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Преждевременное излитие околоплодных вод (ПИОВ) является одним из 

наиболее частых осложнений беременности и по-прежнему представляет собой 

основную причину высокого процента акушерского травматизма, оперативного 

родоразрешения и неонатальных осложнений. До настоящего времени 

отсутствуют стандарты по ведению беременности и родов при ПИОВ [10]. 

Общепринятым является взгляд на этиологию ПИОВ, подразумевающий 

инфекционный характер поражения плодных оболочек [3], в связи с чем 

женщины с ПИОВ традиционно выделяются в группу высокого риска по гнойно-

септическим осложнениям. В послеродовом периоде нарушения в балансе 

микрофлоры влагалища могут вызывать метроэндометрит, перитонит, сепсис. В 

качестве возбудителей восходящей послеродовой инфекции могут выступать 

факультативные и облигатные анаэробы, такие как энтерококки, протеи, 

стрептококки, стафилококки, ассоциации микроорганизмов [2]. К 

микроорганизмам, возможным возбудителям инфекционных заболеваний у 

плодов и новорожденных, относят, в первую очередь, Streptococcus agalactiae 

(относящийся к серологической группе B), S. аureus, Listeria monocytogenеs, E. 

coli, Klebsiella spp. и другие. В настоящее время реже встречаются такие 

микроорганизмы, как N. gonorrhoeae, Chlamуdia trachomatis — возможные 

возбудители конъюнктивитов и пневмоний у новорожденных. Однако в 

последние годы возросла роль дрожжеподобных грибов в развитии 

внутриутробных инфекций у новорожденных [6]. Микроорганизмы, 

населяющие родовые пути женщин, могут быть причиной развития гнойно-

септических осложнений как у родильниц, так и у новорожденных [1]. 

Особенностью нормальной микрофлоры половых путей у женщин является 

многообразие ее видового состава, представленной строгими и 

факультативными анаэробными и значительно реже аэробными видами 

(соотношение анаэробных микроорганизмов к аэробным достигает 10 : 1) [5,7]. 

Основными представителями микробиоценоза влагалища здоровых женщин 

являются лактобациллы, коринебактерии, молочнокислые стрептококки, 

эпидермальные стафилококки и другие бактерии. Реже обнаруживают 
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Clostridium spp., Bifi dobacterium spp., Actinomyces spp., Fusobacterium spp., 

Ureaplasma urealyticum, Staphylococcus aureus, Neisseria spp., E. coli, Mycoplasma 

fermentans,Mycoplasma hominis, Ureaplasma spp., Gardnerella vaginalis, Candida 

spp. [1,3, 10,14,15,18,19]. Важное значение в развитии восходящего 

воспалительного процесса придают не только качественному и количественному 

составу микрофлоры влагалища, но и особенностям строения нитей коллагена 

плодных оболочек, зависящих от металлопротеиназ, уровня витамина С, а также 

другим химическим изменениям во время беременности и родов 

[29,30,31,32,33,34,37, 38]. 

Цель исследования.Изучить особенности качественного и 

количественного состава микрофлоры влагалища у беременных с 

преждевременным излитием околоплодных вод и пролонгированным безводным 

промежутком при доношенном сроке беременности. 

Материалы и методы исследования.В работе проводилось исследование 

трех групп пациенток: I группа (основная) — женщины с преждевременным 

излитием околоплодных вод при доношенном сроке беременности с «незрелой» 

шейкой матки и максимальным безводным промежутком 72 часа — 14 чел. II 

группа (группа сравнения) — женщины с преждевременным излитием 

околоплодных вод при доношенном сроке беременности, «зрелой» шейкой 

матки и применением схем родовозбуждения через 3–4 часа после излития 

околоплодных вод — 47 чел. III группа (контрольная) — роженицы со 

своевременным излитием околоплодных вод — 24 чел. 

Беременные I группы получали антибиотикопрофилактику цефазолином 

(внутривенно или внутримышечно) — 4,0 в сутки и по 1 свече клотримазола на 

ночь во влагалище. Женщины II и III групп антибиотикопрофилактику не 

получали. 

