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ПРОфИЛАКТИчеСКОе НАзНАчеНИе  
АНТИБАКТеРИАЛьНых ПРеПАРАТОВ БеРеМеННыМ жеНщИНАМ, 
КОЛОНИзИРОВАННыМ СТРеПТОКОККАМИ гРУППы В
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■ Стрептококки группы В (СГВ), Streptococcus agalactiae, являются возбудителями тяжелой инфекции плода и ново-
рожденного ребенка. Целью исследования явилась оценка эффективности применения антибактериальных препара-
тов у женщин в III триместре беременности для профилактики стрептококковой В инфекции. Изучено течение родов 
и послеродового периода у 70  женщин, колонизированных стрептококками группы В, получавших и не получавших 
антибактериальные перпараты в III триместре беременности. Оценено также состояние новорожденных детей этих 
женщин. У беременных, получавших антибактериальные препараты в III триместре беременности, достоверно реже 
имели место несвоевременное излитие околоплодных вод, преждевременные роды, субинволюция матки. Реже была 
отмечена асфиксия новорожденных. СГВ достоверно чаще (в 43,5 % случаев) были выделены у детей, родившихся у 
матерей, не получавших антибактериальные препараты во время беременности. У 26,1 % этих детей диагностирова-
на внутриутробная инфекция. Таким образом, применение антибактериальных препаратов в III триместре беремен-
ности при выявлении СГВ в моче в любом количестве, одновременном выявлении этих микроорганизмов в моче и 
отделяемом влагалища в концентрации более 104 КОЕ/мл снижает частоту преждевременных родов, послеродовых 
осложнений, а также асфиксии новорожденных и внутриутробной инфекции стрептококковой В этиологии.

■ Ключевые слова: стрептококки группы В; колонизация новорожденных; внутриутробная инфекция; антибактери-
альная терапия.
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■ Group B streptococcus (GBS), Streptococcus agalactiae, are the causative agents of severe infection of the fetus and new-
born child. The aim of the study was to evaluate the efficacy of antibacterial drugs in women in the III trimester of pregnancy 
for the prevention of B streptococcal infection. Studied during childbirth and the postpartum period, 70 women colonized by 
group B streptococcus, treated and not treated with antibacterial perparaty in the III trimester of pregnancy. Evaluated as 
a new-born children of these women. In pregnant women who received antibiotics in the III trimester of pregnancy, signifi-
cantly fewer were delayed rupture of membranes, preterm labor, subinvolution uterus. Less common was marked asphyxia. 
Group B streptococcus significantly more frequently (in 43.5 % of cases) were identified in children born to mothers who did 
not receive antibio tics during pregnancy. In 26.1 % of these children diagnosed with intrauterine infection. Thus, the use of 
antimicrobials in the III trimester of pregnancy in detecting GBS in the urine in any quantity, simultaneous detection of these 
microorganisms in urine and vaginal discharge of a concentration of greater than 104 CFU/ml reduces the rate of preterm 
birth, postpartum complications, and neonatal asphyxia and intrauterine infection B streptococcal etiology.
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стрептококки группы В (сГВ), Streptococcus 
agalactiae, могут быть причиной тяжелых инфек-
ций у новорожденного ребенка, таких как сепсис, 
пневмония, менингит. Однако в большинстве слу-
чаев имеет место колонизация мочеполовых орга-
нов беременных и родильниц, а также поверхно-
стей кожи и слизистых новорожденных детей без 
развития каких-либо заболеваний [2, 3, 4, 5]. 

Частота колонизации мочеполового тракта бе-
ременных женщин сГВ различна в разных регио-
нах мира и колеблется в пределах 10–40 %. По дан-

ным литературы, мочеполовые пути беременных 
женщин в сШа колонизированы сГВ в 20–40 % 
случаев, в Бразилии — в 20 %, в австралии — 
в 12 %, в Израиле — в 2–3 % [3, 4, 6]. Передача 
стрептококков группы В от матери новорожден-
ному происходит в 40–75 % случаев. При этом 
у новорожденных колонизируются поверхности 
кожи и слизистых оболочек чаще всего без разви-
тия инфекционного процесса, т. е. дети остаются 
здоровыми [2, 3, 6, 7, 13]. Внутриутробная инфек-
ция при этом развивается, по данным разных ис-
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следователей, в 21,8–61,6 % случаев, в основном 
при несвоевременном излитии околоплодных 
вод, при преждевременных родах, при длитель-
ном безводном периоде, при гипотрофии плода 
и новорожденного, при обильной колонизации 
кожных покровов и слизистых новорожденных. 
В ряде случаев передача сГВ плоду происходит 
внутриутробно при заглатывании и/или аспи-
рации инфицированных околоплодных вод как 
при преждевременном их излитии, так и при 
интактных плодных оболочках. [1, 2, 3, 7, 8, 10] 
стрептококки группы В могут также стать причи-
ной хориоамнионита, плацентита, задержки раз-
вития плода, а также причиной ранних и поздних 
выкидышей, мертворождений [3, 4, 9, 15]. 

