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ценоз встречается у 28%, а дисбиоз — у 72%. В то время
в контрольной группе диагностируют 47и 53% соответственно.

При молекулярно-биологическом исследовании содер-
жимого толстого отдела кишечника дисбиозы кишечника —
у 52% пациенток исследовательской группы (дисбиоз I — 18%,
II — 18%, III — 16%), в контрольной группе — 42,5% (дисбиоз
II — 20%, I –12,5%, III — 10%). Сочетание дисбиозов влагалища
и кишечника выявляют у 44% женщин с инфицированным
выкидышем, у 32,5%—с прогрессирующей беременностью.

Во влагалищной микробиоте уженщин с инфицированным
выкидышем чаще выявляют факультативные (Streptococcus spp.
у 26 женщин в среднем значении 4,83±0,25 [Lg10 в ГЭ/мл],
Staphylococcus spp.—у 39 [3,98±0,18], в отличие от контрольной
группы — у 10 [5,38±0,58] и 28 [4,13±0,23] соответственно)
и облигатные (G. vaginalis + P. bivia + Porphyromonas spp. —
у 48 [5,3±0,22], Eubacterium spp.—у 42 [5,31±0,22], Sneathia spp.
+ Leptotrichia spp. + Fusobacterium spp. — у семи [5,17±1,65],
Megasphaera spp. + Veillonella spp. +Dialister spp.—у26 [4,79±1,46],
Mobiluncus spp. + Corynebacterium spp. — y 42 [4,06±0,94],
Peptostreptococcus spp.—y 23 [4,31±1,12], в контрольной группе
выявляюту39 [4,6±0,23],35 [4,73±0,23],одной [5,6],20 [4,1±0,91],
38 [4,06±0,87], 15 [3,79±0,77] соответственно) анаэробные
микроорганизмы.

В толстом отделе кишечника наблюдается рост факульта-
тивных анаэробов (Faecalibacterium prausnitzii— 50 [9,32±1,6],
Citrobacter spp. / Enterobacter spp.—y 36 [4,69±1,53], Clostridium
di@Acile—y16 [5,1±2,14],Clostridium per@ringens—y22 [3,95±1,53],
Staphylococcus aureus—y13 [5,23±1,69],в контрольной группе—
y 39 [9,33±1,54], 23 [5,17±1,61], 10 [5,7±1,57], 10 [4,4±1,17],
шести [4,83±0,99] соответственно) и снижение числа Bacteroides
thetaiataomicron у 25 (9±1,15), с прогрессирующей беремен-
ностью—у 39 (8,9±0,79).

Заключение. В большинстве случаев толстый отдел
кишечника выступает в качестве резервуара для факульта-
тивных анаэробов. Для более точной диагностики данных
микроорганизмов в высокой концентрации необходимо
внедрение в современную клиническую практику высокотехно-
логических методов исследования, что позволит в дальнейшем
начать своевременную терапию,которая предотвратит развитие
инфицированного выкидыша.
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Анализ состояния влагалищной и кишечной микробиоты
у 50 женщин с неразвивающейся беременностью выявил
у 66% дисбиоз влагалища и у 42% дисбиоз кишечника. После
проведённой коррекции стандартной терапии у 72% женщин
наблюдается нормоценоз во влагалище и у 88% нормоценоз
в кишечнике.

Ключевые слова: дисбиоз, неразвивающаяся беремен-
ность.

When analyzing the state o@ the vaginal and intestinal microbiota
in 50 women with an undeveloped pregnancy, 66% revealed vaginal
dysbiosis and 42% intestinal dysbiosis. A@ter the correction o@
standard therapy, 72% o@ women have normocinosis in the vagina
and 88% have normocinosis in the intestine.

Keywords: dysbiosis, non-developing pregnancy.

Актуальность. Неразвивающаяся беременность выступает
главной причиной репродуктивных потерь, и её удельный вес
составляет 10–20% [1]. В структуре выкидышей первого
триместра составляет 45–88,6% [3]. Основными причинами
развития НБ являются хромосомные аберрации (аномальный
кариотип в 60–75% случаев), гормональные нарушения (30%)
и воздействие инфекционных агентов (вирусно-бактериальная
флора у 52,5% и моноинфекция у 20%) [2, 4, 5].

Цель исследования — проанализировать состояние влага-
лищной и кишечной микробиоты уженщин с неразвивающейся
беременностью до и после проведённой коррекции с помощью
высокоинформативных молекулярно-генетических методов.

Материалыиметоды.Набазе гинекологического отделения
№1 в НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе выполнялся
ретроспективный анализ влагалищной и кишечной микро-
биоты у женщин (n=90) репродуктивного возраста (средний
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возраст 32,6±6,1 года). Исследование влагалищного содер-
жимого проводилось ПЦР-РВ «Фемофлор-16», кишечного —
«Колонофлор-16» в лаборатории Explana. Пациентки были
распределенынадве группы: исследовательскуюиконтрольную.
В исследовательской группе состояли женщины (n=50) (средний
возраст 32,6±5,9 года) с диагнозом «неразвивающаяся
беременность». Позже проводился контроль состояния влага-
лищной и кишечной микробиоты через 1 мес. Исследова-
тельская группа была разделена на две подгруппы: в первую
подгруппу вошли 25 женщин без коррекции лечения,во вторую
подгруппу — 25 женщин с проведённой коррекцией лечения
с добавлением пребиотиков («Хилак Форте», «Оптифайбер»,
«Гинофлор Э»).Группу контроля составили 40 женщин с прогрес-
сирующей беременностью (средний возраст 31,6±6,8 года).

