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Резюме
Введение. Интенсивное развитие добываю щей промышленности привело к стремительному росту численности населения, 
масштабным миграционным процессам в города, строительству многочисленных индустриальных объектов, что сопровожда-
лось изменением экологических, социально- экономических и  культурных устоев местного коренного населения (ханты 
и манси). Это, в свою очередь, вызвало нарушение привычного ритма жизни, существующего здесь веками. 
Цель. Изучить массо- ростовые показатели, состояние биоценоза влагалища и желудочно- кишечного тракта у беременных 
женщин, проживаю щих в селе и в городе в Ханты- Мансийском автономном округе – Югре, и возможность коррекции нару-
шений метронидазолом и миконазолом.
Материалы и методы. Проведен проспективный анализ жалоб, анамнестических, антропометрических, а также оценка состо-
яния биоценоза влагалища и  кишечника у  пациенток, отобранных методом сплошной выборки. Обследованы женщины 
из числа коренных малочисленных народностей Севера – ханты и манси. В группе сравнения были женщины из числа при-
шлого населения (русские), проживаю щие в Ханты- Мансийске. 
Результаты исследования. Было выявлено, что наибольшее количество нарушений биоценоза влагалища и кишечника было 
у беременных женщин, проживаю щих в городе, как из числа КМНС, так и у пришлого населения. У половины беременных 
женщин был выявлен нормоценоз. У каждой второй были выявлены воспалительные изменения – неспецифический вагинит 
встречался у 9,1%, вульвовагинальный кандидоз – у 13,6% и смешанная патогенная флора (бактериальный вагиноз и вульво-
вагинальный кандидоз)  – у  31,8% женщин. Контроль состояния биоценоза влагалища был проведен через 4—5  нед., 
и по окончании послеродового периода (40–44-е сут.) был определен нормобиоценоз. Рецидивов как до родов, так и после 
в течение 42 дней у данного контингента не наблюдалось.
Выводы. Применение метронидазола и миконазола интравагинально является эффективным средством лечения бактери-
ального вагиноза в сочетании с вульвовагинальным кандидозом с быстрым купированием симптомов и отсутствием побоч-
ных эффектов.
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ВВЕДЕНИЕ

 Ханты- Мансийский автономный округ – Югра занима-
ет значительную часть Западно- Сибирского территори-
ального комплекса, где сосредоточены нефтяные, газовые, 
лесопромышленные, лесные и  другие ресурсы страны. 
Интенсивное развитие добываю щей промышленности 
привело к стремительному росту численности населения, 
масштабным миграционным процессам в  города, строи-
тельству многочисленных индустриальных объектов, что 
сопровождалось изменением экологических, социально- 
экономических и  культурных устоев местного коренного 
населения (ханты и манси), вызванным нарушением при-
вычного ритма жизни, существующего здесь веками [1].

У  коренных малочисленных народностей Севера 
(КМНС)  – ханты и  манси до  активной урбанизации 
существовали способы сохранения здоровья и лечения 
человека. Самым здоровым считался тот, кто питается 
медвежьим мясом и  жиром. Они пили свежую кровь 
животных, которая содержит хорошо усвояемые орга-
низмом белки, соли и гормональные вещества, которые 
оказывают активизирующее действие на все жизненно 
важные процессы организма. Коренные народы Севера 
знали секреты лечения травами, при каких болезнях 
пить тот или иной отвар, в  какое время необходимо 
собирать нужные растения. Беременным нельзя было 
употреблять в  пищу рыбную икру, масло, жир, т. к. это 
влияло на тонус матки [2]. 

