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Резюме
Цель. Изучить особенности течения беремен-

ности, родов и послеродового периода у родиль-
ниц с микробной колонизацией плаценты. Изу-
чить морфологию плаценты при ее микробной 
колонизации.

Материалы и методы. Ретроспективное ис-
следование, случай-контроль. В исследование 
были включены 128 женщин, которые были рас-
пределены на 2 группы. В I группу (основную) 
вошли 64 пациентки, у которых при микробиоло-
гическом исследовании плаценты была выделена 
микрофлора. II группу (контрольную) составили 
64 женщины, у которых при микробиологиче-
ском исследовании плацента была стерильна. 

Результаты. При бактериологическом ис-
следовании плаценты у 100% женщин I груп-
пы выделены факультативные анаэробы се-
мейства Enterobacteriaceae – 24(37,5%), семей-
ства Enterococcaceae – 19(29,7%), семейства 
Staphylococcaceae – 19(29,7%). Candida albicans 
выделены в 2(3,1%) случаях. Посев с последа у 
всех женщин II группы был стерильным. Роды 
per vias naturalis произошли у 61(95,3%) пациент-
ки I группы, что достоверно выше, чем во II груп-
пе – 24(37,5%), р = 0,001. Частота осложнений в 

послеродовом периоде у пациенток в группах до-
стоверно не отличалась: субинволюция матки в 
10(15,6%) и 4(6,3%) случаях, р = 0,090; лохиометра 
– у 4(6,3%) и 2(3,1%), р=0,409; раневая инфекция у 
5(7,8%) и 1(1,6%) женщин I и II групп соответствен-
но, р=0,095. Воспалительные изменения последа 
при морфологическом исследовании обнаружены у 
27(42,2%) пациенток I группы, что достоверно ча-
ще, чем у пациенток II группы – 14(21,9%), р=0,014.

Заключение. Микробная колонизация пла-
центы и воспалительные изменения последа ча-
ще выявляются при родоразрешении per vias 
naturalis. Влияние метода родоразрешения на ми-
кробную обсемененность плаценты ставит под 
сомнение целесообразность использования пла-
центы как объекта для рутинного бактериологи-
ческого исследования для санитарно-гигиениче-
ского мониторинга.

Ключевые слова: микрофлора, плацента, по-
слеродовые гнойно-септические заболевания. 
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EnglishAbstract
Aim. To study the course of pregnancy, child-

birth and the postpartum period in pregnant wom-
en with placental microbial colonization; to inves-
tigate placental morphology during the microbial 
colonization.

Materials and Methods. We retrospective-
ly investigated 128 case histories of the pregnant 
women with or without (n = 64) placental micro-
bial colonization. 

Results. Enterobacteriaceae spp., Enterococ-
caceae spp. and Staphylococcaceae spp. were re-
spectively isolated from placentas of 24 (37.5%), 
19 (29.7%), and 19 (29.7%) women with placen-
tal microbial colonization. Candida albicans was 
isolated in 2 (3.1%) cases. All placentas excised 
from women without placental microbial coloni-
zation were sterile. Vaginal delivery occurred in 61 
(95.3%) women with placental microbial coloni-
zation but only in 24 (37.5%) women without (p = 

0.001). Subinvolution was revealed in 10 (15.6%) 
and 4 (6.3%) (р = 0.09), lochiometra was found in 
4 (6.3%) and 2 (3.1%) (р = 0.409), and wound in-
fections were observed in 5 (7.8%) and 1 (1.6%) 
(p = 0.095) women with or without placental mi-
crobial colonization, respectively. Therefore, prev-
alence of postpartum complications did not differ 
significantly between the groups. Placental inflam-
mation was detected in 27(42.2%) and 14 (21.9%) 
(p = 0.014) patients with or without placental mi-
crobial colonization, respectively.

Conclusions. Placental inflammation is asso-
ciated with microbial colonization which is more 
common in women who undergo vaginal delivery. 

