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Резюме. Ушбу мақолада ҳомиладорликдаги асоратларни даволаш ва олдини олишда микробиота 

бузилишларини тузатишга замонавий ёндашув тақдим этилган. Тадқиқотда вагинал ва ичак микробиотасининг 

она ва ҳомиланинг саломатлигидаги ўрни, шунингдек, уларнинг таркибидаги ўзгаришларнинг турли акушер 

патологиялари, масалан, эрта туғилиш, сийдик йўллари инфекциялари, преэклампсия ва гестацион диабет 

ривожланишига таъсири кўриб чиқилади. Адабиётларга оид шарҳда дисбиозни тузатишда пробиотиклар, 

диетотерапия ва антибиотиклардан фойдаланишнинг аҳамияти таъкидланади. Мақолада шунингдек, фекал 

микробиота трансплантацияси каби замонавий усуллар таҳлил қилинади ва акушерлик компликацияларини 

олдини олиш ва даволаш учун самарали усулларни ишлаб чиқиш зарурлиги таъкидланади. Муаллифлар 

микробиота бузилишларини тузатиш акушерлик амалиётида истиқболли йўналиш эканлигини, лекин даволашни 

оптималлаштириш учун қўшимча клиник тадқиқотлар зарурлигини хулоса қилишади. 

Калит сўзлар: микробиота, дисбиоз, микробиотани тузатиш, ҳомиладорлик асоратлари, пробиотиклар, 

гестацион диабет, преэклампсия, муддатдан олдинги туғруқлар, сийдик йўллари инфекциялари, диетотерапия, 

фекал микробиота трансплантацияси. 

 

Abstract. The article presents a modern perspective on the correction of microbiota disorders in the treatment and 

prevention of pregnancy complications. The study examines the role of vaginal and intestinal microbiota in the health of 

the mother and fetus, as well as the impact of changes in their composition on the development of various obstetric pathol-

ogies, such as preterm labor, urinary tract infections, preeclampsia, and gestational diabetes. The literature review em-

phasizes the importance of correcting dysbiosis using probiotics, dietary therapy, and antibiotics. The article also analyz-

es modern methods, such as fecal microbiota transplantation, and stresses the need for further research in this area to 

develop effective methods for the prevention and treatment of obstetric complications. The authors conclude that the cor-

rection of microbiota disorders is a promising direction in obstetric practice, but requires additional clinical research for 

treatment optimization. 

Keywords: microbiota, dysbiosis, microbiota correction, pregnancy complications, probiotics, gestational diabetes, 

preeclampsia, preterm labor, urinary tract infections, dietary therapy, fecal microbiota transplantation. 

 

Во время беременности происходят значитель-

ные физиологические изменения, которые могут вли-

ять на баланс микробиоты и, соответственно, на здоро-

вье матери и плода.  арушения микробиоцено за (дис-

биоз) связаны с различными акушерско-

гинекологическими осложнениями, такими как преж-

девременные роды, инфекции мочеполовой системы, 

преэклампсия и другие состояния. В последние годы 

существует все больше данных, подчеркивающих важ-

ность коррекции дисбиоза в рамках профилактики и 

лечения осложнений беременности. 

Изучение роли микробиоты в здоровье человека, 

включая беременных женщин, является активно разви-

вающейся областью медицины.  арушения микробио-

цено за, или дисбиоз, играют ключевую роль в патоге-

незе множества заболеваний, включая осложнения бе-

ременности. В последнее время всё большее внимание 

уделяется коррекции микробиоты как перспективному 
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направлению в профилактике и лечении акушерских 

патологий. 

Микробиота человека представляет собой ком-

плекс микроорганизмов, живущих в симбиозе с хозяи-

ном, поддерживающих гомеостаз в организме. В кон-

тексте беременности важнейшими являются измене-

ния, происходящие в микробиоте влагалища и кишеч-

ника. Исследования показали, что в период беременно-

сти происходят изменения в составе микробиоты, что 

связано с гормональными и иммунными сдвигами.  а-

пример, в первом триместре наблюдается увеличение 

числа лактобацилл во влагалище, что способствует 

защите от инфекций, таких как бактериальный вагиноз 

и кандидоз [8]. Изменения в составе кишечной микро-

биоты могут влиять на воспалительные реакции и об-

мен веществ, что, в свою очередь, может оказывать 

влияние на течение беременности и развитие осложне-

ний [12]. 

