
FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

92

VOL. 11, № 1, 2026

РЕЗУЛЬТАТЫ МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 
НА СТРЕПТОКОККИ СЕРОГРУППЫ B У ПАЦИЕНТОВ 

ПЕРИНАТАЛЬНОГО ЦЕНТРА

Резюме

НАУМКИНА Е. В.1,2, ПУЗЫРЁВА Л. В.1✉, ДУБРОВСКАЯ А. В.1

1Омский государственный медицинский университет, ул. Ленина, д. 12, г. Омск, 644099, Россия
2Городской клинический перинатальный центр, ул. Герцена, д. 69, г. Омск, 644007, Россия

Корреспонденцию адресовать:
Пузырёва Лариса Владимировна, 644099, Россия, г. Омск, ул. Ленина, 
д. 12, E-mail: puzirevalv@mail.ru
© Наумкина Е. В. и др.
Соответствие принципам этики. Исследование одобрено локальным 
этическим комитетом Омского государственного медицинского 
университета, протокол № 42/2021 г.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
 

Финансирование. Часть исследования имело спонсорскую 
помощь. Фирмой ООО «ЭВОТЭК − МИРАЙ ГЕНОМИКС» 
предоставлен «Анализатор «LifePad», набор для выявления НК 
Стрептококка группы В (Streptococcus agalactiae).
Для цитирования: 
Наумкина Е. В., Пузырева Л. В., Дубровская А. В. Результаты 
микробиологического исследования на стрептококки серогруппы B  
у пациентов перинатального центра. Фундаментальная и клиническая 
медицина. 2026;11(1):92-100. https://doi.org/10.23946/2500-0764-2026-
11-1-92-100

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ 
АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ 
УДК 616-022.7-078-053.3
https://doi.org/10.23946/2500-0764-2026-11-1-92-100

Основные положения
Оценена применимость диагностики методом ПЦР для пациенток, поступивших для родоразрешения, не име-

ющих результатов планового бактериологического обследования на стрептококк группы В.
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Сокращения 
СГВ – стрептококк серогруппы В
ПЦР – полимеразная цепная реакция
POC – линейка Point of care
LIM-бульон (Lim Broth) – селективная среда обогащения для 

стрептококков группы В, в том числе S. agalactiae
ЦНС – центральная нервная система
ВУИ – внутриутробная инфекция
УПМ – условно патогенная микрофлора
США – Соединенные Штаты Америки

Стрептококк группы В, являясь комменсалом, может 
вызывать тяжелые инфекционные заболевания у ново-
рожденных и представлять серьезную опасность для их 
жизни. Цель. Оценить частоту выделения стрептокок-
ка группы B у беременных, родильниц и новорожден-
ных с помощью мини-лаборатории – аналитической си-
стемы «Анализатор «LifePad». Материалы и методы. 
Исследование проведено в группе беременных, обсле-
дованных на 35−37-й неделе беременности, интрана-
тально в родильном зале, а также у новорожденных. 
Сопоставлены данные микробиологического исследо-
вания с клиническими проявлениями новорожденных. 
Результаты. Среди беременных женщин носительство 
Streptococcus agalactiae составило 4,4 %. У женщин, об-
следованных в родильном зале, S. agalactiae выявлялся 
в 7,8 % случаев преимущественно в вагинальном содер-
жимом и из шейки матки. У каждой второй беременной 
отмечались полимикробные ассоциации. При обследо-
вании новорожденных в 75,0 % случаях отмечался вы-
сев стрептококка с кожи подмышечной впадины. Гене-

рализованная стрептококковая инфекция отмечалась  
в 8,3 % случаев, локализованная ‒ у 16,7 % новорожден-
ных. Среди новорожденных второго этапа выхаживания 
генерализованная бактериальная инфекция, вызванная  
S. agalactiae, была зарегистрирована в 8,0% случаев, а 
локализованная ‒ в 40,0 %. Результаты определения чув-
ствительности S. agalactiae к антибактериальным пре-
паратам выявили высокую резистентность к препаратам 
тетрациклинового ряда, умеренную ‒ к фторхинолонам, 
макролидам и линкозамидам. Некоторые штаммы имели 
конститутивный и индуцибельный MLSb фенотип устой-
чивости к группе антибиотиков. Заключение. Относи-
тельно высокая частота реализации инфекционного забо-
левания у новорожденных группы риска требует внима-
ния к диагностике носительства стрептококка группы В 
у беременных.