стрептококки группы В могут длительно пер-
систировать в прямой кишке беременных женщин 
и периодически реколонизировать гениталии бе-
ременных, этому также может способствовать 
необоснованная агрессивная антибактериальная 
терапия.

При обнаружении сГВ рекомендуется прове-
дение антибиотикопрофилактики в родах пени-
циллином или цефалоспоринами [7, 11, 13, 14].

Целью нашего исследования явилась оцен-
ка эффективности применения антибактери-
альных препаратов у женщин в III триместре бе-
ременности для профилактики стрептококковой 
В инфекции 

Материалы и методы
Клиническое наблюдение и обследование 

70 беременных, с выявленными стрептококками 
группы В в мочеполовых путях в III триместре 
беременности родильниц и новорожденных про-
водили в ФГБНУ «НИИ аГир им. д. О. Отта» 
в 2013–2014 гг.

Клиническими материалами для исследования 
у беременных служили вагинальные выделения 
и средняя порция свободно выпущенной мочи, 
у новорожденных на 1–2-е сутки жизни иссле-
довали отделяемое зева, полости носа, меконий, 
поверхность кожи вокруг пуповинного остатка, 
подмышечных и паховых складок.

для выделения стрептококков использова-
ли селективные питательные среды: Columbia агар 
и бульон для выделения стрептококков. Плотные 
питательные среды обогащали 5 % дефибриниро-
ванной донорской крови. Все выделенные штам-
мы стрептококков исследовали с помощью CAMP-
теста. Идентификацию стрептококков до вида 
проводили в автоматическом анализаторе Bruker 
Daltonik Maldi Biotyрer (Bruker, Германия).

статистическую обработку полученных дан-
ных проводили с использованием программной 
системы STATISTICA для Windows (версия 6.0). 

достоверность разницы двух величин определя-
ли с помощью вычисления критерия стьюдента. 
Критерий достоверности изменений считали при 
вероятности ошибки p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Все беременные с выделенными сГВ из вла-

галища или мочи, были разделены на две груп-
пы: I группа состояла из 24 женщин, которые 
получали в III триместре беременности антибак-
териальные препараты по поводу наличия сГВ 
в мочеполовых путях; II группа — из 46 женщин 
с сГВ в мочеполовых путях при беременности, 
которым антибактериальная терапия не прово-
дилась по разным причинам, чаще всего из-за 
отказа беременной от антибактериальной тера-
пии или выявления небольшого количества сГВ 
(<104 КОе/мл) только в отделяемом влагалища.

антибактериальные препараты назначали, 
если из мочи и/или из отделяемого влагали-
ща беременных женщин сГВ выделяли в зна-
чительном количестве (>104 КОе/мл мочи или 
на 1 г вагинального секрета). При этом назнача-
ли антибактериальный препарат в зависимости 
от выявленной чувствительности сГВ к опре-
деленному антибиотику. В основном это были 
препараты пенициллинового ряда или цефало-
спорины. амоксиклав в дозе 625 мг (500 мг амок-
сициллина и 125 мг клавулановой кислоты) на-
значали 2 раза в день внутрь в течение 5 дней или 
цефотаксим в дозе 1,0 г внутривенно 2 раза в день 
в течение 5 дней. Лечение проводили в III триме-
стре беременности.

В I группе сГВ выделялись из мочи у 10 жен-
щин (41,7 %), из отделяемого влагалища — 
у 8 (33,3 %), одновременно из мочи и влагалища 
у 6 женщин (25 %), во II группе сГВ выделялись 
из мочи у 20 женщин (43,5 %), отделяемого вла-
галища — у 11 (23,9 %), одновременно из мочи 
и влагалища — у 15 женщин (32,6 %).

При сравнении двух групп пациенток вы-
явлено, что в I группе достоверно реже имело 
место несвоевременное излитие околоплодных 
вод по сравнению со II группой: в 2 случаях 
(8,3 ± 5,6 %) и в 26 случаях (56,5 ± 7,3 %) соответ-
ственно (р < 0,05). Кроме того, только во II группе 
у 6 женщин (13,0 ± 5,0 %) были ручное отделение 
плаценты и выделение последа. данные пред-
ставлены в таблице 1.