Клиническим материалом служило отделяемое влагалища, полученное с 

использованием вагинального зеркала ватным/дакроновым тампоном с боковых 

сводов влагалища. У женщин I группы клинический материал получали через 

каждые 12 часов от момента излития околоплодных вод. У женщин II и III групп 

клинический материал получали однократно сразу после преждевременного или 

своевременного излития околоплодных вод, соответственно. В качестве 

микробиологических методов использовали микроскопическое исследование с 

выявлением лейкоцитов, клеток эпителия, лактобацилл и других 

микроорганизмов, «ключевых» клеток и дрожжеподобных грибов, а также 

бактериологический метод с выявлением и идентификацией микроорганизмов. 

Для статистической обработки материала применяли стандартный набор 

описательной статистики программы Excell 2003.  

Результаты исследования и их обсуждение При микроскопическом 
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исследовании отделяемого влагалища определялось отношение лейкоцитов к 

клеткам плоского эпителия, что является важным параметром для 

предварительной оценки воспалительной реакции. Результаты представлены в 

таблице 1. 

 
 

При микроскопическом исследовании отделяемого влагалища во всех 

группах число лейкоцитов превалировало над числом эпителиальных клеток, в 

контрольной группе (со своевременным излитием околоплодных вод) в 62,5 ± 

10,1 % случаев, в I группе (с активно-выжидательной тактикой ведения при 

ПИОВ) — в 71,4 ± 12,5 %, во II группе (с активной тактикой ведения при ПИОВ) 

— в 57,4 ± 7,2 %. Различия между группами были статистически незначимыми 

(р > 0,05). Возможно, увеличение числа полиморфноядерных лейкоцитов в 

отделяемом влагалища перед родами можно расценивать как защитную реакцию 

организма для создания условий для физиологических родов. Данное 

предположение подтверждается исследованиями ряда авторов [4], показавших, 

что в первые сутки послеродового периода чаще у женщин, родоразрешенных 

через естественные родовые пути, по сравнению с группой, родоразрешенной 

путем операции кесарева сечения, выявляется более значительное количество 

лейкоцитов. С увеличением длительности безводного промежутка в I группе (с 

активновыжидательной тактикой ведения при ПИОВ) имелась тенденция к 

превалированию ПМЯЛ над клетками плоского эпителия, так, сразу после ПИОВ 

было ПМЯЛ > ЭК в 71,4 ± 12,5 % случаев.Результаты микроскопического 

исследования отделяемого влагалища у обследованных женщина через 24 часа 
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уже в 100 % случаев, что свидетельствует о нарастающей воспалительной 

реакции. Лактобациллы присутствовали у 10 женщин из 14 в I группе, что 

составило 71,4 ± 12,5 %, во II и в III группах лактобациллы присутствовали в 72,3 

± 6,6 и в 91,7 ± 5,8 %, соответственно (различия статистически недостоверны, р 

> 0,05). При этом мы получили достоверно большее количество проб с 

невыявленной микрофлорой у женщин двух групп с ПИОВ по сравнению с 

контрольной группой (различия статистически достоверны, р < 0,05), в которой 

не было ни одного наблюдения с невыявлением микрофлоры, что, по-видимому, 

можно объяснить применением антибиотикопрофилактики. Для уточнения 

динамики микробиоценоза влагалища у группы женщин с активно-

выжидательной тактикой при ПИОВ, получавших антибиотико профилактику, 

было трижды проведено микроскопическое исследование (после ПИОВ, через 12 

часов и через 24 часа). Результаты, приведенные в таблице 2, указывают на 

тенденцию к превалированию ПМЯЛ над клетками плоского эпителия с 

нарастанием безводного промежутка, что подтверждает нарастание 

воспалительной реакции. При пролонгировании безводного промежутка на фоне 

проводимой антибиотикопрофилактики было обнаружено: постепенно 

увеличивалось количество женщин, у которых не выявлялись микроорганизмы 

при исследовании (различия достоверны р < 0,05). Данный факт косвенно 

свидетельствует в пользу эффективности проводимой 

антибиотикопрофилактики. Для дифференцировки имевших место 

микроорганизмов во влагалище обследуемых женщин был применен 

бактериологический метод.У группы женщин с активно-выжидательной 

тактикой при ПИОВ, получавших антибиотикопрофилактику, и группы женщин 

с активной тактикой ведения при ПИОВ было выявлено достоверное (p < 0,05) 

