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Резюме. Установлено, что 15% женщин являются носителями Str. agalactiae, колонизиру-

ющей слизистые влагалища или прямой кишки. При анализе осложнений, вызванных Str. аgalactiae 

у рожениц, было выявлено, что 79.4% патологий пришлось на воспаление мочевых и родовых пу-

тей. Эндометрит и хориоамнионит обусловили около 1/5 случаев осложнений. Рождение детей 

от Str. agalactiae–инфицированных женщин в 13,3% сопровождается вертикальной трансмисси-

ей возбудителя.  

Ключевые слова: стрептококк группы В, СГВ, перинатальная инфекция, антибиотико-

профилактика, беременность. 

Resume. It has been found that 15% of women are carriers of Str. agalactiae, colonizing the mu-

cous membranes of the vagina or rectum. In the analysis of complications caused by Str. аgalactiae in 

patients, revealed that 79.4% had abnormalities on urinary tract infection and genital tract. Endometritis 

and chorioamnionitis resulted in about 1/5 of cases of complications. Birth of children from Str. agalac-

tiae-infected women in 13,3% cases is followed by the vertical transmission of the pathogen.  
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Актуальность. Streptococcus agalactiae  является представителем стрептокок-

ков серогруппы В (СГВ) и может вызывать эндокардит, пиелонефрит, менингит, 

пневмонию, абсцесс, перитонит, родовой сепсис, сепсис новорожденных, фарингит 

и т.д. Данный возбудитель, в большинстве случаев, является представителем нор-

мальной микрофлоры человеческого организма (нижние отделы кишечника, влага-

лище), иногда колонизирует зев [4]. Заболевание возникает в случае снижения им-

мунологической реактивности в детском возрасте или у взрослых, больных диабе-

том, хронических больных, детей с дистрофией, пожилых людей, новорожденных и 

беременных. По современным данным от 15 до 40% женщин детородного возраста 

являются носителями СГВ. Со Streptococcus agalactiae могут быть связаны самопро-

извольные аборты, преждевременные роды, хориоамниониты, пиелонефриты, ин-

фекции мочеполовых путей, эндокардит, сепсис, а также осложнения после кесарева 

сечения, менингиты, маститы и эндометриты у рожениц. Также известно, что до 

50% детей, рожденных от матерей-носительниц, колонизируются данным микроор-

ганизмом. СГВ – одна из наиболее распространенных причин младенческой смерт-

ности в разных уголках земного шара.  

Цель: проанализировать роль Streptococcus agalactiae у рожениц и новорож-

дённых в развитии бактериальных инфекций и обозначить перспективные методы 

профилактики. 

Задачи:  

1. Проанализировать роль Streptococcus agalactiae в развитии бактериальных 

инфекций у рожениц и новорождённых.  

2. Определить факторы риска по реализации СГВ-инфекции у детей, рожден-

ных от СГВ-инфицированных матерей. 

 3. Обозначить перспективные методы профилактики Streptococcus agalactiae-

ассоциированных инфекций. 

Материал и методы. Проведён анализ данных историй родов (n=30) с выяв-

ленным  Streptococcus agalactiae  в период с 2015 по 2016 год с помощью непарамет-

рических методов анализа пакета прикладных программ “STATISTICA”, ver. 6. 

Результаты и их обсуждение. В работе были исследованы 30 историй роже-

ниц, инфицированных Str. agalactiae из 4 больниц: 1 ГКБ,  

6 ГКБ, 3 ГКБ, ГГКБ. Абсолютное большинство случаев инфицирования Str. agalac-

tiae было выявлено в ГГКБ (рис. 1). Данный факт мы объясняем более высокой кон-

центрацией рожениц с патологией родов в ГГКБ по сравнению с родовыми отделе-

ниями в стационарах г. Минска. 
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Рисунок 1 — Количество выявленных случаев инфицирования Str. agalactiae 

 

Наиболее частым осложнением Str. аgalactiae-инфекции является воспаление 

мочевых и родовых путей. Удельный вес этих осложнений составил 79,4+8,1% па-

тологий родов. Эндометрит и хориоамнионит обусловили около 20,6+4,7% случаев 

осложнений (рис.2). 

 

 
Рисунок 2 — Структура патологий рожениц, инфицированных Str. аgalactiae 

 

Передача инфекции от инфицированной матери плоду происходит, как прави-

ло, незадолго до родов или непосредственно во время родов (интранатально). В 

постнатальный период, особенно в ближайшие часы и сутки после родов, ребенок 

также может инфицироваться, однако это случается значительно реже по сравнению 
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с пре- и интранатальной контаминацией [7]. Однако стоит учесть, что инфицирова-

ние новорожденных СГВ не всегда приводит к развитию инфекционного процесса. 

