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Понимание причин развития преждевременных родов необходимо для разработки эффек-
тивных методов их профилактики. Наш литературных обзор сфокусирован на одной из ос-
новных известных причин развития преждевременных родов, а именно инфекции. По нашему 
мнению, качественные и количественные изменения плацентарного микробиома играют не-
маловажную роль в развитии преждевременных родов. В нашем исследовании осуществлён 
обзор влияния материнского микробиома из различных областей организма, способных к ко-
лонизации плаценты, на развитие преждевременных родов.
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Мерзімінен бұрын босану себептерін түсіну, оның алдын алудың тиімді əдістерін əзірлеу 
үшін маңызды.

Біздің əдеби шолуымызда мерзімінен бұрын босанудың негізгі себептерінің бірі - инфекция. 
Біздің ойымызша, плацентарлы микробиоманың сапалық жəне сандық өзгерістері алдын-ала 
жұмыс күшін дамытуда маңызды рөл атқарады. Зерттеу барысында плацентаның мерзімінен 
бұрын босануды дамытуға қабілетті дененің əртүрлі аймақтарынан аналық микробиумның 
əсері қарастырылады.

Негізгі сөздер: мерзімінен бұрын босану, инфекция, плаценттік микробиома.
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Understanding the causes of premature birth is important for the development of eff ective methods 
for its prevention.

Our literature review focuses on one of the main known causes of premature birth, namely infection. 
In our opinion, qualitative and quantitative changes in the placental microbiome play a signifi cant role 
in the development of preterm labor. In our study, the eff ect of the maternal microbioma from various 
areas of the body, capable of colonizing the placenta on the development of preterm birth, is reviewed.
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еременность - это уникальное состояние женщи-
ны, происходящее с огромными физиологическими 
изменениями. Не для кого не секрет, что во время 

беременности организм претерпевает существенные изме-
нения в анатомии, иммунологии, эндокринологии и мета-
болизме, что может привести к колебаниям физиологиче-
ских процессов в различных органах и системах [1, 12, 25].

Поэтому неудивительно, что исследования плацентар-
ного микробиома показали временные изменения, которые 
сопровождаются ремоделированием микробиома во время 
беременности [13, 18, 35, 43].

Однако, некоторые исследователи считают, что около-
плодные воды и плацента стерильны [2], а в работах других ав-
торов описаны выделенные микроорганизмы из вышеуказан-
ных биоптатов как в норме, так и при патологии [3, 4, 33, 43].

Данное утверждение также подтверждает исследова-
ние, проведенное Стоутом и др. [5]. Они идентифициро-
вали бактерии в разных регионах плаценты и обнаружили 
что их количество увеличивается вдвое к 28 неделям бере-
менности [1, 5, 14, 41].

Необходимо отметить, что современные исследования 
плацентарного микробиома показали, что плаценты, полу-
ченные преждевременно (до 28 недель) имели изменения 
в численности определенных таксонов бактерий в отличие 
от плацент, полученных после 39 недель беременности [7].

Однако, являются ли изменения в микробных образцах 
характерной чертой гестационного возраста или указыва-
ют на конкретные функции или физиологические стадии 
развития плаценты и плода, данные вопрос остается от-
крытым [16].

Несмотря на хорошо известный факт, что состояние 
плаценты оказывает воздействие на здоровье матери и 
плода, данные противоречия в современной литературе 
говорят о недостаточном изучении данного органа [8, 9].

Нарушение функции плаценты чаще всего приводит 
к серьезным осложнениям беременности, в том числе и к 
преждевременным родам [2, 3, 4, 41].

В настоящие время одной из актуальных проблем аку-
шерства являются преждевременные роды, так как они 
сопровождаются высокими показателями перинатальной 
заболеваемости и смертности [4, 9, 24].

Здравоохранение РК ежегодно на решение этой про-
блемы тратит огромное количество средств, которые свя-
заны как с прямыми, так и косвенными расходами. Исходя 
из этого, данная проблема является не только медицин-
ской, но и социальной проблемой.

На сегодняшний день известно, что такие факторы, 
как курение табака, прием алкоголя или лекарств во время 
беременности, гипертензия, возраст матери, диабет, ин-
фекции мочеполовых путей достоверно увеличивают риск 
развития преждевременных родов [15, 19, 21, 41].

Однако, по мнению многих авторов в 25-30% случаев 
преждевременных родов ни один из указанных факторов 
не выявляется в анамнезе [9, 16, 19]. В результате чего по-
иск иных причин остается актуальным.

Исследований многих авторов также показали, что 
около 30–40% ПР, так же как и преждевременный раз-
рыв плодных оболочек, обусловлены наличием инфекции 
[1, 6, 10, 12].

