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Резюме

Актуальность проблемы стрептококка группы В (СГВ) в акушерской практике не вызывает сомнений. Привлекая присталь-
ное внимание ведущих специалистов, внедряя новые решения и базируясь на практическом накопленном опыте, до сих 
пор не удаётся предотвратить все случаи неонатальных инфекций, ассоциированных СГВ. Обзорная статья демонстрирует 
современное представление проблемы. По данным литературы, предрасполагающими факторами риска колонизации СГВ 
являются афроамериканская раса в сочетании с инфекциями, передаваемыми половым путем. Выявлена прямая зависи-
мость между ожирением и процентом носительства СГВ. Первобеременные, колонизированные СГВ, на 50 % увеличивают 
шансы выявления возбудителя при последующих беременностях. К абсолютным факторам массивной колонизации родо-
вых путей СГВ относят бессимптомную бактериурию, ассоциированную СГВ, и в анамнезе ребенок, колонизированный 
СГВ. Предполагают, что реализации патогенного потенциала СГВ способствуют такие факторы вирулентности, как гемоли-
тический пигмент и гиалуронидаза. Защитную функцию в иммунной системе выполняют клетки Кащенко–Гофбауэра, 
однако их роль двойственная. У 90 % новорожденных реализуется ранняя неоантальная СГВ-инфекция, которая проявля-
ется сепсисом, пневмонией и гнойным менингитом. Внедренные меры профилактики ранней неонатальной СГВ-инфекции 
имеют ряд недостатков. Ложноотрицательные результаты культурального скрининга на определение антигена СГВ в 35–37 
нед беременности увеличивают риски вертикальной трансмиссии, а ложноположительная оценка является основанием к 
назначению нерациональной интранатальной антибиотикопрофилактики. Более того, антенатальный микробиологиче-
ский скрининг на СГВ и антибиотикопрофилактика в родах не предотвращают риски развития поздних форм неонаталь-
ных СГВ-инфекций.
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Abstract 

The relevance of the problem of group B streptococcus (GBS) in obstetric practice casts no doubt. Attracting the close attention of 
leading experts, introducing new solutions and based on practical experience gained, it is still not possible to prevent all cases of 
neonatal infections associated with GBS. The review article demonstrates the current view of the problem. According to the 
literature, African-American race in combination with sexually transmitted infections are predisposing risk factors for GBS 
colonization. A direct relationship between obesity and the percentage of GBS carriers was revealed. GBS-colonized primigravidas 
have a 50 % increased chance of detecting the pathogen in subsequent pregnancies. Absolute factors for massive GBS colonization 
of the birth tract include GBS-associated asymptomatic bacteriuria and a history of GBS-colonized children. It is assumed that such 
virulence factors as hemolytic pigment and hyaluronidase contribute to the GBS pathogenic potential. The protective function in 
the immune system is performed by Kaschenko–Gofbauer cells, but their role is ambiguous. Early neonatal GBS infection realized 
in 90 % of newborns that manifested by sepsis, pneumonia and purulent meningitis. Implemented measures to prevent early 
neonatal GBS infection have a number of disadvantages. False-negative results of culture screening for GBS antigen at gestational 
age of 35–37 weeks increase a risk of vertical transmission, whereas false-positive results underlie a reason for prescribing 
irrational intranatal antibiotic prophylaxis. Moreover, antenatal GBS microbiological screening and antibiotic prophylaxis at birth do 
not prevent the risks of late-onset neonatal GBS infection.

Keywords: pregnancy, group B streptococcus, GBS, neonatal infections
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

►  Стрептококк группы В (СГВ) является ведущей причиной 
раннего неонатального сепсиса.

►  Профилактика вертикальной трансмиссии СГВ от матери 
ребенку заключается в универсальном микробиологиче-
ском скрининге в 35–37 нед беременности и внутривенной 
антибиотикопрофилактики в родах.

►  Несмотря на внедрённые профилактические меры, предот-
вратить все случаи ранних неонатальных СГВ инфекций до 
сих пор не удается.

Что нового дает статья?

►  Обзорная статья обобщает опубликованные в последние 
годы данные о прогностических факторах колонизации 
беременных СГВ. 