Так, среди новорожденных патологии, вызванные инфицированием Str. аgalactiae, 

встречаются в 13,3% случаев и их частота не превышает 0,3 случая на 1000 живо-

рожденных детей (рис. 3). Данные патологии представлены в основном менингита-

ми и пневмониями. Среди факторов риска по реализации СГВ-инфекции у ребенка, 

рожденного от СГВ-инфицированной женщины, можно выделить возраст беремен-

ной (менее 20 лет), выкидыши и медицинские аборты в анамнезе, присутствие 

стрептококков группы В в моче женщины, амнионит, преждевременные роды, ли-

хорадку в родах (37,5 ºС), инфицирование предыдущих детей, а также длительный 

безводный период (более 12 часов). 

 

 
Рисунок 3 – Количество детей с патологиями, вызванными инфицированием Str. agalactiae 

 

Лабораторное обследование имеет ключевое значение в диагностике заболе-

вания, учитывая низкую специфичность клинических проявлений СГВ-инфекции. 

Для установления и подтверждения диагноза используются бактериологический, се-

рологический и молекулярно-биологический методы. Однако следует учесть, что 

высеваемость стрептококка на обычных средах, как правило, не превышает 10-12%.  

Серологический  метод используется для ретроспективного подтверждения диагно-

за. В то же время, молекулярно-биологические методы, в частности ПЦР, обладают 

рядом преимуществ: быстрота получения результатов (через 4-6 часов), высокая 

чувствительность и специфичность [1].  
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на 100 инфицированных беременных женщин рождался 1 ребенок с тяжелой СГВ-

инфекцией. Благодаря активному использованию в акушерской практике рекомен-

даций по профилактике СГВ-инфекции (в частности, антибиотикопрофилактики), 

удалось существенно снизить уровень инфицированности новорожденных. Так, за-

болеваемость СГВ-инфекцией в ранний неонатальный период в последние годы 

удалось снизить более чем на 80% [2]. 

Профилактика СГВ-инфекции включает в себя использование антибиотиков 

широкого спектра действия (пенициллинового и цефалоспоринового ряда с учетом 

антибиотикограммы) у женщин-носителей накануне родов, в период родов и в ран-

нем послеродовом периоде, а также у новорожденных, рожденных от матерей-

носителей. Выявление возбудителя, своевременная диагностика носительства СГВ, 

особенно у беременных и рожениц, проведение санации носителей и лечение выра-

женных клинических форм заболевания, разработка средств специфической профи-

лактики путем формирования типоспецифического иммунитета, соблюдение правил 

асептики и антисептики при проведении местной терапии и различных манипуляци-

ях (уретроскопия, цистоскопия, взятие материала для лабораторного исследования и 

пр.), уходе за новорожденными также являются составляющими профилактических 

мероприятий. Проведение скрининга на Str. agalactiae-носительство у всех беремен-

ных женщин на сроке 35-37 недель является неотъемлемой частью профилактики 

СГВ-инфекции [6]. При подтверждении Str. agalactiae-носительства и наличии фак-

торов риска (предыдущий ребенок в неонатальном периоде перенес Str. agalactiae-

инфекцию, наличие у женщины S. agalactiae-бактериурии, преждевременные роды, 

длительный безводный период, лихорадка в родах) женщине в процессе родовой де-

ятельности должны быть назначены антибиотики [3,5]. 

Выводы: 

1. Наибольшее число случаев инфицирования Str. agalactiae было выявлено в 

ГГКБ. Это объясняется более высокой концентрацией рожениц в данном учрежде-

нии в отличие от стационаров, имеющих в своем составе родильные отделения. 

2. При анализе осложнений, вызванных Str. аgalactiae у рожениц, было выяв-

лено, что 79,4% патологий пришлось на воспаление мочевых и родовых путей. Эн-

дометрит и хориоамнионит обусловили около 1/5 случаев осложнений. 

3. Среди новорожденных патологии, вызванные инфицированием Str. аgalac-

tiae встречаются в 13,3% случаев и их частота не превышает 0,3 случая на 1000 жи-

ворожденных детей. Данные патологии представлены в основном менингитами и 

пневмониями. 

4. Строгое выполнение рекомендаций по профилактике СГВ-инфекции позво-

ляет достоверно снизить риск вертикального инфицирования и значительно умень-

шает частоту инвазивных форм заболеваний, вызванных Str. agalactiae у новорож-

денных детей.  
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