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 ■ Актуальность. Бактериурия, обусловленная стрептококками группы В (СГВ), является одним из основных 
факторов риска неонатальной СГВ-ассоциированной патологии, а также фактором риска осложнений беремен-
ности, таких как преждевременные роды и преждевременное излитие околоплодных вод. Цель. клинико-микро-
биологическое обоснование профилактики акушерской и  перинатальной патологии, ассоциированной с  СГВ. 
 Методы. В исследовании приняли участие 496 беременных женщин, вставших на учет по беременности в сроке 
до 12  недель. клиническими материалами для исследования у  женщин служили первая порция свободно вы-
пущенной мочи, отделяемое слизистой влагалища, отделяемое слизистой прямой кишки, у новорожденных — 
материал с кожи паховой складки, моча, меконий. Обследование на СГВ проводилось с использованием культу-
рального метода и метода ПЦР. Результаты. Частота выявления СГВ у беременных женщин составила 16,3 %. 
Бактериурия, ассоциированная c данным микроорганизмом, была выявлена у 9,8 % женщин. Женщины, у ко-
торых в  начале беременности СГВ обнаруживались в  моче, значительно чаще были колонизированы данным 
микроорганизмом на поздних сроках беременности, чем женщины, у которых в начале беременности СГВ вы-
являлись во влагалище и/или прямой кишке. Микробиологическая эффективность антибиотикотерапии бакте-
риурии, ассоциированной со стрептококками группы В, с применением амоксициллина/клавулановой кислоты 
превышала 70 %. клиническая эффективность лечения бактериурии заключалась в снижении частоты прежде-
временных родов и преждевременного излития околоплодных вод на 25 и 40 % соответственно. Выводы . Анти-
биотикотерапия бактериурии, ассоциированной со стрептококками группы В, приводит к  снижению частоты 
осложнений беременности, что обосновывает необходимость ее применения. колонизация влагалища и прямой 
кишки беременных женщин СГВ носит транзиторный характер, в связи с чем антенатальный скрининг на стреп-
тококки группы В с целью профилактики неонатальной инфекции должен осуществляться на поздних сроках 
беременности или перед родами.
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 ■ Background. Bacteriuria caused by group B streptococci (GBS) is a major risk factor for neonatal GBS associated 
pathology and a risk factor for pregnancy complications such as preterm birth and preterm rupture of membranes. 
Objective. clinical and microbiological rationale for the prophylaxis of obstetrical and perinatal pathology associated 
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введение
Streptococcus agalactiae, также называемые 

стрептококками группы В (СГВ),  — это грам-
положительные инкапсулированные бактерии, 
способные вызывать инфекции у  беремен-
ных женщин, родильниц, новорожденных де-
тей, пожилых людей и  людей с  ослабленным 
имму нитетом [1–4]. клинические проявления 
СГВ-ассоциированных инфекций во время бе-
ременности или в послеродовом периоде вклю-
чают инфекции мочевыводящих путей (ИМП), 
хориоамнионит, эндометрит, раневые инфекции 
после операций кесарева сечения или эпизио-
томии, послеродовый сепсис [5]. Полагают, что 
СГВ-инфекция служит причиной послеродовой 
лихорадки в 15–25 % случаев [2, 4]. У беремен-
ных женщин, колонизированных СГВ, повышен 
риск преждевременных родов и мертворожде-
ния [5, 6]. СГВ-инфекции у  новорожденных 
детей, развивающиеся в  течение первой неде-
ли жизни, относят к  ранним инфекциям, по-
сле первой недели жизни и  до трехмесячного 
возраста — к поздним. Основные проявления 
ранней СГВ-инфекции — пневмония и сепсис, 
поздней  — менингит [2]. Подавляющее боль-
шинство ранних инфекций клинически прояв-
ляются в первые 24 часа жизни [2, 4].

Бактериурия, вызываемая СГВ, связана с ри-
ском ранней неонатальной СГВ-инфекции, по-
этому обнаружение S. agalactiae в моче в любой 
концентрации на любом сроке беременности 
в  ряде международных рекомендаций служит 
показанием к проведению антибиотикопрофи-
лактики в родах [7, 8]. кроме того, СГВ может 
вызывать как клинически выраженные, так 
и  бессимптомные инфекции мочевыводящих 
органов у беременных женщин, которые долж-
ны быть диагностированы в соответствующие 
сроки и  пролечены согласно национальным 
стандартам ведения беременных женщин [7].

Целью данного исследования было клинико-
микробиологическое обоснование профилак-
тики акушерской и  перинатальной патологии, 
ассоциированной с  СГВ. Для достижения по-
ставленной цели были проведены мониторинг 
колонизации мочеполового тракта и  прямой 
кишки женщин СГВ в  течение беременности 
и  определение микробиологической (эради-
кация микроорганизма) и  клинической (про-
филактика осложнений беременности) эффек-
тивности антибиотикотерапии бактериурии, 
обусловленной данным микроорганизмом.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие бере-