►  Статья формирует понимание возможного механизма 
вертикальной и горизонтальной передачи СГВ от матери 
ребенку, а именно, заражение плода происходит при аспи-
рации инфицированных СГВ околоплодных вод и колони-
зации слизистых оболочек во время прохождения через 
родовые пути. В то же время СГВ способен мигрировать 
по лимфатическим сосудам из желудочно-кишечного 
тракта к молочным железам, вызывая клинику мастита  
и инфицируя грудное молоко. 

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?

►  Современное представление проблемы СГВ в акушерской 
практике позволит разработать эффективный алгоритм 
диагностики и ведения родов у женщин с колонизацией СГВ 
для улучшения перинатальных исходов.  

Highlights

What is already known about this subject?

►  Group B streptococcus (GBS) is the leading cause of early 
neonatal sepsis.

►  Prevention of vertical transmission of GBS from mother to 
child consists in universal microbiological screening at  
35–37 weeks of gestation and intravenous antibiotic 
prophylaxis during delivery.

►  Despite the implemented preventive measures, it is not 
possible yet to prevent all cases of early neonatal GBS 
infection.

What are the new findings?

►  This review summarizes data published in recent years on 
prognostic factors for colonization of pregnant GBS.

►  The paper shapes an understanding on potential mechanism 
for vertical and horizontal GBS transmission from mother to 
child. In particular, fetal infection occurs by aspiration of GBS 
infected amniotic fluid and colonization of mucous membranes 
while passing through the birth canal. At the same time, GBS 
can migrate through the lymphatic vessels from the 
gastrointestinal tract to the maternal mammary gland, causing 
mastitis and infecting breast milk.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?

►  A contemporary understanding of the issue related to GBS in 
obstetric practice will allow to develop an effective algorithm 
for diagnostics and delivery management in women colonized 
with GBS to improve perinatal outcomes.

3Vorokhobov City Clinical Hospital № 67, Moscow Healthcare Department; 2/44 Salyama Adilya Str., Moscow 123423, Russia

Corresponding author: Anton S. Olenev, e-mail: OlenevAS@zdrav.mos.ru
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Введение / Introduction

Стрептококк группы В (СГВ) является одной из глав-
ных причин неонатальной заболеваемости и смертно-
сти [1]. Общепризнанным фактором риска развития 
неонатальных инфекций, вызванных СГВ, является 
колонизация мочеполовой системы и желудочно-ки-
шечного тракта матери [2]. Вероятность заражения 
новорожденных при колонизации матери СГВ, по дан-
ным литературы, составляет 50 % [3–5]. В большин-
стве случаев вертикальная трансмиссия происходит 
интранатально или после преждевременного разрыва 
плодных оболочек [6]. Универсальный микробиоло-
гический скрининг в 35–37 нед беременности и вну-
тривенная антибиотикопрофилактика в родах позво-
лили снизить неонатальную заболеваемость СГВ бо-
лее чем на 80 % [7]. В то же время, несмотря на вне-
дренные профилактические меры, предотвратить все 
случаи ранних неонатальных СГВ инфекций у новоро-
жденных до сих пор не удается.

Современное представление проблемы СГВ в кли-
нической практике позволит оценить преимущества 
и недостатки профилактических мер ранней неона-
тальной СГВ-инфекции. Внедрение высокочувстви-
тельных и специфических экспресс-методов исследо-
вания СГВ поможет определиться с тактикой ведения 
родов в зависимости от статуса колонизации. Зна-
ние фармакокинетических и фармакодинамических 
свойств антибактериальных препаратов для профи-
лактики восходящей инфекции СГВ позволит практи-
кующему врачу назначить антибиотик с учетом аллер-
гической реакции и индивидуальной чувствительно-
сти СГВ к препаратам. Перспективным направлением 
в акушерстве является применение пробиотиков при 
беременности с целью эрадикации СГВ. Повышение 
квалификации врача на тему проблемы СГВ в акушер-
стве невозможно без систематического анализа но-
вых публикаций. 

Предикторы колонизации беременных 
стрептококком группы В / Predictors  
of group B streptococcus colonization  
in pregnant women

СГВ распространен повсеместно [8]. Его есте-
ственным резервуаром является желудочно-кишеч-
ный тракт, который, как полагают, служит источни-
ком колонизации гениталий [9]. 

