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n=2), превышение на 1,5 сигмальных отклонения у 26,7%  пациентов (девочки n= 2, 

мальчики n= 2).  

2 Среднесуточные дозы ГКС пациентов соответствуют рекомендуемым между-

народным консенсусом  по  диагностике  и  лечению  21-гидроксилазной  недостаточ-

ности  у  детей [6].  

3 Отмечена прямая корреляция средней силы показателей фактического роста с 

дозой ГКС у пациентов с вирильной формой ВДКН. 

4 Выявлена средней силы положительная взаимосвязь значений фактического 

роста с уровнем 17-OHП у детей с сольтеряющей формой и с концентрацией АКТГ у 

пациентов с вирильной формой заболевания. 
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Резюме. Рассмотрены возможные факторы риска, клинические проявления стрептококко-

вой инфекции группы В (СГБ) - Streptococcus agalactiae -  у новорожденных, в том числе недоно-

шенных, лабораторные изменения при СГБ-инфекции.  

Ключевые слова:  Новорожденные, внутриутробная инфекция, Streptococcus agalactiae, ме-

нингит, сепсис. 

Resume. Risk factors, clinical manifestations of Streptococcus agalactiae intranatal infection in 

newborns and premature infants were investigated. We also studied laboratory changes. 

Key words: Newborns, intranatal infection, Streptococcus agalactiae, meningitis, sepsis. 

 

Актуальность.  Внутриутробная инфекция, вызванная Streptococcus agalactiae, 

является частой причиной заболеваемости и смертности новорожденных детей, в 

первую очередь недоношенных, от таких ее форм, как менингит, сепсис и пневмония 

[1]. Развивается заболевание обычно в первые 24 – 72 часа жизни, хотя в последние 

годы участились случаи поздней реализации данной инфекции. Ее частота не имеет 

тенденции к снижению. Проведенное нами эпидемиоллогическое исследование за 

2014 и 2015 годы подтверждают эти литературные данные. Так, в 2014 году из 525 

новорожденных, находившихся в отделении реанимации УЗ_ ГКРД №2 23 ребенка 

были носителями Streptococcus agalactiae, а в 2015 году из 562 – 27 детей, что состав-

ляет 5,10% и 4,10% соответственно.  

Цель: Изучить клинические проявления и лабораторные особенности ВУИ, вы-

званной Streptococcus agalactiae.  

Задачи: 

1. Рассмотреть роль перинатальных факторов риска реализации ВУИ, вызван-

ной Streptococcus agalactiae, оценить возможное влияние этих факторов на течение и 

тяжесть заболевания. 

2. Изучить клинические проявления при реализованной ВУИ, вызванной 

Streptococcus agalactiae . 

3. Оценить лабораторные сдвиги в общем анализе крови при изучаемой инфек-

ции. 

 

Материал и методы. Для  достижения поставленной цели нами ретроспек-

тивно были изучены истории болезни 50 новорожденных детей, находившихся в от-

делении ОАиРсПИТ УЗ  ГКРД №2 г. Минска  за 2014 и 2015 годы, у которых в ре-

зультате микробиологических исследований (новорожденных и их матерей) был вы-

делен Streptococcus agalactiae.  
В интересах исследования выборочная группа была разделена на 3 подгруппы. 
1-ую подгруппу составили 28 новорожденных от матерей – носительниц Strep-

tococcus agalactiae без бактериологического подтверждения наличия у них этого воз-

будителя.  

2-ю подгруппу составили 8 новорожденных с моноинфекцией, вызванной Strep-

tococcus agalactiae. 

3-я подгруппа - 14 новорожденных с микстинфекцией (в состав выделенной 

флоры  входил в том числе Streptococcus agalactiae). 

Результаты и их обсуждение. 

При изучении возможного влияния гестационного возраста и способа родораз-

решения на частоту исследуемой ВУИ мы установили, что недоношенные дети со 
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сроком гестации менее 35–37 недель имеют более высокий риск развития заболева-

ния, т.к. именно они преобладали во 2-й и 3-ей исследуемых подгруппах (рис.1). 

 

 
Рисунок 1 – Недоношенность как фактор риска реализации ВУИ 

 

Это можно объяснить особенностями иммунитета преждевременно родив-

шихся детей, в частности низким уровнем у них специфических материнских защит-

ных антител, основное поступление которых к плоду наблюдается в последние не-

дели беременности. 

