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Введение
В акушерской практике в последние годы придают все большее 

значение стрептококкам группы В (СГВ) – Streptococcus agalactiae, 
поскольку колонизация урогенитального тракта СГВ может пред-
ставлять значительную угрозу для здоровья беременной и плода 
вследствие развития восходящей инфекции [5, 9]. СГВ могут веге-
тировать в кишечнике и мочеполовых органах здоровых женщин, 
существуют данные о возможности передачи СГВ половым путем 
[9]. В большинстве случаев имеет место бессимптомное носитель-
ство СГВ [5].

Известно, что 30–70 % рожениц, колонизированных СГВ, пе-
редают их детям. При этом клинически выраженная инфекция 
развивается у небольшой части новорожденных, приблизительно 
у 1 из 100 колонизированных СГВ [2, 3, 15]. B. Berner (2002) под-
черкивает, что наиболее частыми заболеваниями новорожденных, 
вызванными СГВ, являются пневмония, менингит, сепсис (ранний 
и поздний) [3]. Чем больше незрелость новорожденного, тем тяже-
лее протекает инфекция [9, 12].

В литературе много данных о необходимости и способах про-
ведения профилактического лечения СГВ инфекции, однако нет 
сведений об обоснованности и эффективности антибактериальной 
терапии в этих случаях [5, 6, 7, 8].

Целью настоящего исследования явилось изучение особеннос-
тей течения беременности, родов и послеродового периода у жен-
щин, мочеполовые пути которых колонизированы СГВ, а также 
влияния колонизации СГВ на здоровье новорожденных в зависи-
мости от проведенной антибактериальной терапии у матери.

Материалы и методы
Обследование беременных, родильниц и новорожденных про-

водилось в НИИ акушерства и гинекологии им. Д.О. Отта РАМН. 
Обследовано 69 беременных женщин при сроках беременности от 
6 до 39 недель с колонизацией мочеполовых путей стрептококками 
группы В. Из них 35 женщин наблюдались в родах и в послеродо-
вом периоде. Кроме того, проводилось обследование новорожден-
ных, родившихся от этих матерей. Женщины были разделены на 
2 группы: I группа состояла из 12 человек, получавших антибак-
териальную терапию при беременности, II группа состояла из 23 
женщин, не получавших антибактериальную терапию.

Материалами для исследования у беременных и родильниц слу-
жили вагинальный секрет и средняя порция свободно выпущенной 
мочи, а у новорожденных — слизь из зева, носа, меконий, мазки с 
кожи вокруг пуповинного остатка, слухового прохода, подмышеч-
ных и паховых складок; материал брался на 1–2 сутки жизни.

Для выделения и идентификации стрептококков использова-
лись бактериологические методы. Посев клинического матери-
ала осуществлялся на Columbia агар с добавлением 5 % донорс-
кой крови и Columbia бульон с селективными добавками фирмы 
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HiMedia (Индия) для выделения стрептококков. 
Выделенные стрептококки идентифицировались с 
помощью биохимических тестов, CAMP-теста, ре-
акции ко-агглютинации для определения групповой 
принадлежности и с помощью автоматического ана-
лизатора MINI-API фирмы BioMerieux (Франция).

Статистическая обработка данных производи-
лась с использованием программы Statistica 6.0.

Результаты исследования
При обследовании 69 беременных женщин, 

поступивших в дородовое отделение НИИ аку-
шерства и гинекологии им. Д.О. Отта РАМН по 
поводу патологии беременности и колонизиро-
ванных СГВ, в I триместре беременности находи-
лись 13 женщин (18,8 ± 4,7 %), во II триместре — 
9 женщин (13,0 ± 4,1 %), в III триместре — 47 
(68,1 ± 5,6 %).

