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(с 12 марта по 20 июля). В годы неблагополучия 58,5% заболеваемости было обусловлено 

круглогодичными факторами, сезонная надбавка составила 41,5%, в годы благополучия - 

84,3% и 15,7% соответственно. Сезонная заболеваемость в годы благополучия (0,1 на 

100000) была в 4,9 раза меньше, чем в годы неблагополучия (0,49 на 100000), а 

круглогодичная заболеваемость (0,54 на 100000) была лишь на 21,7% ниже (0,69 на 

100000). По среднемноголетним данным в эпидемический процесс ПВИ больше 

вовлекались дети 4-6 лет (23,8% случаев в возрастной структуре, 7,06 на 100000 (95% ДИ 

4,31-10,90)) и 7-10 лет (22,9% случаев 5,35 на 100000 (95% ДИ 3,22-8,35)).  

Выводы 
Эпидемический процесс ПВИ в Беларуси (2004-2015) характеризовался умеренной 

тенденцией к росту заболеваемости (Тпр=4,49%), цикличностью 1,5-3,5 года в 

многолетней динамике, зимне-весенне-летней сезонностью в годы неблагополучия и 

весенне-летней – в годы благополучия, большей заболеваемостью в группах детей 4-6 и 7-

10 лет во все годы. 
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Введение 
Streptococcus agalactia является представителем стрептококков серогруппы В (СГВ) 

.С СГВ могут быть связаны самопроизвольные аборты, преждевременные роды, 

хориоамниониты, пиелонефриты, инфекции мочеполовых путей, эндокардит, сепсис, а 

также осложнения после кесарева сечения, менингиты, маститы и эндометриты у 

рожениц.  

Цель исследования 
Анализ роли СГВ в развитии бактериальных инфекций, выявить наиболее 

эффективную этиотропную терапию и меры профилактики .  

Материалы и методы 
Проведѐн анализ данных историй родов с выявленным Streptococcus agalactia в 

период с 2015 по 2016 год с помощью непараметрических методов пакета прикладных 

программ ― STATISTICA‖, ver.6. 

Результаты 
Установлено, что 15% женщин являются носителями S. agalactiae, 

колонизирующей слизистые влагалища или прямой кишки .Рождение детей от S. 

agalactiae–инфицированных женщин в 50% сопровождается вертикальной трансмиссией 

возбудителя. Пере¬дача инфекции от инфицированной матери происходит, как правило, 

незадолго до родов или непосредственно во время родов. 

Выводы 
 При наличии Streptococcus agalactia у беременной может возникнуть 

хориоамнионит, инфекция мочевыделительных органов, а после родов — эндометрит. 

Главным источником заражения новорождѐнного являются половые пути матери. При 

прохождении через родовые пути, а также при восходящем инфицировании ОВ СГВ 

обсеменяют кожные покровы плода.  

  


