
415

МЕДИцИНСКИЙ	ВЕСТНИК	СЕВЕРНОГО	КАВКАзА	
2018.	Т.	13.	№	2

medical	neWs	of	north	caucasus
2018.	Vоl.	13.	iss.	2

Особое место в возникновении воспали-
тельных заболеваний органов малого таза 
(ВЗОМТ) принадлежит влагалищному биоце-

нозу. Одним из факторов, способствующих под-
держанию воспалительного процесса, является 
нарушение в биотопах репродуктивного тракта 
[2, 3]. ВЗОМТ часто приводят к необратимым из-
менениям в репродуктивной системе [1]. Данная 
проблема не теряет своей актуальности: по ин-
формации Национального центра контроля забо-

леваемости, в США ежегодно регистрируют око-
ло 1 млн случаев ВЗОМТ, то есть каждая десятая 
женщина репродуктивного возраста имеет хрони-
ческое воспаление органов малого таза, причем у 
каждой четвёртой из них возникают осложнения 
[4, 5]. В России ВЗОМТ составляют в структуре 
гинекологической заболеваемости от 28 до 34 % 
и не имеют тенденции к снижению. Воспалитель-
ные заболевания чрезвычайно неблагоприятно 
влияют на репродуктивную функцию женщин, обу- 
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Был изучен состав микрофлоры урогенитального тракта 153 женщин репродуктивного возраста с воспалитель-
ными заболеваниями органов малого таза в поликлинических условиях. Исследование показало, что микробиоце-
ноз влагалища у женщин имеет широкий спектр видового состава, высокие показатели бактериальной обсеменен-
ности, высокий процент микробных ассоциаций. 
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The composition of the microflora of the urogenital tract of 153 women of reproductive age with inflammatory diseases of 
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microbial associations.
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словливая синдром хронической тазовой боли 
(24 %), бесплодие (40 %), невынашивание бере-
менности (45 %), эктопическую беременность 
(3 %) [3]. Микробиота урогенитального тракта в 
различных регионах РФ отличается своим видо-
вым составом. 

Целью нашей работы стало изучение микробио-
ценоза влагалища женщин репродуктивного возрас-
та при воспалительных заболеваниях органов малого 
таза в поликлинических условиях города Ставрополя. 

Материал и методы. Было обследовано 153 
пациентки репродуктивного возраста. Диагнозы 
устанавливались на основании жалоб, анамнеза, 
клинической картины заболеваний, результатов кли-
нико-лабораторного обследования, включающего: 
мазки на вагинальную и цервикальную флору, диа-
гностику «скрытых» инфекций (Chlamydia trachomatis, 
Mycoplasma genitalium и hominis, Ureaplasma spp., 
Trichomonas vaginalis) методом полимеразной цеп-
ной реакции, бактериальные посевы из цервикально-
го канала на флору и чувствительность к антибакте-
риальным и антимикотическим препаратам, мазки на 
атипические клетки или по Папаниколау.

Критерии исключения – гонорейный цервицит и 
герпетический цервицит. Структура гинекологиче-
ской заболеваемости при воспалительных заболева-
ниях органов малого таза была представлена следу-
ющими нозологическими формами: бактериальный 
вагиноз, аэробный (неспецифический) вагинит, цер-
вицит. 

Результаты и обсуждение. Видовой состав 
микробиоты урогенитального тракта женщин был 
представлен следующими микроорганизмами: 
Enterococcus faecalis (n-29, 19 %), Streptococcus 
agalactiaе (n-28, 18 %), Chlamydia trachomatis  
(n-21, 14 %), Escherichia coli (n-17, 11 %), Mycoplasma 
genitalium (n-17, 11 %), Candida spp. (n-11, 7 %), Sta-
phylococcus aureus (n-8, 5 %), Ureaplasma spp. (n-6, 
4 %), Trichomonas vaginalis (n-4, 3 %), Enterobacter  
aerogenes (n-3, 2 %). 

При оценке микробного числа было обнаруже-
но, что обильный рост наблюдался при цервицитах, 
ассоциированных с Enterobacter aerogenes (n-3, 
100 %), Streptococcus agalactiaе (n-21, 81 %), Sta-
phylococcus aureus (n-6, 75 %), Enterococcus faecalis 
(n-15, 52 %). 

В составе микробных ассоциаций (n-45, 32 %) 
преобладали Enterococcus faecalis, Streptococcus 
agalactiae, Chlamydia trachomatis, Escherichia coli, 
Candida spp., Staphylococcus aureus в различных 
комбинациях: Ureaplasma spp.+ Candida spp. (n-5, 
11 %), Enterococcus faecalis+Escherichia coli+Candida 
spp. (n-4, 9 %), Enterococcus faecalis+Candida spp. (n-
3, 7 %), Enterococcus faecalis+Streptococcus agalac-
tiaе (n-3, 7 %), Staphylococcus aureus + Enterococcus 
faecalis+Escherichia coli (n-3, 7 %), Chlamydia tracho-
matis+Candida spp. (n-3, 7 %), Mycoplasma genita-
lium+Enterococcus faecalis (n-3, 7 %), Streptococcus 
agalactiaе+Candida spp. (n-3, 7 %), Chlamydia tracho-
matis+Enterococcus faecalis (n-3, 7 %), Streptococcus 
agalactiaе+Enterococcus faecalis+Candida spp. (n-2, 
4 %), Enterobacter aerogenes+Enterococcus faecalis+ 
+Candida spp. (n-2, 4 %). 

Заключение. Исследование позволило устано-
вить, что микробиоценоз урогенитального тракта 
женщин репродуктивного возраста при ВЗОМТ име-
ет широкий видовой состав. При этом наибольшую 
значимость имеют микробные ассоциации с пре-
обладанием Enterococcus faecalis, Streptococcus 
agalactiaе, Chlamydia trachomatis в различных ком-
бинациях. Таким образом, при диагностике ВЗОМТ 
обязателен учет результатов бактериальных посевов 
на микрофлору с определением чувствительности 
к антибактериальным препаратам, что, в свою оче-
редь, способствует определению доминирующего 
этиологического фактора, подбору рациональной 
эффективной антибактериальной терапии с учетом 
возбудителя, уменьшению рецидивов, профилакти-
ке гнойно-септических осложнений. 
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