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 ■ Аннотация
Цель – изучить микробный пейзаж плаценты при доношенной беременности при преждевременном разрыве плодных 

оболочек в сравнении с интактным плодным пузырем. 
Материал и методы. На базе ГКБ №1 им. Н.И. Пирогова у 43 беременных в сроке беременности 37–41 неделя, из которых 

24 с преждевременным разрывом плодных оболочек (основная группа) и 19 пациенток (группа контроля) с неповреж-
денными плодными оболочками, во время элективного кесарева сечения проводился забор ткани плаценты на ПЦР-РВ 
следующих микроорганизмов: Lactobacillus spp., Enterobacteriaceae, Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Gardnerella vaginalis 
/ Prevotella bivia / Porphyromonas spp., Eubacterium spp., Sneathia spp. / Leptotrihia spp. / Fusobacterium spp., Megasphaera spp. / 
Veillonella spp. / Dialister spp., Lachnobacterium spp. / Clostridium spp., Mobiluncus spp. / Corynebacterium spp., Peptostreptococcus 
spp., Atopobium vaginae, Mycoplasma hominis, Ureaplasma (urealyticum + parvum), Candida spp., Mycoplasma genitalium.

Результаты. При физиологически протекающей доношенной беременности на плаценте выявлено присутствие общей 
бактериальной массы у 66,7% основной группы (Ме 103,2 Q1:Q3 0,0 – 103,4 ГЭ/образце) и у 78,9% контрольной группы 
(Ме 103,3 Q1:Q3 103,1 – 103,5 ГЭ/образце). Основными представителями в плаценте из идентифицированных микроорганиз-
мов были представители семейства Enterobacteriaceae spp. (Ме 103,2 ГЭ/образце при ПРПО и Ме 103,2 ГЭ/образце при ин-
тактном плодном пузыре (р>0,05)). Lactobacillus spp. определялись в плаценте только в группе с ПРПО у 8,3% пациенток. 
Присутствие Lactobacillus spp. в тканях плаценты характерно только для пациенток с ПРПО. Не идентифицированные 
тестом «Фемофлор-16» микроорганизмы установлены у 50% пациенток с ПРПО с Ме 102,1 ГЭ/образце и у 63,2% пациенток 
с интактным плодным пузырем с Ме 103,2 ГЭ/образце (р=0,09). Взаимосвязи между ПРПО и особенностями микробиоты 
плаценты не установлено. 

Заключение. При физиологически протекающей доношенной беременности возможно выявление методом ПЦР-РВ 
небольшого количества бактериальной массы, представленной семейством Enterobacteriaceae spp., при ПРПО в образцах 
плаценты выявляется также Lactobacillus spp. и анаэробная вагинальная флора. 
 ■ Ключевые слова: преждевременный разрыв плодных оболочек, Фемофлор, плацента, полимеразная цепная реакция, 

микробиота.
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ПРПО – преждевременный разрыв плодных оболочек; КВМ – качество взятия материала;  
ОБМ – общая бактериальная масса.
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 ■ Abstract
Aim – to study the microbiome of the placenta in full-term pregnancy with premature rupture of the membranes (PROM) in 

comparison with the intact membranes.   
Material and methods. The study was conducted on the basis of Samara City Clinical Hospital N 1 named after N.I. Pirogov 

and involved 43 pregnant women at 37-41 weeks of gestation subject to elective cesarean section. The patients were divided in two 
groups: the main group included 24 women with PROM, the control group was formed with 19 women with intact fetal membranes. 
The placental tissues were taken for the real-time PCR-test for the following microorganisms: Lactobacillus spp., Enterobacteriaceae, 
Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Gardnerella vaginalis / Prevotella bivia / Porphyromonas spp., Eubacterium spp., Sneathia spp. 
/ Leptotrihia spp. / Fusobacterium spp., Megasphaera spp. / Veillonella spp. / Dialister spp., Lachnobacterium spp. / Clostridium spp., 
Mobiluncus spp. / Corynebacterium spp., Peptostreptococcus spp., Atopobium vaginae, Mycoplasma hominis, Ureaplasma (urealyticum 
+ parvum), Candida spp., Mycoplasma genitalium.

