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Структура микрофлоры урогенитального тракта женщины вариабельна и разнообразна, изменение ее качественного и ко-
личественного состава может влиять на различные физиологические процессы в организме женщине, в том числе и на те-
чение беременности. В данном исследовании проанализированы результаты посевов 1415 образцов мочи и отделяемого цер-
викального канала беременных женщин. Видовая идентификация проводилась методом MALDI-ToF масс-спектрометрии 
при помощи масс-спектрометра Microflex LT (Bruker®). В структуре микрофлоры цервикального канала преобладали грам-
положительные бактерии (69,5%), среди которых превалировали Staphylococcus spp., Enterococcus spp. и Lactobacillus spp. 
Среди грамотрицательных бактерий чаще других встречались микроорганизмы порядка  Enterobacteriales, преобладающим 
видом среди которых оказалась E.coli. Также из материала цервикального канала были выделены дрожжеподобные грибы, 
их количество составило 11%  от общего числа посевов. Качественный  микробиологический состав мочи был представлен 
грамположительной флорой (68,7%), грамотрицательной флорой (30,1%) и грибами рода Candida (1,2%). Заметно значи-
тельное преобладание коагулазонегативных стафилококков (97,3%) над коагулазоположительными (2,7%) в структуре 
грамположительных микроорганизмов. Состав грамотрицательной флоры  преимущественно представлен бактериями 
порядка Enterobacteriales (71,4%). В результате исследования были выявлены микроорганизмы, которые могут быть при-
чиной возникновения послеродовых осложнений и развития воспалительных заболеваний новорожденного, что говорит о 
необходимости проведения регулярного микробиологического исследования для беременных. 
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 The structure of the microflora of the urogenital tract of a woman is variable and diverse, changing its qualitative and quantitative 
composition can affect various physiological processes in the body of a woman, including the course of pregnancy. In this study, the results 
of cultures of 1415 samples of urine and cervical canal discharge of pregnant women were analyzed. Species identification was carried 
out by MALDI-ToF mass spectrometry using Microflex LT (Bruker) mass spectrometer. Gram-positive bacteria (69.5%) dominated the 
structure of the cervical canal microflora, among which Staphylococcus spp prevailed., Enterococcus spp. and Lactobacillus spp. Among 
gram-negative bacteria most often encountered microorganisms of the order Enterobacteriales, the predominant species among which 
was E. coli. Also, yeast-like fungi were isolated from the material of the cervical canal, their number was 11% of the total number of 
crops. Qualitative microbiological composition of urine was represented by gram-positive flora (68.7%), gram-negative flora (30.1%) 
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Введение. Беременность является одним из самых 
сложных физиологических процессов в организме жен-
щины. На течение беременности влияет значительное 
количество экзо- и эндогенных факторов, многие из ко-
торых не поддаются точной оценке и прогнозированию. 
Среди эндогенных факторов, имеющих тесную взаи-
мосвязь с течением процесса беременности, возникно-
вением послеродовых осложнений, формированием 
иммунного статуса новорожденного, можно выделить 
микробиологический состав урогенитального тракта: 
цервикального канала, влагалища, уретры. Микрофлора 
данных локусов в зависимости от своего состава может 
служить либо фактором, поддерживающим течение нор-
мальной беременности и послеродового периода, либо 
фактором агрессии [1]. 

Женский мочеполовой тракт является одной из са-
мых разнообразных по микрофлоре сред в организме. 
Его микробный пейзаж отличается вариабельностью 
как качественного, так и количественного состава. Во 
время беременности в организме женщины происходят 
глобальные метаболические изменения, приводящие, 
в том числе, к изменению микробиоты мочеполовых 
путей [2]. Преобладающие в норме Lactobacillus spp. 
за счет выработки молочной кислоты и перекиси водо-
рода поддерживают постоянство pH урогенитального 
тракта и препятствуют колонизации условно и облигат-
но патогенной флоры. Причем существует корреляция 
между биохимической активностью вида лактобацилл и 
склонностью к развитию у пациенток дисбиотических 
состояний слизистых оболочек урогенитального тракта 
[3]. Так, определенные виды лактобактерий (L.crispatus, 
L.gasseri) чаще встречаются при отсутствии бактериаль-
ного вагиноза, а L.inners – у пациенток с бактериальным 
вагинозом. В целом, Lactobacillus spp. служит своего 
рода «идеальным компонентом» для данной микробио-
логической ниши, выполняя все функции для поддержа-
ния биохимических констант. Появление иных микро-
организмов может приводить к изменениям воспали-
тельного характера или метаболическим нарушениям. В 
последнее время широко обсуждается роль Streptococcus 
agalactiae как причины развития послеродового сепсиса 
[4], возникновения хорионамнионитов [5],  эндометри-
тов [6], пренатальной гибели плода [7], отрицательного 
влияния на организм новорожденного [8].