Преждевременные роды были у 6 женщин из 
II группы (13,0 ± 5,0 %), в I группе преждевре-
менных родов не было. У 4 женщин I группы 
(16,7 ± 7,6 %) и у 6 женщин II группы (13,0 ± 5,0 %) 
роды закончились операцией кесарева сече-
ния в связи со слабостью родовой деятельности 
(р > 0,05).
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Послеродовый период у 20 из 24 жен-
щин I группы (83,3 ± 7,6 %) и у 30 из 46 жен-
щин II группы (65,2 ± 7,0 %) протекал без ослож-
нений. У 4 женщин в I группе (16,7 ± 7,6 %) 
и у 10 женщин во II группе (21,7 ± 6,1 %) в по-
слеродовом периоде имела место субинволюция 
матки. Однако различие в частоте послеродовых 
осложнений между группами статистически 
незначимо (р > 0,05).

У 70 женщин, которые находились под 
наблюдением, родилось 70 живых детей: 
64 (91,4 ± 3,3 %) доношенных и 6 (8,6 ± 3,3 %) 
недоношенных. Недоношенные дети были рож-
дены только во II группе при сроке беременности 
35–36 недель. средняя масса тела доношенных 
детей, родившихся у женщин I и II группы, досто-
верно не различалась и составила 3200 г (р > 0,05). 
средняя масса тела недоношенных детей, родив-
шихся у женщин II группы, составила 2300 г.

стрептококки группы В были выделены 
у 20 детей (43,5 ± 7,3 %), родившихся у матерей, 
не получавших антибактериальные препараты 
во время беременности (II группа). В этой груп-
пе сГВ у новорожденных выделялись из разных 
участков тела (от 2 до 8) (слуховой проход, зев, 
полость носа, меконий, кожа вокруг пуповинно-
го остатка, подмышечные и паховые складки). 
В I группе стрептококки группы В были выделены 

у 2 детей (8,3 ± 5,6 %) (кожа, подмышечные склад-
ки). стрептококки группы В достоверно чаще вы-
делялись у новорожденных II группы (р < 0,05).

Только у 12 новорожденных, родившихся 
у женщин II группы, имела место внутриутроб-
ная инфекция стрептококковой В этиологии 
(26,1 ± 6,5 %). Из них у двух детей была диагно-
стирована внутриутробная пневмония, сГВ были 
выделены из полости носа и c кожных покровов. 
Все дети с внутриутробной инфекцией роди-
лись с оценкой 6–7 баллов по шкале апгар, при-
чем 6 из них родились в асфиксии (13,0 ± 5,0 %), 
у 4 новорожденных была установлена гипотро-
фия (8,7 ± 4,2 %). В I группе ни у одного ребенка 
не была диагностирована внутриутробная инфек-
ция. Эти данные представлены в таблице 2.

В I группе женщин, получавших антибакте-
риальные препараты во время беременности, 
6 новорожденных оценены по шкале апгар 7 бал-
лов (25,0 ± 8,8 %) и 18–8 баллов (75,0 ± 8,8 %). 
Во II группе женщин 6 новорожденных роди-
лись с оценкой по апгар 6 баллов (13,0 ± 5,0 %), 
18 детей — 7 баллов (39,1 ± 7,2 %) и 22 ребенка — 
8 баллов (47,8 ± 8,4 %).

При гистологическом исследовании плаценты 
у женщин, получавших антибактериальные препа-
раты во время беременности, получены следующие 
данные: воспалительные изменения в плаценте 

Осложнение
I группа,  

n = 24
II группа,  

n = 46
Всего,  
n = 70

n М ± m, % n М ± m, % n М ± m, %
Несвоевременное излитие 

околоплодных вод 2 8,3 ± 5,6 26 56,5 ± 7,3* 28 40 ± 5,9

Преждевременные роды 0 0 6 13,0 ± 5,0* 6 8,6 ± 3,3
Хроническая гипоксия плода 4 16,7 ± 7,4 16 34,8 ± 7,0 20 28,6 ± 5.4
ручное отделение плаценты 

и выделение последа 0 0 6 13,0 ± 5,0* 6 8,6 ± 3,3

субинволюция матки 4 16,7 ± 7.4 10 21,7 ± 6,1 14 20,0 ± 4,8
* — p1–2 < 0,05

Таблица 1
Осложнения родов и послеродового периода у женщин, получавших и не получавших антибактериальные препараты 
по поводу СГВ колонизации мочеполовых путей во время беременности

Таблица 2
Колонизация СГВ и состояние новорожденных детей, родившихся у матерей двухгрупп