Проблема взаимодействия природы и  человека, 
а также воздействия человеческого общества на окружаю-

щую среду стала очень острой и приняла огромные масш-
табы  [2]. Прежде всего это неизменно отражается 
на  состоянии микробиома человека. Человеческое тело 
является хозяином сообщества микроорганизмов, вклю-
чая вирусы, бактерии и грибы. Бактериальный компонент 
этого сообщества, микробиота, как известно, влияет 
на  здоровье, учитывая его симбиотические отношения 
с человеком- хозяином [3]. На микробиоту человека влия-
ет этническое происхождение, образ жизни, сложивший-
ся исторически, пищевые привычки, заложенные на гене-
тическом уровне, использование антибиотиков, частота 
физических упражнений и  индекс массы тела. Каждый 
отдельный индивид имеет свою особенную и  отличаю-
щуюся от других людей микробиоту [4, 5]. Миграция жите-
лей села в город нередко связана с изменением продук-
тов питания, увеличением частоты ожирения и изменени-
ем нормальной микробиоты кишечника, высокой часто-
той дисбиотических нарушений влагалища [6].

На протяжении репродуктивного возраста микробио-
та, преимущественно представленная Lactobacillus spp., 
поддерживает стабильное здоровое влагалищное равно-
весие и  предотвращает инфекционные заболевания 
в репродуктивном тракте. Устойчивый баланс микробио-
ма во время беременности способствует сложному про-
цессу нормального течения беременности до  доношен-
ного гестационного возраста. Вагинальный микробиом 
претерпевает значительные изменения во  время бере-
менности. Это проявляется повышенной стабильностью, 
снижением общего разнообразия бактерий и преоблада-
нием и приростом различных видов лактобацилл [7].

Abstract
Introduction. The intensive development of the mining industry led to a rapid growth in the population, large- scale migration 
processes to cities, the construction of numerous industrial facilities, which was accompanied by changes in the ecological, socio- 
economic and cultural foundations of the local indigenous population (Khanty and Mansi) caused by the disruption of the usual 
rhythm of life that exists here. over the centuries
Aim. The study of mass and growth parameters, the state of the biocenosis of the vagina and gastrointestinal tract in pregnant 
women living in the village and in the city in the Khanty- Mansi Autonomous Okrug- Yugra and correction of violations with met-
ronidazole and miconazole.
Materials and methods. A prospective analysis of complaints, anamnestic, anthropometric, as well as an assessment of the state 
of the biocenosis of the vagina and intestines in patients selected by the method of continuous sampling was carried out. We 
examined women from among the  indigenous small- numbered peoples of  the north (indigenous peoples of  the North)  – 
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Сложные изменения в  иммунной системе матери 
во время беременности защищают плод и мать от инфек-
ции, способствуя развитию иммунитета плода и предот-
вращая отторжение плода матерью. Микробиом половых 
путей модулирует это иммунное поведение: повышается 
толерантность к  различным микроорганизмам. Это опо-
средуется увеличением уровня противовоспалительных 
цитокинов, инициацией толерантности к  эндотоксинам 
и  подавлением аутофагии, что приводит к  пониженной 
модуляции иммунного ответа  [7]. Любое изменение 
микробиоты влагалища может привести к  увеличению 
провоспалительных цитокинов с индукцией воспалитель-
ного каскада и  преждевременным родам, преждевре-
менному излитию околоплодных вод, рождению мало-
весных детей. 

Учитывая, что нами в предыдущем исследовании было 
выявлено увеличение частоты осложнений беременности 
и  неблагоприятных исходов (преждевременных родов 
и рождения маловесных детей) у КМНС, мигрировавших 
в  город  [8], целью исследования  стало изучение массо- 
ростовых показателей, состояния биоценоза влагалища 
и желу дочно- кишечного тракта у жительниц села и Ханты- 
Мансийска и возможность коррекции нарушений биоце-
ноза влагалища метронидазолом и миконазолом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный анализ течения беремен-
ности, антропометрических (рост, масса тела, ИМТ, окруж-
ность талии) данных, а также произведена оценка состо-
яния микробиоценоза влагалища и  микробиоты кишеч-
ника у  71  беременной женщины со  сроком гестации 
30–34 нед., отобранных методом сплошной выборки. 