Ключевые слова: стрептококк группы В, Streptococ-
cus agalactiae, беременные, новорожденные, чувстви-
тельность к антибиотикам
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Abstract
Group B Streptococcus as a commensal can cause severe 

infectious diseases in newborns, posing a serious danger 
to their lives. The aim of the study was to evaluate the 
frequency of registration of group B streptococcus in pregnant 
women, mothers and newborns Using a mini-laboratory – 
the analytical system «LifePad» Analyzer. Materials and 
methods. The study was conducted in a group of pregnant 
women examined at 35−37 weeks of pregnancy, intranatally 
in the delivery room, as well as in newborns. Microbiological 
data were compared with clinical manifestations of 
newborns. Results. Among pregnant women, S. agalactiae 
carriage was 4.4 %. In women examined in the delivery 
room, S. agalactiae was detected in 7.8 % of cases with a 
predominance of colonies in the vaginal contents and from 
the cervix. Every second pregnant woman had registration of 
polymicrobial associations. The use of the analytical system 
of the LIFEPAD analyzer in combination with reagents 
reduced the time for obtaining results on the presence of S. 

agalactiae to 60 minutes. When examining newborns, in 
75.0 % of cases, streptococcus was seeded from the skin of 
the axilla. Generalized streptococcal infection was reported 
in 8.3 % of cases, localized in 16.7 % of newborns. Among 
the newborns of the second stage of nursing, generalized 
bacterial infection caused by S. agalactiae was reported in 
8.0 % of cases, and localized in 40.0 %.

The results of determining the sensitivity of S. agalactiae 
to antibacterial drugs revealed high resistance to tetracycline 
drugs, moderate to fluoroquinolones, macrolides and 
lincosamides. Some strains had a constitutive and inducible 
MLSb phenotype of antibiotic group resistance. Conclusion. 
The relatively high incidence of infectious disease 
manifestation in newborns at risk requires attention to the 
diagnosis of Group B Streptococcus carriage in pregnant 
women.

Keywords: group B streptococcus, Streptococcus agalac-
tiae, pregnant women, newborns, antibiotic sensitivity
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HIGHLIGHTS
The possibility to apply PCR diagnostics was assessed in patients admitted for delivery without prior results of routine 

bacteriological testing for Group B Streptococcus.
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Введение
Стрептококки серогруппы B (Streptococcus 

agalactiae) являются одним из основных этио-
логических агентов, ответственных за возник-
новение тяжёлых перинатальных инфекций как 
у родильниц, так и у новорожденных. Носи-
тельство стрептококков серогруппы В (СГВ) на 
слизистых влагалища или прямой кишки жен-
щин может достигать 15−40 % [1, 2]. Инфици-
рование плода происходит, как правило, неза-
долго до родов или непосредственно во время 
родов. До 50 % детей, рождённых инфициро-
ванными женщинами через естественные ро-
довые пути, колонизируются СГВ. Риск заболе-
вания доношенного ребёнка составляет 1−2 %,  
недоношенного − 15−20 %, при сроке менее 28 
нед. беременности – 100 % [3]. Наиболее ча-
сто стрептококковая инфекция у новорожден-
ных протекает в виде инвазивных форм, сопро-
вождаясь бактериемией, поражением лёгких, 
оболочек мозга, и нередко приобретает септи-
ческий характер (особенно у недоношенных,  
у которых сепсис отмечен в 77−88 % среди всех 
случаев СГВ-заболеваний) [4, 5]. 