менные женщины, вставшие на учет по бе-
ременности в  сроке до 12 недель в  СПбГБУЗ 
«Родильный дом № 18» за период с февраля по 
октябрь 2012  г. Все женщины, приглашенные 
для участия в  исследовании, были обследова-
ны на инфекции, передаваемые половым путем 
(ИППП), — гонококковую, хламидийную, три-
хомонадную инфекции и инфекцию, ассоции-
рованную с  Mycoplasma genitalium. Женщины 
с  ИППП были исключены из исследования. 
Обследование пациенток на СГВ проводилось 
в первом (до 12 недель), втором (12–18 недель), 
третьем (35–37 недель) триместрах беремен-
ности, а  также в  раннем послеродовом пери-
оде. При обследовании беременной выясняли 
жалобы, акушерско-гинекологический анам-
нез, течение беременности, оценивали общее 
состояние. Инфекции мочевыводящих путей 
диагностировали на основании следующих 
клинических симптомов: дизурия, императив-
ные и частые позывы к мочеиспусканию, боль 
в  надлобковой области (цистит), боли в  по-
ясничной области, повышение температуры 
тела (> 38 °С), слабость, озноб, тошнота, рвота 
(пиелонефрит). Выявление СГВ в моче в отсут-

with group B streptococci. Methods. A total of 496 pregnant women who made their first prenatal visit within first 
12  weeks of gestation were invited to participate. As clinical samples, mid-stream urine, vaginal swabs, rectal swabs 
from women and inguinal swabs, urine, meconium from newborn infants were used. GBS detection was performed 
using culture and PcR. Results. The frequency of GBS detection was 16.3%. GBS associated bacteriuria was detected 
in 9.8% of the women. The women having GBS in urine at the beginning of pregnancy were significantly more often 
colonized with the microorganism late in pregnancy in comparison with the women with GBS-colonization of the vagina 
and/or rectum. Microbiological efficiency of antibiotic therapy of GBS associated bacteriuria using amoxicillin/clavulanic 
acid exceeded 70%. clinical efficiency of the therapy consisted in the reduction of preterm birth and preterm rupture 
of membranes by 25% and 40%, respectively. Conclusions. Antibiotic therapy of GBS associated bacteriuria results in 
a decrease of pregnancy complication, which necessitate its use. GBS-colonization of the vagina and rectum in pregnant 
women is transitory therefore antenatal screening for GBS aimed to prevent neonatal GBS-infection should be performed 
late in pregnancy or before delivery.

 ■ Keywords: group B streptococci; bacteriuria; obstetric and perinatal pathology; prophylaxis; antibiotic therapy.
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ствие клинических признаков рассматривали 
как бессимптомную бактериурию. Беременным 
женщинам, у  которых в  первом триместре 
была обнаружена бактериурия, обусловленная 
стрептококками группы В, во втором триме-
стре было предложено лечение амоксицилли-
ном/клавулановой кислотой (перорально по 
2000  мг в  сутки в  течение 5 дней). Состояние 
новорожденных детей оценивали по шкале 
Апгар. Детей на СГВ обследовали сразу после 
родов. Наблюдение за детьми, колонизирован-
ными СГВ, осуществляли в течение 5 дней после  
родов.

клиническими материалами для исследова-
ния у  женщин служили средняя порция сво-
бодно выпущенной мочи, отделяемое слизи-
стой влагалища, отделяемое слизистой прямой 
кишки, у  новорожденных  — материал с  кожи 
паховой складки, моча, меконий. Взятие проб 
для микробиологического исследования осу-
ществляли в асептических условиях с примене-
нием стерильных одноразовых инструментов. 
Отделяемое слизистой влагалища, отделяемое 
слизистой прямой кишки, материал с  кожи 
 паховой складки, меконий собирали в стериль-
ные пластиковые пробирки объемом 5 мл, со-
держащие 0,5 мл физиологического раствора 
(для исследования культуральным методом) 
и в стерильные пластиковые пробирки объемом 
1,5 мл, содержащие 0,5 мл транспортной среды 
с  муколитиком ТСМ (ЦНИИ Эпидемиологии 
Роспотребнадзора, Москва). Мочу собирали 
в стерильные пластиковые контейнеры.

Для выделения S. agalactiae в  культуре 
 использовали плотную питательную среду 
(columbia blood agar, HiMedia, Индия) и жид-
кую селективную питательную среду (columbia 
broth, HiMedia, Индия) с  добавлением нали-
диксовой кислоты, неомицина сульфата и  по-
лимиксина В сульфата для подавления роста 
сопутствующей микрофлоры. клинические 
материалы помещали на чашки Петри с плот-
ной питательной средой и  в пробирки с  жид-
кой селективной питательной средой и  инку-
бировали при 37 °С в течение 18–24 часов. При 
наличии роста в  жидких питательных средах 
проводили субкультивирование материала на 
плотной питательной среде при 37 °С еще в те-
чение 18–24 часов. Исследовали колонии бакте-
рий, выросшие на плотной питательной среде 
(как при прямом посеве, так и из жидкой пи-
тательной среды), отмечали размер и вид коло-
ний и наличие зоны бета-гемолиза на кровяном 
агаре. Затем готовили препараты из выросших 

колоний для микроскопического исследова-
ния с  окраской по Граму, отмечали наличие 
грамположительных кокков, расположенных 
цепочками, а  также исследовали биохимиче-
ские свойства выделенных микроорганизмов 
(СГВ  — это  каталаза-отрицательные грампо-
ложительные кокки). Так как иногда гемолиз 
очень трудно различить, типичные колонии 
(мелкие прозрачные колонии до 1 мм в диаме-
тре) без гемолиза были также протестированы. 
если через 18–24 часа СГВ не выделялись, чаш-
ки Петри с  клиническим материалом инкуби-
ровали еще в течение 18–24 часов.