Results. At the end of physiological full-term pregnancy, the bacterial population was detected in 66.7% of placentas in the 
main group, total bacterial count – Ме 103,2 Q1:Q3 0,0 – 103,4 GE/sample; and in 78.9% of the placentas in the control group, 
total bacterial count – Ме 103,3 Q1:Q3 103,1 – 103,5 GE/sample. The main representatives of the identified microorganisms were 
Enterobacteriaceae spp. (Me 103,2 GE/sample for PROM and Me 103,2 GE/sample for intact amniotic sac (p>0.05)). Lactobacillus spp.  
were determined in the placenta only in the PROM group in 8.3% of patients. The presence of Lactobacillus spp. in the tissues of 
the placenta is typical only for patients with PROM. Microorganisms not identified by the Femoflor-16 test were found in 50% of 
patients with PROM, Me 102,1 GE/sample, and in 63.2% of patients with an intact fetal bladder, Me 103,2 GE/sample, (p = 0.09). 
No correlation was found between PROM incidents and the characteristics of the placental microbiota. 

Conclusion. In case of physiologically proceeding full-term pregnancy, it is possible to detect using the real-time PCM test a 
bacterial population represented by the Enterobacteriaceae spp., while in cases of PROM, Lactobacillus spp. and anaerobic vaginal 
flora were also detected in placental samples. 
 ■ Keywords: premature rupture of membrane, Femoflor, placenta, polymerase chain reaction, microbiota.  
 ■ Conflict of interest: nothing to disclose.

ВВЕДЕНИЕ
В современном акушерстве особенности плацен-

тарной микробиоты и ее регулирующего влияния 
на беременность являются ключевым вопросом. Если 
в прошлом столетии считалось, что плацента, плод-
ные оболочки и околоплодные воды в норме должны 
быть стерильными [1, 2], то уже в начале 2000-х годов 
появились работы, свидетельствующие о существо-
вании уникального плацентарного микробиома [3, 
4]. Было обнаружено, что плацентарные микробы мо-
гут быть имплантированы в плаценту через урогени-
тально-плацентарный, желудочно-кишечно-плацен-
тарный и орально-плацентарный пути [5–8]. Анализ 
полости матки при гистерэктомиях также проде-
монстрировал ее нестерильность [9]. Микробиота 
плаценты и околоплодных вод может играть как по-
ложительную роль, подготавливая иммунную си-
стему плода к внеутробному существованию, так 
и отрицательную, так как многие микроорганизмы 
ассоциированы с абортами, хориоамнионитом, пре-
ждевременным разрывом плодных оболочек, пре-
ждевременными родами и мертворождением [10–13]. 
Основными факторами, влияющими на микробиоло-
гию плаценты, являются ожирение, гестационный са-
харный диабет, пробиотики и антибиотики во время 
беременности [12, 14, 15]. Научному миру еще пред-
стоит разобраться в особенностях микробиоты фето-
плацентарного комплекса и ее влиянии на развитие 
осложнений гестации, материнскую и перинаталь-
ную заболеваемость. 

ЦЕЛЬ
C помощью метода ПЦР в режиме реального вре-

мени изучить микробный пейзаж плаценты при доно-
шенной беременности при преждевременном разрыве 

плодных оболочек (ПРПО) в сравнении с интактным 
плодным пузырем.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование выполнено на базе родильных от-

делений ГКБ №1 им. Н.И. Пирогова г. Самары c ян-
варя 2017 года до января 2020 года. В исследование 
были включены 43 беременных в сроке беременности 
37–41 неделя. В основную группу вошли 24 пациент-
ки с ПРПО, группу контроля составили 19 пациенток 
с интактными плодными оболочками. 

Критерии включения в основную группу: срок бе-
ременности 37–41,6 недели, ПРПО, наличие показа-
ний к кесареву сечению (неправильное положение 
или предлежание плода и/или рубец на матке после 
операции кесарева сечения).

Критерии включения в группу контроля: беремен-
ность 37–41,6 недели без отхождения околоплодных 
вод, плановое кесарево сечение (неправильное поло-
жение или предлежание плода и/или рубец на матке 
после операции кесарева сечения).