Диагностика СГВ во время беременности 
может быть плановой в сроке 35−37 недель при 
посещении женской консультации, а также экс-
тренной – в родильном зале. Используется куль-
туральный метод исследования с применением 
хромогенных-дифференциально-диагностиче-
ских сред или метод ПЦР-диагностики в режи-
ме реального времени [1, 2, 6, 7]. В родильном 
зале обследование на носительство СГВ про-
водится с помощью скрининговых ПЦР-тестов  
с применением оборудования линейки Point of 
care (POC) и осуществляется одним тампоном 
из влагалища и прямой кишки (вагинально-рек-
тальный мазок) [1, 2]. 

До недавнего времени наличие системы ре-
гистрации и тотального скрининга беременных 
на носительство было проблематичным. В Рос-
сии отсутствовала нормативная база, позволяю-
щая внедрить POC скрининг при ведении бере-
менности. Ситуация изменилась с появлением 
документов, регламентирующих методики про-
ведения данного исследования, алгоритма и ин-
терпретации полученных результатов [6, 8, 9],  
в связи с чем необходимость включения данно-
го скрининга в порядок ведения нормальной бе-
ременности отражена в нормативных докумен-
тах [10].

Лабораторная диагностика должная соответ-
ствовать эволюции микроорганизмов через со-

вершенствование методов и способов диагно-
стики возбудителей инфекций, таких, как на-
пример, применение мини-лаборатории – ана-
литической системы «Анализатор «LifePad».

Цель исследования
Проанализировать частоту выделения стреп-

тококка группы B у беременных, родильниц 
и новорожденных с помощью мини-лабора-
тории – аналитической системы «Анализатор 
«LifePad».

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе лабо-

ратории Омского городского перинатально-
го центра с 2023 по 2025 гг., когда была обсле-
дована 6771 беременная в сроке 35−37 недель.  
В плановом порядке на этапе наблюдения в жен-
ской консультации обследована большая часть  
(n = 4661), остальные – при поступлении  
в приемное отделение акушерского стационара  
(n = 2110). С целью интранатальной диагности-
ки носительства СГВ с применением линей-
ки «Point of care» экспресс-диагностики ПЦР  
в родильном зале проведено обследование жен-
щин (n = 1898) с забором вагинально-ректаль-
ного мазка. Отдельно были обследованы жен-
щины (n = 65), поступившие для родоразре-
шения в акушерский стационар Омского го-
родского клинического перинатального центра  
с помощью аналитической системы «Анализа-
тор «LifePad». Обследованы новорожденные  
в первые сутки после рождения (n = 1748) и но-
ворожденные второго этапа выхаживания (де-
ти, переведённые из всех родильных домов  
г. Омска, n = 1334). Также проанализировано 
24 истории болезни новорожденных, обследо-
ванных в родильном доме в первые сутки после 
рождения и 25 историй новорожденных второ-
го этапа выхаживания у которых отмечался вы-
сев СГВ из различных локусов.

Исследование ретроспективное, сплошное, 
описательное, поисковое.

Методика исследования соответствова-
ла нормативным документам [8]. Исследова-
нию подвергался материал от обследованных. 
В качестве среды накопления использовали 
LIM-бульон. После инкубации делали высев на 
5 % кровяной агар и на хромогенную среду для 
стрептококков группы В (Liofilchem). Иденти-
фикацию выделенных микроорганизмов про-
водили с использованием масс-спектрометрии 
(Vitec MS), а также при необходимости − фе-
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нотипических тестов (CAMP-тест) и латекс- 
агглютинации.

В случае отсутствия результата обследова-
ния на стрептококк группы В при поступлении 
пациентки в приемное отделение на роды ре-
комендовано обследование на стационарном 
этапе оказания медицинской помощи, одна-
ко использование культурального метода в та-
кой ситуации не является оптимальным ввиду 
его длительности. Альтернативой является ис-
пользование ПЦР с возможностью оперативно-
го получения ответа, что необходимо для при-
нятия решения о назначении антибиотикопро-
филактики в родах. В 2024−2025 гг. в рамках 
апробации на базе микробиологической лабо-
ратории Омского городского клинического пе-
ринатального центра были проведены пилот-
ные испытания мини-лаборатории – аналити-
ческой системы «Анализатор «LifePad» по ТУ 
26.60.12-009-06931260-2022, модель SLP.003» 
(РУ №РЗН 2023/19915) производства ООО 
«ЭВОТЭК – МИРАЙ ГЕНОМИКС».