Для предположительной идентификации 
S. agalactiae использовали cAMP-тест — тест на 
специфический cAMP-фактор, способный си-
нергично взаимодействовать с  бета-токсином 
Staphylococcus aureus с  образованием на агаре 
с  добавлением эритроцитов барана характер-
ной клиновидной зоны гемолиза. Групповую 
принадлежность стрептококков устанавливали 
в реакции коагглютинации, используя набор для 
экспресс-диагностики стрептококков групп A, 
B, c, D, G («Аквапаст», Санкт-Петербург). 
Штаммы стрептококков, у которых не удалось 
определить групповую принадлежность в реак-
ции коагглютинации, исследовали и  методом 
белкового профилирования MALDI-Tof  MS 
(Matrix-Assisted Laser Desorbtion/Ionization 
Time-of-flight Mass-Spectrometry — времяпро-
летная масс-спектрометрия с  матрично-акти-
вированной лазерной десорбцией/ионизаци-
ей) с помощью аналитической системы MALDI 
Biotyper (Bruker, Германия).

ДНк для молекулярно-биологических ис-
следований (на ИППП и  СГВ) выделяли из 
100  мкл клинического материала в  транс-
портной среде ТСМ (перед отбором порции 
материала для тестирования пробу тщатель-
но встряхивали на вортексе) или из 100 мкл 
мочи. ДНк выделяли с  помощью набора реа-
гентов ДНк-сорб-АМ (ЦНИИ Эпидемиологии 
Роспотребнадзора, Москва) в  соответствии 
с  инструкцией производителя. Отделяемое 
влагалища тестировали на ДНк возбудителей 
ИППП с применением ПЦР в реальном време-
ни (АмплиСенс N. gonorrhoeae/C.  trachomatis/
M. genitalium/T. Vaginalis-МУЛьТИПРАЙМ-fL, 
ЦНИИ Эпидемиологии, Москва) в  соответ-
ствии с инструкцией производителя.

Анализ клинических материалов на нали-
чие ДНк СГВ осуществляли с  использовани-
ем теста АмплиСенс Streptococcus agalactiae-
скринтитр-fL (ЦНИИ Эпидемиологии Рос-
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по треб надзора, Москва) в  соответствии с 
инструк цией производителя. концентрацию 
ДНк возбудителя выражали в  копиях ДНк 
в мл. В случае получения сомнительных резуль-
татов ПЦР, а именно когда результат ПЦР-теста 
был положительным при отрицательном ре-
зультате культурального исследования, обра зец 
тестировали повторно. если результат был по-
ложительным, пробу считали положительной. 
если результат был отрицательным, пробу те-
стировали еще раз, и для определения оконча-
тельного статуса образца использовали прави-
ло простого большинства.

Статистический анализ результатов осу-
ществляли при помощи статистического паке-
та IBM SPSS Statistics (IBM). Возраст пациенток 
обследуемых групп и сроки беременности пред-
ставляли как среднее значение и  стандартное 
отклонение. Для анализа различий между ча-
стотными показателями в несвязанных группах 
использовали точный критерий Фишера (если 
сравнивались две переменные и  какое-либо 
число в  таблице сопряжения было меньше 5) 
или критерий хи-квадрат Пирсона (в осталь-
ных случаях); для связанных групп (до и после 
лечения) применяли критерий Мак-Немара. 
Анализ различий между количественными по-
казателями производили путем расчета крите-
рия Манна – Уитни для несвязанных выборок, 
критерия Уилкоксона  — для связанных выбо-
рок. Равенство средних значений признаков 
проверяли с  применением однофакторного 

дисперсионного анализа. Во всех случаях раз-
личия интерпретировали как значимые при 
значении р ниже 0,05.

Результаты
За период с февраля по октябрь 2012 г. уча-

ствовать в  исследовании были приглашены 
496 беременных женщин, вставших на учет по 
беременности в сроке до 12 недель. Возраст бе-
ременных был от 18 до 43 лет (28,8 ± 4,5). Все 
женщины были беременны одним плодом.

При ПЦР-исследовании на ИППП у 5 пациен-
ток выявлена ДНк C. trachomatis (1 %) и у одной 
пациентки (0,2 %) — T. vaginalis. N. gonorrhoeae 
и M. genitalium не были обнаружены ни у одной 
из женщин. Женщины с ИППП были исключе-
ны из исследования. Таким образом, в исследо-
вание были включены 490 женщин.

Анализ на СГВ проводили с  применением 
культурального метода и  валидированного 
ПЦР-теста. клинический материал считали со-
держащим возбудителя в случае его выявления 
любым из двух методов. Пациентку рассматри-
вали как колонизированную СГВ при обнару-
жении возбудителя в любом из трех клиниче-
ских материалов.