В  первую группу вошли 19  женщин, проживаю щих 
в  сельской местности (п.г.т. Березово ХМАО  – Югры), 
из числа коренных малочисленных народностей Севера 
ханты и  манси. Во  вторую группу вошли 22  женщины 
ханты и  манси, мигрировавшие (1-е и  2-е поколение) 
и проживаю щие в Ханты- Мансийске. Третью группу соста-
вили 30 женщин славянской национальности, проживаю-
щих в Ханты- Мансийске. 

Измерение роста проводилось с помощью ростомера, 
массы тела – с использованием весов, ИМТ рассчитывали 
по  формуле: массу тела в  килограммах делили на  рост 
в метрах, возведенный в квадрат. Оценка микробиоты 
влагалища у  беременных женщин включала микроско-
пию окрашенных по Граму мазков и исследование мето-
дом ПЦР в  режиме реального времени («Фемофлор»). 
Для оценки состояние биоценоза влагалища использова-
ли классификацию Е.Ф. Кира [9]. 

С целью оценки микробиоты кишечника проводилось 
исследование методом ПЦР в режиме реального време-
ни («Колонофлор»).

Статистическая обработка выполнялась в  пакете про-
грамм SPSS, Statistica 8.0, а  также в  пакете анализа 
Microsoft Exsel. Использовались программы дескриптивной 
статистики, сравнение показателей трех групп по  χ2-ква-
драту Пирсона. Критерии считались значимыми при 

р ˂ 0,05. Для анализа количественных данных использова-
лось описание в виде Мe (Q1-Q3), однофакторный диспер-
сионный анализ множественных сравнений с  поправкой 
по Бонферрони (р = 0,05/n, где n – число сравнений). Число 
пар сравнения рассчитывается по формуле m = n (n-1)/2, 
где n – количество групп (m = 3(3–1)/2, m = 3). Критерии 
считались значимыми при р = 0,016 (р = 0,05/3). 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Возраст беременных женщин в  группе КМНС, 
проживаю щих в  селе (группа 1), составлял 33,4  (24,12–
38,21) года, в группе КМНС, проживаю щих в городе (груп-
па 2),  – 27,6  (22,54–32,41), у  городских женщин (груп-
па 3) – 34,1 (25,23–39,13) года. 

Анализ антропометрических данных показал, что рост 
у обследуемых женщин составлял 152,3 (154,24–155,13) см 
в  группе КМНС, проживаю щих в  селе, 160,1  (158,29–
162,13) см  – в  группе КМНС, проживаю щих в  городе, 
и 163,5 (165,12–167,36) см у городских женщин (р < 0,001). 

Исходная масса тела до  беременности у  КМНС, 
проживаю щих в селе, была статистически значимо мень-
ше – 56,6 (53,33–61,13) кг в сравнении с группой КМНС, 
проживаю щих в городе, – 68,7 (60,11–73,23) кг и город-
ского населения  – 68,4  (64,23–75,13) кг (1–3  <  0,001). 
Распределение показателей массы тела в  исследуемых 
группах приведено в табл. 1.

При расчете ИМТ до беременности по G. Brey было 
выявлено, что данный индекс был статистически значи-
мо ниже у  КМНС, проживаю щих в  селе,  – 21,8  (20,12–
23,16) в  сравнении с  группой КМНС, проживаю щих 
в  городе,  – 25,4  (23,24–25,87) и  у  русских женщин  – 
27,1  (24,15—28,42). Следует отметить, что с  избыточной 
массой тела значимо чаще встречалась женщины 
из  группы КМНС, проживаю щие в  городе, 59,1% (13), 
однако статистически значимо ожирением страдали 
женщины из  числа городского русского населения  – 
у 26,7% (8) (χ2 = 10,68, d.f 2, р = 0,00).