У женщин (n = 65), поступивших для родо-
разрешения в акушерский стационар, взятие 
биоматериала (вагинально-ректальный мазок) 
производилось в стандартных условиях, мате-
риал помещался в транспортную среду LifePad 
и доставлялся в лабораторию. Параллельно тот 
же биоматериал брали в транспортную сре-
ду для стрептококков группы В (LIM-бульон, 
Copan, Italy). Доставленный образец в Lim бу-
льоне исследовался классическим микробио-
логическим методом. Образец в транспортной 
среде LifePad исследовался в соответствии с ме-
тодикой для «Набора для выявления НК Стреп-
тококка группы В (Streptococcus agalactiae) в 
клиническом материале методом изотермиче-
ской амплификации в режиме реального вре-
мени (ПЦР-тест Streptococcus agalactiae) в 
вариантах исполнения по ТУ 21.20.23-010-
06931260-2023»

Определение чувствительности Streptococcus 
agalactiae к антибактериальным препаратам 
проводилось диско-диффузным методом [8]. 

Выполненная работа не ущемляла прав, не 
подвергала опасности обследованных паци-
ентов. Все женщины подписали информиро-
ванное согласие на обработку персональных 
данных и возможность использования обе-
зличенных сведений из медицинской доку-
ментации для выполнения научных работ и 
публикации данных по полученным резуль-
татам. 

Результаты
Высеваемость стрептококков группы B из 

клинического материала от беременных, на-
блюдающихся в женской консультации и на-
ходящихся на лечении в отделениях патологии 
беременных Омского городского клиническо-
го перинатального центра (n = 6771), составила 
4,4 % (296). Умеренная и высокая степень об-
семенённости (105 и выше КОЕ/мл) отмечалась 
приблизительно в половине случаев (49,3 % − 
146). В 50,7 % (150) случаев стрептококки вы-
делялись в составе ассоциаций с факультатив-
но-анаэробными микроорганизмами: с Gard-
nerella vaginalis у 18,2 % (54), с Escherichia coli 
– у 12,2 % (36) женщин, со Staphylococcus epi-
dermidis – в 10,8 % (32), с грибами рода Candida 
− в 9,4% (28) случаев.

Среди пациенток, обследованных в родиль-
ном зале (n = 1898),  носительство СГВ отмеча-
лось у 7,8 % (148) женщин. У большинства из 
них отмечалась умеренная или высокая степень 
обсеменённости половых путей стрептококка-
ми (6,2 % − 118). При исследовании биоматери-
ала доля положительных культур Streptococcus 
agalactiae в образцах из шейки матки состави-
ла 3,0 % (56), в вагинальном содержимом – 3,1 
% (58), в амниотической жидкости – 1,3 % (24),  
в плаценте – 0,5 % (10), моче – 0,8 % (15). 

Среди женщин с носительством СГВ в 55,4 
% (82) случаев его концентрация была более 
5 lg/мл, а в 70,9 % (105) случаев Streptococcus 
agalactiae был в составе полимикробных ас-
социаций с другими условно-патогенны-
ми микроорганизмами: с Gardnerella vagi-
nalis (26,7 % − 28), с Escherichia coli (14,3 % 
− 15), с Enterococcus faecalis (12,4 % − 13), 
со Staphylococcus aureus (11,4 % − 12), со 
Staphylococcus epidermidis (18,1 % − 19), с гри-
бами рода Candida (30,5 % − 32).

Методом изотермической амплифика-
ции в режиме реального времени (ПЦР-тест 
Streptococcus agalactiae) обследовано 65 паци-
енток, поступивших для родоразрешения в аку-
шерский стационар Омского городского кли-
нического перинатального центра с диагно-
зами «Самопроизвольные роды в затылочном 
предлежании» (47,7 % − 31); «Преждевремен-
ный разрыв плодных оболочек неуточненный»  
(29,2 % − 19); «Ложные схватки в 37 недель бе-
ременности» (16,9 % − 11); «Другие плацентар-
ные нарушения» (6,2 % − 4).