Критерии исключения: беременные, относящиеся 
к группе высокого риска, согласно порядку оказания 
помощи по профилю «Акушерство и гинекология» 
№572 от 01.11.2012, а именно: соматические или аку-
шерские осложнения, такие как сахарный и гестаци-
онный диабет, повышенное артериальное давление, 
задержка внутриутробного развития, вагинальное 
кровотечение, предлежание плаценты, подозрение 
на макросомию плода, внутрипеченочный холестаз, 
многоплодная беременность, мекониальное окраши-
вание околоплодных вод, признаки острой инфекции 
и обострения хронической, наличие кольпита.

У пациенток выполнено исследование микро-
биоты плацент методом ПЦР-РВ, тест Фемофлор-16 
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Y (Lactobacillus spp., Enterobacteriaceae, Streptococcus spp., 
Staphylococcus spp., Gardnerella vaginalis / Prevotella bivia 
/ Porphyromonas spp., Eubacterium spp., Sneathia spp. / 
Leptotrihia spp. / Fusobacterium spp., Megasphaera spp. 
/ Veillonella spp. / Dialister spp., Lachnobacterium spp. / 
Clostridium spp., Mobiluncus spp. / Corynebacterium spp., 
Peptostreptococcus spp., Atopobium vaginae, Mycoplasma 
hominis, Ureaplasma (urealyticum + parvum), Candida 
spp., Mycoplasma genitalis). Тест Фемофлор-16, кото-
рый первоначально разработан для оценки микро-
биоты влагалища, был использован нами с целью 
оценки микробного состава плаценты, поскольку 
с помощью данной технологии возможен анализ био-
ты различных биотопов [16–19].

Забор образца плаценты проводился в стериль-
ных условиях во время операции кесарева сечения. 
Плацента извлекалась, и в пределах операционного 
поля проводился забор образца. Посередине рас-
стояния от места прикрепления пуповины до наи-
более отдаленной точки края плаценты с помощью 
конхотома с диаметром рабочей поверхности 9,4 мм 
отсекался стандартный образец ткани плаценты с за-
хватом участка из глубины плаценты (с предваритель-
ным отсечением амниона, хорионической пластинки 
и децидуальной ткани с материнской стороны), кото-
рый затем помещался в пробирку 1,5 мл «эппендорф» 
с транспортной средой (физиологический раствор 

или «Проба-Рапид» производства ООО «НПО ДНК-
Технология»). 

При анализе оценивалось качество взятия ма-
териала (КВМ), которое во всех случаях было 
адекватным (более 104 ГЭ/образце). Выполнялось 
определение общей бактериальной массы (ОБМ), 
так называемой лабораторной ОБМ (ОБМл), со-
держания Lactobacillus spp. и остальных вышепе-
речисленных видов, входящих в данную панель. 
Количественная оценка выявленных микроорганиз-
мов приводилась как в абсолютных числах – коли-
чество ДНК искомого микроорганизма в образце, 
выраженное в ГЭ/мл и представленное в виде де-
сятичного логарифма – lg, расчетная ОБМ (ОБМр) 
получалась из суммы абсолютного количества вы-
явленных микроорганизмов в образце.  

Статистический анализ. Обработку результа-
тов исследования проводили с помощью программы 
Statistica 10.0, SPSS 13. Данные представлены сле-
дующим образом: абсолютные количества – в виде 
среднего десятичных логарифмов, сравнение абсо-
лютного количества в группах выполнялось с помо-
щью критерия Манна – Уитни. Частота выявления 
микроорганизмов представлена в процентах, а так-
же в относительных процентах относительно лабо-
раторной ОБМ. Количественные показатели с нор-
мальным распределением представлены средним 

Таблица 1 / Table 1

Распределение микроорганизмов в ткани плаценты в зависимости от целостности плодного пузыря при доношенной 
беременности, определенное методом ПЦР-РВ
The distribution of microorganisms in placental tissue depending on the integrity of the fetal bladder during full-term 
pregnancy, determined by real-time PCR

Показатели
Основная группа (n=24) Группа контроля (n=19)

р1 р2
n,  % Абс., lg 

(Ме (Q1; Q3)) n,  % Абс., lg  
(Ме (Q1; Q3))