При анализе микроскопии мазков влагалищного 
содержимого оценивалось количество лейкоцитов, эпите-
лия, характер микрофлоры и  наличие или отсутствие 
ключевых клеток (табл.  2). Лейкоцитоз статистически 
значимо чаще встречался в группе КМНС, проживаю щих 
в городе, и у русского населения в сравнении с группой 
КМНС, проживаю щих в селе. Так, у беременных женщин 

 Таблица 1. Сравнительная характеристика исходной массы 
тела до беременности у женщин обследуемых групп, % (n) 

 Table 1. Comparative characteristics of the baseline body 
weight before pregnancy in women of the study groups, % (n)

Показатель Группа 1
n = 19

Группа 2
n = 22

Группа 3
n = 30 χ2 d.f р

Дефицит 
массы тела 15,8% (3) 4,5% (1) 0% (0) 5,52 2 =0,06

Избыточная 
масса тела 10,5% (2) 59,1% (13) 46,7% (14) 10,68 2 =0,00

Ожирение 5,3% (1) 9,1% (2) 26,7% (8) 5,06 2 =0,08
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в  группе КМНС, проживаю щих в  селе,  – у  26,3% (5), 
в  группе КМНС, проживаю щих в  городе,  – у  59,1% (13) 
и у русских женщин, проживаю щих в городе, – у 63,3% (19) 
(χ2 = 7,01, d.f. 2, р = 0,03). Количество эпителиальных кле-
ток в группе КМНС, проживаю щих в селах, варьировало – 
8,9 (5,3–11,1), в группе КМНС, проживаю щих в городе, – 
9,4  (6,1–13,6) и  у  городских русских  – 9,4  (5,8–15,2). 
Следует отметить, что смешанная микрофлора превали-
ровала в  группе КМНС, проживаю щих в  городе,  – 
у  54,5%  (12) в  сравнении с  КМНС, проживаю щими 
в селе, – у 31,6% (6) и у русских, проживаю щих в городе, – 
у 36,7% (11). Кокковая микрофлора в мазках вагинально-
го отделяемого статистически значимо чаще встречалась 
в группе русских городских у 50% (15) в отличие от бере-
менных женщин из числа КМНС, проживаю щих в селе, – 
у 15,8% (3) и КМНС, мигрировавших в город, у 22,7% (5) 
(χ2 = 7,57, d.f. 2, р = 0,02). 

Определение количества микроорганизмов с  помо-
щью метода полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
с  детекцией результатов в  режиме реального времени 
выявило выраженное преобладание дрожжеподобных 
грибов рода Candida (табл. 3). 

У беременных женщин из группы КМНС, проживаю щих 
на селе, была скудная микробиота во влагалищном содер-
жимом, которая была представлена такими микроорганиз-

 Таблица 2. Сравнительная характеристика микроскопии 
мазков у обследуемых женщин

 Table 2. Comparative characteristics of smear microscopy 
in the study women

Показатель Группа 1
n = 19

Группа 2
n = 22

Группа 3
n = 30 χ2 d.f р

Лейкоциты, в поле зрения

до 10 57,9% (11) 40,9% (9) 36,7% (11) 2,22 2 =0,32

10–15 5,3% (1) 13,6% (3) 13,3% (4) 0,93 2 =0,62

20–40 10,5% (2) 27,3% (6) 36,7% (11) 6,68 2 =0,04

большое 
количество 10,5% (2) 18,2% (4) 13,3% (4) 0,51 2 =0,77

Эпителиальные клетки, в поле зрения

до 10 89,5% (17) 40,9% (9) 73,3% (22) 11,75 2 <0,01

более 10 10,5% (2) 59,1% (13) 26,7% (8) 11,75 2 <0,01

Флора

палочки 52,6% (10) 22,7% (5) 13,3% (4) 9,43 2 <0,01

смешанная 31,6% (6) 54,5% (12) 36,7% (11) 2,60 2 =0,27

кокки 15,8% (3) 22,7% (5) 50% (15) 7,57 2 =0,02

 Таблица 3. Частота встречаемости микроорганизмов в нижних отделах генитального тракта у беременных женщин обсле-
дуемых групп по результатам полимеразной цепной реакции

 Table 3. Frequency of microorganisms in the lower genital tract of pregnant women in the study groups according to the PCR 
test report