Во всех случаях результаты, полученные мето-
дом ПЦР, в течение 60 минут от момента посту-
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пления в лабораторию были переданы лечащему 
врачу (медицинская информационная система, 
распечатанный бланк, звонок в отделение). Из 65 
исследованных образцов положительные резуль-
таты были получены в 7,7 % (5) случаев. Отмече-
но совпадение результатов с результатами микро-
биологического исследования во всех случаях. 
Время готовности результатов микробиологиче-
ского исследования составило 48−72 часа.

При обследовании новорожденных в первые 
сутки после рождения (n = 1748) регистрация 
Streptococcus agalactiae наблюдалась у 1,4 % 
(24) детей, в связи с чем проведен анализ исто-
рий развития новорождённого» (форма 097/у). 
Высев Streptococcus agalactiae с кожи подмы-
шечной впадины отмечался в 75,0 % (18), что 
неоспоримо свидетельствовало о перинаталь-
ном инфицировании материнским штаммом.  
В половине случаев (50,0 % − 12 детей) не от-
мечалось развития инфекционно-воспалитель-
ных процессов. Дети были переведены на вто-
рой этап выхаживания с диагнозом церебраль-
ной ишемии различной степени, синдромом уг-
нетения или возбуждения центральной нервной 
системы, неонатальной желтухи. В одном слу-
чае отмечались множественные врождённые 
пороки развития. У некоторых детей выстав-
лен диагноз внутриутробной инфекции (8,3 % 
− 2 случая), респираторного дистресс-синдрома 
новорожденных (4,2 % − 1 случай), врождённой 
пневмонии (8,3 % − 2 случая). Была зарегистри-
рована одна антенатальная гибель плода. У двух 
(8,3 %) новорожденных стрептококки группы В 
высевались из крови, в связи с чем был выстав-
лен диагноз сепсиса новорожденных. В 4 слу-
чаях (16,7 %) отмечался рост микроорганизма 
из трахеобронхиальных смывов, что соответ-
ствовало диагностированной внутриутробной 
инфекции и врождённой пневмонии.

Из обследованных новорожденных на вто-
ром этапе выхаживания (n = 1334) положитель-
ным результат на СГВ оказался в 1,8 % (25) слу-
чаев. Все дети (n = 25), за исключением одного, 
родились доношенными в сроке 38−40 недель с 
массой тела от 2600 до 3600 г. Более чем у по-
ловины из них (52,0 % − 13 детей) отмечался 
высев СГВ из мочи. Клиническая значимость 
данных находок вызывала сомнения. Концен-
трация микроорганизмов в 92,3 % случаев (12 
образцов) была на уровне 2−4 lg/мл, в 61,5 % 
выделялись ассоциации микроорганизмов  
с E. coli (3), K. pneumoniae (1), S. epidermidis 
(2), E. faecalis (2), что позволило усомниться в 

корректности забора материала. Тем не менее,  
в 4 случаях (16,0 %) детям выставлен диагноз 
инфекции мочевыводящих путей, в одном слу-
чае – вульвит (4,0 %) и в 3 случаях (12,0 %) – 
транзиторный мочевой синдром. 

У 7 новорожденных S. agalactiae высевал-
ся из отделяемого конъюнктивы, у 6 из них –  
в ассоциации с E. coli, S. aureus, S. haemolyticus. 
При этом диагноз конъюнктивита выставлен  
3 детям, и 3 детям – стеноз носослёзного кана-
ла.

Высев СГВ с кожных покровов изолирован-
но и в ассоциациях со S. aureus и E. coli был за-
регистрирован у 3 новорожденных, что сопро-
вождалось клиническими проявлениями пио-
дермии. 

Тяжёлые генерализованные инфекции в этой 
группе детей отмечались в 2 случаях. В одном 
случае выставлен диагноз ВУИ, острый гной-
ный конъюнктивит, менингит, при этом отме-
чался высев S. agalactiae из отделяемого пупоч-
ной ранки, однако из отделяемого конъюнкти-
вы высевались другие возбудители, ликвор же 
на фоне антибактериальной терапии оставался 
стерильным. Во втором случае выставлен диа-
гноз врождённой пневмонии и позднее – некро-
тического энтероколита ребёнку весом 1180 г, 
при этом отмечался высев стрептококка серо-
группы В в ассоциации с P. aeruginosa из трахео- 
бронхиального смыва.