Общая распространенность носительства СГВ сре-
ди беременных варьирует в зависимости от соци-
альных и демографических особенностей [10–12]: 
в африканских странах – 22,4 %, в странах Северной 
и Южной Америки – 19,7 %, в странах Европы – 19 %, 
в странах Юго-Восточной Азии – 11,1 %. M. Gizachew 
с соавт. (2020) отметили, что частота колонизации 
СГВ достоверно выше у женщин с местом житель-

ства в городском районе, высшим уровнем образо-
вания, официально неработающих [13]. В исследо-
вании О.В. Хван с соавт. (2017) получены сопостави-
мые значения в зависимости от уровня образования: 
при среднем образовании – от 10 %, а при высшем 

– от 17,9 % [9]. Следует отметить, что E.J. Kim с со-
авт. (2011) также наблюдали тенденцию повышения 
частоты колонизации СГВ в зависимости от образо-
вательного уровня [14]. В то же время в других ра-
ботах продемонстрированы противоречивые пока-
затели: у женщин со средним уровнем образования 
процент выявляемого СГВ при беременности значи-
тельно больше, чем у женщин с высшим профессио-
нальным [15, 16]. 

На частоту колонизации СГВ оказывают влияние 
расовые особенности. G.A. Capraro с соавт. (2020) 
отметили, что афроамериканская раса является 
предрасполагающим фактором риска, а в сочетание 
с инфекциями, передаваемыми половым путем, вза-
имосвязь прямолинейная [17]. Установлено, что на-
рушение соотношения облигатной и факультативной 
микрофлоры влагалища способствует развитию эн-
догенной инфекции с разнообразием клинической 
картины [18].

Спорным остается вопрос изменения показателя 
частоты колонизации беременных СГВ в зависимо-
сти от возраста. M. Gizachew с соавт. (2020) полага-
ют, что возраст женщины является предрасполагаю-
щим фактором риска колонизации СГВ [13]. Данные 
других авторов также подтверждают достоверность 
данной теории [9, 15]. Однако S.M. Kleweis с соавт. 
(2015), напротив, считают, что нет взаимосвязи меж-
ду возрастом и колонизацией беременных СГB [19].

В группу риска попадают женщины, ведущие по-
ловую жизнь и использующие комбинированные 
оральные контрацептивы. Отмечено, что женщины, 
принимавшие контрацептивы до беременности, в 7,8 
раз чаще подвержены колонизации СГВ при бере-
менности [13]. Предполагается, что данный меха-
низм связан с нарушением естественного баланса 
половых гормонов, поддерживающих повышенную 
чувствительность влагалищного эпителия к адгезии 
возбудителя [20].

С развитием ожирения также ассоциировано уве-
личение частоты показателей СГВ [19]. Повышение 
индекса массы тела на 5 кг/м2 увеличивает на 10 % 
шансы выявления колонизации беременных СГВ [21]. 
Механизм повышенной колонизации СГВ у женщин 
с ожирением не ясен. Однако авторы предполагают, 
что данная тенденция связана с изменениями микро-
биоты желудочно-кишечного тракта [19] или сопут-
ствующим сахарным диабетом [17, 22]. 

Выявлена прямая зависимость между парите-
том и процентом колонизации беременных СГВ. 
L.L. Vieira с соавт. (2019) подчеркивают, что отмеча-
ется повышение частоты колонизации СГВ с каждой  
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последующей беременностью [16]. Более того, 
L.С. Colicchia с соавт. (2015) зарегистрировали, что 
первобеременные, колонизированные СГВ, на 50 % 
увеличивают риски колонизации при последующей 
беременности [23]. При этом в вопросе о влиянии па-
ритета на частоту СГВ также существуют различные 
мнения. В ряде работ взаимосвязи между паритетом 
и колонизацией СГВ не установлено [14].

Вышеперечисленные факторы риска колонизации 
беременных СГВ многообразны и до сих пор являют-
ся предметом обсуждений. На сегодняшний момент 
известно, что маркерами массивной колонизации ро-
довых путей является бессимптомная бактериурия, 
ассоциированная с СГВ, и в анамнезе ребенок, коло-
низированный СГВ [8, 24]. Данные прогностические 
факторы относятся к абсолютным показаниям для 
внутривенной антибиотикопрофилактики в родах. 

Патогенез и клинические проявления 
стрептококка группы В / Pathogenesis 
and clinical manifestations of group B 
streptococcus infection

Колонизация беременных СГВ является основной 
причиной преждевременных родов [25, 26], преж-
девременного разрыва плодных оболочек [27], хо-
риоамнионита [28], послеродового эндометрита [29] 
и неонатальных СГВ инфекций [4, 30–32]. 