Виды микроорганизмов Степень 
обсемененности

Группа 1
n = 19

Группа 2
n = 22

Группа 3
n = 30 χ2 d.f р

Нормофлора

Lactobacillus spp. <107 26,3% (5) 54,5% (12) 63,3% (19) 6,56 2 =0,03

Факультативно-анаэробные микроорганизмы

Enterobacteriaceae ˃105 10,5% (2) 4,5% (1) 3,3% (1) 1,20 2 =0,54

Streptococcus spp. ˃105 0% (0) 13,6% (3) 3,3% (1) 4,08 2 =0,13

Облигатно-анаэробные микроорганизмы

Gardnerella vag. ˃105 0% (0) 13,6% (3) 3,3% (1) 4,08 2 =0,13

Mobiluncus spp. ˃102 10,5% (2) 22,7% (5) 33% (10) 3,34 2 =0,18

Fusobacterium spp. ˃103 0% (0) 0% (0) 10% (3) 4,28 2 =0,11

Peptostreptococcus spp. ˃104 0% (0) 0% (0) 3,3% (1) 1,38 2 =0,50

Atopobiumvaginae ˃103 15,8% (3) 27,3% (6) 23,3% (7) 0,78 2 =0,67

Дрожжеподобные грибы

Candida spp. ˃104 10,5% (2) 50% (11) 60% (18) 18,84 2 <0,001

Микоплазмы

U. urealiticum ˃104 0% (0) 4,5% (1) 6,7% (2) 1,28 2 =0,52

Патогенные микроорганизмы

Mycoplasmagen ˃103 0% (0) 0% (0) 10% (3) 4,28 2 =0,11
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мами, как Lactobacillus spp.  – 73,7% (14), Mobiluncus spp.  – 
10,5% (2), Atopobium vaginae  – 15,8% (3), Candida spp.  – 
10,5 (2), в сравнении с группой КМНС, мигрирующих в город: 
Lactobacillus spp. – 45,5% (10), Eubacterium spp. – у 4,5% (1), 
Streptococcus spp. – 13,6% (3), Gardnerella vaginalis – 13,6% (3), 
Mobiluncus spp.  – 22,7% (5), Atopobium vaginae  – 27,3% (6), 
Candida spp. – 50 (11), U. urealiticum – 4,5% (1) – и городскими 
русскими женщинами: Lactobacillus spp.  – 36,7% (11), 
Eubacterium spp.  – у  3,3% (1), Streptococcus spp.  – 3,3% (1), 
Gardnerella vaginalis – 3,3% (1), Mobiluncus spp. – 33,3% (10), 
Fusobacterium spp. – 10% (3), Peptostreptococcus spp. – 3,3% (1), 
Atopobium vaginae  – 23,3% (7), Candida spp.  – 60  (18), 
U. urealiticum – 6,7% (2), Mycoplasma gen. – 10% (3), у которых 
микробиота влагалищного содержимого была более 
разнообразна.

Следует отметить, что рост Candida spp. превалировал 
в группе КМНС, проживаю щих в городе, и у беременных 
из  числа городских русских (χ2  = 18,84, d.f.2, р  <  0,001), 
По  результатам ПЦР влагалищного содержимого такие 
микроорганизмы, как Fusobacterium spp., Mycoplasmagen, 
Peptostreptococcus spp., определялись только в группе при-
шлого населения. Lactobacillus spp. статистически значимо 
было больше в  группе КМНС, проживаю щих в  селе 
(χ2 = 6,56, d.f.2, р = 0,03).

При анализе результатов исследования кишечной 
микробиоты методом ПЦР в  реальном времени было 
выявлено статистически значимое снижение Bifidobacte­
rium spp. < 109 у КМНС, проживаю щих в городе, – 50% (11) 
и у русских городских женщин – 23,8% (7) в сравнении 
с  группой беременных женщин, проживаю щих в селе, – 
у 5,3% (1) (χ2 = 10,72, d.f. 2, р = 0,00), а также активный рост 
условно- патогенной микрофлоры Akkermansiam uciniphila 
(χ2 = 14,75, d.f. 2, р < 0,001). 