КВМ 24 (100) 5,2 (4,9; 5,5) 19 (100) 5,5 (4,9; 6,1) - 0,20
ОБМ лабораторная 16 (66,7) 3,2 (0; 3,4) 15 (78,9) 3,3 (3,1; 3,5) 0,39 0,31
ОБМ расчетная 7 (29,2) 0 (0; 3,0) 5 (26,3) 0 (0; 3,1) 0,36 0,84
Lactobacillus spp. 2 (8,3) 4,4 (3,3; 4,7) 0 н/о 0,21 0,22
Enterobacteriaceae spp. 4 (16,7) 3,2 (0; 3,2) 5 (26,3) 3,2 (3,1; 3,2) 0,52 0,42
Streptococcus spp. 0 н/о 0 н/о . .
Staphylococcus spp. 0 н/о 0 н/о . .
Gardnerella vaginalis+Prevotella bivia+Porphyromonas spp. 0 н/о 0 н/о . .
Eubacterium spp. 1 (4,2) 3,0 0 н/о 0,40 0,40
Sneathia spp.+Leptotrichia spp.+Fusobacterium spp. 0 н/о 0 н/о . .
Megasphaera spp.+Veillonella spp.+Dialister spp. 0 н/о 0 н/о . .
Lachnobacterium spp.+Clostridium spp. 0 н/о 0 н/о . .
Mobiluncus spp.+Corynebacterium spp. 2 (8,3) 3,1(3,0; 3,1) 0 н/о 0,22 0,22
Peptostreptococcus spp. 0 н/о 0 н/о
Atopobium vaginae 1 (4,2) 1,3 0 н/о 1,00 0,40
Candida spp. 0 н/о 0 н/о . .
Mycoplasma hominis 0 н/о 0 н/о . .
Ureaplasma (urealyticum + parvum) 0 н/о 0 н/о . .
Mycoplasma genitalium 0 н/о 0 н/о . .
Неизвестные виды 12 (50,0) 2,1 (0; 3,3) 12 (63,2) 3,2 (0; 3,4) 0,36 0,09
Стерильные 8 (33,3) н/о 4 (21) н/о 0,13 -
Анаэробы 4 (16,7) 0 (0,0) 0 0 (0;0) 0,06 0,36

Примечание: р1 – точный критерий Фишера; р2 – критерий Манна – Уитни. 
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арифметическим (М) со стандартным отклонением 
(SD). Сравнение количественных признаков при нор-
мальном распределении проводилось с помощью 
критерия Стьюдента. Анализ качественных призна-
ков проводился с помощью таблиц сопряженности, 
с применением критерия Хи-квадрат либо двусто-
роннего критерия Фишера. Статистически значимы-
ми считали различия при p<0,05. 

Проведение исследования было одобрено 
на заседании комитета по биоэтике (протокол №207 
от 20.05.2020 г.), все пациентки дали письменное ин-
формированное согласие на участие в исследовании.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Исследуемые группы были сопоставимы между 

собой по возрасту (32,2 (5,4) года и 31,0 (5,3) года, 
Т=0,73; р=0,465), паритету родов (число перворо-
дящих в основной группе – 12 беременных (50,0%), 
в контрольной – 7 беременных (36,8%) (р=0,291) 
и беременностей (2,29 (1,21) и 2,47 (1,71); Т=-0,443; 
р=0,792). Средний срок гестации в основной груп-
пе был ниже – 38,2 (0,92) недели, чем в контроль-
ной группе – 39,3 (0,65) недели (Т=-4,74; р=0,000). 
Результаты анализа ПЦР-РВ образцов плаценты 
представлены в таблице 1.

Все образцы имели хорошее КВМ: основная груп-
па –  105,2 ГЭ/образце (104,9; 105,5) и контрольная – 105,5 

ГЭ/образце (104,9; 106,1).
ОБМл в обеих группах была выше, чем ОБМр. 

Частота выявления ОБМл в основной группе соста-
вила 16 беременных (66,7%), а в контрольной груп-
пе  – 15 случаев (78,9%) (р=0,39), частота положи-
тельной ОБМр была ниже в обеих группах: 7 случаев 
(29,2%) и 5 случаев (26,3%) соответственно (р=0,36). 
Наибольшую частоту составляли так называемые 
«неидентифицируемые» виды: 12 случаев (50,0%) 
в основной группе и 12 (63,2%) в контрольной группе 
(р=0,36). Под неидентифицируемыми видами мы по-
нимали ситуации, когда ОБМл определялась, то есть 
наличие ДНК некой микробной массы присутство-
вало, а все перечисленные в панели микроорганизмы 
не определялись.  