С учетом обследованных беременных (n = 
8669) доля регистрации СГВ составила 5,1 % 
(444), а в сумме с обследованными новорожден-
ными (n = 11451) – 4,3 % (493). Все выделенные 
штаммы Streptococcus agalactiae чувствитель-
ны к β-лактамам, что определялось по резуль-
татам исследования чувствительности к пени-
циллину и ванкомицину. К антибиотикам тетра-
циклинового ряда оказались чувствительными 
55,8 % (275) выделенных штаммов, к фторхи-
нолонам – 89,2 % (440). Чувствительностью к 
макролидам и линкозамидам обладало 70,8 %  
(349) штаммов, однако 3,0 % (15) обладали 
М-фенотипом устойчивости, т. е были устойчи-
вы к обеим группам антибиотиков. Некоторые 
штаммы имели конститутивный (18,3 % − 90) 
и индуцибельный MLSb (7,1 % − 35) фенотип 
устойчивости к этой категории антибиотиков, 
что определялось с помощью D-теста.

Обсуждение
Streptococcus agalactiae – единственный 

представитель стрептококка группы B. Этот 
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грамположительный кокк является комменса-
лом желудочно-кишечного тракта и мочепо-
ловой системы человека, однако он способен 
вызывать серьёзные инфекции. Зачастую они 
носят оппортунистический характер и пора-
жают пожилых людей, людей с ослабленным 
иммунитетом, новорождённых. У заболевших 
спектр заболеваний варьируется от сепсиса, 
пневмонии и менингита до эндокардита. У но-
ворождённых большинство случаев инфициро-
вания СГВ возникает в результате передачи ми-
кроорганизма от матери-носителя, либо в ре-
зультате восходящей инфекции, либо во время 
естественных родов [1, 4, 5, 10, 11]. Для сни-
жения заболеваемости среди младенцев в неко-
торых странах проводилась интранатальная ан-
тибиотикопрофилактика женщинам с колониза-
цией СГВ при родах на сроке менее 37 недель 
беременности, температуре во время родов ≥ 
38,0 °C или разрыве плодных оболочек в тече-
ние ≥ 18 часов. Это позволило значительно сни-
зить количество зарегистрированных случаев 
заболевания стрептококковой инфекцией ново-
рожденных [12], в связи с чем в настоящее вре-
мя микробиологическое исследование на СГВ 
широко используется в акушерской практике. 

В нашем исследовании распространенность 
носительства СГВ в половых путях беремен-
ных женщин на территории г. Омска, по дан-
ным микробиологического мониторинга, со-
ставляла 5,1 %. В США носительство составля-
ло от 10 до 40 %, в Европе − от 6,5 % до 36 %,  
в странах Азии − от 7,1 % до 16 %, в республи-
ке Тринидад и Тобаго – 29 % [13]. Расхождение 
полученных показателей с данными литературы, 
полученными зарубежными авторами, может 
объясняться как истинными региональными от-
личиями микробного пейзажа (вызванными, на-
пример, широким распространением антибакте-
риальной терапии среди данной категории паци-
енток), так и различными подходами к диагно-
стике (качество питательных сред, применение 
альтернативных методов выявления возбудите-
ля, таких как экспресс-тесты, ПЦР). Кроме того, 
многие ученые утверждают, что существуют со-
циально-демографические факторы риска, свя-
занные с колонизацией кишечника бактериями 
группы B у беременных женщин, такие как эт-
ническая принадлежность, возраст матери, ко-
личество родов, семейное положение и уровень 
образования, что требует дальнейшего изучения.

По результатам пилотного исследования 
мини-лаборатории – аналитической системы 

«Анализатор «LifePad» были оценены аналити-
ческие характеристики, а также скорость выпол-
нения исследования с момента забора биомате-
риала. В нашем исследовании специфичность 
и чувствительность метода составила 100 %.  
Среднее время получения результата составило 
60 минут, а получение результата классическим 
микробиологическим методом всегда занимало 
48–72 часа. 