Keywords: microbiota, placenta, postpartum 
infections. 
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Введение
Послеродовые гнойно-септические заболе-

вания продолжают оставаться одной из акту-
альных проблем современного акушерства. В 
структуре материнской смертности в мире доля 
сепсиса достигает 28% случаев [1]. Каждый де-
сятый случай «near miss» в Кемеровской области 
в 2018 году был обусловлен сепсисом (10,6%). 
Несмотря на определение основных факторов 
риска развития сепсиса в акушерско-гинеколо-
гической практике и значительные успехи его 
терапии, смертность от сепсиса не имеет устой-
чивой тенденции к снижению [2-4]. 

В связи с этим особую социальную и эконо-
мическую значимость приобретает микробио-
логический мониторинг в системе эпидемиоло-
гического надзора за гнойно-септическими ин-
фекциями в акушерских стационарах [5]. 

Изучена возможность включения последа в 
перечень объектов микробиологического мо-
ниторинга с целью прогнозирования развития 
гнойно-септических заболеваний у родильниц. 
Выявлены достоверные отличия количественно-
го и качественного состава микробного пейзажа 
центральной и краевой части последа. Установ-
лено, что микрофлора краевой части последа с 

оболочками соответствует микрофлоре, выде-
ленной из инфекционно-воспалительных очагов 
у родильниц в случае развития инфекций моче-
вых путей и эндометрита. Полученные данные 
позволили рекомендовать использование после-
да как объекта для мониторинга для прогнози-
рования этиологии инфекционных осложнений, 
в случае их развития. В то же время взаимосвязь 
между микробиотой влагалища и плаценты про-
слеживается не всегда [6].

Цель исследования
Изучить особенности течения беременно-

сти, родов и послеродового периода у родиль-
ниц с микробной колонизацией плаценты. Изу-
чить морфологию плаценты при ее микробной 
колонизации.

Материалы и методы 
В исследование были включены 128 жен-

щин, родоразрешенных в ГАУЗ КО «Областной 
клинический перинатальный центр им. Л.А. 
Решетовой» в 2018 году. 

Дизайн исследования: ретроспективное, 
случай-контроль. В I группу (основную) вошли 
64 пациентки, у которых при микробиологиче-
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ском исследовании плаценты была выделена 
микрофлора. II группу (контрольную) состави-
ли 64 женщины, у которых при микробиологи-
ческом исследовании плацента была стерильна. 

Статистическая обработка получен-
ных результатов проводилась с применени-
ем пакета прикладных программ StatSoft 
Statistica 6.1 лицензионное соглашение 
BXXR006D092218FAN11 с определением 
средней арифметической величин (М), ошибки 
средней величины (m) и относительных (%) ве-
личин, t-критерия Стьюдента.

Результаты 
Средний возраст женщин исследуемых 

групп составил 30,08±5,22 лет и 30,48±4,38 лет 
в I и II группах соответственно (p=0,953). 

Социальный «портрет» пациенток обе-
их групп не отличался. Большинство женщин 
исследуемых групп проживали в городе – 46 
(71,9%) и 45(70,3%), р=0,846, имели высшее 
образование – 43(67,2%) и 37(57,8%), р=0,274, 
имели постоянную работу – 45(70,3%) и 
41(64,1%), р=0,452 соответственно в I и II груп-
пах. Отсутствие вредных привычек отмечено у 
56(12,5%) женщин I группы и у 50(21,9%) – из 
группы контроля, р= 0,160.

Среди исследуемых пациенток преоблада-
ли повторнобеременные – в I группе 48(75,0%), 
во II группе – 50(78,2%) женщин, р=0,677. У 
9(14,1%) пациенток основной группы и 13(20,3 

%) женщин контрольной группы в анамнезе от-
мечено 2 и более эпизодов внутриматочных ин-
вазивных вмешательств, р=0,349.

Сопутствующая хроническая экстрагени-
тальная патология была представлена забо-
леваниями щитовидной железы – 9(14,1%) и 
9(14,1%) в I и II группах соответственно, р=1,0 
и заболеваниями желудочно-кишечного трак-
та (ЖКТ) - 5(7,8%) и 10(15,6%), р=0,170. Ана-
мнестические факторы риска обсеменения по-
следа у родильниц представлены в таблице 1.