В таблице 1 представлен удельный вес коло-
низации СГВ мочеполовых путей беременных 
женщин в зависимости от срока беременности. В 
I триместре доля СГВ колонизации мочевых пу-
тей составила 53,8 ± 13,8 % (7 из 13), из влагали-
ща СГВ выделялись с частотой 23,1 ± 11,7 % (3 
из 13), одновременно из мочи и из влагалища — в 
23,1 ± 11,7 % (3 из 13). Во II триместре СГВ были 
выделены из мочи в 3 случаях (33,3 ± 15,7 %), из 
влагалища — в 5 (55,6 ± 16,6 %), одновременно из 
мочи и из влагалища — в 1 случае (11,1 ± 10,5 %). 

В III триместре СГВ в моче были обнаружены в 
19 случаях (40,4 ± 7,2 %), во влагалище — в 15 
(31,9 ± 6,8 %), одновременно в моче и во влагали-
ще — в 13 (27,7 ± 6,5 %). В целом из 69 женщин 
СГВ были выделены из мочи у 29 (42,0 ± 5,9 %), 
из отделяемого влагалища у 23 (33,3 ± 5,7 %); од-
новременно из мочи и отделяемого влагалища — 
у 17 (24,6 ± 5,2 %) женщин. Различия в частоте 
выделения СГВ из мочи и из влагалища женщин 
статистически незначимы.

При обследовании женщин в I триместре бе-
ременности у 12 из 13 женщин (92,3 ± 7,4 %) 
имела место угроза невынашивания. Среди жен-
щин, обследованных во II триместре, угроза не-
вынашивания была у 6 из 9 (66,7 ± 15,7 %). При 
обследовании женщин в III триместре угроза пре-
рывания беременности была выявлена у 22 из 47 
(46,8 ± 7,3 %).

Осложнением СГВ инфекции во время бере-
менности является пиелонефрит беременных. 
Среди обследованных женщин пиелонефрит бе-
ременных имел место у 2 женщин из 69, что со-
ставило 2,9 ± 2,0 %. Хронический пиелонефрит 
был у 7 беременных (10,1 ± 3,6 %). Сахарный 
диабет беременных встречался у 26,1 ± 5,3 % об-
следованных женщин с наличием СГВ (18 из 69). 
В 9 случаях была диагностирована хроническая 
плацентарная недостаточность (13,0 ± 4,1 %) и в 
6 – гипотрофия плода (8,7 ± 3,4 %) (табл. 2).

Таблица 1
Удельный вес СГВ колонизации мочеполовых путей у беременных в разные сроки беременности

Локализация
СГВ

I триместр II триместр III триместр Всего
n M ± m % n M ± m % n M ± m % n M ± m %

Моча 7 53,8 ± 13,8 3 33,3 ± 15,7 19 40,4 ± 7,2 29 42,0 ± 5,9

Отделяемое влагалища 3 23,1 ± 11,7 5 55,6 ± 16,6 15 31,9 ± 6,8 23 33,3 ± 5,7
Отделяемое влагалища и 
моча

3 23,1 ± 11,7 1 11,1 ± 10,5 13 27,7 ± 6,5 17 24,6 ± 5,2

Всего 13 100 9 100 47 100 69 100

Таблица 2
Осложнения беременности и сопутствующая патология у обследованных женщин