Механизм восходящей инфекции СГВ до сих пор 
не ясен. J. Vornhagen с соавт. (2017) предполагают, 
что колонизация беременных СГВ активирует тучные 
клетки слизистой оболочки влагалища [33]. Дегра-
нуляция тучных клеток ведет к высвобождению ме-
диаторов воспаления, таких как интерлейкин-6, ин-
терлейкин-8, фактора некроза опухоли-альфа и гис- 
тамина [34]. Каскад иммунных реакций запускают 
нейтрофильные внеклеточные ловушки, участвую-
щие в фагоцитозе патогенного микроорганизма [35]. 
Однако секретируемый СГВ гемолитический пигмент 
способствует резистентности нейтрофилам [36], а ги-
алуронидаза блокирует толл-подобные рецепторы 
2-го и 4-го типов на клеточной стенке макрофагов, 
тем самым снижая иммунный ответ организма бере-
менной [37, 38]. Данный механизм способствует ми-
грации возбудителя из влагалища через цервикаль-
ный канал в полость матки [33].

На сегодняшний день исследовательский интерес 
представлен изучением влияния клеток Кащенко– 
Гофбауэра. Плацентарные макрофаги (клетки  
Кащенко–Гофбауэра) являются антиген-презентиру-
ющими клетками, играющими двойственную роль 
в иммунной защите. С одной стороны, при наличии 
интраамниотической инфекции плацентарные ма-
крофаги выполняют барьерную функцию, предот-
вращая трансплацентарный перенос инфекции [39]. 
По результатам исследования R.S. Doster с соавт. 

(2018), защитная функция клеток Кащенко–Гофбау-
эра заключается в формировании мелких ретикуляр-
ных структур, на вид напоминающих сети, которые 
авторы назвали «макрофагальные внеклеточные ло-
вушки» [40]. С другой стороны, в ответ на внедрение 
патогенного микроорганизма клетки Кащенко–Гоф-
бауэра вырабатывают провоспалительные цитокины, 
простагландины, металлопротеиназы. Каскад про-
воспалительных реакций активирует сократительную 
деятельность миометрия, способствуя преждевре-
менному разрыву плодных оболочек [39].

Преждевременный разрыв плодных оболочек 
увеличивает риски восходящей инфекции СГВ. За-
ражение плода происходит при колонизации слизи-
стых оболочек и аспирации инфицированных СГВ 
околоплодных вод [41]. В первые 12 ч после рожде-
ния ребенка в 90 % случаев развивается ранняя 
форма неонатальной СГВ инфекции [8]. H.D. Davies 
с соавт. (2001) проанализировали распределение 
клинических проявлений СГВ по частоте и отмети-
ли, что у 70 % новорожденных развивается сепсис, 
у 19 % – пневмония, а у 11 % – гнойный менингит 
[42]. Летальность достигает до 10 % в первую неде-
лю жизни плода. Причиной поздних неонатальных 
инфекций могут быть внутрибольничные источники, 
инфицированное грудное молоко или лица, ухажи-
вающие за ребенком [43–45]. Поздняя форма СГВ 
инфекции развивается в период от 1 нед до 3 мес 
жизни [46] и проявляется гнойным менингитом, 
сепсисом [47], реже остеомиелитом [43], лимфаде-
нитом, конъюнктивитом [8] и даже эпидемическим 
паротитом [48].

Особое внимание привлекают научные изыска-
ния о возможности выделения СГВ из грудного мо-
лока. Так, V. Kubin с соавт. (1987) при диагностике 
грудного молока в 3,35 % случаев выявили культуру 
СГВ, исключив при этом вероятность внутрибольнич-
ного заражения [45]. Ряд других клинических иссле-
дований также подтверждают случаи заражения но-
ворожденных СГВ через грудное молоко матери [47, 
49, 50]. Однако механизм горизонтальной передачи 
СГВ от матери ребенку не изучен. G. Bertini с соавт. 
(2008) предполагают, что СГВ способен мигрировать 
по лимфатическим сосудам из желудочно-кишечного 
тракта к молочной железе, вызывая клинику мастита 
и инфицируя грудное молоко [51]. С другой стороны, 
P.A. Byrne с соавт. (2006) считают, что именно мас-
сивная колонизация слизистой ротовой полости но-
ворожденного СГВ способствует заражению протоков 
молочной железы в результате отрицательного дав-
ления, создаваемого в полости рта при сосании [52].

