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 ■ Актуальность. Стрептококки группы В (СГВ), Streptococcus agalactiae, являются возбудителями тяжелой ин-
фекции плода и новорожденного ребенка. Целью исследования явилось изучение эффективности и безопас-
ности антибактериальной терапии с использованием амоксициллина с клавулановой кислотой и джозамицина 
у беременных женщин с наличием СГВ, а также влияния антибактериальной терапии на перинатальные исходы. 
Материалы и методы. Для выделения и идентификации стрептококков и уреаплазм использовали бактериоло-
гический метод исследования. В статье представлены результаты обследования 99 беременных женщин, уроге-
нитальный тракт которых был колонизирован СГВ и уреаплазмами, течение их беременности, родов и перина-
тальные исходы. Результаты. Все женщины  были разделены на три группы:  I группа — 29 (29,3 %) женщин 
с наличием СГВ в урогенитальном тракте, получавших во время беременности амоксициллин с клавулановой 
кислотой; II группа — 24 (24,2 %) женщины  с наличием СГВ и уреаплазм, получавшие во время беременности  
джозамицин; III группа — 46 (46,5 %) женщин с наличием СГВ, которым антибактериальная терапия во время 
беременности не проводилась. Полученные результаты подтвердили данные зарубежных авторов о высокой 
частоте осложнений течения беременности и родов у женщин, колонизированных стрептококками группы В, 
не получавших антибактериальную терапию. При этом достоверно чаще происходила колонизация СГВ кожных 
покровов и слизистых новорожденных, развивалась внутриутробная инфекция у детей, рожденных от этих 
матерей. Заключение. При обнаружении СГВ в мочеполовых путях беременных необходимо проводить антибак-
териальную терапию для профилактики осложнений беременности, родов и внутриутробного инфицирования 
плода. Причем при одновременном выявлении стрептококков группы В и уреаплазм эффективнее назначать 
джозамицин (вильпрафен), который действует на оба микроорганизма.

 ■ Ключевые слова: стрептококки группы В; беременность; осложнения беременности и родов; перинаталь-
ные исходы; антибактериальная терапия; амоксициллин; джозамицин.
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 ■ Relevance. Streptococcus group B (GBS), Streptococcus agalactiae, are the causative agents of severe infections of the 
fetus and newborn child. The aim of the study was to investigate the efficacy and safety of antibacterial therapy with 
the use of amoxicillin with clavulanic acid and josamycin pregnant women with GBS, as well as the impact of antibiotic 
therapy on perinatal outcomes. Materials and methods. For isolation and identification of Streptococcus and Ureaplasma 
used bacteriological method of research. The article presents the results of a survey of 99 pregnant women, the urogenital 
tract, which are colonized by streptococcus group B (GBS) and Ureaplasma, during their pregnancy, delivery and perinatal 
outcomes. Results. All women were divided into three groups: I group — 29 (29.3%) women, with the presence of GBS in 
the urogenital tract and treated during pregnancy amoxicillin with clavulanic acid, group II — 24 (24,2%) women with the 
presence of GBS and Ureaplasma treated during pregnancy josamycin, group III — 46 (46.5%) of women with available 
GBS, which antibacterial therapy during pregnancy was not conducted. Our results confirmed the data of foreign authors 
about the high frequency of complications of pregnancy and delivery in women colonized by Streptococcus group B who 
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did not receive antibiotic therapy. Thus it often happened GBS colonization of the skin and mucous membranes of in-

fants, develop in utero infection in children born to these mothers. Conclusion. Upon detection of GBS in the urogenital 

tract of pregnant women is necessary to carry out antibacterial therapy for the prevention of complications of pregnancy, 

delivery and intrauterine infection of the fetus. Moreover, in the simultaneous detection of Streptococcus group B and 

Ureaplasma effective to schedule josamycin (wilprafen), which acts on both of the microorganism.

 ■ Keywords: Streptococcus group B; pregnancy; complications of pregnancy and childbirth; perinatal outcomes; antibacterial 

therapy; amoxicillin; josamycin.