Выявлено значимое снижение Bacteroides spp. в груп-
пе малочисленных народов, проживаю щих в  селе,  – 
у 42,1% (8) в сравнении с другими обследуемыми группа-
ми: у  КМНС в  городе  – 9,1% (2); русские городские  – 
20% (6%) (χ2 = 6,55, d.f. 2, р = 0,04). 

В группе КМНС в городе у 40,9% (9) и городских рус-
ских у  40% (12) одинаково часто встречался рост 
Candida  spp. > 104  (χ2  = 10,90, d.f. 2, р  = 0,00). Данные 
о составе флоры приведены в табл. 4.

Вульвовагинальный кандидоз (ВВК) статистически 
значимо чаще встречался у городских русских женщин – 
23,3% (7) и  когорты КМНС, проживаю щих в  городе,  – 
у 13,6% (3) в сравнении с жительницами села, у которых 
ВВК выявлен не был (χ2 = 10,90, d.f. 2, р = 0,00).

Сочетание ВВК с  бактериальным вагинозом (БВ) 
и  неспецифическим вагинитом (НВ) одинаково часто 
встречалось во всех исследуемых группах, и показатели 
не были статистически значимы (табл. 5). 

 Таблица 4. Частота встречаемости микроорганизмов в толстом кишечнике у беременных женщин обследуемых групп 
по результатам полимеразной цепной реакции

 Table 4. Frequency of microorganisms in the large intestine of pregnant women in the study groups according to the PCR 
test report

Виды микроорганизмов Степень 
обсемененности

Группа 1
n = 19

Группа 2
n = 22

Группа 3
n = 30 χ2 d.f р

Нормофлора

Bifidobacterium spp. <109 5,3% (1) 50% (11) 23,8% (7) 10,72 2 =0,00

Lactobacillus spp. <107 15,8% (3) 31,8% (7) 26,7% (8) 1,43 2 =0,48

Bacteroides spp. <109 42,1% (8) 9,1% (2) 20% (6) 6,55 2 =0,04

Условно-патогенная микрофлора

Enterococcus spp. ˃108 26,3% (5) 4,5% (1) 13,3% (4) 4,01 2 =0,13

Citrobacter spp. ˃104 0% (0) 3,6% (3) 20% (6) 2,09 2 =0,35

Akkermansiamuciniphila ˃1011 47,4% (9) 0% (0) 16,7% (5) 14,75 2 <0,001

Klebsiella oxytoca ˃103 0% (0) 9,1% (2) 0% (0) 4,58 2 =0,10

Fusobacteriumnucleftum ˃102 0% (0) 18,2% (4) 6,7% (2) 4,57 2 =0,10

Дрожжеподобные грибы

Candida spp. ˃104 0% (0) 40,9% (9) 40% (12) 10,90 2 =0,00

 Таблица 5. Нарушения биоценоза влагалища у обследо-
ванных женщин

 Table 5. Disturbances of vaginal biocenosis in the examined 
women

Показатель Группа 1
n = 19

Группа 2
n = 22

Группа 3
n = 30 χ2 d.f р

Вульвовагинальный 
кандидоз 0% (0) 13,6% (3) 23,3% (7) 6,23 2 =0,04

Вульвовагинальный
кандидоз + бак. вагиноз 10,5% (2) 31,8% (7) 26,7% (8) 5,99 2 =0,25

Неспецифический 
вагинит 15,8% (3) 9,1% (2) 3,3% (1) 2,35 2 =0,30

Бак. вагиноз 0% (0) 4,5% (1) 10% (3) 5,99 2 =0,32
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Беременные женщины всех исследуемых групп 
с  выявленными нарушениями микробиоты кишечника 
были проконсультированы у  гастроэнтеролога с  реко-
мендациями по дообследованию и коррекции биоценоза 
кишечника после родоразрешения. У  15  пациенток, 
проживаю щих в  городе с  бактериальном вагинозом 
и вульвовагинальным кандидозом, в  III триместре бере-
менности был назначен препарат Нео- Пенотран Форте 
или Нео- Пенотран Форте Л. Выбор препарата был осно-
ван на  рекомендациях Европейской ассоциации IUSTI 
2018 г. и CDC 1 [10].