S. agalactiae были обнаружены у 80 пациенток 
(16,3 %). У 48 женщин S. agalactiae были выявле-
ны в моче, таким образом, распространенность 
СГВ-ассоциированной бактериурии составила 
9,8 %. Все случаи СГВ-ассоциированной бак-
териурии были бессимптомными. Во втором 

Таблица 1 / Table 1

Сравнение групп пациенток
Comparison of the patient groups 

Характеристика группа 1 (n = 35) группа 2 (n = 13) группа 3 (n = 32) группа 4 (n = 410) р

Возраст (среднее значение ± 
стандартное отклонение) 29,8 ± 4,9 29,8 ± 4,3 24,7 ± 4,7 25,9 ± 4,6 0,240 

Количество беременностей  
(среднее значение ± 
стандартное отклонение)

2,3 ± 1,6 2,2 ± 1,4 1,8 ± 0,8 2,1 ± 1,3 0,599

Количество родов  
(среднее значение ± 
стандартное отклонение)

1,4 ± 0,6 1,3 ± 0,6 1,3 ± 0,5 1,5 ± 0,7 0,387

Невынашивание в анамнезе; 
число женщин (%) 5 (14,3) 2 (15,4) 5 (15,6) 52 (12,7) 0,951

Инфекции мочевыводящих 
путей в анамнезе;  
число женщин (%)

10 (28,6) 5 (38,5) 9 (28,1) 99 (24,1) 0,612

Угроза прерывания текущей 
беременности на раннем 
сроке; число женщин (%) 

4 (11,4) 2 (15,4) 2 (6,3) 49 (11,9) 0,772
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триместре этим женщинам было предложено 
лечение амоксициллином/клавулановой кисло-
той (перорально по 2000 мг в сутки в течение 
5 дней). Согласились на антибиотикотерапию 
35 женщин, 13 отказались. Сравнительный ана-
лиз исходов беременности проводили в  четы-
рех группах пациенток. Разделение по группам 
осуществляли в  зависимости от статуса коло-
низации СГВ в  первом триместре беременно-
сти и от того, получала ли пациентка антибио-
тикотерапию. Группу 1 составили женщины 
с  СГВ-бактериурией, получавшие антибио-
тикотерапию (n = 35), группу 2  — женщины 
с  СГВ-бактериурией, не получавшие антибио-
тикотерапию (n = 13). В группу 3 вошли жен-
щины, колонизированные СГВ, но не имевшие 

СГВ-бактериурии (n = 32). Группу 4 составили 
женщины, не колонизированные СГВ (n = 410). 
Группы женщин не отличались друг от друга 
по основным параметрам, способным оказать 
влияние на результаты сравнительного анали-
за исходов беременности: возраст женщины, 
количество беременностей, количество родов, 
невынашивание в анамнезе, ИМП в анамнезе, 
угроза прерывания текущей беременности на 
раннем сроке (табл. 1).

Результаты мониторинга колонизации всех 
включенных в исследование женщин стрепто-
кокками группы В и исходы беременности схе-
матически суммированы на рис. 1. Из 490 жен-
щин, включенных в  исследование, во втором 
триместре беременности для обследования на 

КО
ЛО

НИ
ЗА

ЦИ
Я 

ПО
СЛ

Е 
РО

ДО
В

ИС
ХО

Ды
 

БЕ
РЕ

М
ЕН

НО
СТ

И
III

 Т
РИ

М
ЕС

ТР
II 

ТР
ИМ

ЕС
ТР

I Т
РИ

М
ЕС

ТР

Рис. 1. колонизация беременных женщин стрептококками группы В и исходы беременности (СГВ — стрепто-
кокки группы В; ПИОВ — преждевременное излитие околоплодных вод)
fig. 1. colonization of pregnant women with group B streptococci and pregnancy outcomes (GBS  — group B 

streptococci, PRoM — preterm rupture of membranes)
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СГВ явились 108 женщин, в третьем — 358 жен-
щин. Исходы беременности и статус колониза-
ции СГВ как родильниц, так и  их детей были 
зарегистрированы для 210 участниц исследо-
вания.

Микробиологический контроль излечен-
ности СГВ-бактериурии проводили через 
2  недели после окончания курса терапии. 
На контрольное исследование пришли 28 из 
35 женщин, получавших терапию. У 20 женщин 
(71,4 %) лечение привело к полной эрадикации 
микроорганизма (снижение частоты стати-
стически значимо, р = 0,000). У 8 женщин при 
контрольном исследовании S. agalactiae вновь 
были выявлены в моче, при этом у одной жен-
щины микроорганизм был также выявлен во 
влагалище (рис. 2). Необходимо отметить, что 
снижения бактериальной нагрузки в  пробах, 
положительных на СГВ после лечения, не на-
блюдалось (p = 0,866). Это может быть объяс-
нено как несоблюдением пациентками режима 
терапии, так и резистентностью стрептококков 

группы В к препарату. Однако, учитывая, что на 
сегодняшний день резистентности S. agalactiae 
к  бета-лактамным антибиотикам не описано, 
неэффективность терапии ввиду резистентно-
сти кажется маловероятной.

Из 13 женщин, не получавших терапию, 
были обсле дованы на СГВ во втором триме-
стре  5. количественное содержание микроор-
ганизма в пробах мочи от женщин, получавших 
и  не получавших терапию, статистически не 
различалось (p = 0,618). СГВ были выявлены у 2 
из этих 5 пациенток (40 %). С целью статисти-
ческой оценки микробиологической эффектив-
ности проведенной антибиотикотерапии было 
проведено сравнение частоты выявления СГВ 
во втором и  третьем триместрах беременно-
сти у  женщин, получавших и  не получавших 
антибиотикотерапию (группа 1 и группа 2 со-
ответственно) (табл.  2). Показатели колониза-
ции СГВ в группах 1 и 2 во втором триместре 
беременности составили 28,6  и 40 % соответ-
ственно (статистически незначимо, р = 0,485). 
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Рис. 2. Микробиологическая эффективность терапии бактериурии, обусловленной стрептококками группы В, 
амоксициллином/клавулановой кислотой
fig. 2. Microbiological efficiency of the therapy of GBS associated bacteriuria with amoxicillin/clavulanic acid

