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Актуальность.Streptococcus agalactiae является одним из представителей 

стрептококков серогруппы В (СГВ), который может являться этиологической 

причиной эндокардитов, пиелонефритов, менингитов, пневмоний, абсцессов, 

перитонитов, родового сепсиса, сепсиса новорожденных, фарингита и т.д. [1-3]. 

Локализация СГВ у человека – как правило, толстая кишка, влагалище, уретра 

[4]. Наиболее чувствительны к этому патогену роженицы и новорожденные. У 

беременных женщин носительство Streptococcus agalactiae может привести как 

к абортам на поздних сроках беременности,  так и воспалительным 

заболеваниям половых органов и осложнениям в виде послеродового 

сепсиса[5,7]. У детей, рожденных от больных матерей,возможно развитие 

пневмонии, менингита и сепсиса[6]. 

Цель: Проанализировать роль Streptococcus agalactiae в развитии бактериальных 

инфекций у рожениц и новорождённых и обозначить перспективные методы 

профилактики.  

Материал и методы. Проведён анализ данных историй родов с выявленным 

Streptococcus agalactiae в период с 2016 по 2017 гг. с помощью 

непараметрических методов пакета прикладных программ 

“STATISTICA”,ver.10. 

Результаты и их обсуждение. В работе были исследованы 48 историй рожениц, 

инфицированных Str. agalactiae из 3 больниц: Городская клиническая больница 

(ГКБ) №1, ГКБ №3, Городской клинический родильный дом №2. 73% случаев 

инфицирования Str. agalactiae было выявлено в ГКБ №3. Мы объясняем это 

наибольшей концентрацией беременных с патологией родов и 

сопутствующими заболеваниями (ВИЧ-инфекция, вирусные гепатиты В, С) в 

данном учреждении здравоохранения. 

Наиболее частые осложненияStr. аgalactiae-инфекции у рожениц – воспаление 

мочевых и родовых путей, на долю которых приходится 66,7% патологий 



родов. 33,3% случаев осложнений были обусловлены эндометритом и 

хориоамнионитом. 

Среди новорожденных патологии, вызванные инфицированием Str. аgalactiae, 

встречаются в 14,6% случаев, их частота не превышает 0,3 случая на 1000 

живорожденных детей. Данные  представлены пневмониями. 

Профилактика СГВ-инфекции основана на использовании антибиотиков 

широкого спектра действия (пенициллинового и цефалоспоринового ряда с 

учетом антибиотикограммы) у женщин-носителей накануне родов, в период 

родов и в раннем послеродовом периоде, а также у новорожденных, рожденных 

от матерей-носителей. Важную роль играет своевременное выявление 

возбудителя, диагностика носительства СГВ, особенно у беременных и 

рожениц, проведение санации носителей и лечение выраженных клинических 

форм заболевания. 

Выводы: 

1. Наибольшее число случаев инфицирования Str. agalactiae было выявлено в 

ГКБ №3.  

2. 66,7% патологий, вызванных Str. аgalactiae у рожениц, пришлось на 

воспаление мочевых и родовых путей. Эндометрит и хориоамнионит 

обусловили 33,3% случаев осложнений. 

3. Патологии, вызванные инфицированием Str. аgalactiae новорожденных, 

встречаются в 14,6% случаев и представлены пневмониями. 

4. Выполнение рекомендаций по профилактике СГВ-инфекции позволяет 

достоверно снизить риск вертикального инфицирования новорожденных и 

значительно уменьшает частоту инвазивных форм заболеваний, вызванных 

Str. agalactiae, у новорожденных детей. 
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