Большинство пациенток предъявляли жалобы 
на  незначительные выделения из  половых путей: 
у 8 (53,3%), 6 (40%) были умеренно выраженные выделе-
ния с  неприятным запахом и  у  1  (6,7%) были жалобы 
на неприятный запах. При осмотре в зеркалах у 10 бере-
менных (66,7%) отсутствовали выраженные признаки 
воспаления. При признаках выраженного воспаления 
во влагалище: отеке, гиперемии – пяти (33,3%) женщинам 
был назначен Нео- Пенотран Форте Л, в составе которого 
лидокаин. К 3-м сут. лечения у всех 15 беременных были 
купированы признаки нарушений биоценоза влагалища: 
исчез неприятный запах, уменьшилось количество выде-
лений и исчезли боль зуд и жжение. Побочные эффекты 
применения препаратов Нео- Пенотран Форте и  Нео-
Пенотран Форте Л зарегистрированы не были. На втором 
этапе с целью восстановления доминирования лактобак-
терий во  влагалище и  профилактики рецидивов были 
назначены препараты, закисляющие среду влагалища, 
или свечи с лактобактериями. Контроль состояния биоце-
ноза влагалища был проведен через 4–5 нед. и по окон-
чании послеродового периода (40–44-е сут.): у  всех 
пациенток жалобы отсутствовали, по  данным ПЦР 
в  реальном времени был определен нормобиоценоз 
и  доминирование лактобактерий. Рецидивов как 
до родов, так и после в течение 42 дней у данного кон-
тингента не наблюдалось.

ОБСУЖДЕНИЕ

В результате проведенного исследования было выяв-
лено, что микробиота как влагалища, так и  толстого 
кишечника менее разнообразна у  беременных женщин 
из  числа КМНС, проживаю щих в  селе, и  представлена 
в  основном нормальной микрофлорой. Анализ микро-
биоты влагалищного отделяемого показал, что у  боль-
шинства беременных женщин был нормоценоз – у 73,7%, 
вульвовагинальный кандидоз совместно с  бактериаль-
ным вагинозом  – у  10,5%, неспецифический вагинит  – 
у 15,8% пациенток. 

В  микробиоте кишечника не  было выявлено суще-
ственных сдвигов в соотношении Bacteroides fragilisgroup 
и  Faecalibacterium prausnitzii. Отмечалось альфа- 
разнообразие в групповых видах кишечного содержимо-
го Bifidobacterium spp. – у 94,7%, Enterococcus spp. – у 26,3%, 
Akkermansia muciniphila – у 47,4%.

1 CDC Recomendations and Reports/Morbidity and Mortality weekly Report. 2021;70(4). 
Available at: https://www.cdc.gov/mmwr/index2021.html.

У  большинства беременных женщин из  числа КМНС, 
проживаю щих в  городе, наблюдалась избыточная масса 
тела – у 59,1%, ожирение было выявлено у 9,1% и дефицит 
массы тела – лишь у 4,5%. Анализ состояния микробиоты 
влагалища показал, что у половины беременных женщин 
был выявлен нормоценоз. У каждой второй были выявле-
ны воспалительные изменения: неспецифический вагинит 
встречался у 9,1%, вульвовагинальный кандидоз – у 13,6% 
и  смешанная патогенная флора (бактериальный вагиноз 
и вульвовагинальный кандидоз) – у 31,8% женщин. 

У 50% беременных женщин в группе КМНС, проживаю-
щих в  городе, были выявлены дисбиотические наруше-
ния в кишечнике: за счет снижения Lactobacillus – у 31,8%, 
Bifidobacterium – у 50%. У 18,2% беременных было отме-
чено увеличение содержания дрожжеподобных грибов 
рода Candida. 

