphaera spp./Veilonella spp./ Dialister spp.), 
но достоверные различия получены лишь для 
Eubacterium spp. (р=0,025) (рис. 6 и рис. 7).

таким образом, проведенные исследования 
позволяют сказать, что:

• у беременных женщин, страдающих брон-
хиальной астмой, идентифицированная 
влагалищная микробиота представлена 
нормофлорой (Lactobacillus species), а так-
же большим разнообразием в основном 
анаэробных микроорганизмов;

• наибольшее влияние на характер влагалищ-
ной микробиоты оказывали: угроза преры-
вания беременности на различных сроках, а 
также гестоз 2 половины беременности;

• наиболее чувствительной к изменению ха-
рактера течения беременности оказалась 
нормофлора (Lactobacillus species) и анаэ-
робный представитель вагинальной ми-
крофлоры (Gardnerella vaginalis);

• при наличии у беременной женщины угро-
зы прерывания или гестоза второй полови-
ны беременности у обследованных отме-
чалось снижение содержания Lacto bacillus 
species и повышение Gardnerella vaginalis;

• у детей, рожденных от матерей с бронхи-
альной астмой при ранней манифестации 

кожных симптомов аллергии (до 4-х не-
дель) отмечалось снижение Lactobacillus 
spp. и повышение Eubacterium spp.;

• у беременных женщин, страдающих брон-
хиальной астмой, наличие угрозы прерыва-
ния и гестоза второй половины беременно-
сти может рассматриваться как эпигенетиче-
ские факторы, которые, изменяя микробиоту 
влагалища, могут тем самым отрицательно 
влиять на вертикальное становление микро-
биома ребенка и способствовать ранней ма-
нифестации кожных проявлений аллергии.
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