Давно доказано отрицательное влияние Staphylococ-
cus aureus на материнский организм и организм плода. 
Так, во  время беременности одной из наиболее важных 
мишеней S.aureus являются плодные оболочки. Разви-
тие хорионамнионитов ведет к разрыву плодных оболо-
чек и наступлению преждевременных родов. Еще одно 
опасное влияние S.aureus может проявляться в наруше-
нии иммунной толерантности системы «мать-плод» за 
счет активации цитокиновых реакций [9]. Плод и ново-
рожденный ребенок не менее подвержен отрицатель-
ному влиянию S.aureus. К самым опасным состояниям, 
вызванным S.aureus относится сепсис новорожденных 
[10]. 

Мнение о коагулазонегативных стафилококках дол-
гое время было некатегоричным: считалось, что они 
могут являться частью нормальной микрофлоры уро-
генитального тракта без ярких отрицательных воздей-
ствий на него. На данный момент роль микроорганиз-
мов данной группы пересматривается, в том числе из-за 
увеличения числа гнойно-септических осложнений у 
новорожденных, обусловленных коагулазонегативными 

стафилококками [11]. Выяснено, что ферментативная ак-
тивность некоторых штаммов S.epidermidis сильно при-
ближена к активности S.aureus [12], что способствует 
возобновлению вопроса о роли коагулазоотрицательных 
стафилококков в микрофлоре урогенитального тракта.

Значение бактерий порядка Enterobacteriales в со-
ставе микробного пейзажа слизистых урогенитального 
тракта считается однозначным: наличие данных бакте-
рий приводит к возникновению воспалительных забо-
леваний половых органов, способствует развитию вос-
ходящих инфекций почек [13], увеличивает риск ослож-
нений в послеродовом периоде [14].

Также немаловажными участниками развития пато-
логических процессов могут являться микроорганизмы 
рода Enterococcus. Хотя в ряде случаев данные бактерии 
считаются частью нормальной микрофлоры слизистых 
оболочек, но могут выделяться в посевах у женщин с 
эрозией шейки матки [15], преждевременным излитием 
околоплодных вод [16], а также могут служить причи-
ной послеродового эндометрита.

Таким образом, определение состава микробиоты 
женского мочеполового тракта во время и после бере-
менности может значительно повлиять на прогнозиро-
вание и профилактику возникновения интра- и послеро-
довых осложнений, а также на развитие воспалительных 
заболеваний новорожденного.

Целью работы является оценка качественного и коли-
чественного состава микробиоты мочеполового тракта 
беременных женщин.

Материал и методы. Исследование проведено на 
базе микробиологического отдела КДЛ Клиник ФГБОУ 
ВО «Самарский государственный медицинский универ-
ситет» Минздрава России. Материал от пациенток со-
бирался одноразовыми ватными тампонами, доставка в 
лабораторию собранного материала осуществлялась в 
стерильных одноразовых пробирках с транспортными 
средами. Посев материала проводили на плотные пита-
тельные среды: 5% кровяной агар, коммерческие хромо-
генные среды, среду Сабуро, агар Эндо. Инкубация по-
севов осуществлялось при температуре 37ºC в течение 
48 часов. Для видовой идентификации использовался 
метод MALDI-ToF масс-спектрометрии при помощи 
масс-спектрометра Microflex LT (Bruker®). 

Результаты и обсуждение. Всего за 2017 г. было 
проведено 1415 исследований, в 54,9% случаев выявле-
ны положительные посевы. Долю положительных посе-
вов составил материал из цервикального канала (81,1%) 
и моча (18,9%) беременных женщин. 

Структура микробиоты цервикального канала пред-
ставлена грамположительной (69,5%), грамотрицатель-
ной флорой (19,5%) и грибами (11%). В составе грам-
положительной флоры лидирующую позицию занимали 
Staphylococcus spp. (45,2%), Enterococcus spp. (28,4%), а 
также Lactobacillus spp. (20,5%). Среди стафилококков 
чаще выделялись коагулазонегативные виды (90,9%), 
преимущественно S.haemolyticus (45,5% от общего чис-
ла коагулазонегативных стафилококков). Среди Entero-
coccus spp. наиболее распространен Enterococcus faeca-
lis (98,3%).

Разнообразен качественный состав Lactobacillus spp. 
Распространенными оказались L.crispatus, L. gasseri и 
L.jensenii , намного реже встречались такие виды, как 
L.paracasei, L.rhamnosus, L.iners и  L.lactis. Преобладание 
L.crispatus, L.gasseri над количеством L.iners является 
благоприятным фактором для поддержания постоянства 
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микрофлоры цервикального канала и предотвращения 
заселения условно-патогенной флоры [18]. Диаграмма 
качественного и количественного состава Lactobacillus 
spp. представлена на рис. 1.

Грамотрицательная флора цервикального канала 
представлена в основном бактериями порядка Enterobac-
teriales, среди которых чаще выделялась E.coli (69,5%).

В 11% исследований материала из цервикального 
канала были найдены грибы рода Candida. Основным 
видом, определяемым в материале был Candida albicans 
(93,3%).