Разработка высокочувствительных и специфиче-
ских методов исследования позволит существенно 
снизить раннюю неонатальную заболеваемость СГВ, 
однако не предотвратит риски поздней формы СГВ 
инфекций у новорожденных. 
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Перспективы антенатальной 
диагностики стрептококка группы В  
у беременных / Prospects for antenatal 
diagnostics of group B streptococcus  
in pregnant women

До настоящего времени подход к профилактике ран-
ней неонатальной СГВ инфекции неоднозначен. В США 
(2020) внедрили универсальный антенатальный скри-
нинг на выявление антигена СГВ с последующей интра-
натальной антибиотикопрофилактикой женщинам, ко-
лонизированным СГВ [24]. Аналогичная стратегия вне-
дрена в странах Европы: Швейцарии, Франции, Испании, 
Бельгии и Германии [53]. В то же время в Великобри-
тании антибиотикопрофилактика в родах назначается 
женщинам только на основании факторов риска верти-
кальной трансмиссии СГВ от матери к ребенку [10, 54]. 
Согласно международным рекомендациям, к факторам 
риска вертикальной трансмиссии СГВ в родах относят: 
бессимптомную бактериурию, ассоциированную с СГВ; 
в анамнезе ребенок, колонизированный СГВ; срок бере-
менности менее 37 нед; безводный промежуток ≥ 18 ч; 
повышение температуры тела в родах ≥ 38,0 °С [24]. 
Третий подход внедрен Королевским колледжем акуше-
ров и гинекологов Австралии и Новой Зеландии (2010), 
основанный как на факторах риска вертикальной пере-
дачи СГВ от матери к новорожденному, так и на основа-
нии положительного антенатального скрининга [24].

В Российской Федерации (РФ) согласно прика-
зу Департамента здравоохранения города Москвы от 
26.02.2019 № 130 микробиологический скрининг на 
выявление антигена СГВ должен проводиться у всех 
беременных в сроке гестации 34–36 нед [55]. Позднее 
Министерством здравоохранения РФ утвердился кли-
нический протокол «Нормальная беременность» от 
13.02.2020, согласно которому универсальный скри-
нинг на СГВ необходимо проводить в 35–37 нед бере-
менности [56]. В то же время, несмотря на действую-
щие приказы, до сих пор не удается предотвратить все 
случаи ранних неонатальных СГВ инфекций. 

Причинами развития ранней неонатальной СГВ ин-
фекции могут быть поступление женщин на роды с не-
известным статусом колонизации на СГВ, ложноотри-
цательные результаты универсального антенатального 
скрининга [57, 58] и транзиторный характер СГВ [59]. 
«Золотым стандартом» диагностики СГВ в 35–37 нед 
беременности считается культуральный метод [60]. При 
этом ряд ученых указывают на его недостатки: непра-
вильный забор материала и его неправильная транс-
портировка снижают чувствительность и специфич-
ность метода, продолжительность обработки биологи-
ческого материала занимает 48–72 ч [61], не исключе-
ны случаи получения недостоверных результатов [61]. 

R. Mirsky с соавт. (2020) проанализировали резуль-
таты посевов на СГВ в 35–37 нед беременности и через 
7 дней от момента первого исследования. Среди 3860 
беременных с отрицательным посевом в 35–37 нед бе-

ременности у 218 (5,6 %) при повторном исследовании 
диагностирован положительный результат, а среди 651 
беременной с положительным результатом исследо-
вания в сроке гестации 35–37 нед у 120 (18,4 %) при 
повторном взятии посева диагностирован отрицатель-
ный результат [57]. Исследование M. Virranniemi с со-
авт. (2019) демонстрирует схожие результаты. Среди 
4,5 % беременных с отрицательным результатом ан-
тенатального скрининга на СГВ у 3,2 % интранатально 
диагностирован положительный результат на СГВ ме-
тодом полимеразной цепной реакции (ПЦР) в реаль-
ном времени. Отмечаются и ложноположительные ре-
зультаты скрининга на СГВ в 35–37 нед беременности: 
из 8,6 % беременных с положительным результатом 
антенатального скрининга у 2,5 % женщин интрана-
тально отмечен отрицательный результат ПЦР в реаль-
ном времени [58]. При этом диагностическая чувстви-
тельность и специфичность ПЦР в реальном времени 
(91,5 % и 98,5 %) сопоставимы с аналогичными кри-
териями культурального метода исследования на СГВ 
(89,2 % и 96,5 %) [9, 34, 62]. Более того, метод ПЦР 
в реальном времени демонстрирует более точные ре-
зультаты выявленного СГВ по сравнению с культураль-
ным методом (19,62 % по сравнению с 18,98 %) [63].