Таблица 2 / Table 2

Сравнение частоты выявления стрептококков группы в во втором и третьем триместрах беременности у женщин, 
получавших и не получавших антибиотикотерапию
Comparison of the frequency of detection of group b streptococci in the second and third trimesters in women having 
and not having antibiotic therapy

обследование

Число пациенток, колонизированных Сгв/ 
Число обследованных пациенток (%)

р
группа 1  

(получали антибиотикотерапию)
группа 2  

(не получали антибиотикотерапию)

Во втором триместре 8/28 (28,6) 2/5 (40) 0,485

В третьем триместре 7/28 (25) 2/8 (25) 0,690

Примечание. СГВ — стрептококки группы В.
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При обследовании в  третьем триместре СГВ 
были обнаружены у четверти женщин в обеих 
группах (р = 0,690). Таким образом, несмотря 
на значимое снижение числа колонизирован-
ных женщин в  результате лечения бактериу-
рии, показатель спонтанной элиминации СГВ 
приближался к  показателю антибиотик-инду-
цированной эрадикации.

Из 32 женщин, у которых СГВ были выявле-
ны во влагалище и прямой кишке, но не в моче 
(группа 3), во втором триместре были обследо-
ваны 11. СГВ не были обнаружены ни у одной 
женщины. В третьем триместре на СГВ были 
обследованы 18 женщин этой группы. СГВ были 
выявлены у одной женщины (в моче), у осталь-
ных 17 женщин СГВ не были обнаружены.

Известно, что колонизация урогенитального 
тракта S. agalactiae часто носит транзиторный/
перемежающийся характер. кроме того, счита-
ется, что обнаружение СГВ в моче является ин-
дикатором массивной колонизации слизистых 
урогенитального тракта и прямой кишки этим 
микроорганизмом. В связи с этим нам предста-
вилось логичным предположить, что спонтан-
ная элиминация в большей мере должна быть 
свойственна таким локализациям, как влагали-
ще и  прямая кишка. С целью проверки этого 
предположения мы провели сравнительный 
анализ показателей спонтанной элиминации 
микроорганизма для всех трех клинических 
материалов  — мочи, отделяемого влагалища 
и  прямой кишки. В анализ были включены 
только женщины, колонизированные СГВ, но 
не получавшие антибиотикотерапию, то есть 
пациентки групп 2 и 3.

Из 45 пациенток этих групп обследованы на 
СГВ во втором триместре было 16, в третьем — 

26 (15 женщин были обследованы как во вто-
ром, так и в третьем триместрах). У этих паци-
енток в первом триместре положительными на 
СГВ были 8 проб мочи, 13 проб из влагалища 
и  21 проба из прямой кишки. Во втором три-
местре СГВ был выявлен у 2 пациенток в моче 
и  ни у  одной  — во влагалище или прямой 
кишке. В третьем триместре СГВ был выявлен 
у  3  пациенток, также только в  моче: у  одной 
из этих пациенток микроорганизм был выяв-
лен во втором триместре, у другой пациентки 
микроорганизм во втором триместре не выяв-
лялся, а третья пациентка во втором триместре 
не обсле довалась. Таким образом, персистиру-
ющая колонизация, определяемая как повтор-
ное обнаружение СГВ во втором и/или третьем 
триместрах беременности, зафиксирована для 
трех проб мочи и ни для одной из проб отде-
ляемого влагалища или прямой кишки (рис. 3). 
Иными словами, спонтанная элиминация на-
блюдалась для 100 % проб из влагалища и пря-
мой кишки и для 63 % проб (5 из 8) мочи (раз-
личия статистически значимы, р = 0,001).

Необходимо отметить, что в  некоторых 
случаях колонизация женщин СГВ имела ме-
сто только во втором или в третьем триместре 
беременности, но не в первом. Так, было заре-
гистрировано 2 случая колонизации женщины 
только во втором триместре, 3 случая — только 
в  третьем триместре и  1 случай  — во втором 
и третьем триместрах.

Результаты сравнительного анализа исхо-
дов беременности и  показателей колонизации 
СГВ у  женщин (в третьем триместре и  сразу 
после родов) и  их новорожденных детей во 
всех группах пациенток представлены в табли-
це 3. Попарные сравнения проводились между 
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группами 1 и 2 (то есть женщинами, получав-
шими и не получавшими антибиотикотерапию 
по поводу СГВ-бактериурии соответственно), 
а  также между группами 1 и  4, 2 и  4, 3 и  4 
(группа 3 — женщины, колонизированные СГВ 
в первом триместре, но без СГВ-бактериурии; 
группа  4  — женщины, не колонизированные 
СГВ в первом триместре).