 Микробиом и его роль в здоровье беремен-

ной женщины. Микробиом беременной женщины из-

меняется в ответ на гормональные, иммунные и мета-

болические изменения, происходящие в организме. 

Исследования показывают, что микробиота влагалища 

играет ключевую роль в поддержании нормальной 

микробной экосистемы, что, в свою очередь, помогает 

предотвратить инфекционные осложнения, такие как 

бактериальный вагиноз и кандидоз. Также кишечный 

микробиом оказывает влияние на воспалительные 

процессы, иммунную реактивность и обмен веществ, 

что может оказывать воздействие на течение беремен-

ности.  а сегодняшний день накоплены данные, ука-

зывающие на связь нарушений микробиоты с рядом 

акушерских патологий. 

Преждевременные роды. Согласно результа-

там исследований, наличие дисбиоза влагалища, ха-

рактеризующегося снижением числа лактобацилл и 

преобладанием анаэробных бактерий, может быть свя-

зано с увеличением риска преждевременных родов. 

Одним из основных факторов является нарушение 

барьерной функции микробиоты, что способствует 

активации воспалительных процессов и инфекциям 

[8;12]. 

Инфекции мочеполовой системы.  арушение 

микробиоты влагалища может увеличить предраспо-

ложенность к инфекциям мочевыводящих путей, таким 

как цистит, что особенно актуально для женщин, нахо-

дящихся в положении [2;16]. 

Преэклампсия.  арушения в составе кишечной 

микробиоты могут быть связаны с развитием преэк-

лампсии через влияние на иммунный ответ и воспали-

тельные механизмы. Снижение разнообразия микро-

биоты и дисбаланс между грамположительными и гра-

мотрицательными микроорганизмами может способст-

вовать хроническому воспалению и активации систем-

ного воспаления, что связано с развитием преэклам-

псии [10]. 

Гестационный диабет.  екоторые исследова-

ния указывают на важность кишечной микробиоты в 

патогенезе гестационного диабета. Снижение количе-

ства бифидобактерий и повышение численности 

Firmicutes, а также другие изменения в кишечном мик-

робиоме могут быть связаны с инсулинорезистентно-

стью и метаболическими нарушениями в период бере-

менности [12;14]. 

Коррекция нарушений микробиоты у беремен-

ных женщин в основном осуществляется с использо-

ванием пробиотиков, диетотерапии и, в некоторых 

случаях, антибиотиков. 

Пробиотики. Применение пробиотиков во вре-

мя беременности оказалось эффективным в восстанов-

лении баланса микробиоты влагалища и кишечника. 

Пробиотики, содержащие лактобактерии и бифидобак-

терии, оказывают положительное воздействие на вос-

становление нормального состава микробиоты, подав-

ление патогенных микроорганизмов и улучшение им-

мунной функции.  екоторые исследования подтвер-

ждают, что пробиотики могут снижать частоту инфек-

ций мочеполовых путей и бактериального вагиноза у 

беременных [9; 13]. 

Диетотерапия. Питание играет важную роль в 

регулировании микробиоты. Продукты, богатые клет-

чаткой, пробиотическими культурами (например, ке-

фир и йогурт), а также уменьшение потребления саха-

ра и жиров способствуют восстановлению здоровой 

микробиоты кишечника и вагинальной микрофлоры 

[2;5].Диетотерапия, ориентированная на баланс микро-

биоты, является важной составляющей в профилактике 

осложнений беременности. 

Антибиотики и антисептики. В случае инфек-

ций, требующих антибиотикотерапии, важно миними-

зировать длительность и частоту применения антибио-

тиков, чтобы предотвратить ухудшение состояния 

микробиоты. Тем не менее, при возникновении тяже-

лых инфекций антибиотики играют важную роль, осо-

бенно при лечении инфекций мочевыводящих путей 

или бактериального вагиноза, которые могут привести 

к осложнениям беременности [6;17]. 