Несоответствие показателей свидетельствует 
о ложноотрицательных результатах культурального 
скрининга на СГВ, что увеличивает риски вертикаль-
ной трансмиссии [64]. Так, в ретроспективном иссле-
довании R. Mirsky с соавт. (2020) зарегистрировано 
18 случаев раннего развития СГБ в доношенном сроке 
у женщин с отрицательным антенатальным скринин-
гом (0,1 на 1000 живорождений) [57]. Подход к лож-
ноположительным результатам также неоднозначен. 
Ряд исследований подтверждают, что ложноположи-
тельная оценка может послужить основанием к на-
значению нерациональной антибиотикопрофилактики 
в родах, что увеличивает антибиотикорезистентность 
к возбудителю и способствует изменению микробио-
ты новорожденных [65–71]. Ввиду этого ряд исследо-
ваний указывают на преимущества экспресс-тестиро-
вания СГВ в родах. Данный метод диагностики позво-
ляет менее чем за 50 мин выявить категорию женщин, 
которым показана внутривенная антибиотикопро-
филактика ранней неонатальной СГВ инфекции [16]. 
В связи с существующими проблемами диагностики 
СГВ эффективность, сроки проведения и выбор опти-
мального метода скрининга продолжают обсуждаться.

Подход к профилактике ранней 
неонатальной инфекции 
стрептококком группы В / An approach 
to prevent early neonatal infection with 
group B streptococcus

Наиболее эффективным методом профилактики 
вертикальной трансмиссии СГВ является внутривенная 

Колонизация беременных стрептококком группы В: современное представление проблемы
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антибиотикопрофилактика в родах. За последние 
3  десятилетия внедрение интранатальной антибиоти-
копрофилактики в США привело к снижению случа-
ев неонатальной заболеваемости с 1,7 на 1000 живо-
рождений в начале 1990-х годов до 0,22 случаев на 
1000 живорождений в 2017 г. [7].

Внутривенной антибиотикопрофилактике в родах 
посвящено значительное количество всемирных ис-
следований, результаты которых основаны на прин-
ципах доказательной медицины и не вызывают разно-
гласий. По данным литературы, пенициллин остается 
препаратом первой линии для предотвращения разви-
тия ранней неонатальной СГВ инфекции [24, 72].

Эффективность данного препарата продемонстри-
рована в клиническом исследовании S. Scasso с соавт. 
(2015). Отмечено, что интранатальная антибиотико-
профилактика пенициллином значительно улучшает 
эрадикацию СГВ: через 2 ч от момента внутривенно-
го введения пенициллина у 53 % женщин отмечается 
отрицательный посев, через 4 ч – у 88 % [73]. Пре-
имуществом данного препарата является достижение 
терапевтической концентрации в крови плода и амни-
отической жидкости, а недостаток – это проявление 
аллергической реакции вне зависимости от дозировки 
и лекарственной формы. Эффективность ампицилли-
на, также как и пенициллина, доказана в клинических 
испытаниях [74]. Основываясь на показателях чувстви-
тельности СГВ к антибиотикам, препаратом второй ли-
нии является цефазолин [24]. Цефазолин имеет схо-
жий с пенициллином антимикробный спектр действия, 
фармакокинетику и фармакодинамику [75, 76]. В то 
же время у 8–10 % пациентов с аллергией на препа-
раты пенициллинового ряда отмечается перекрестная 
реакция на цефалоспорины, поэтому цефазолин ре-
комендуют применять женщинам только с низким ри-
ском развития аллергической реакции [77–79]. Жен-
щинам с высоким риском аллергических проявлений 
(анафилактический шок, ангионевротический отек, 
респираторный дистресс-синдром) рекомендуют на-
значать клиндамицин при условии чувствительности 
СГВ к антибиотику [24]. Эритромицин использовался 
как альтернативный препарат [80], но ввиду увеличе-
ния резистентности СГВ (до 44,8 %) препарат более 
не рекомендуется [75, 81–83]. К тому же эритромицин 
медленно проникает через плаценту и создает низкую 
терапевтическую концентрацию в крови плода и око-
лоплодных водах [84]. При антибиотикорезистентно-
сти СГВ к клиндамицину или высоком риске развития 
аллергической реакции на пенициллин препаратом 
выбора является ванкомицин [85–87]. На основании 
последних данных рекомендуемая дозировка ванко-
мицина для профилактики вертикальной трансмиссии 
СГВ в родах составляет 20 мг/кг внутривенно каждые 
8 ч с максимальной одноразовой дозировкой до 2 г 
[86]. В ряде исследований продемонстрировано, что 
ранее рекомендуемая дозировка ванкомицина в объ-