Введение
Стрептококки группы В (СГВ), Streptococcus 

agalactiae, являются возбудителями тяжелой 
инфекции плода и  новорожденного ребен-
ка.  Известно, что многие детерминанты ви-
рулентности СГВ локализованы не  в  ядре 
генома, а  на  островах патогенности XII, не-
сущего известные гены патогенности sspBl, 
scpB, lmb [1].

Частота колонизации СГВ урогенитально-
го тракта беременных женщин, по  данным 
литературы, в  разных регионах мира состав-
ляет 10–40 %. При этом передача СГВ от  ма-
тери новорожденному в  родах происходит 
в 40–75 % случаев. Чаще всего имеет место ко-
лонизация поверхности кожи, слизистых обо-
лочек без развития инфекционного процес-
са, то  есть дети остаются здоровыми [2–6]. 
Внутриутробная  инфекция при этом может 
развиться в 21,8–61,6 % случаев [2, 3, 7].

Стрептококки группы В  могут длительно 
персистировать на слизистой прямой кишки 
и  в  перианальной области и  периодически 
реколонизировать урогенитальный тракт бе-
ременных. Они могут стать причиной хорио-
амнионита, плацентита, задержки развития 
плода. Передача СГВ от матери ребенку про-
исходит во  время родов при прохождении 
плода через родовой канал. В  ряде случаев 
передача СГВ плоду происходит внутри-
утробно при заглатывании и/или аспирации 
инфицированных околоплодных вод как при 
преждевременном их излитии, так и при ин-
тактных плодных оболочках. Это подтверж-
дается тем, что СГВ были обнаружены у но-
ворожденных при родоразрешении женщины 
путем операции кесарева сечения [2, 4, 8]. 
В  ряде случаев инфекция, вызванная СГВ, 
может стать причиной ранних и поздних вы-
кидышей, преждевременных родов, мертво-
рождений.

При обнаружении СГВ и наличии показаний 
рекомендуется проведение антибиотикопрофи-
лактики в родах пенициллином или клиндами-
цином [2, 6, 8].

Цель
Целью исследования явилось изучение эф-

фективности и  безопасности антибактериаль-
ной терапии с использованием амоксициллина 
с клавулановой кислотой и джозамицина у бе-
ременных женщин с  наличием СГВ, а  также 
влияния антибактериальной терапии на пери-
натальные исходы.

Материалы и методы
Обследование беременных и  новорож-

денных проводилось в  ФГБНУ «НИИ АГиР 
им. Д.О. Отта». Всего обследовано 99 беремен-
ных женщин, у  которых СГВ были обнаруже-
ны в  урогенитальном тракте в  III триместре 
беременности, из них у 24 женщин СГВ выяв-
лялись одновременно с  уреаплазмами. Кроме 
того, были обследованы 99 детей, родившихся 
у этих женщин.

Клиническими материалами для исследова-
ния у  беременных служили вагинальный се-
крет и средняя порция свободно выпущенной 
мочи; у  новорожденных исследовали отделяе-
мое зева, полости носа, меконий, поверхность 
кожи вокруг пуповинного остатка, подмышеч-
ных и паховых складок. Клинический материал 
у новорожденных брали на 1–2-е сутки жизни.

Для выделения и  идентификации стрепто-
кокков и уреаплазм использовали бактериоло-
гический метод исследования. Статистическую 
обработку полученных данных проводи-
ли с  использованием программной систе-
мы STATISTICA для Windows (версия 6,0). 
Достоверность разницы двух величин опре-
деляли с  помощью вычисления критерия 
Стьюдента. Критерий достоверности измене-
ний считали при вероятности ошибки p < 0,05.

Результаты
Все женщины были разделены на три груп-

пы: I  группа  —  29 (29,3 %) женщин, получав-
ших во  время беременности амоксициллин 
с клавулановой кислотой (флемоклав солютаб) 
по 625 мг 3 раза в день 5 дней при выявлении 
СГВ в  урогенитальном тракте, II группа  —  
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24 (24,2 %) женщины, получавшие во время бе-
ременности джозамицин (вильпрафен) 500 мг 
3 раза в день 7 дней при одновременном выяв-
лении СГВ и уреаплазм, III группа —  46 (46,5 %) 
женщин с  наличием СГВ, которым антибак-
териальная терапия во  время беременности 
не проводилась по разным причинам, в основ-
ном из-за отказа беременных принимать анти-
биотики.