В основной группе ОБМл и ОБМр были сопо-
ставимы с таковыми показателями в контрольной 
группе. При целом плодном пузыре из идентифици-
руемых микроорганизмов были выявлены представи-
тели Enterobacteriaceae spp. в 5 случаях (26,3%), другие 
виды микроорганизмов не определялись. В основной 
группе разнообразие видов микроорганизмов было 
значимо больше: на первом месте по частоте вы-
явления также наблюдались Enterobacteriaceae spp. 
– 4 случая (16,7%). Lactobacillus spp. и анаэробы вы-
явлены только в основной группе в 2 случаях (8,3%) 
и 4 случаях (16,7), однако различия были не значимы 
(р=0,21 и р=0,06). Из анаэробов в единичных случаях 
в основной группе были выявлены Eubacterium spp. 
(4,2%), Atopobium vaginae (4,2%), Mobiluncus spp. + 
Corynebacterium spp. (8,3%%).

ОБСУЖДЕНИЕ
Появление современных методов исследования, та-

ких как амплификация генов и секвенирование ДНК, 
позволило совершить прорыв в метагеномике, кото-
рая может идентифицировать геном хозяина с обита-
ющими микроорганизмами в определенной эконише. 
С внедрением новых методов вопрос о существовании 
микробиоты плаценты и понятие о том, что есть его 
норма и патология при беременности, становятся крае- 
угольным камнем больших акушерских синдромов. 
Более современные исследования с применением куль-
туральных и метагеномных методик демонстрируют 
наличие микроорганизмов в полости матки и плацен-
те при физиологически протекающей беременности [5, 
8, 13, 20]. Однако в ряде других исследований указы-
вается, что существование плацентарной микробиоты 
весьма сомнительно, так как бактериальная колониза-
ция имеет низкую биомассу и, следовательно, может 
являться просто результатом загрязнения [21–23].

Большинство микроорганизмов, населяющих че-
ловеческий организм, не растут in vitro, и поэтому 
исследование микробиома стало доступным только 
при использовании высокотехнологичных мето-
дов  – секвенировании генома, ПЦР-диагностике. 
Проект «Микробиом человека» [14] был начат 
в 2008 году Национальным институтом здоровья 
(NICE) с целью характеристики колонизации все-
го бактериального сообщества «Тело человека». 
Это позволило бы определить, существует ли связь 
между микробиомными изменениями и появлением 
специфических заболеваний.

Если в более ранних публикациях речь шла 
о Lactobacillus и Bifidobacterium (обитателях нормаль-
ной кишечной микрофлоры) в биоптатах плаценты 
[24], то сейчас при физиологически протекающей бе-
ременности во многих исследованиях доказано пребы-
вание в тканях плаценты ДНК Enterobacteriaceae spp. 
[11, 25], что совпадает с полученными нами данными. 
По результатам работы A.L. Prince [11] в плаценте вы-
являются Рroteobacteria, Enterobacteriaceae (Enterobacter, 
Escherichia, Shigella), Lactobacillus и Propionbacteriaceae. 
В другом исследовании в плаценте идентифицирова-
ны Staphylococcus spp. и Streptococcus spp. [26].

Наличие Lactobacillus и Propionibacterium в пла-
центе, а также в кишечнике плода позволяет ново-
рожденному проявлять толерантность к бактериям 
через феномен прайминга, способствует врожден-
ной экспрессии генов иммунитета у плода и созда-
нию здорового микробиома у новорожденного [11, 
27]. Присутствие микробной колонизации плаценты 
у большинства женщин без явных неблагоприятных 
перинатальных исходов подтверждает, что плацен-
тарный микробиом может быть полезным [28, 29]. 
В рамках нашего исследования у пациенток с интакт-
ным плодным пузырем у 78,9% была выявлена общая 
бактериальная масса, а идентифицированы микробы 
с помощью панели «Фемофлор» были только у 26% – 
Enterobacteriaceae spр., однако при условии наличия 
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Y столь высокого процента микробного обсеменения, 
септических либо других осложнений у обследован-
ных пациенток в послеродовом периоде не наблю-
далось, соответственно выявление плацентарного 
микробиома не является предиктором септических 
осложнений.