еме 1 г внутривенно каждые 12 ч неэффективна для 
профилактики неонатальных СГВ инфекций [88, 89]. 
Учитывая фармакокинетические свойства ванкомици-
на (80–90 % выводится почками путем клубочковой 
фильтрации в первые 24 ч) препарат рекомендуют на-
значать под контролем клиренса креатинина [90, 91].

Спорным остается вопрос промывания влагалища 
хлоргексидином в родах в качестве профилактики 
вертикальной трансмиссии СГВ от матери к ребенку. 
F. Facchinetti с соавт. (2002) считают, что промыва-
ние влагалища хлоргексидином каждые 6 ч во время 
родов сопоставимо с эффективностью внутривенной 
антибиотикопрофилактики в родах ампициллином 2 г 
каждые 6 ч до завершения родов [92]. Данные дру-
гих авторов также подтверждают целесообразность 
внедрения хлоргексидина для профилактики СГВ [93]. 
В то же время A. Ohlsson с соавт. (2014) считают, что 
хлоргексидин является малоэффективным методом 
предупреждения развития неонатальной СГВ инфек-
ции и не рекомендуют его в качестве универсальной 
стратегии [94].

На сегодняшний день активно ведутся исследова-
ния, посвященные эрадикации СГВ с помощью про-
биотиков. V. Martín с соавт. (2011) продемонстриро-
вали значительное снижение показателя колонизиро-
ванных беременных (более 60 %) среди женщин, по-
лучавших пробиотик на основе Lactobacillus salivarius 
с 26-й по 38-ю недели беременности [95]. В то же вре-
мя подход к пробиотикам неоднозначен. A. Farr с со-
авт. (2020) считают, что пероральные пробиотики не- 
эффективны для профилактики СГВ при беременно-
сти [96]. Существующие исследования служат пред-
посылками для дальнейших изысканий, посвященных 
этому вопросу. Перспективным представляется расши-
рение спектра используемых пробиотиков, а также бо-
лее пристальное внимание к возможному клиническо-
му и профилактическому эффекту их использования. 

Заключение / Conclusion

СГВ занимает ведущую позицию среди неонаталь-
ных инфекций. Механизм реализации патогенного по-
тенциала СГВ до конца не изучен. Микробиологиче-
ский скрининг в 35–37 нед беременности демонстри-
рует как ложноотрицательные, так и ложноположи-
тельные результаты. Экспресс-тестирование в родах 
является высокоэффективным методом диагностики 
СГВ. Препаратами первой линии для профилактики 
вертикальной трансмиссии СГВ от матери к ребенку 
являются пенициллин и ампициллин в рекомендуе-
мых международных дозировках. Цефазолин имеет 
схожий с пенициллином антимикробный спектр дей-
ствия и может использоваться в качестве препарата 
второй линии только у лиц с низким риском развития 
аллергической реакции на пенициллины. Женщинам 
с высоким риском развития анафилактического шока 
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и при отсутствии данных антибиотикочувствительно-
сти к клиндамицину рекомендуют назначать ванкоми-
цин. Ряд исследований направлены на разработку вак-
цины для иммунизации беременных против СГВ, одна-
ко данная тема является предметом дискуссий и пока 

не внедрена в клиническую практику. Регистрация  
неонатальных СГВ инфекций позволит оценить эпиде-
миологическую ситуацию и разработать клинически 
и экономически эффективные меры профилактики 
СГВ инфекций. 
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