Частота кесарева сечения составила 68%. 62% и 57% в 1-й, 2-й и 3-ей подгруп-

пах соответственно, что согласуется с литературными данными, доказывающими, что 

оперативное родоразрешение препятствует вертикальному пути передачи исследуе-

мой инфекции и, как следствие, снижает риск ее реализации.  

Следующим этапом мы оценили влияние перенесенной гипоксии на частоту ис-

следуемой ВУИ на основании такого известного ее УЗ маркера, как перивентрику-

лярная инфильтрация (ПВИ). По нашим данным она наблюдалась у 57% детей 1-й 

группы, 88% 2-й и 86% 3-ей групп, что подтверждает угнетающее влияние гипоксии 

на имунную защиту. 

Анализ средней длительности пребывания новорожденных в отделении реани-

мации показал, что дети, у которых была реализована ВУИ стрептококковой этиоло-

гии, а также дети с микст-инфецией, соответственно в 2 и 3 раза дольше нуждались в 

интенсивной терапии (рис.2).  

 
Рисунок 2 – Средняя длительность пребывания детей исследуемых групп в отделении ре-

анимации 
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У исследуемых детей СГБ-инфекция в основном протекала в следующих фор-

мах: бактериемия, пневмония, менингит, сепсис.  

Частота тех или иных форм в разных исследуемых группах оценивалась по за-

ключительным основным диагнозам (рис. 4). 

 
Рисунок 3 – Клинические формы стрептококковой инфекции в исследуемых группах детей 

 

Как видно из приведенных данных ВУИ, вызванная Streptococcus agalactiae 

чаще реализовывалась в форме сепсиса и менингита. 

Были изучены различные синдромы, встречающиеся в клинике ВУИ, вызван-

ной Streptococcus agalactiae (рис.4). Во 2-ой и 3-ей группах патологические  синдромы 

встречались чаще, чем в 1-ой группе. Наиболее часто при реализованной ВУИ выяв-

лялись: синдром эндогенной интоксикации, синдром угнетения ЦНС, синдром си-

стемного воспалительного ответа и синдром полиорганной недостаточности.  

 

 
Рисунок 4 – Синдромы, характерные для ВУИ, вызванной Streptococcus agalactiae 

 

При оценке лабораторных данных, а именно общего анализа крови мы не вы-

явили значимых различий в показателях при межгрупповом сравнении. 

Выводы: 

1 Основными перинатальными факторами риска реализации ВУИ являются 

низкий гестационный возраст, рождение через естественные родовые пути, постгипо-

ксическое поражение ЦНС.  
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2 Частыми клиническими формами ВУИ, вызванной Streptococcus agalactiae яв-

ляются менингит и сепсис. 

3 Наиболее часто при реализованной ВУИ выявляются следующие синдромы: 

синдром эндогенной интоксикации, синдром угнетения ЦНС, синдром системного 

воспалительного ответа и синдром полиорганной недостаточности.  

4 Для ВУИ, вызванной Streptococcus agalactiae не характерны специфические 

маркеры в ОАК. 
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Резюме. Проблема эрадикации Helicobacter pylori (Н.pylori) является актуальной в связи с 

ростом резистентности к антибактериальным лекарственным средствам. Высокая частота хе-

ликобактерной инфекции в детской популяции обуславливает необходимость выбора схем и дли-

тельности лечения, оптимальных именно для детского возраста. Дополнение эрадикационной те-

рапии первой линии висмута трикалия дицитратом повышает эффективность эрадикации 

Н.pylori у детей. 

Ключевые слова: дети, хронический гастрит, хеликобактер пилори, эрадикационная тера-

пия, висмута трикалия дицитрат. 

Resume. The problem of eradication of Helicobacter pylori (H. pylori) is relevant in connection 

with the growth of resistance to antibacterial treatment. The high frequency of Helicobacter pylori infection 

among children makes it necessary to select the schemes and the duration of treatment that are optimal for 

children. The addition to the eradication therapy of the first line of bismuth trikalium dicitrate increases 

the efficiency of H. pylori eradication in children. 

Keywords: childten, сhronic gastritis, Helicobacter pylori, eradication therapy, bismuth tricalium 

dicitrate.   

 