Критериями для проведения лечения в первой 
группе являлись следующие данные: выделение 
СГВ из  мочи и/или из  отделяемого влагалища 
беременных женщин в значительном количестве 
(> 104 КОЕ/мл мочи или на 1 г вагинального се-
крета), во второй группе —  одновременное выде-
ление СГВ и уреаплазм из мочи и/или влагалища 
в  количестве > 104 КОЕ/мл. Лечение проводили 
в III триместре беременности.

При сравнении трех групп было отмечено, 
что только у  беременных, не  получавших ан-
тибактериальные препараты, были достоверно 
чаще выявлены такие осложнения, как угро-
за прерывания беременности и  многоводие 
(р < 0,05). Гестозы достоверно чаще встреча-
лись в  первой группе (р < 0,05). Данные пред-
ставлены в табл. 1.

Роды во всех группах осложнились несвое-
временным отхождением околоплодных вод 
почти в половине случаев.

Преждевременные роды в срок 35/36 недель 
беременности достоверно чаще происходили 
в  III группе женщин, которым не  проводи-
лось профилактическое назначение антибак-
териальных препаратов, в  45,6 ± 5,0 % случаев 
(р < 0,05).

Также у  пациенток III группы асфиксия но-
ворожденных легкой степени (6 баллов по шка-
ле Апгар) встречалась достоверно чаще, чем 
в  I  и  II  группах (р < 0,05). Из  осложнений ро-
дов в III группе достоверно чаще по сравнению 
с  I  группой (в  6,5 ± 3,6 %) имело место ручное 
отделение последа. Во II группе ручное отде-
ление последа было еще чаще (в  12,5 ± 6,8 %). 
Субинволюция матки в  послеродовом периоде 
у беременных, не получавших антибактериаль-
ные препараты, встречалась в 28,3 ± 6,65 % слу-
чаев, что было существенно чаще, чем в  двух 
первых группах (р < 0,05). Данные представлены 
в табл. 2.

У 99 женщин, которые находились 
под наблюдением, родилось 99 живых де-
тей: 78 (78,8 ± 4,1 %) доношенных детей 
и  21 (21,2 ± 4,1 %) недоношенный ребенок. 
Недоношенные дети были рождены только 
в  III группе в  срок беременности 35/36 не-
дель. Стрептококки группы В  были выделены 
у 20 детей (43,5 ± 7,3 %), родившихся у матерей, 
не  получавших антибактериальную терапию 
во  время беременности (III группа), р < 0,05. 
В  этой группе СГВ у  новорожденных выделя-
лись из разных участков тела (от 2 до 8) (слу-
ховой проход, зев, полость носа, меконий, кожа 
вокруг пуповинного остатка, подмышечные 
и паховые складки). В I–II группах СГВ был вы-
делен лишь у 3 новорожденных (5,66 ± 3,21 %). 
В III группе из 20 детей у 12 (26,1 ± 6,5 %) была 
диагностирована внутриутробная инфекция. 
Все дети с  диагнозом внутриутробной ин-
фекции родились с  оценкой по  шкале Апгар 
6–7 баллов. В I группе только у одного ребенка 

Осложнения беременности 

у женщин

I группа
n = 29

II группа
n = 24

III группа
n = 46

n M ± m, % n M ± m, % n M ± m, %

Угрожающие преждевременные 
роды

8 27,6 ± 8,3 3 12,5 ± 6,8 20 43,5 ± 7,3**, ***

Многоводие 3 8,8 ± 4,9 2 8,3 ± 5,6 10 21,7 ± 6,1***

Гестоз 18 62,1 ± 9,0* 8 29,6 ± 8,8 15 32,6 ± 6,9

Плацентарная 
недостаточность

6 20,7 ± 7,5 7 29,2 ± 9,3 13 28,3 ± 6,6

Гипотрофия 
плода

4 13,8 ± 6,4 3 12,5 ± 6,8 4 8,7 ± 4,2

Примечание: * р1–2 < 0,05; ** р1–3 < 0,05; *** р2–3 < 0,05

Таблица 1
Осложнения беременности у женщин, колонизированных СГВ в III триместре беременности