Осложнения 
беременности и 

сопутствующая патология

I триместр
n=13

II триместр
n=9

III триместр
n=47

Всего
n=69

n M ± m % n M ± m % n M ± m % n M ± m %

Угроза 
преждевременных родов

12 92,3 ± 7,4 6 66,7 ± 15,7 22 46,8 ± 7,3 40 58,0 ± 5,9

Инфицированный 
выкидыш

3 23,1 ± 11,7 - - - - 3 4,3 ± 2,5

Пиелонефрит 
беременных

0 0 1 11,1 ± 10,5 1 2,1 ± 2,1 2 2,9 ± 2,0

Хронический 
пиелонефрит

0 0 1 11,1 ± 10,5 6 12,8 ± 4,9 7 10,1 ± 3,6

Хроническая плацентарная 
недостаточность

- - - - 9 19,1 ± 5,7 9 13,0 ± 4,1

Гипотрофии плода - - 0 0 6 12,8 ± 4,9 6 8,7 ± 3,4
Сахарный диабет 0 0 3 33,3 ± 15,7 15 31,9 ± 6,8 18 26,1 ± 5,3
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Течение родов и послеродового периода изуче-
но у 35 женщин, родовые пути которых были коло-
низированы СГВ во время беременности. С этой 
целью женщины были разделены на две группы: 
I группа состояла из 12 женщин, получавших во 
время беременности антибактериальную терапию 
по поводу наличия СГВ; II группа состояла из 23 
женщин, которым антибактериальная терапия во 
время беременности не проводилась. Кроме того, 
изучено состояние новорожденных детей, родив-
шихся как в I, так и во II группе.

В таблице 3 представлены антибактериальные 
препараты и сроки беременности, в которые они 
назначались. Критериями для проведения лече-
ния являлись следующие данные: выделение СГВ 
из мочи и/или из влагалища беременных женщин 
в значимом количестве (> 104 КОЕ/мл в моче и 
умеренный/обильный рост во влагалище). Анти-
бактериальный препарат применялся, учитывая 
чувствительность СГВ к определенному антиби-
отику. Профилактическое лечение проводилось в 
основном в III триместре беременности. Ампи-

циллин внутримышечно получали 9 из 12 жен-
щин в течение 5–7 дней, одна получала аугментин 
и одна — амоксиклав (ампициллин с клавулоно-
вой кислотой) per os, одна из женщин получала 
зитролид (азитромицин) per os в течение 5 дней.

При сравнении двух групп пациенток выявле-
но, что в I группе (при проведении профилакти-
ческого лечения) достоверно реже имело место 
несвоевременное излитие околоплодных вод по 
сравнению со II группой: в 1 случае (8,3 ± 8,0 %), 
в 13 случаях (56,5 ± 10,3 %), соответственно 
(p < 0,05). Кроме того, только во II группе у 3 
женщин (13,0 ± 7,0 %) было ручное отделение 
плаценты и выделение последа (табл. 4).

В I и II группах женщин, в основном, были сроч-
ные роды: 83,3 ± 10,6 % в I группе и 95,6 ± 4,3 % 
во II группе. Преждевременные роды были толь-
ко у двух женщин из I группы и у одной из II группы 
при сроках беременности 36–37 недель. Количест-
во операций кесарева сечения в связи со слабо-
стью родовой деятельности было 16,7 ± 10,6 % в I 
группе женщин и 13,0 ± 7,0 % во II (p > 0,05).

Таблица 3
Антибактериальные препараты, назначаемые беременным женщинам, колонизированным СГВ

Беременная
Срок беременности

(недели)
Антибиотик Доза

Способ 
введения

Продолжительность 
терапии (дней)

1 36 aмпициллин 1 г × 4 р в/м 7

2 36 aмоксиклав 1 г × 4 р в/м 7

3 39 aмпициллин 1 г × 4 р в/м 5

4 36–37 aмпициллин 1 г × 4 р в/м 5

5 40 aмпициллин 1 г × 4 р в/м 7

6 34 aмпициллин 1 г × 4 р в/м 5

7 35 aмпициллин 1 г × 4 р в/м 7

8 32 aугментин 375 г × 3 р per os 5

9 29–30 aмпициллин 1 г × 4 р в/м 7

10 31–32 aмпициллин 1 г × 4 р в/м 6

11 36–37 aмпициллин 1 г × 4 р в/м 7

12 38–39 зитролид 250 мг per os 5

Таблица 4
Осложнения родов и послеродового периода у женщин, получавших и не получавших лечение по поводу СГВ 
колонизации во время беременности