Фекальная микробиота. Трансплантация фе-

кальной микробиоты (ФМТ) является новаторским 

методом, который используется для восстановления 

микробиоты кишечника в случае тяжелых дисбакте-

риозов, не поддающихся стандартному лечению. Од-

нако применение этого метода в акушерской практике 

требует дальнейших исследований и оценок безопас-

ности для беременных женщин [15;16]. 

«Конец ХХ – начало XXI в. отличаются созда-

нием многих средств для дотации лактобактерий орга-

низму человека, прежде всего женского. Если вспом-

нить начало этой работы от назначения препаратов, 

содержащих 100 000 лактобактерий, и сравнить с мил-

лиардными количествами колониеобразующих единиц, 

назначаемых на сегодняшний день, становятся очевид-

ными перспективность и вариативность современных 

технологий в отношении модулирования как количест-

ва микроорганизмов и их комбинаций, так и путей их 

введения. Работа эта бесконечна…» [3; 4]. Учитывая 

растущее число выявляемых связей между микробио-

мом кишечника матери и исходами беременности для 

матери и ребенка, модуляция микробиома кишечника 

представляет собой интересное направление для раз-

работки методов профилактики заболеваний. Эти дан-

ные привели к росту числа пред- и пробиотических 

вмешательств, направленных на профилактику раз-

личных осложнений беременности и оптимизацию 

состояния здоровья младенцев, при этом пробиотики в 

настоящее время являются наиболее хорошо изучен-

ными. 
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Рис. 1. Основные показатели здоровья матери и младенца, связанные с микробиомом кишечника матери (7) 

 

В связи с большой неоднородностью исследова-

ний с точки зрения используемых пробиотиков, про-

должительности применения и изучаемых осложнений, 

существует необходимость в систематической оценке 

влияния пробиотических добавок, используемых от-

дельно или в сочетании с фармакологическими и не-

фармакологическими препаратами, на профилактику 

осложнений беременности. Систематический обзор, 

проведенный Кохрейном в 2021 году, призвал к осто-

рожности при использовании пробиотиков во время 

беременности. В свой анализ они включили шесть ис-

следований, в которых приняли участие в общей слож-

ности 1440 человек, и пришли к выводу, что неясно, 

оказывают ли пробиотики какое-либо влияние на риск 

развития ГСД [3;6]. Кроме того, было обнаружено, что 

пробиотики повышают риск развития ПЭ и не влияют 

на увеличение веса матери во время беременности. 

Кроме того, Jarde et al. провели систематический обзор 

19 исследований (n = 4098) и не обнаружили одно-

значной связи между приемом пробиотических доба-

вок и улучшением клинических исходов у женщин и 

их младенцев [11;15]. Важно отметить, что польза про-

биотических добавок для микробиома кишечника не-

беременных здоровых взрослых людей также широко 

обсуждается, несмотря на то, что было проведено 

большое число исследований [4;5;17]. 

Однако, имеются сведения об обосновании па-

тогенетической коррекции дисбиоза влагалища и ки-

шечника беременных женщин посредством примене-

ния пробиотиков на основании изучения роли микро-

флоры кишечного и вагинального биотопов в развитии 

преждевременных родов, гестационного диабета, пре-

эклампсии. В обзоре К.Р.Бондаренко и соавт. содер-

жится информация о безопасности и эффективности 

перорального использования пробиотика, включающе-

го штаммы Lactobacillusrhamnosus GR-1 и Lactobacillus 

reuteri RC-14, в различные сроки гестационного перио-

да [1]. Ю.Э.Доброхотова и соавт указывают, что 

вагинальная микробиота представляет собой первую 

линию защиты от патогенных микроорганизмов 

репродуктивного тракта. Изменения в составе 

нормального вагинального микробиома могут 

нарушать гомеостаз влагалищной среды, снижая 

защитные возможности организма и тем самым 

повышая восприимчивость женщины к инфекциям 

нижнего отдела репродуктивного тракта. Кроме того, 

вагинальная микробиота играет важную роль во время 

беременности и родов, формируя микробиом 

новорожденного ребенка.  есмотря на важность 

изучения закономерностей доминирования различных 

видов лактобактерий в вагинальном биотопе, в 

настоящее время мало данных об их протективной 

функции в отношении женского репродуктивного 

тракта, что остается предметом изучения. Этот пробел 

в знаниях представляет собой проблему для 

разработки эффективных и применимых на практике 

методов лечения с помощью пробиотических 

препаратов с последующей оценкой их эффективности 

для защиты и улучшения репродуктивного здоровья 

женской популяции [2; 10]. 