При обследовании женщин в  сроке 35–
37  недель беременности СГВ были выявлены 

у  14  женщин: у  7 из 28 обследованных жен-
щин (25 %) группы  1, у  двух из 8  женщин 
(25 %) группы 2, у одной из 18 женщин (5,6 %) 
группы  3 и  у 4 из 304 женщин (1,3 %) груп-
пы 4. Частота колонизации СГВ в конце бере-
менности была значительно выше у  женщин 
с СГВ-бактериурией в первом триместре бере-
менности по сравнению с контрольной группой 
вне зависимости от того, получала женщина 
антибиотикотерапию или нет (р = 0,000 и 0,008 

Таблица 3 / Table 3

исходы беременности и показатели колонизации стрептококками группы в женщин  
(в третьем триместре и после родов) и новорожденных детей
Pregnancy outcomes and group b streptococci colonization rates in women (in the third trimester and postpartum) 
and their newborn infants

Показатели

группа пациенток

рСгв-бактериурия, 
антибиотикотера-
пия проводилась

Сгв-бактериурия, 
антибиотико-

терапия 
не проводилась

колонизиро-
ваны Сгв, нет 

Сгв-бактериурии

не колонизиро-
ваны Сгв

Код группы 1 2 3 4

Число женщин, колонизирован-
ных СГВ в третьем триместре/
Число обследованных женщин (%)

7/28 (25 %) 2/8 (25 %) 1/18 (5,6 %) 4/304 (1,3 %)
1 и 2: 1,000
1 и 4: 0,000
2 и 4: 0,008
3 и 4: 0,251

Число женщин с преждевремен-
ными родами/Число обследован-
ных женщин (%)

0/19 (0) 1/4 (25) 0/12 (0) 10/175 (5,7)
1 и 2: 0,174
1 и 4: 0,602
2 и 4: 0,226
3 и 4: 1,000

Число женщин с ПИОВ/ 
Число обследованных женщин (%) 2/19 (10,5) 2/4 (50) 4/12 (33,3) 23/175 (13,1)

1 и 2: 0,125
1 и 4: 1,000
2 и 4: 0,094
3 и 4: 0,076

Число детей с количеством 
 баллов по шкале Апгар 8–9/ 
Число обследованных детей (%) 

19/19 (100) 3/4 (75) 11/12 (91,7) 167/175 (95,4)
1 и 2: 0,174
1 и 4: 1,000
2 и 4: 0,188
3 и 4: 0,457

Число женщин, колонизиро-
ванных СГВ после родов/ 
Число обследованных женщин (%)

0/19 (0) 0/4 (0) 0/12 (0) 0/1175 (0)
1 и 2: НВ
1 и 4: НВ
2 и 4: НВ
3 и 4: НВ

Число женщин с послеродовым 
эндометритом/Число обследован-
ных женщин (%)

0/19 (0) 0/4 (0) 0/12 (0) 0/175 (0)
1 и 2: НВ
1 и 4: НВ
2 и 4: НВ
3 и 4: НВ

Число новорожденных детей, 
 колонизированных СГВ/ 
Число обследованных детей (%)

0/19 (0) 0/4 (0) 1/12 (8,3) 5/175 (2,9)
1 и 2: НВ

1 и 4: 1,000
2 и 4: 1,000
3 и 4: 0,332

Число новорожденных детей 
с симптомами неонатальной 
СГВ-инфекции/ 
Число обследованных детей (%)

0/19 (0) 0/4 (0) 0/12 (0) 0/175 (0)
1 и 2: НВ
1 и 4: НВ
2 и 4: НВ
3 и 4: НВ

Примечание. СГВ — стрептококки группы В, ПИОВ — преждевременное излитие околоплодных вод, НВ — кри-
терий не вычислялся, так как значения переменной в обеих группах равны нулю.
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для групп 1 и  2 соответственно в  сравнении 
с  группой 4). Статистически значимых разли-
чий между группами 3 и 4 по этому показателю 
не обнаружено (р = 0,251).

Преждевременные роды произошли у 11 жен-
щин  — у  1 из 4 женщин группы 2 (25 %) на 
сроке 36 недель и  у 10 из 175 женщин груп-
пы 4 (5,7 %) на сроках 32–35 недель (34,1 ± 1,2). 
У всех женщин групп 1 и 3 роды были срочны-
ми. Несмотря на существенно более высокий 
показатель преждевременных родов в  группе 
женщин с  СГВ-бактериурией, не получавших 
антибиотикотерапию, статистической значи-
мости различия между группами не достигли.

У 31 женщины течение беременности 
ослож нилось преждевременным излитием 
околоплодных вод (ПИОВ), при этом показа-
тели ПИОВ существенно варьировали в зави-
симости от группы. Половина обследованных 
женщин с бактериурией, не получавших анти-
биотикотерапию, и  33,3 % женщин, колони-
зированных СГВ в  первом триместре, но без 
СГВ-бактериурии, имели ПИОВ, тогда как сре-
ди женщин с пролеченной бактериурией и жен-
щин контрольной группы этот показатель рав-
нялся 10,5 и 13,1 % соответственно. Несмотря 
на существенные различия в  частоте этих по-
казателей между группами, статистической зна-
чимости они не достигли.

Дети, рожденные от матерей всех групп, 
были здоровы, включая детей, рожденных 
в сроках до 37 недель. Состояние большинства 
новорожденных детей всех групп (100 %  де-
тей от женщин группы 1; 75 %  — группы 2; 
97,5 % — группы 3; 91,4 % — группы 4) оцени-
валось в 8/9 баллов по шкале Апгар. Состояние 
остальных детей оценивалось в 7/8 баллов.