По  данным зарубежных исследователей, ожирение 
также было связано с  микробиологическим составом 
во время беременности. Уровни бактероидов и стафило-
кокков были выше в  фекалиях беременных с  избыточ-
ным весом по  сравнению со  здоровыми женщинами. 
Кроме того, у беременных с избыточным весом и ожире-
нием инсулин и адипокины коррелируют с изменениями 
численности бактерий, подтверждая связь между микро-
биотой и  уровнем метаболических гормонов и  цитоки-
нов во время беременности. Ряд исследователей показа-
ли взаимосвязь между прегестационным ИМТ и повыше-
нием риска акушерских осложнений через клеточные 
и  молекулярные процессы, которые изучены 
недостаточно [11–13].

У беременных женщин из числа русского населения, 
проживаю щих в городе, у каждой второй при постановке 
на  учет была выявлена избыточная масса тела – 46,7%, 
у  каждой четвертой было выявлено ожирение  – 26,7%. 
При оценке микробиоты влагалища нормоценоз был 
выявлен у 40% женщин. У 3,3% встречался неспецифиче-
ский вагинит, бактериальный вагиноз – 10% и у 23,3% – 
вульвовагинальный кандидоз, сочетание бактериального 
вагиноза и вульвовагинального кандидоза было у 26,7% 
беременных. Анализ микробиоты кишечника показал 
дисбиотические нарушения, которые возникали на фоне 
снижения количества Lactobacillus у  26,7%, Bifidobacte­
rium – у 23,8%, Bacteroides – у 20%, а  также увеличение 
содержания дрожжеподобных грибов Candida у  40% 
беременных. 

Урбанизация имеет значительное влияние на  здоро-
вье человека, в т. ч. и репродуктивное. Массовое пересе-
ление людей в 70–80-е гг. из сельской местности в горо-
да привело к значительному ухудшению здоровья и при-
росту соматических, инфекционных (рост ИППП) и других 
болезней цивилизации (ожирение, артериальная гипер-
тензия, заболевания щитовидной железы и др.), а  также 
увеличению гинекологических заболеваний и  неблаго-
приятным перинатальным исходам [8, 13].

Бактериальный вагиноз является самым распростра-
ненным нарушением биоценоза влагалища у  женщин 
репродуктивного возраста и  встречается с  частотой 
8–23% у женщин во всем мире [14]. G. vaginalis отводит-

https://www.cdc.gov/mmwr/index2021.html
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ся ключевая роль в развитии БВ [14]. Полагают, что воз-
никновение БВ и  рецидивы зависят от  формирования 
мульти видовой биопленки, в которой G. vaginalis доми-
нирует среди других БВ-ассоциированных патоге-
нов  [15,  16]. У  беременных рост условно патогенной 
флоры является фактором риска преждевременных 
родов, преждевременного излития околоплодных вод 
и рождения маловесных детей [17]. Назначение интра-
вагинально свечей Нео- Пенотран Форте или Нео- 
Пенотран Форте Л, содержащих метронидазол (750 мг) 
и миконазол (200 мг), в течение 7 дней по одной свече 
на  ночь продемонстрировало эффективность терапии. 
Быстрое купирование симптомов уже на  3-и сут. под-
тверждено и другими исследователями, к тому же отсут-
ствовали побочные эффекты и рецидивы до и в после-
родовом периоде до 42 дней [18]. Наши данные согла-
суются с  данными метаанализа, свидетельствующего 

о значительном увеличении шансов клинического выз-
доровления, микробиологической эффективности тера-
пии БВ, кандидоза [19].

ВЫВОДЫ

Таким образом, беременные женщины, проживаю щие 
в городе из числа КМНС, и городские русские беремен-
ные чаще имели ожирение и  избыточную массу тела, 
а также наибольшее количество нарушений в состоянии 
биоценоза влагалища и  толстого кишечника. С  целью 
терапии нарушений биоценоза влагалища могут быть 
рекомендованы интравагинальные свечи Нео- Пенотран 
Форте или Нео- Пенотран Форте Л.  
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