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Введение. На сегодняшний день септи-
ческие осложнения занимают третье место 
в структуре материнской смертности и со-
ставляют около 11,1% в России. От аборта, 
начатого внебольничном учреждении умер-
ло 3,7 – 5,9% [1,2].

Цель исследования – оценить состоя-
ние влагалищной и кишечной микробиоты 
у женщин с инфицированным выкидышем 
до и после проведенной коррекции с по-
мощью высокоинформативных молекуляр-
но-генетических методов.

Материалы и методы: Исследование 
проводилось на базе гинекологического от-
деления №1 в НИИ скорой помощи им. И.И. 
Джанелидзе. Выполнялись анализы состоя-
ния влагалищной и кишечной микробиоты 
с помощью ПЦР - РВ «Фемофлор-16» и «Ко-
лонофлор-16» в лаборатории «Explana». Па-
циентки были распределены на 2 группы: 
исследовательскую и контрольную группы. 
В исследовательскую группу вошли женщи-
ны (n=50) с диагнозом инфицированный 
выкидыш, которая была дополнительно 
подразделена на две подгруппы: в первой 
подгруппе (Ia) состоят 25 женщин без кор-
рекции лечения, во вторую подгруппу (Ib) 
составили 25 женщин с проведенной кор-
рекцией лечения с добавлением пробио-
тика, пребиотика и метабиотика. Группу 
контроля составили 40 женщин с прогрес-
сирующей беременностью.  Позже прово-
дился контроль состояния влагалищной и 
кишечной микробиоты через 1 месяц.  Ре-
зультаты. В результате анализа состояния 
влагалищного и кишечного содержимого до 
начала терапии с помощью ПЦР в режиме 
реального времени «Фемофлор-16» и «Ко-
лонофлор-16» в исследовательской группе 
нормоценоз влагалища диагностировали 
у 28 % и дисбиозы толстого кишечника - 
54%. Сочетание дисбиозов влагалища и ки-
шечника до начала терапии выявляли у 42% 
женщин с инфицированным выкидышем. 
Всем женщинам с дисбиозами влагалища 
была проведена стандартная терапия. Вна-
чале применяли «Нифурател» + «Нистатин» 
(500,0 мг + 200,0 тыс. МЕ) по 1 таблетке х 

3 р/д в течение 7 дней.  Далее в Ib подгруп-
пе дополнительно (вторым этапом) был на-
значен пробиотик по 1 таблетке вагинально 
в течение 12 дней. Через 1 месяц после про-
веденного лечения всем пациенткам была 
проведена повторная оценка состояния вла-
галищной микробиоты. Нормоценоз вла-
галища в группе исследования наблюдали 
у 72%, при этом в Ia подгруппе обнаружи-
вали у 56%, что в 2 раза ниже по сравнению 
со Ib подгруппой – 88%, где была проведена 
двухэтапная терапия.  При выявлении дис-
биоза кишечника женщинам Ib подгруппе 
рекомендовали пребиотик растительного 
происхождения и метабиотик.  Через 1 ме-
сяц всем пациенткам был проведен повтор-
ный анализ состояния кишечного содержи-
мого. Дисбиозы выявляли у 38% пациенток 
исследовательской группы.

Выводы. Полимеразно-цепные реак-
ции в режиме реального времени позволи-
ли в короткие сроки исследовать состояния 
микробиоты влагалища и толстой кишки. 
Примение двухэтапной схемы лечения до-
казало свою эффективность. Мы получили 
положительные результаты у 88% нормоце-
ноз был как вагинальной среде, так и в ки-
шечной.
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