После родов СГВ не были выявлены ни 
у  одной  женщины. Также не было зареги-
стрировано ни одного случая послеродового 
эндометрита. колонизация детей СГВ была 
зарегистрирована в  6 случаях  — у  одного ре-
бенка, рожденного от матери из группы 3 
(8,3 %), и  у  5  детей, рожденных от матерей из 
контрольной группы (2,9 %) (различия между 
группами статистически не значимы). Во всех 
случаях СГВ были обнаружены в материале из 
паховой складки. Содержание микроорганиз-
ма во всех пробах было невысоким — от 27 до 
4 × 103 копий ДНк/мл. Ни у  одного из коло-
низированных детей в  течение всего периода 
наблюдения (до 5 дней) не развились симпто-
мы пневмонии и/или сепсиса, которые могли 
бы свидетельствовать о  ранней неонатальной 

СГВ-инфекции. Необходимо отметить, что ни 
у  одной женщины, чьи дети были колонизи-
рованы СГВ, при обследовании в третьем три-
местре СГВ не выявлялись. Более того, только 
у  одной из этих 6 женщин СГВ были обнару-
жены во время беременности, а  именно при 
обследовании в  первом триместре (во втором 
триместре СГВ у  этой женщины не обнару-
жены).

обсуждение результатов
При обсуждении клинической значимости 

СГВ-ассоциированной бактериурии при бере-
менности необходимо подчеркнуть, что она вы-
ступает фактором риска не только неонаталь-
ной, но и акушерской патологии. Бактериурия 
при беременности, включая бактериурию, обу-
словленную S. agalactiae, даже в отсутствие кли-
нических проявлений служит фактором риска 
внутриамниотической инфекции, преждевре-
менных родов, ПИОВ и подлежит лечению [9]. 
В  нашей стране рекомендации по скринингу 
беременных на бессимптомную бактериурию 
(однократно после 14 недель) внедрены относи-
тельно недавно, Приказом Минздрава России 
№ 572 от 01.11.2012 «Об утверждении Порядка 
оказания медицинской помощи по профилю 
«Акушерство и  гинекология (за исключением 
использования вспомогательных репродуктив-
ных технологий)».

СГВ-ассоциированная бактериурия была 
обна ружена у 48 из 490 (9,8 %) обсле дованных 
в первом триместре женщин. клинических про-
явлений ИМП (цистита и пиело нефрита) у этих 
женщин на момент обсле дования не регистри-
ровалось. Всем женщинам с СГВ-бактериурией 
было предложено лечение амоксициллином/
клавулановой кислотой. Согласились на анти-
биотикотерапию 35 женщин, 13 отказались. 
количественное содержание микроорганизма 
в  пробах мочи от женщин, получавших и  не 
получавших терапию, статистически не разли-
чалось.

Микробиологический контроль излечен-
ности СГВ-бактериурии проводили через 
2  недели после окончания курса терапии. 
Микробиологическая эффективность тера-
пии (эрадикация СГВ) была зарегистрирова-
на для 20 из 28 женщин (71,4 %) этой группы 
(снижение частоты статистически значимо). 
Учитывая, что на сегодняшний день случаев 
резистентности S. agalactiae к бета-лактамным 
антибиотикам не описано, неэффективность 
терапии скорее можно объяснить несоблюде-
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нием пациенткой режима терапии, чем устой-
чивостью СГВ к  препарату. косвенным аргу-
ментом в  пользу этого предположения может 
служить то, что в  пробах, положительных на 
СГВ после лечения, не наблюдалось снижения 
бактериальной нагрузки.

Сравнение частоты выявления СГВ во втором 
и третьем триместрах беременности у женщин, 
получавших и  не получавших антибиотико-
терапию, продемонстрировало, что показатель 
спонтанной элиминации СГВ приближался 
к  показателю антибиотик-индуцированной 
эрадикации. Так, если СГВ-носительство среди 
женщин с бактериурией, получавших антибио-
тикотерапию, составило 28,6 % во втором три-
местре и  25 % в  третьем триместре, то среди 
женщин с  СГВ-бактериурией, не получавших 
антибиотикотерипию, соответствующие пока-
затели равнялись 40 и 25 %.

Результаты нашего исследования подтвер-
дили, что колонизация урогенитального тракта 
S. agalactiae часто носит транзиторный/переме-
жающийся характер. Более того, мы установили, 
что спонтанная элиминация, то есть самопроиз-
вольная эрадикация или снижение количества 
микроорганизма до недетектируемого уровня, 
в  большей мере свойственна таким локализа-
циям, как влагалище и прямая кишка. Важным 
наблюдением является также то, что женщи-
ны, имевшие СГВ-ассоциированную бактери-
урию в начале беременности, значительно чаще 
были колонизированы данным микроорга-
низмом на поздних сроках беременности, чем 
женщины только с  колонизацией влагалища 
и/или прямой кишки. Так, СГВ-носительство 
на поздних сроках беременности было выявле-
но у 25 % женщин, имевших СГВ-бактериурию 
в  первом триместре (вне зависимости от того, 
получала женщина антибиотикотерапию или 
нет), у 5,6 % женщин с колонизацией влагалища 
и прямой кишки и у 1,3 % женщин, не колони-
зированных СГВ в начале беременности. Таким 
образом, наши данные согласуются с результа-
тами недавнего исследования M.o. Pérez-Moreno 
et  al. (2017), в  котором было показано, что 
СГВ-ассоциированная бактериурия выступает 
предиктором интранатальной колонизации жен-
щины данным микроорганизмом вне зависимо-
сти от количества микроорганизма в моче [10].