увеличение доли микроорганизмов кишечной группы (в первую очередь 

Enterococcus spp.) по сравнению с контрольной группой, что свидетельствует об 

имеющей место при ПИОВ колонизации данными видами микроорганизмов. Не 

было выявлено значительных различий в абсолютном количестве в целом 

микроорганизмов Streptococcus по группам, однако у пациенток с ПИОВ (I и II 

группы) основную массу составляли Streptococcus sp., в то время как у пациенток 

контрольной группы — Streptococcus гр. В. Это различие было статистически 

достоверным. Данный факт можно объяснить чувствительностью Streptococcus 

гр. В к применяемой антибиотикопрофилактике. У женщин с 

активновыжидательной тактикой при ПИОВ, получавших 

антибиотикопрофилактику, практически отсутствуют дрожжеподобные грибы. 

Имелась тенденция (р > 0,05) к увеличению количества исследований с 

невыделенной микрофлорой в I группе — 8 (57,1 ± 13,1 %), что можно также 

объяснить применением антибиотикопрофилактики, в то время как во II и III 
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группах данный показатель был 27,7 ± 6,6 % и 37,5 ± 10,1 % соответственно. Как 

и в случае с микроскопическим исследованием, бактериологическое 

исследование у женщин с активно-выжидательной тактикой при ПИОВ, 

получавших антибиотикопрофилактику, было повторено через 12 ч. и 24 ч., 

полученные результаты представлены в таблице 4. В данном исследовании было 

выявлено постепенное снижение высеваемости микроорганизмов кишечной 

группы (42,9 ± 13,7 %, 41,7 ± 14,9 % и 28,6 ± 18,4 %, соответственно, по группам 

исследования), что подтверждает эффективность применяемой 

антибиотикопрофилактики: через 12 часов практически отсутствовали различия 

по показателю высеваемости кишечной группы, а также по показателю 

высеваемости Staphylococcus sp. У женщин I группы (с активно-выжидательной 

тактикой ведения при ПИОВ) и женщин II группы (с активной тактикой ведения 

при ПИОВ), несмотря на отсутствие достоверности, отмечена тенденция 

уменьшения общего количества бактериальной массы, что может быть 

объяснено как неспецифической бактерицидной активностью излившихся 

околоплодных вод [8] и механическим вымыванием микроорганизмов, так и 

применением в профилактических целях антибактериальных препаратов (в 

группе с активновыжидательной тактикой при ПИОВ, получавших 

антибиотикопрофилактику).  

Заключение.Таким образом, результаты наших исследований показывают, 

что в отделяемом влагалища у женщин со своевременным излитием 

околоплодных вод превалировали лактобациллы, что отражает нормоценоз 

влагалища у женщин с физиологическим течением родового акта. В результате 

проведенных исследований установлено, что у женщин контрольной группы (со 

своевременным излитием околоплодных вод) и женщин II группы (с активной 

тактикой ведения при ПИОВ) достоверно реже выделялись микроорганизмы 

кишечной группы и анаэробы, чем у пациенток I группы (с активно-

выжидательной тактикой ведения и пролонгированным безводным 

промежутком). 

Высокие показатели обсемененности в I группе (с активно-выжидательной 

тактикой ведения и пролонгированным безводным промежутком), 

преимущественно микроорганизмами кишечной группы, свидетельствуют о том, 

что в антибиотикопрофилактике необходимо учитывать воздействие препаратов 

на анаэробную и грамотрицательную флору. В связи с этим для профилактики 

гнойно-септических осложнений при достижении 12 часов безводного 

промежутка представляется оптимальным применение антибиотиков широкого 

спектра действия пенициллинового ряда, защищенных ингибиторами бета-

лактамаз (аугментин, амоксиклав). 
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