Секвенирование всего генома продемонстрирова-
ло, что плацента содержит уникальный микробиом, 
несколько похожий на оральный, а не вагинальный 
[2, 8]. Однако не совсем понятно, характерно ли это 
сходство для физиологически протекающей беремен-
ности, или связь реализуется при инфекциях пародон-
та и впоследствии приводит к повышению частоты ос-
ложнений [4, 11, 27]. Так, предполагаемая связь между 
дисбиозом полости рта и осложнениями беременно-
сти ставит в центр дискуссии вопрос о микробиоте 
плаценты: клинические исследования связи между 
гингивитом и преждевременными родами выявили 
наличие бактерий в очень старых структурах плацен-
ты – виллезном дереве и базальной пластинке [30]. 

Культурно-зависимые исследования идентифици-
ровали представителей родов Prevotella, Bacteroides, 
Peptostreptococcus, Gardnerella, Mobiluncus и Mycoplasma 
genitalium в плацентах женщин, родивших недоношен-
ных с преэклампсией или без нее, что предполагает 
участие нескольких штаммов бактерий в патогенезе 
акушерских осложнений [33], как видно, все они яв-
ляются участниками формирования бактериального 
вагиноза. Исследования плацентарной микробио-
ты при преждевременных родах на основе ДНК по-
казали повышенное обогащение видов Burkholderia 
и увеличенное относительное содержание Protobacteria 
и Actinomyces spp., а также других смешанных некуль-
тивируемых анаэробов [33]. Однако в случае хорио-
амнионита было зарегистрировано более высокое 
содержание Streptococcus agalactiae, Fusobacterium 
nucleatum и Ureaplasma parvum [33]. Учитывая крите-
рии исключения в группах обследуемых и доношен-
ную беременность, вышеперечисленные виды микро-
организмов выявлены не были. Более того, выявление 
Enterobacteriaceae spp., Lactobacillus spp. и остальных 
представителей анаэробной микробиоты не являлось 
предиктором неблагоприятных материнских и пери-
натальных исходов. Во всех случаях гнойно-септиче-
ских осложнений у новорожденных и матерей не на-
блюдалось. 

Таким образом, плацента содержит некую ДНК 
микроорганизмов. Нельзя утверждать, что это микро-
биота в общепринятом понимании, которая может 
быть культивирована при микробиологическом ис-
следовании, что подтвердили результаты микробио-
логического исследования в нашей работе. Тем не ме-
нее плацента исходно развивается не в стерильной 
среде (эндометрий в норме содержит собственную 
микробиоту), и, соответственно, ее обсеменение мо-
жет происходить как контактно, так и гематогенно. 
Ряд исследований демонстрирует наличие микроб-
ного генетического материала как на плаценте, так 

и в эндометрии здоровых женщин вне беременности 
[1, 5, 13, 26, 31]. 

Несовпадение лабораторной ОБМ и суммарного 
количества идентифицированных микроорганизмов – 
расчетной ОБМ, говорит о том, что в исследуемом 
биоматериале присутствуют микроорганизмы, выяв-
ление которых не предусмотрено используемым набо-
ром реагентов. Максимальная частота «неизвестных» 
видов выявлена у пациенток с интактными оболоч-
ками. Наше исследование подтвердило данные других 
авторов [11, 25] о том, что при физиологически про-
текающей беременности наиболее часто идентифици-
руются Propionibacterium spp., Protobacteria, Bacteroides, 
Fusobacteria [31], Firmicutes [25].

ВЫВОДЫ
Таким образом, ОБМ плаценты была выявлена 

у 66,7% пациенток при ПРПО и у 78,9% при интактном 
плодном пузыре. Основными представителями в плацен-
те были микроорганизмы семейства Enterobacteriaceae 
spp.: Ме 103,2 ГЭ/образце при ПРПО и Ме 103,2 ГЭ/
образце – при интактном плодном пузыре (р>0,05). Не 
идентифицированные тестом «Фемофлор-16» микро-
организмы установлены у 50% пациенток с ПРПО 
с Ме 102,1 ГЭ/образце и у 63,2% пациенток с интактным 
плодным пузырем с Ме 103,2 ГЭ/образце. Взаимосвязи 
между ПРПО и особенностями микробиоты плацен-
ты не установлено, однако присутствие Lactobacillus 
spp., анаэробов в тканях плаценты характерно только 
для пациенток с ПРПО. 

Конфликт интересов: авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов, требующего рас-
крытия в данной статье.
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