При анализе качественного и количественного состава 
микробиоты цервикального канала были замечены опреде-
ленные особенности. Отмечалось значительное количество 
Staphylococcus spp. и Enteroccocus spp. при развитии после-
операционного сепсиса [18] и расхождении послеопераци-
онных швов. Действительно, стафилококки могут являть-
ся причиной развития тяжелых септических осложнений, 

Распределение микроорганизмов, выделенных из мочи,  
в зависимости от диагноза по МКБ-10

Диагноз по МКБ-10 Выделенные микроорганизмы , %
Угрожающий аборт (O20.0) порядок Enterobacteriales 38,5

Enterococcus spp 23
Staphylococcus spp 23

Инфекции (О23.0-4) порядок Enterobacteriales 29,3
Staphylococcus spp 25,2
Enterococcus spp 22,4

Патология состояния плода, 
возможные трудности родо-
разрешения (О36.3, O47.0), 
преждевременные роды без 
родоразрешения (O60.0)

Enterococcus spp 28,6
порядок Enterobacteriales 15,9
Staphylococcus spp 6,4

Гипертоническая болезнь, 
протеинурия, отеки (O10, 
O13)

Staphylococcus spp 31,6
Enterococcus spp 21
Corynebacterium spp 15,8
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Рис.1. Качественный и количественный состав Lactobacillus spp., выделенных из цервикального канала.
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причем в роли возбудителя могут выступать  как S.aureus, 
так и коагулазонегативные виды [12]. Немаловажной явля-
ется и роль Enterococcus spp. в развитии сепсиса, особенно 
у лиц с иммуносупрессией. Данные отечественных и зару-
бежных исследователей доказывают, что наличие Entero-
coccus spp. в цервикальном канале у лиц с ВИЧ-инфекцией 
может приводить к развитию бактериемии и последующих 
септических состояний [19].

Обращает на себя внимание сходство состава микро-
флоры урогенитального тракта женщин, чья беремен-
ность отягощена наличием инфекций мочеполовых пу-
тей,  и беременных с патологией плода или трудностями 
родоразрешения. Особенно важным является наличие в 
обеих группах достаточного количества S.aureus, являю-
щего одной их основных причин патологий плода [5].

Одним из превалирующих по значимости является 
обнаружение Streptococcus agalactiae как причины раз-
вития патогенных процессов. Наибольшее его содер-
жание было замечено у женщин с патологиями плода, 
трудностями родоразрешения (4,77%), послеоперацион-
ным сепсисом (5,17%) и расхождением швов в послео-
перационном периоде (12,5%). Участие S.agalactiae как 
в развитии патологий плода и плодных оболочек, так и в 
развитии септических осложнений является доказанным 
[20]. Диаграмма с распределением Staphylococcus aureus 
и Streptococcus agalactiae в зависимости от диагноза (в 
% от общего числа микроорганизмов, выделенных из 
цервикального канала) представлена на рис.2.

Качественный  микробиологический состав мочи 
был представлен грамположительной флорой (68,7%), 
грамотрицательной флорой (30,1%) и грибами рода 
Candida (1,2%). В структуре грамположительной фло-
ры  преимущественно выделялись Staphylococcus spp. 
(41,6%), Enterococcus spp. (34,6%). Заметно значитель-
ное преобладание коагулазонегативных стафилококков 
(97,3%) над коагулазоположительными (2,7%). Состав 
грамотрицательной флоры  преимущественно представ-
лен бактериями порядка Enterobacteriales (71,4%).

Был проведен анализ качественного и количествен-
ного микробиологического состава мочи, в результате 
которого были подведены итоги. Выявлены три наи-
более часто встречающиеся группы бактерий в моче: 
Staphylococcus spp., Enterococcus spp., бактерии поряд-
ка Enterobacteriales, представленные преимущественно 
E.coli. Staphylococcus spp. достаточно часто встречались 
во всех группах диагнозов, причем их содержание ва-
рьировалось от 6,4 до 31,6% (см. таблицу).

При состояниях, сопровождающихся патологией пло-
да, трудностях родоразрешения или преждевременных 
родах на первый план выходили бактерии рода Entero-
coccus. E.coli занимала же лидирующее по распростра-
ненности  положение у пациенток, чья беременность 
была отягощена угрожающим абортом или инфекциями, 
тогда как при наличии начальных признаков преэкламп-
сии полностью отсутствовала.

Заключение. Значение микрофлоры мочеполового 
тракта беременной женщины многогранно и определя-
ется не только влиянием на организм самой женщины, 
но и взаимосвязанный с ним организм ребенка, поэтому 
регулярное микробиологическое обследование беремен-
ных женщин должно носить обязательный характер. Так-
же ввиду постоянного обновления информации о микро-
организмах, относящихся к  группе условно-патогенных 
бактерий, врач-клиницист, получая результат анализа 
должен обращать свое внимание не только на «класси-

ческих» возбудителей, но и на условно-патогенную и 
нормальную микрофлору слизистых, ее качественный и 
количественный состав, оценивать возможные факторы 
патогенности.
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