Table 1
Complications of pregnancy in women colonized with group B Streptococcus in the III trimester of pregnancy
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был установлен диагноз внутриутробной ин-
фекции. Во II группе больных детей не  было. 
Эти данные представлены в табл. 3.

При гистологическом исследовании плаценты 
у женщин, которым в III триместре беременно-
сти был назначен в качестве антибактериальной 
терапии амоксициллин с клавулановой кислотой 
(флемоклав солютаб), воспалительные изменения 
в плаценте встречались в 58,3 ± 10,1 % случаев, 
во внеплацентарных оболочках —  в 75,0 ± 8,8 %, 
хроническая плацентарная недостаточность от-
мечена в  58,3 ± 10,1 %. Во II группе женщин, 
получавших джозамицин (вильпрафен), воспа-
лительные изменения в  плаценте встречались 
в  62,5 ± 9,9 % случаев, во  внеплацентарных 
оболочках  —  в  50,0 ± 10,2 %, хроническая пла-
центарная недостаточность  —  в  54,2 ± 10,2 %. 
В  III  группе женщин, которым не  назначали 
антибактериальные препараты, воспалительные 

изменения в  плаценте встречались в  30  случа-
ях (65,2 ± 7,0 %), во  внеплацентарных оболоч-
ках  —  в  36 случаях (78,3 ± 6,1 %), хроническая 
плацентарная недостаточность была отмечена 
в 10 случаях (21,7 ± 6,1 %). Различия в патологии 
плаценты у женщин в трех группах статистиче-
ски незначимы (р > 0,05).

Обсуждение и заключение
Полученные нами данные показали, что 

из осложнений беременности только в группе 
пациенток, не получавших лечение в III триме-
стре беременности при выделении СГВ из мо-
чеполовых органов, встречались такие ослож-
нения, как угроза прерывания беременности 
и  многоводие. Преждевременные роды про-
изошли у  этих женщин в  45,6 ± 5,0 % случаев. 
В  группе женщин, получивших антибактери-
альную терапию, все роды были в срок.

Таблица 2

Осложнения родов и послеродового периода у женщин, получавших и не получавших лечение по поводу 
колонизации СГВ во время беременности

Table 2

Complications of childbirth and the postpartum period in women receiving and not receiving treatment for colonization group B 
Streptococcus during pregnancy

Таблица 3

Колонизация СГВ и состояние новорожденных детей, родившихся у матерей трех групп
Table 3

Colonization with group B Streptococcus and condition of newborn infants born to mothers of three groups