По мнению многих авторов за последнее время струк-
тура инфекционных заболеваний претерпевает суще-
ственные изменения, что в большей степени связано с 
развитием патологического процесса условно-патогенны-
ми микроорганизмами, а также увеличением их доли - а 
в некоторых случаях и преобладанием - дисбиотических 
процессов над воспалительными [7, 9, 26, 36, 43, 44, 45].

Поэтому только нормальная микрофлора влагалища, 
находящаеся между собой в разнообразных взаимоотно-
шениях (нейтрализма, конкуренции, мутуализма, коммен-
сализма, синергизма, паразитизма и др.) способна препят-
ствовать развитию патологического процесса условно-па-
тогенными микроорганизмами [4, 7, 41, 46].

 Анализ литературы также показал, что бактериальный 
вагиноз и урогенитальный кандидоз в 2-5 раз увеличива-
ют риск развития таких осложнений беременности, как 
хориоамнионит, преждевременные роды, внутриутробное 
инфицирование плода, многоводие, несвоевременное из-
литие околоплодных вод [20, 41].

Однако до недавнего времени, традиционная парадиг-
ма заключалась в том, что плацента является стерильным 
органом, и любая внутриутробная инфекция может быть 
вызвана восходящей инфекцией из нижних половых путей 
[19].

Действительно, имеются многочисленные исследова-
ния того, что инфекция и воспалительный процесс имеют 
прямую корреляцию с развитием преждевременных родов 
[1, 21, 32].

Предполагается, что инфекции, вызывающие преждев-
ременные роды, поднимаются вверх через шейку матки и, 
возможно, нарушают плацентарный барьер [17, 19, 20].

Однако, мнения авторов расходятся в данном предпо-
ложении. Так как роль восходящей инфекции в развитии 
преждевременных родов затруднительно обосновать, на 
фоне целых околоплодных оболочек и отсутствии клини-
ческих признаков хориоамнионита [10, 47].

Прежде всего это связано с особенностями анатомо-ги-
стологического строения шейки матки, цервикальной сли-
зи и интактных околоплодных оболочек, где на фоне адек-
ватного именного ответа создается эффективный барьер 
бактериальной инвазии [23, 27, 37, 40, 41, 44].

Однако, на фоне дисгормональных нарушений либо на-
личия органической патологии антибактериальные свой-
ства шейки матки могут значительно уменьшаться, что со-
ответственно приведет к инфицированию плодного яйца 
и, возможно, развитию преждевременных родов.

Исследование, проведенное зарубежными коллегами, 
показало более высокие показатели плацентарного гисто-
логического воспаления и наличия микроорганизмов при 
беременности, осложненной преждевременными родами, 
тогда как преэклампсия сопровождалась органическими 
признаками нарушения плаценты, такими как инфаркт. 
В свою очередь они предположили, что развитие ПР по 
этиологическим факторам можно условно разделить на 
две группы (органическое нарушение плаценты и вну-
триутробная инфекция / воспаление) [8].

Данное исследование подтверждает тот факт, что ано-
мальная вагинальная микрофлора напрямую связана с 
развитием преждевременных родов. Однако, даже несмо-
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тря на четкую корреляцию, огромное количество хорошо 
спланированных рандомизированных исследований, где 
производили лечение аномальной вагинальной микрофло-
ры, не достигли значительного снижения развития преж-
девременных родов [6, 24, 41].

Иммунная система и гормональные изменения, кото-
рые происходят во время беременности, могут изменять 
таксоны вагинальных микробиомов по сравнению с небе-
ременным состоянием [21, 28, 29].

Данное предположение подтверждают зарубежные 
исследователи. Проведенное сравнение микроорганизмов 
влагалища у беременных по сравнению с небеременной 
популяцией показало, что беременность дает уникальную 
«подпись» микробиома по сравнению с небеременным со-
стоянием [17, 18, 19].

Микробиом беременной женщины характеризуется 
уменьшением видового богатства и разнообразия [1, 5, 9, 14]. 
Кроме того, количество микроорганизмов уменьшается с 
увеличением близости к шейке матки [8]. 

Необходимо также отметить, что многочисленные эпи-
демиологические исследования установили сильную кор-
реляцию между оральной флорой и развитием преждевре-
менных родов [9].

Данные исследования показывают наличие гематоген-
ного пути инфицирования плаценты.

 В поддержку этой концепции современное исследова-
ние путем применения секвенированого анализа, прове-
денное Агардом и др., показало, что плацентарный микро-
биом наиболее гомологичен оральной флоре, а не флоре 
влагалища [9, 30, 40].