Осложнение
I группа,  

n = 24
II группа, 

n = 46
Всего,  
n = 70

n М ± m, % n М ± m, % n М ± m, %
Колонизация новорожденных сГВ 2 8,3 ± 5,6 20 43,5 ± 7,3* 22 31,4 ± 5,5
ВУИ стрептококковой В этиологии 0 0 12 26,1 ± 6,5* 12 17,1 ± 4,5
асфиксия плода и новорожденного 0 0 6 13,0 ± 5,0* 6 8,6 ± 4,7

Гипотрофия плода 2 8,3 ± 5,6 4 8,7 ± 4,2 6 8,6 ± 3,3
* — p1–2 < 0,05
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были в 14 случаях (58,3 ± 10,1 %), во внеплацен-
тарных оболочках — в 18 случаях (75,0 ± 8,8 %), 
хроническая плацентарная недостаточность — 
в 14 случаях (58,3 ± 10,1 %). Гистологическое 
исследование плацент женщин, не получавших 
антибактериальные препараты при беремен-
ности, показало, что воспалительные измене-
ния в плаценте были в 30 случаях (65,2 ± 7,0 %), 
во внеплацентарных оболочках — в 36 случаях 
(78,3 ± 6,1 %), хроническая плацентарная недоста-
точность — в 10 случаях (21,7 ± 6,1 %). различия 
в патологии плаценты у женщин I и II группы ста-
тистически незначимы (р > 0,05). риск развития 
внутриутробной инфекции, по данным морфо-
логического исследования плаценты, в I группе 
составил 83,3 ± 7,6 %, во II группе — 56,5 ± 7,3 % 
(р > 0,05). При гистологическом исследовании 
плаценты выявлены воспалительные изменения 
как в плаценте, так и во внеплацентарных оболоч-
ках с одинаковой частотой в I и II группах.

Мы сравнили частоту колонизации сГВ ново-
рожденных детей, родившихся у женщин, полу-
чавших и не получавших антибактериальные пре-
параты при беременности. Полученные данные 
подтвердили данные зарубежных авторов и наши 
предыдущие исследования о высокой вероятно-
сти колонизации сГВ кожных покровов и сли-
зистых новорожденных, рожденных от матерей, 
мочеполовые пути которых колонизированы сГВ 
и которые не получали антибактериальные пре-
параты во время беременности. Частота колони-
зации новорожденных в этой группе составила 
43,5 ± 7,3 %. У женщин, получавших антибактери-
альные препараты в III триместре беременности, 
колонизация новорожденных сГВ наблюдалась 
лишь в двух случаях, что составило 8,3 ± 5,6 %. 
диагноз «внутриутробной инфекции стрепто-
кокковой В этиологии» был поставлен лишь де-
тям, родившимся у женщин, которые не получа-
ли антибиотики в III триместре беременности. 
Частота внутриутробной инфекции составила 
26,1 ± 6,5 %. Полученные данные свидетельствует 
о том, что назначение антибактериальных препара-
тов оказалось эффективным для профилактики сГВ 
инфекции у новорожденных, что подтверждено 
данными многих исследователей [2, 3, 7, 12, 13].

Воспалительные изменения в плаценте вы-
являлись с одинаковой частотой в группах жен-
щин, получавших и не получавших антибак-
териальную терапию во время беременности. 
Плацента, как известно, представляет собой 
мощный барьер на пути восходящей инфекции 
и передачи возбудителя плоду. Видимо, поэто-
му, несмотря на наличие у матери сГВ, кото-
рые могут вызвать воспалительные изменения 
в плаценте, при назначении антибактериальных 

препаратов после 35 недель беременности коло-
низации этими микроорганизмами новорожден-
ных не произошло.

с учетом данных проведенного исследования 
становится очевидным, что в комплекс обязатель-
ного обследования беременных необходимо вклю-
чить микробиологическое исследование на нали-
чие стрептококков группы В во влагалище и моче 
женщин. Причем это исследование необходимо 
повторить при сроке беременности 35–37 недель, 
как это рекомендует Центр по контролю за забо-
леваемостью (CDC, 2010), эти же рекомендации 
предлагают исследование отделяемого прямой 
кишки на наличие сГВ [10, 14].

Таким образом, при обнаружении сГВ в мо-
чеполовых путях беременных значительно повы-
шаются риски развития преждевременных родов, 
асфиксии новорожденных и внутриутробной ин-
фекции стрептококковой В этиологии, а также риск 
развития послеродовых осложнений у матери. При 
выявлении сГВ в моче в любом количестве оправ-
дано назначение антибактериальных препаратов, 
равно как и при одновременном выявлении этих 
микроорганизмов в моче и отделяемом влагалища 
в значительной концентрации (более 10 4 КОе/мл). 
При длительном безводном промежутке, при раз-
витии хориоамнионита необходимо назначение 
антибактериальных препаратов в родах.

Статья представлена Э. К. Айламазяном, 
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