Следовательно, для определения того, могут ли 

пробиотики и пребиотики улучшить исходы беремен-

ности для матери или ребенка, необходимы дополни-

тельные хорошо спланированные исследования. 

Изменения микробиоты влагалища во время бе-

ременности также связаны со здоровьем матери и ре-

бенка [7]. Использование пробиотиков, содержащих 

штамм Lactobacillus casei rhamnosus, в лечении паци-

енток с бактериальным вагинозом существенно улуч-

шает результаты терапии и способствует активной 

нормализации микробиоценоза влагалища [2;8]. 

Многочисленные клинические исследования, 

проведенные на кафедре акушерства и гинекологии с 

курсом перинатологии РУД , показали эффективность 
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штаммов L. rhamnosus GR-1 и L. reuteri RC-14 как у 

беременных, так и у небеременных, продемонстриро-

вав ряд преимуществ изучаемого средства в следую-

щих ситуациях: период менструации, подростковый 

возраст, комбинация с местной терапией, в течение 

рабочего дня, при осложнениях беременности, связан-

ных с кровянистыми выделениями из половых путей, и 

с целью восстановления нормального биоценоза как в 

кишечнике, так и во влагалище [3; 6]. 

Перспективы и проблемы в области коррек-

ции микробиоцено за в аку ерстве, несмотря на дос-

тижения в изучении роли микробиоты в здоровье бе-

ременной женщины, ряд вопросов еще остается нере-

шенными. Это касается, прежде всего, оптимальных 

схем применения пробиотиков, дозировок и продол-

жительности терапии. Также необходимо учитывать 

влияние экологии, стрессов и других факторов, кото-

рые могут оказывать воздействие на микробиоту. 

Таким образом, коррекция нарушений микро-

биоцено за в акушерской практике представляет собой 

важную стратегию в профилактике и лечении ослож-

нений беременности. Однако для достижения более 

эффективных результатов необходимы дальнейшие 

исследования и клинические испытания. 
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СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА КОРРЕКЦИЮ 

НАРУШЕНИЙ МИКРОБИОЦЕНОЗА В ЛЕЧЕНИИ 

И ПРОФИЛАКТИКЕ ОСЛОЖНЕНИЙ 

БЕРЕМЕННОСТИ 

 

Агабабян Л.Р., Хуррамова Ф.Б. 

 

Резюме.   стат е представлен современн й 

взгляд на коррекци  нарушений микробиоцено за в ле-

чении и профилактике осложнений беременности.   

ходе исследования рассматривается рол  микробиот  

влагалища и кишечника в здоров е матери и плода, а 

также влияние изменений в их составе на развитие 

различн х акушерских патологий, таких как прежде-

временн е род , инфекции мочеполовой систем , пре-

эклампсия и гестационн й диабет. Обзор литератур  

подчеркивает важност  коррекции дисбиоза с испол -

зованием пробиотиков, диетотерапии и антибиоти-

ков.   стат е также анализиру тся современн е 

метод , такие как трансплантация фекал ной мик-

робиот , и подчеркивается необходимост  дал ней-

ших исследований в этой области для разработки эф-

фективн х методов профилактики и лечения акушер-

ских осложнений. Автор приходит к в воду, что кор-

рекция нарушений микробиот  является перспектив-

н м направлением в акушерской практике, но требует 

дополнител н х клинических исследований для опти-

мизации лечения. 

Ключевые слова: микробиота, дисбиоз, кор-
рекция микробиот , осложнения беременности, про-

биотики, гестационн й диабет, преэклампсия, преж-

девременн е род , инфекция мочев водящих путей, 

диетотерапия, трансплантация фекал ной микро-

биот . 

 