Однако необходимо отметить, что по мнению многих 
авторов и их публикаций, влияние инфекции полости рта 
на течение беременности и родов противоречивы и не со-
держит доказательной базы [20, 41].

По нашему мнению, данные концепции нуждаются в 
проведении дополнительных исследований, так как мно-
жество вопросов до сих пор остаются без ответов. Напри-
мер, как оральная микрофлора «уклоняется» от системной 
иммунной защиты и тем самым проникает в плаценту. Тем 
самым, только более глубокий анализ обеих микробных 
биомасс позволит определить, являются ли результаты 
гематогенного пути передачи инфекции конкретными на-
блюдениями или происходит плацентарное обсеменение 
вертикальным путем [21, 22, 31, 41].

Восходящее инфицирование прежде всего провоциру-
ет воспаление плодных оболочек, что в свою очередь по-
вышает риск развития преждевременных родов.

Развитие воспалительного процесса на фоне прогрес-
сирующей восходящей инфекции в ходе беременности, 
по мнению авторов, возникает поэтапно по следующей 
схеме: кольпит - цервицит - децидуит - хориоамнионит - 
плацентит - фуникулит - внутри утробное инфицирование 
плода [11, 20, 26, 43, 48].

Однако, необходимо отметить, что в развитии воспа-
лительного процесса фетоплацентарной системы ведущая 
роль принадлежит не моно-, а сочетанной урогенитальной 
инфекции [12, 44].

Необходимо отметить, что, несмотря на характерные 
патоморфологические изменения, возникающие на фоне 

развившегося хориоамнита, он не имеет специфических 
проявлений и поэтому гистологически он верифицируется 
чаще, чем клинически [20, 34, 41].

По мнению многих зарубежных и отечественных авто-
ров нераспознанный хориоамнионит может являться при-
чиной развития преждевременных родов по неустановлен-
ной этиологии и проявляться в 30% случаев [21, 37, 38, 39].

Необходимо отметить, что инфекция новорожден-
ных без преждевременного разрыва амниотической мем-
браны встречается в 10% случаев. По данным зарубеж-
ной литературы первое, наиболее полное упоминание о 
Staphylococcus aureus, как о причине хориоамнионита с 
неповрежденными амниотическим и мембранами, датиро-
вано 1998 годом [10, 41].

Зарубежные литературные данные о хориоамниони-
тах, возникающих из-за Staphylococcus aureus, показали 
его быстрое прогрессирование и неудовлетворительный 
прогноз лечения.

В данных исследованиях бактериальное распростране-
ние и отсутствие разрыва мембраны, а также наличие бак-
териемии, предполагают гематогенную, а не восходящую, 
этиологию хориоамнионита Staphylococcusaureus [11]. 

В микробиологических исследованиях плацент, полу-
ченных в случаях преждевременных родов, наиболее часто 
выявляются Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae, 
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus haemolyticus 
[12].

Staphylococcus aureus относится к числу бактерий, 
которые колонизируют слизистые оболочки беременных 
женщин [10].

Систематический обзор литературы показал, что наи-
более частыми (55% случаев) причинами неонатальной 
бактериемии является наличие Staphylococcus aureus, 
Escherichia coli и Klebsiella spp [11].

Исследования микробиологической обсеменённости 
пар, матери и ребенка показали, что дети матерей, у кото-
рых в носовой полости обнаружен S. aureus, более подвер-
жены колонизации этим микроорганизмом, чем дети мате-
рей без наличия S. aureus в носовой полости [12].

Настоящие исследования подтверждают, что прежде-
временные роды связаны с высокой частотой возникнове-
ния хориоамнионита, который представляет собой инфек-
ционное поражение плаценты и пуповины.

Однако, по мнению многих исследователей бактери-
альный хориоамнионит может также развиться как след-
ствие на фоне начала преждевременных родов, а не явля-
ется их причиной [5, 19, 41].

По этой причине, принимая во внимание преоблада-
ние микроорганизмов, таких как Staphylococcus aureus, 
Escherichia coli и Klebsiella spp. в этиологии влагалищных 
инфекций и их определенную роль в развитии преждевре-
менных родов, продолжение изучения патогенетического 
механизма развития преждевременных родов может при-
вести к улучшению перинатальной диагностики и тем са-
мым усилить профилактическую помощь как для матери, 
так и для плода.

Необходимость в понимании того, когда беременная 
женщина считается инфицированной, а когда имеет коло-
низацию безвредными микроорганизмами, несомненно, 
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начнут создавать основы для разработки новых стратегий 
в алгоритме диагностики преждевременных родов.
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