Бактериологическое исследование содер-
жимого влагалища на амбулаторном эта-
пе в I триместре беременности было прове-
дено у 45(70,3%) пациенток основной груп-
пы и 35(54,7%) женщин контрольной группы, 
р=0,068. 

Спектр выделенных из влагалища микроор-
ганизмов во время беременности представлен 
на рисунке 1.

Пациентки контрольной группы достоверно 
чаще имели рубец на матке – 2(3,1%) и 20 (31,3%), 
р=0.001, что повлияло на выбор метода родораз-
решения. Роды per vias naturalis произошли у 
61(95,3%), пациенток I группы, что достоверно 
выше, чем во II группе – 24(37,5%), р=0.001. 

Большинство детей родились в удовлетвори-
тельном состоянии – 53(82,82%) и 52(81,2%), 
р=0,818. Средняя оценка по шкале Апгар на 1 
минуте жизни – 8,09±0,84 баллов и 7,92±1,06 
баллов, р=0,900, на 5 минуте жизни – 9,22±0,69 

Признак 
Feature 

I 
группа 

Women with placental 
microbial colonization 

(n = 64) 

II 
группа 

Women without 
placental 
microbial 

colonization 
(n = 64) 

р 

Очаги хронической инфекции 
Chronic infections 

Хронический пиелонефрит 
Chronic pyelonephritis 8 (12,5%) 10(15,6%) 0,612 

Хронические воспалительные заболевания 
ЛОР-органов 

Ear, nose, and throat infections 
6(9,4%) 9(14,1%) 0,410 

Инфицирование вирусом простого герпеса 
Herpes simplex virus infections 14(21,9%) 12(18,7%) 0,661 

Осложнения беременности 
Pregnancy complications 

Респираторная инфекция во время 
беременности 

Respiratory infections 
34(53,1%) 36(56,2%) 0,723 

Плацентарная недостаточность 
Placental insufficiency 52(81,3%) 59(92,2%) 0,069 

Многоводие 
Polyhydramnios 9(14,1%) 9(14,1%) 1,0 

Таблица 1. 

Факторы риска об-
семенения последа у 
родильниц

Table 1. 

Risk factors of 
placental microbial 
colonization in 
postpartum women
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Рисунок 1. 

Микрофлора влага-
лища в I триместре 
беременности у об-
следованных жен-
щин

Figure 1. 

Vaginal microbiota in 
the first trimester of 
pregnancy in women 
with or without 
placental microbial 
colonization

Рисунок 2. 

Микробный пейзаж 
плаценты пациенток 
основной группы

Figure 2. 

Microbial landscape 
of placenta in women 
with placental 
microbial colonization
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15,6%

29,7%
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6,2%

Lactobacillus р=0,490

G.vaginalis  р=0,313

Staphylococcaceae р=0,145

C.albicans р=0,511

Enterococcaceae р=0,403

I группа II группабаллов и 9,17±0,94, р=0,965, баллов в I и II 
группах соответственно, что не имело досто-
верных отличий.

С одинаковой частотой у новорожденных 
исследуемых групп встречались: церебраль-
ная ишемия – 30(46,8%) и 30 (46,8%) (р=1,0), 
малые аномалии сердца 8(12,5%) и 11(17,2%), 
р=0,456, врожденные пороки развития 7(10,9%) 
и 11(17,2%), р =0,310. 

По 1 случаю внутриутробной инфекции с 
поражением легких (пневмония) были зареги-
стрированы у новорожденных обеих групп. С 
диагнозом «здоров» выписано 19(29,7%) но-
ворожденных I группы и 14(21,9%) детей II 
группы, что не имело достоверной разницы,  
р =0,313. 

Средняя длительность пребывания в акушер-
ском стационаре была одинаковой – 5,84±4,16 
дней и 5,34±1,71 дней, р=0,911. 