Осложнения
I группа
n = 12

II группа
n = 23

Всего
n = 35

n M ± m  % n M ± m  % n M ± m  %
Несвоевременное излитие 
околоплодных вод

1 8,3 ± 8,0 13 56,5 ± 10,3 14 40,0 ± 8,3

Преждевременные роды 0 0 3 13,0 ± 7,0 3 8,6 ± 4,7

Нарушение 
жизнедеятельности плода

2 16,7 ± 10,8 8 34,8 ± 9,9 10 28,6 ± 7,6

Ручное отделение плаценты 
и выделение последа

0 0 3 13,0 ± 7,0 3 8,6 ± 4,7

Субинволюция матки 2 16,7 ± 10,8 5 21,7 ± 8,6 7 20,0 ± 6,8
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Послеродовый период у 10 из 12 женщин I 
группы (83,3 ± 10,8 %) и у 15 из 23 женщин II 
группы (65,2 ± 9,9 %) протекал без осложнений. 
Лишь у 2 женщин в I группе (16,7 ± 10,8 %) и у 
5 женщин во II группе (21,7 ± 8,6 %) в послеро-
довом периоде имела место субинволюция матки. 
Однако различие между группами статистически 
незначимо (p > 0,05).

У 35 женщин, которые находились под наблю-
дением, родилось 35 живых детей: 32 доношен-
ных и 3 недоношенных ребенка. Недоношенные 
дети были рождены только во II группе при сроках 
беременности 35 недель (один ребенок) и 36–37 не-
дель (два ребенка).

СГВ были выделены в 10 случаях (43,5 ± 10,3 %) 
у детей, родившихся у матерей, не получавших 
антибактериальную терапию во время беремен-
ности (II группа). В этой группе СГВ у новорож-
денных выделялись от 2 до 8 мест локализаций 
(слуховой проход, зев, нос, меконий, мазки с кожи 
вокруг пуповинного остатка, подмышечных и па-
ховых складок). В I группе СГВ были выделены у 
одного ребенка (8,3 ± 8,0 %) (кожа, подмышечные 
складки) (p < 0,05) (табл. 5).

В I группе женщин, получавших антибак-
териальную терапию во время беременности, 
новорожденные оценены по шкале Апгар на 7 
баллов в 3 случаях (25,0 ± 12,5 %) и на 8 бал-
лов — в 9 случаях (75,0 ± 12,5 %). Во II группе 
женщин (не получавших лечения по поводу на-
личия СГВ во время беременности) родились 
новорожденные с оценкой по Апгар: на 6 баллов 
3 ребенка, что составило 13,0 ± 7,0 %, на 7 бал-
лов 9 детей (39,2 ± 10,2 %) и на 8 баллов 11 детей 
(47,8 ± 10,4 %).

Внутриутробная инфекция стрептококковой 
В-этиологии была диагностирована у 6 детей 
(26,1 ± 9,2 %) только во II группе. Из них у 1 ре-
бенка была диагностирована внутриутробная 
пневмония смешанной этиологии (СГВ и цито-
мегаловирусной). В 1 случае, наряду с СГВ (зев, 
меконий), был выделен также золотистый стафи-
лококк (зев, нос, пуповинный остаток). В осталь-

ных 4 случаях выделялся только СГВ (слуховой 
проход, зев, нос, меконий, подмышечные склад-
ки). Все дети с диагнозом внутриутробной ин-
фекции были рождены с оценкой по шкале Апгар 
6–7 баллов, причем 3 из них родились в асфиксии 
(13,0 ± 7,0 %) и 2 с гипотрофией (8,7 ± 5,9 %). В 
I группе ни у одного ребенка не установлен диа-
гноз внутриутробной инфекции и в 1 случае была 
установлена гипотрофия (8,3 ± 8,0 %).