Результаты. В исследовательской группе в результате
анализа влагалищного содержимого нормоценоз выявлен
у 34% женщин, а дисбиоз — у 66% (выраженный анаэробный
дисбиоз — у 28%, умеренный анаэробный дисбиоз — 22%,
умеренный аэробный дисбиоз—8%, выраженный смешанный
дисбиоз — у 8%). В то время в контрольной группе диагно-
стируют 47,5 и 52,5% (выраженный анаэробный дисбиоз —
у 20%, умеренный анаэробный дисбиоз — 15%, умеренный
аэробный дисбиоз—7,5%, выраженный смешанный дисбиоз—
7,5%,выраженный аэробный дисбиоз—у2,5%) соответственно.

При исследовании содержимого толстого отдела кишечника
дисбиозы кишечника — у 42% пациенток исследовательской
группы (дисбиоз I — 10%, II — 22%, III — 10%), в контрольной
группе—42,5% (дисбиоз I— 12,5%, II — 20%, III — 10%).

В первой подгруппе без коррекции лечения во влага-
лищной микробиоте через 1 мес наблюдают нормоценоз у24%,
дисбиоз — у 76% (выраженный анаэробный дисбиоз — у 32%,
умеренный анаэробный дисбиоз—у28%,умеренный аэробный
дисбиоз—8%, выраженный смешанный дисбиоз— у 8%).

Во влагалищной микробиоте после коррекции стандартной
терапии с добавлением пребиотиков во второй подгруппе
диагностируютнормоценоз у72%,дисбиоз—у28% (выраженный
анаэробный дисбиоз — у 12%, умеренный анаэробный
дисбиоз—8%, умеренный аэробный дисбиоз—у 8%).

В кишечной микробиоте в первой подгруппе без коррекции
терапии через 1 мес нормоценоз обнаруживают у 36%,
дисбиоз—у 64% (дисбиоз I—28%, II—28%, III—8%).Во второй
подгруппе наблюдают нормоценоз у 88%, дисбиоз — у 12%
(дисбиоз I— 4%, II — 4%, III — 4%).

Заключение. Различные дисбиозы влагалища и кишечника
провоцируют развитие эндогенной инфекции, которая в свою
очередь требует своевременной адекватной коррекции
с использованием современного комплексного подхода, что
позволит предотвратить прогрессирование инфекционного
процесса и возникновение различных осложнений.
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Установлено, что у инфертильных женщин с эндометриозом
соматическими факторами риска неудачи преодоления
бесплодия являются сердечно-сосудистые заболевания
и антифосфолипидный синдром (АФС), а также наследствен-
ность, отягощённая онкологическими заболеваниями
и болезнями сердца и сосудов. Своевременная диагностика
и профилактика данных коморбидных состояний представ-
ляется важной стратегиейулучшения репродуктивныхисходов.

Ключевые слова: эндометриоз, бесплодие, экстрагени-
тальные заболевания.

The data o@ a retrospective analysis o@ in@ertile women with
endometriosis are predictors o@ unsuccess@ul overcoming o@ in@ertility,
cardiovascular diseases and antiphospholipid syndrome, as well as
heredity, aggravated oncology and oncological diseases o@ the heart
and blood vessels. Timely diagnosis and prevention o@ data on
comorbid consequences leads to the rapid development o@ repro-
ductive outcomes.

Key words: endometriosis, in@ertility, extragenital diseases.

Актуальность. Современные пациентки, которые обращаются
на приём к гинекологу,в среднем имеютдва экстрагенитальных
заболевания [1]. Наличие сопутствующих болезней при
основном диагнозе,называемых коморбидными,предполагает
патогенетические связи между ними. Эндометриоз, известный
как хроническое гормонозависимое воспалительное заболе-
вание, негативно влияющее на фертильность, нередко ассоци-
ирован с другими хроническими болезнями,как гинекологиче-
скими,так и экстрагенитальными.Согласно данным литературы,
пациентки с эндометриозом имеютболее высокий риск аутоим-
мунных, онкологических и сердечно-сосудистых заболеваний
[2–4],что сквозь призму коморбидности может предопределять
вероятность нарушений репродуктивной функции и неудачи
преодоления бесплодия.

Цель исследования — изучить влияние наследственного
анамнеза и соматического здоровья женщин с наружным
генитальным эндометриозом и бесплодием на успех преодо-
ления инфертильности в клинике ВРТ.

Материалы и методы. На основании анализа медицинской
документации изучен соматический анамнез 140 женщин