Частота осложнений в послеродовом пери-
оде у пациенток в группах достоверно не от-
личалась: субинволюция матки в 10(15,6%) 
и 4(6,3%) случаях, р=0,090, лохиометра – у 
4(6,3%) и 2(3,1%), р=0,409, раневая инфекция 
– у 5(7,8%) и 1(1,6%) женщин I и II групп соот-
ветственно, р=0,095.

При бактериологическом исследовании пла-
центы у 100% женщин I группы выделены фа-
культативные анаэробы. Посев с плаценты у 
всех женщин II группы был стерильным. Ми-
кробный пейзаж плаценты пациенток основной 
группы представлен на рисунке 2.

Следует отметить, что доминирующие в био-
топе плаценты микроорганизмы семейства En-
terobacteriaceae не были выделены среди ми-
крофлоры влагалища в I триместре беременно-
сти (рисунок 3)
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Рисунок 3. 

Микрофлора влага-
лища и плаценты у 
пациенток основной 
группы

Figure 3. 

Vaginal and placental 
microbiota in women 
with placental 
microbial colonization
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Таблица 2. 

Результаты морфо-
логического иссле-
дования последа 

Table 2. 

Pathology 
examination of the 
placenta

 

I 
группа 

Women with 
placental microbial 

colonization 
(n = 64) 

II 
группа 

Women without 
placental microbial 

colonization 
(n = 64) 

 
р 

Зрелая плацента III триместра беременности 
Mature placenta at the third trimester 2 (3,1%) 7 (10,9%) 0,084 

Хроническая плацентарная недостаточность 
Chronic placental insufficiency 49 (76,5%) 57 (89,1%) 0,061 

Воспалительные изменения последа 
Placental inflammation 27 (42,2%), 14 (21,9%) 0.014 

Амниотический тип воспаления 
Intra-amniotic infection 13 (20,3%) 11 (17,2%) 0,651 

Смешанный тип воспаления с преобладанием 
паренхиматозного 

Combined inflammation 
14 (21,9%) 6 (9,4%) 0,052 

Результаты морфологического исследования 
последа у пациенток исследуемых групп пред-
ставлены в таблице 2.

Паренхиматозный тип воспаления после-
да был представлен базальным децидуитом, 
субхориальным интервиллузитом, виллузи-
том, кроме того, у женщин основной группы в 
6(9,4%) случаях обнаруживался сосудистостро-
мальный фуникулит. 

Обсуждение
Проведенное исследование показало отсут-

ствие достоверной разницы у пациенток исследо-
ванных групп по таким показателям, как средний 
возраст, социальный статус, паритет, сопутствую-
щая экстрагенитальная патология, биоценоз вла-
галища в 1 триместре, наличие факторов риска 
инфицирования последа, частота осложнений в 
послеродовом периоде, длительность пребыва-
ния в стационаре, состояние новорожденных и 
течение раннего неонатального периода.

В то же время пациентки основной груп-
пы достоверно чаще были родоразрешены per 
vias naturalis – 61(95,3%), чем пациентки груп-
пы контроля – 24(37,5%), р=0,001. Выделение 
микрофлоры с плаценты у всех женщин основ-
ной группы и достоверное увеличение у них 

морфологических признаков воспалительных 
изменений последа предполагает, по-нашему 
мнению, интранатальный характер обсемене-
ния последа.

Учитывая, что бактериальное обсеменение 
плаценты и воспалительные изменения после-
да сопутствуют, в основном, естественным ро-
дам, целесообразность рутинного бактериоло-
гического исследования плаценты для санитар-
но-гигиенического мониторинга представляет-
ся сомнительной. 

Проведение бактериологического исследо-
вания последа может быть показано родиль-
ницам высокой группы риска гнойно-септиче-
ских послеродовых осложнений [7]. 

Заключение
Проведенное исследование показало, что ми-

кробная колонизация плаценты и воспалитель-
ные изменения последа чаще выявляются при 
родоразрешении через естественные родовые 
пути. Влияние метода родоразрешения на ми-
кробную обсемененность плаценты ставит под 
сомнение целесообразность использования пла-
центы как объекта для рутинного бактериологи-
ческого исследования для санитарно-гигиениче-
ского мониторинга.
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