Новорожденные дети в  нашем исследова-
нии были здоровы, включая детей, рожден-
ных в  сроках до 37 недель. СГВ были выявле-
ны у 6 детей — у одного ребенка, рожденного 
от матери с  СГВ-носительством во влагалище 

и прямой кишке, и у 5 детей, рожденных от ма-
терей из контрольной группы. Различия меж-
ду группами были статистически не значимы. 
Во всех случаях СГВ был обнаружен в материа-
ле с поверхности паховой складки в невысокой 
концентрации (от 27 до 4 · 103 копий ДНк/мл). 
Ни у одного из колонизированных детей не раз-
вились симптомы пневмонии и/или сепсиса, 
которые могли бы свидетельствовать о ранней 
неонатальной СГВ-инфекции. Вероятно, коло-
низация этих детей произошла при прохожде-
нии через родовые пути, а не путем аспирации 
околоплодных вод. Известно, что колонизиро-
ванные таким образом дети обычно не име-
ют выраженных клинических проявлений [7]. 
Интересно отметить, что ни у  одной женщи-
ны, чьи дети были колонизированы СГВ, при 
обследовании в третьем триместре СГВ не вы-
являлись. Более того, только у  одной из этих 
6  женщин СГВ были обнаружены во время 
беременности (во влагалище и  прямой кишке 
в первом триместре).

В нашем исследовании осложнения беремен-
ности (преждевременные роды и ПИОВ) имели 
самые высокие показатели (25 и 50 % соответ-
ственно) в группе женщин с СГВ-бактериурией 
в первом триместре беременности, не получав-
ших антибиотикотерапию. Соответствующие 
показатели в  группе женщин с  пролеченной 
СГВ-бактериурией составили 0 и 10,5 %, в груп-
пе женщин с  колонизацией влагалища и  пря-
мой кишки без СГВ-бактериурии — 0 и 33,3 %, 
в  контрольной группе  — 5,7 и  13,1 % (стати-
стической значимости различия между груп-
пами не достигли). Наши данные подтверж-
дают результаты исследования R.  Kessous 
et  al. (2012), свидетельствующие о  том, что 
СГВ-бактериурия ассоциирована с акушерской 
патологией: лихорадкой в  родах, хориоамнио-
нитом, преждевременными родами, ПИОВ 
(ассо циации с перинатальной патологией авто-
ры не обнаружили) [11]. 

Следует иметь в  виду, что фактором риска 
акушерской инфекционной патологии является 
не только СГВ-ассоциированная бактериурия, 
но и СГВ-ассоциированный вагинит. Известно, 
что S. agalactiae часто обнаруживаются, наряду 
с  другими кишечными комменсальными бак-
териями, при так называемом аэробном (не-
специфическом) вагините [12]. Эпидемиология 
и этио патогенез аэробного вагинита (АВ), а так-
же его роль в развитии осложнений беременно-
сти изучены недостаточно, в связи с чем диагно-
стика и лечение данного заболевания не входят 
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в  стандарты ведения беременных женщин. 
У женщин с нормально протекающей беремен-
ностью АВ выявляют в 3–10 % случаев [13–15]. 
При аэробном вагините наблюдается повышен-
ная продукция провоспалительных цитокинов 
интерлейкина-6 (IL-6) и интерлейкина-8 (IL-8), 
обнаружение которых ассоциировано с небла-
гоприятными исходами беременности, такими 
как хориоамнионит, преждевременный разрыв 
плодных оболочек, преждевременные роды 
[12, 16–18]. По мнению некоторых экспертов, 
неблагоприятное влияние АВ на течение и ис-
ход беременности, возможно, сопоставимо 
с  неблагоприятным влиянием бактериально-
го вагиноза [12]. Следует отметить, что наши 
данные косвенно подтверждают это предполо-
жение: группа женщин с  СГВ-носительством 
во влагалище и/или прямой кишке, но без 
СГВ-бактериурии по частоте ПИОВ (33,3 %) 
уступала только группе женщин с  нелеченой 
СГВ-бактериурией (50 %) (тем не менее раз-
личия с частотой ПИОВ в контрольной группе 
были статистически незначимы). Необходимо 
подчеркнуть, однако, что в  задачи нашего ис-
следования не входило изучение неблагоприят-
ного влияния СГВ-ассоциированного вагинита 
на исходы беременности (не проводилась его 
дифференциальная диагностика и не осущест-
влялось его лечение), поэтому данные цифры 
приводятся только в порядке обсуждения.

выводы
Бактериурия, обусловленная стрептококка-

ми группы В, при беременности ассоциирова-
на с  повышенным риском преждевременных 
родов и  преждевременного разрыва плодных 
оболочек, а  также с  более высокой частотой 
колонизации на поздних сроках беременно-
сти и, следовательно, с более высоким риском 
интранатальной передачи микроорганизма 
ребенку, что обосновывает необходимость ее 
антибиотикотерапии. Результаты мониторинга 
колонизации стрептококками группы В на раз-
ных сроках беременности свидетельствуют о ее 
транзиторном характере, при этом персистен-
ция стрептококков группы В значительно чаще 
наблюдается в мочевыделительном тракте, чем 
в слизистой влагалища и прямой кишки. В свя-
зи с этим исследование материала из влагали-
ща и прямой кишки на стрептококки группы В, 
проводимое с  целью последующей антибио-
тикопрофилактики неонатальной инфек ции, 
должно осуществляться на поздних сроках бе-
ременности или перед родами.
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