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В результате проведенного исследования подтверждена и обоснована необходимость исследова-
ния биотопа влагалища в первом триместре беременности и коррекции выявленных нарушений с 
целью профилактики и предотвращения гестационных осложнений. Установлено, что в первом 
триместре беременности преобладают дисбиотические нарушения влагалища с резким увеличе-
нием условно-патогенной флоры у 60,1% женщин. 
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Репродуктивное здоровье молодежи, 

наиболее подверженной негативному влиянию 
окружающей среды и общества, в современ-
ных условиях представляет собой сложную 
проблему. К началу XXI века произошли су-
щественные изменения сексуального и репро-
дуктивного поведения подростков, которые, в 
конечном итоге, способствовали значительно-
му росту их роли в формировании показате-
лей, рождаемости, материнской заболеваемо-
сти и смертности, а также прогрессирующему 
увеличению гинекологической заболеваемости 
[2]. Проведенный нами ретроспективный ана-
лиз результатов наших исследований за по-
следние десять лет позволил установить сле-
дующую закономерность: любые изменения 
условий жизни, условий работы приводят к 
специфическим реакциям организма, причем 
эти реакции могут быть как различной степени 
выраженности и продолжительности во вре-
мени, так и по характеру остаточных явлений, 
а в ряде случаев и осложнений. 

Целью настоящей работы явилась 
оценка репродуктивного поведения современ-
ной молодежи и разработка прогностических 
критериев осложнений беременности в пред-
гравидарном периоде и в I триместре по данным 
клинико-микробиологических исследований. 

Материал и методы исследования. Ис-
следование было разделено на 3 этапа. Первый 
этап включал анализ репродуктивного здоровья 
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молодежи в возрасте 18-26 лет. Для реализа-
ции поставленной задачи проведено анкетиро-
вание учащейся и работающей молодежи. Ис-
следуемая группа была сформирована методом 
сплошного отбора. Опрос проводили аноним-
но, методом самозаполнения специально раз-
работанных анкет, состоящих из 70 вопросов. 
Обработано статистически 524 пригодных для 
анализа анкет. На основании полученных дан-
ных на втором этапе были сформированы 
группы из супружеских пар с урогенитальной 
инфекцией и проведено лечение их в предгра-
видарном периоде. На третьем этапе проведен 
мониторинг 128 женщин с четырех участков 
женской консультации при взятии на учет по 
беременности в I триместре гестации. 

На всех трех этапах исследования прове-
дено комплексное клиническое обследование 
женщин и микробиологическое исследование 
вагинального отделяемого, включающее мик-
роскопию мазка, окрашенного по Граму, и 
культуральное исследование влагалищного 
отделяемого с использованием общепринятых 
методов выделения и идентификации условно-
патогенных микроорганизмов. Оценка биотопа 
влагалища проводилась по классификации 
предложенной Кира Е.Ф. [2]. 

Для ретроспективного анализа течения 
беременности в I триместре (третий этап) об-
следуемые женщины были разделены на 2 
группы: контрольную –беременные с нормо-
ценозом, основную – беременные с дисбиозом 
и вагинитом. Статистическую обработку ре-
зультатов проводили с использованием мето-
дов вариационной статистики. 

Результаты исследования и обсужде-
ние. Задача I этапа исследования – обосновать 
дифференцированный подход к диагностике 
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 профилактике генитальной инфекции на доге-
стационном этапе у женщин репродуктивного 
возраста из разных социальных групп. Прове-
дено комплексное трехступенчатое проспек-
тивное сплошное исследование. На 1-ой сту-
пени исследования проведен анализ анкет 524 
молодых женщин, позволивший создать мо-
дель логистической регрессии, с уровнем 
предсказания генитальной инфекции в 73%. 
Достоверно значимыми для всех групп обсле-
дованных явилось: начало половой жизни, ко-
личество половых партнеров в год, социальное 
положение, социальный стасус родителей. На 
II-ой ступени выполнялось гинекологическое 
обследование женщин 18-26 лет во время про-
филактических осмотров. У 100 из них, при-
знанных здоровыми, изучался биотоп влага-
лища: 1 группа – студентки медицинского вуза 
– 56 человек, 2 группа – не обучающиеся в ву-
зах женщины – 44 человека. Обращает на себя 
внимание факт, что нормоценоз выявлен лишь 
у 4% обследованных, причем все они были 
virgo: 3 в 1 группе, 1 – во 2-й группе. Проме-
жуточный тип биотопа встречался в 87,5% 
случаев в 1 группе, в 54,5% - во 2-й. Бактери-
альный вагиноз диагностирован в 1,8% случа-
ев в 1 группе, в 11,4% - во 2-й (р<0,05). Ваги-
нит отмечен в 5,3% случаев в 1 группе, в 
31,8% - во 2-й (р<0,01). Скрининговое обсле-
дование даже в первом приближении выявило 
различия в состоянии биотопа влагалища у па-
циенток из разных социальных групп, что по-
служило основанием для дальнейшего иссле-
дования. 

Результаты проведенного гинекологиче-
ского обследования 133 молодых женщин (III-
ступень) показали, что практически здоровы-
ми с гинекологической точки зрения являются 
чуть более половины, 81 из них обследована 
на инфекцию, передающейся половым путём 
(ИППП). У 43 из них методом ПЦР выявлены 
генитальные инфекции. Среди студенток ме-
дицинского вуза у 87,3% ИППП не обнаруже-
но, среди студенток других вузов – у 43,3%, 
среди работающей молодёжи – только у 32,9% 
(р<0,05). В большинстве случаев отмечался 
смешанный характер инфекции с преоблада-
нием уреа- и микоплазмоза. 