Перинатальное инфицирование S. agalac-
tiae недоношенных новорожденных с низкой 
массой тела при рождении в значительной ча-
сти случаев ведёт к клинической манифестации 
генерализованного инфекционного процесса. 
Вместе с тем инфицирование здоровых доно-
шенных новорожденных чаще всего не ведёт 
к развитию инфекционной патологии, но воз-
можно развитие локальных (значительно реже 
– генерализованных) гнойно-воспалительных 
процессов, вызванных S. agalactiae как изоли-
рованно, так и в ассоциации с другими услов-
но-патогенными микроорганизмами [1, 2, 6, 9]. 
В нашем исследовании среди новорожденных 
в половине случаев даже при наличии роста S. 
agalactiae – развития инфекционных заболева-
ний не наблюдалось. Генерализованная стреп-
тококковая инфекция отмечалась в 8,3 % случа-
ев, локализованная – у 16,7 % новорожденных. 

У новорожденных на втором этапе выхажи-
вания ситуация была хуже, что является объ-
яснимым. Генерализованная бактериальная 
инфекция, вызванная S. agalactiae, была заре-
гистрирована в 8,0 % случаев, а локализован-
ная − в 40,0 %, с проявлением заболеваний мо-
чеполовой системы (16,0 %), коньюнктивита 
(12,0%), пиодермии (12,0%). 

Помимо диагностики Streptococcus agalacti-
ae крайне важным дальнейшим микробиологи-
ческим этапом является определение чувстви-
тельности к антибактериальным препаратам 
выделенных колоний [14]. Высокая резистент-
ность отмечена к препаратам тетрациклинового 
ряда (44,2 %). Реже наблюдалась устойчивость 
к фторхинолонам (10,8 %), макролидам и лин-
козамидам (29,2 %), однако некоторые штам-
мы имели перекрестную резистентность к ма-
кролидам и линкозамидам (3,0 %), а также в со-
четании с устойчивостью к стрептограмину В 
(7,1 %). Высокая устойчивость к тетрациклину, 
достаточно неплохая чувствительность к ма-
кролидам, линезолиду и фторхинолонам опи-
саны в исследованиях, проведенных в Иране 
[15], Эфиопии [16]. Однако регистрация штам-
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мов Streptococcus agalactiae с конститутивным 
и индуцибельным MLSb фенотипом описана 
впервые. 

С учетом выявленных характеристик ми-
ни-лаборатория – аналитическая система 
«LIFEPAD» может быть использована для вы-
явления стрептококка группы В методом ПЦР 
для пациенток, поступивших для родоразре-
шения, не имеющих результатов планового 
бактериологического обследования на стреп-
тококк группы В в сроке 35−37 недель на ам-
булаторном этапе наблюдения. Метод может 
применяться в микробиологических и/или кли-
нико-диагностических лабораториях перина-
тальных центров с круглосуточным режимом 
работы, имеющих возможность оперативной 
передачи результатов в медицинскую инфор-
мационную систему непосредственно лечаще-
му врачу для своевременного принятия реше-
ния о тактике применения антибактериальных 
препаратов в родах.

Заключение
Регистрация стрептококка группы В у бе-

ременных является фактором риска инфек-
ционного заболевания у новорожденного от 
локализованных до генерализованных форм  
с различными последствиями для жизни. Ми-
кробиологическое исследование на СГВ явля-
ется неотъемлемым этапов снижения рисков 
возникновения стрептококковой инфекции  
и является жизненно важным для дальней-
шего изучения эпидемиологии. ПЦР-диагно-
стика Streptococcus agalactiae аналитической 
системой Анализатор «LIFEPAD» показала 
высокую скорость и аналитическую характе-
ристику получения результатов. Расширение 
объема знаний с помощью фенотипических 
и молекулярных анализов для выявления  
и дифференциации изолятов в популяции, 
вероятно, окажется необходимым для фор-
мирования профилактических мероприятий  
по борьбе с СГВ.
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