Осложнения родов 

и послеродового периода 

у женщин

I группа
n = 29

II группа
n = 24

III группа
n = 46

n M ± m, % n M ± m, % n M ± m, %

Преждевременные роды 0 0 0 0 21 45,6 ± 5,0**

Несвоевременное излитие 
околоплодных вод

12 41,4 ± 9,1 10 41,7 ± 10,1 26 56,5 ± 7,3

Асфиксия плода 
и новорожденного

2 6,9 ± 4,7 0 0 6 13,0 ± 5,0**

Ручное отделение плаценты 
и выделение последа

0 0 3 12,5 ± 6,8 3 6,5 ± 3,6**

Субинволюция матки 4 13,8 ± 6,4 3 12,5 ± 6,8 13 28,3 ± 6,6**

Примечание: * р1–2 < 0,05; ** р1–3 < 0,05; *** р2–3 < 0,05

Колонизация СГВ и состояние 

новорожденных детей

I группа
n = 29

II группа
n = 24

III группа
n = 46

n M ± m, % n M ± m, % n M ± m, %

Колонизация новорожденных 
СГВ

2 6,94 ± 4,7 1 4,24 ± 4,1 20 43,5 ± 7,3**, ***

Внутриутробная инфекция 
(ВУИ) стрептококковой 
группы В-этиологии

1 3,4 ± 3,4 0 0 12
26,1 ± 6,5**

***

Примечание: * р1–2 < 0,05; ** р1–3 < 0,05; *** р2–3 < 0,05
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Полученные нами результаты подтвердили 
данные зарубежных авторов и  наши преды-
дущие исследования о  высокой вероятности 
колонизации СГВ кожных покровов и  слизи-
стых новорожденных, рожденных от  матерей, 
у которых урогенитальный тракт был колони-
зирован СГВ и  которые не  получали лечения 
[2–7]. Причем эффективно было назначение 
как амоксициллина с  клавулановой кисло-
той (флемоклав солютаб), так и  джозамицина 
(вильпрафен). Колонизация СГВ новорожден-
ных достоверно чаще была в  III группе (без 
лечения)  —  у  43,5 ± 7,3 %, р < 0,05. У  женщин 
I  группы, получавших антибиотик пеницил-
линового ряда (флемоклав солютаб) в  III три-
местре беременности, колонизация новорож-
денных СГВ наблюдалась лишь в двух случаях 
(6,94 ± 4,7 %), а во II группе женщин, которые 
получали макролид джозамицин (вильпрафен), 
только у  одного ребенка (4,24 ± 4,1 %). Таким 
образом, антибактериальная терапия досто-
верно снижает частоту колонизации плода 
и  новорожденного стрептококками группы В. 
Внутриутробная инфекция стрептококковой 
В-этиологии достоверно чаще была диагности-
рована у детей, родившихся у женщин, не по-
лучавших лечения в  III триместре беременно-
сти, — 26,1 ± 6,5 % (n = 12, р < 0,05). В  группе 
женщин, получавших антибактериальную тера-
пию, только у одного ребенка была диагности-
рована внутриутробная инфекция (3,4 ± 3,4 %). 
Данные, полученные в нашем исследовании, со-
впадают с данными литературы [2–4, 6, 7].

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. Поэтому, несмо-
тря на  наличие у  матери СГВ, которые могут 
вызвать воспалительные изменения в  плацен-
те в  ранние сроки, при проведенном лечении 
в  срок после 35 недель беременности колони-
зации новорожденных не произошло.

Применение флемоклава солютаба и  виль-
прафена при лечении инфекции, связанной 
с  СГВ и  в  сочетании СГВ с  уреаплазмами, 
не вызывало побочных действий, было эффек-
тивно (в группе СГВ —  93,1 %, в группе сочета-
ния СГВ с уреаплазмами —  95,4 %) и безопасно.

Исходя из проведенного исследования вид-
но, что в комплекс обязательного обследования 
беременных необходимо включать микробио-

логическое исследование на  наличие стрепто-
кокков группы В во влагалище, моче, слизистой 
прямой кишки. Это исследование необходимо 
повторить при сроке гестации 35–37 недель, как 
это рекомендует Центр по контролю за заболе-
ваемостью (CDC, 2010) [8], и проводить анти-
биотикопрофилактику в  1-м периоде родов 
у тех пациенток, которые не получали лечения 
во время беременности.

При обнаружении СГВ в  мочеполовых пу-
тях беременных необходимо проводить анти-
бактериальную терапию для профилактики 
осложнений беременности, родов и  внутри-
утробного инфицирования плода. Причем 
при одновременном выявлении стрептококков 
группы В и уреаплазм эффективнее назначать 
джозамицин (вильпрафен), который действу-
ет на оба микроорганизма. В настоящее время 
продолжается изучение островков патогенно-
сти XII в клинических штаммах СГВ, несущих 
известные гены патогенности sspBl, scpB, lmb, 
и  их связи с  клиническими проявлениями за-
болевания. Это важно для выяснения факторов 
формирования вирулентного фенотипа стреп-
тококков и  патогенеза стрептококковых забо-
леваний.
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