При гистологическом исследовании плацен-
ты у женщин, получавших антибактериальную 
терапию во время беременности, получены сле-
дующие данные: воспалительные изменения 
в плаценте были в 7 случаях (58,3 ± 14,2 %), 
во внеплацентарных оболочках — в 9 случаях 
(75,0 ± 12,5 %), хроническая плацентарная недо-
статочность — в 7 случаях (58,3 ± 14,2 %). Гис-
тологическое исследование плацент женщин, не 
получавших антибактериальную терапию при бе-
ременности, показало, что воспалительные изме-
нения в плаценте были в 15 случаях (65,2 ± 9,9 %), 
во внеплацентарных оболочках — в 18 случаях 
(78,3 ± 8,6 %), хроническая плацентарная недо-
статочность — в 5 случаях (21,7 ± 8,6 %). Разли-
чия в патологии плаценты у женщин I и II груп-
пы статистически незначимы (p > 0,05). Риск 
развития внутриутробной инфекции, по данным 
морфологического исследования плаценты, в I 
группе составил 83,3 ± 10,8 %, во II группе — 
56,5 ± 10,3 % (p > 0,05). Таким образом, при гис-
тологическом исследовании плаценты выявлены 
воспалительные изменения как в плаценте, так и 
во внеплацентарных оболочках с одинаковой час-
тотой в I и во II группе.

Обсуждение результатов и заключение
В настоящее время имеются данные о том, что 

частота колонизации СГВ в разных странах раз-
ная. В Германии СГВ колонизированы 10 % бе-
ременных, в Англии — 10–40 %, в США 20–40 % 
[4, 8]. Во многих развитых странах Западной Ев-
ропы, в Северной и Южной Америке, Австралии 

Таблица 5
Колонизация СГВ и состояние новорожденных детей, родившихся у матерей двух групп

Состояние 
новорожденных

I группа
n = 12

II группа
n = 23

всего
n = 35

n M ± m % n M ± m  % n M ± m  %
Колонизация 
новорожденных СГВ

1 8,3 ± 8,0 10 43,5 ± 10,3 11 31,4 ± 7,8

ВУИ В-стрептококковой 
этиологии

0 0 6 26,1 ± 9,2 6 17,1 ± 6,4

Асфиксия плода 
и новорожденного

0 0 3 13,0 ± 7,0 3 8,6 ± 4,7

Гипотрофия плода 1 8,3 ± 8,0 2 8,7 ± 5,9 3 8,6 ± 4,7
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СГВ являются часто встречающимися возбудите-
лями инфекций у новорожденных [10].

Инфицирование плода СГВ происходит при 
прохождении его через родовые пути матери. 
Существуют данные, что СГВ могут проходить 
интраканаликулярно через интактные плодные 
оболочки и внутриутробно поражать плод [15]. В 
таких случаях они могут быть причиной ранних 
и поздних выкидышей, преждевременных родов, 
мертворождений [12, 14]. При бактериальном 
поражении эндометрия нарушается процесс пла-
центации и развития последа, что способствует 
развитию вторичной плацентарной недостаточ-
ности. СГВ могут поражать плаценту (плацен-
тит) и плодные оболочки (хориоамнионит), что, 
в свою очередь, приводит к задержке развития и 
гипотрофии плода, а также к несвоевременному 
отхождению околоплодных вод. В послеродовом 
периоде чаще развиваются инфекционные ослож-
нения (эндометрит, параметрит) [5, 13].

Как известно из литературных данных, коло-
низация беременных женщин СГВ существенно 
не влияет на течение беременности, родов, пос-
леродовый период [3]. Эти положения подтверж-
дают и данные настоящего исследования. Лишь 
раннее излитие околоплодных вод имело место 
существенно чаще в группе женщин, не получав-
ших профилактического антибактериального ле-
чения во время беременности по поводу наличия 
СГВ. У каждой четвертой женщины имел место 
сахарный диабет беременных.

Согласно международным рекомендациям 
(СDС, 2002), для профилактики стрептококко-
вой В-инфекции у новорожденных беременным, 
колонизированным СГВ, в сроки 35–37 недель 
беременности назначается пенициллин G в дозе 
5 млн ЕД внутривенно, затем 2,5 млн ЕД каждые 
4 часа также внутривенно или ампициллин в дозе 
2 г внутривенно, затем 1 г каждые 4 часа до родов 
внутривенно [5].