Данный этап исследования выявил осо-
бенности в клиническом течении генитальной 
инфекции в разных социальных группах. Де-
вушки, получающие высшее медицинское об-
разование, проходят обследование на гени-
тальную инфекцию с профилактической це-
лью и при появлении первых симптомов забо-
левания. Молодые женщины, не имеющие мо-
тивации к получению высшего образования, 

обращаются к врачу акушеру-гинекологу в 
стадии хронизации процесса и/или при нали-
чии осложнений генитальных инфекций. Та-
ким образом, на данном этапе доказана воз-
можность прогнозирования генитальной ин-
фекции в молодежной среде с формированием 
групп риска для проведения в них углубленно-
го исследования, что позволяет отнести ре-
зультаты данного исследования к системе до-
гестационной подготовки в молодежной среде. 
Как видно из приведенных данных, гениталь-
ные инфекции занимают лидирующее поло-
жение в структуре гинекологической заболе-
ваемости и являются наиболее частой причи-
ной нарушения репродуктивного здоровья в 
молодежной среде. 

Задача II этапа исследования – разработ-
ка и внедрение алгоритма подготовки к бере-
менности супружеских пар с генитальной ин-
фекцией. На базе женской консультации му-
ниципальной поликлиники № 1 г. Самары об-
следовано 37 супружеских пар с генитальной 
инфекцией, планирующих беременность. Ди-
агностические и лечебные мероприятия про-
водились согласно разработанному нами алго-
ритму. Предгравидарная подготовка супруже-
ских пар и планирование беременности с ис-
пользованием предложенного алгоритма по-
зволили в 80-85% снизить частоту осложнений 
гестационного периода, предупредить внутри-
утробное инфицирование плода, уменьшить 
перинатальную, младенческую заболеваемость 
и смертность. 

Задача III этапа исследования – обосно-
вать мониторинг состояния биоценоза влага-
лища и его коррекции в первом триместре бе-
ременности. Обследовано 128 женщин с четы-
рех участков женской консультации при взя-
тии на учет по беременности в I триместре 
гестации. Для ретроспективного анализа тече-
ния беременности в I триместре обследуемые 
женщины были разделены на 2 группы: кон-
трольная группа – беременные с нормоцено-
зом, основная группа – беременные с дисбио-
зом и вагинитом. Состояние биотопа влагали-
ща у наблюдаемых женщин было оценено как 
нормоценоз у 36,8%, промежуточный тип – у 
17,6%, дисбиоз влагалища – у 12,3%, вагинит 
– у 32,3% беременных. Бактериальный вагиноз 
диагностирован у 12,3% беременных. Канди-
дозный вагинит обнаружен у 29,2% женщин, а 
специфический - 3,1% пациенток. Таким обра-
зом, проведенные исследования показали, что 
в первом триместре беременности преоблада-
ют дисбиотические нарушения влагалища с 
резким увеличением условно-патогенной фло-
ры у 60,1% женщин.    

Экология и здоровье матери и ребенка

1705



 
 Микробиоценоз влагалища у беремен-
ных может быть охарактеризован количест-
венным и качественным состоянием присте-
ночной микрофлоры. У беременных с дисбио-
зом и вагинитом чаще и в большом количестве 
выделяются условно-патогенные микроорга-
низмы. Влагалище является входными воро-
тами для оппортунистических инфекций, что 
определяет осложнения беременности, внут-
риутробное инфицирование плода, возникно-
вение гестационного пиелонефрита, послеро-
довых инфекционных заболеваний матери и 
новорожденного, вплоть до развития акушер-
ского сепсиса. Это обосновывает необходи-
мость коррекции дисбиотических состояний 
вагинального биотопа на ранних сроках бере-
менности. 

Сегодня ни у кого не вызывает сомнения, 
что организация работы по половому воспитанию 

и планированию семьи в молодёжной среде 
должна нести пропаганду относительно позд-
него начала половой жизни и моногамных от-
ношений. Такой подход является резервом 
снижения числа нежеланных беременностей, 
половых инфекций и связанных с ними ос-
ложнений. 

 
СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ: 

 
1. Белокриницкая, Т.Е. Репродуктивное и контра-

цептивное поведение женщин Забайкалья. Перм-
ский медицинский журнал. 2002. № 2. С. 8-10. 

2. Кира, Е.Ф. Бактериальный вагиноз. – СПб, 2001. 
364 с. 

3. Мельников, В.А. Клиническая эффективность 
применения культуры собственных лактобацилл 
для восстановления биоценоза влагалища. Перм-
ский медицинский журнал. 2007. Т. 24, №1-2.С. 
36-38. 

 
WAYS OF FORECASTING AND CORRECTION OF VAGINA 

DISBIOSIS IN THE FIRST TRIMESTER OF PREGNANCY 
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As a result of carried out research necessity of research vagina biotope in the first trimester of pregnancy 
and correction of the taped disturbances with the purpose of prophylaxis and prevention of gestation 
complications is confirmed and proved. It is established, that in the first trimester of pregnancy prevail 
disbiotic disturbances of vagina with sharp augmentation of is conditional-pathogenic flora at 60,1 % of 
women. 
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