Лечение женщин, мочеполовые пути которых 
колонизированы СГВ, в III триместре беремен-
ности направлено на профилактику инфицирова-
ния плода и новорожденного ребенка. Наблюдае-
мые беременные получали лечение в III триместре 
беременности.

Полученные нами данные подтвердили утверж-
дение зарубежных авторов и наши предыдущие 
исследования о высокой вероятности колониза-
ции СГВ кожных покровов и слизистых новорож-
денных, рожденных от матерей с колонизацией 
урогенитального тракта СГВ. Частота колони-
зации новорожденных составила 43,5 ± 10,3 % 
во II группе. В I группе женщин, получавших, в 
основном, парентеральное лечение антибиотика-
ми пенициллинового ряда (в основном, ампицил-

лин) в III триместре беременности, колонизация 
новорожденных СГВ была лишь в одном случае. 
Диагноз внутриутробной инфекции стрептокок-
ковой В-этиологии был поставлен лишь детям из 
II группы, частота ВУИ составила 26,1 ± 9,2 %. 
Наши исследования подтвердили предыдущие 
данные о том, что риск ВУИ возникает при вы-
явлении СГВ более чем из 4 локализаций. При 
сочетанной инфекции возможно развитие ВУИ 
и при локализации СГВ на 2–3 участках кожи и 
слизистых. Из данных литературы известно, что 
при сочетанных инфекциях, особенно вирусных, 
повышаются адгезивные способности СГВ и по-
вышается вероятность инфекционных осложне-
ний.

Полученные нами данные свидетельствует о 
том, что проводимая нами антибактериальная те-
рапия оказалась эффективной в отношении СГВ.

Патологические изменения в плаценте выяв-
лялись с одинаковой частотой в группах женщин, 
получавших и не получавших антибактериаль-
ную терапию во время беременности. Плацента, 
как известно, представляет собой мощный барь-
ер для передачи восходящей инфекции плоду и 
новорожденному ребенку. Видимо, поэтому, не-
смотря на наличие у матери СГВ, которые могли 
вызвать воспалительные изменения в плаценте, 
при проведенном лечении в сроки после 35 не-
дель беременности колонизации новорожденных 
не произошло.

Исходя из данных исследования, становится 
очевидным, что в комплекс обязательного об-
следования беременных, особенно при наличии 
сахарного диабета и пиелонефрита при беремен-
ности, необходимо включать микробиологичес-
кое исследование на наличие СГВ во влагалище и 
моче женщин. Причем это исследование необхо-
димо проводить при сроке беременности в 35–37 
недель (как это рекомендует CDC, 2002) и, при 
обнаружении СГВ в мочеполовых путях беремен-
ных, проводить антибактериальную терапию для 
профилактики внутриутробного инфицирования 
плода.
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GROUP B STREPTOCOCCUS COLONIZATION OF URINE 
TRACT IN PREGNANCY AND PERINATAL OUTCOMES

Oganyan K.A., Zaciorskaya S.L., Arjanova O.N., 
Savicheva A.M.

■  Summary: The study is devoted to the analysis of the 
development of pregnancy in case of group B streptococcal 
(GBS) colonization of the urinary tract of women. The impact 
of the GBS colonization on the result of antibiotic treatment was 
also studied.
It was determined that colonization of pregnant women did not 
influence on the outcome of pregnancy. Pregnant women under 
study were treated with antibiotic in the III trimester. Only one 
baby in this group was colonized with GBS without clinical 
manifestation of the disease. The frequency of colonization 
among the women without antibacterial treatment was 43,5 %. 
26 % of those children developed GBS pneumonia.
Conclusion: Antibacterial treatment was effective against GBS. 
Pregnant women have to be checked for GBS carriage on the 
35-37 week of pregnancy and in case of GBS infection of urinary 
tract must be treated with antibiotic for prevention of the newborn 
infection.

■    Key words: group B streptococcus; outcome of pregnancy; 
newborn colonization; pregnant women; antibacterial therapy


