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Клинические рекомендации:

Согласно клиническим рекомендациям МЗ РФ, 
при положительном результате исследования 
пациенткам назначается антибиотикопрофилак-
тика в родах [2]. Обследование на носительство 
стрептококка группы В и последующая терапия 
во время беременности приводят к уменьше-
нию колонизации стрептококком родовых пу-
тей женщин и снижают вероятность наличия 
у новорожденных признаков внутриутробной 
инфекции. 
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Биоматериал для исследования 
с помощью набора 
Streptococcus agalactiae:

 Биологический материал человека:
- Кровь
- Мокрота
- Моча
- Соскобы из дыхательных путей, желудочно-
кишечного и урогенитального тракта

- Фекалии или меконий
- Биоптаты
- Ликвор

 Бактериальные культуры из этого 
биоматериала 

 Смывы с катетеров и эндотрахеальных трубок

Учет и интерпретация результатов реакции осу-
ществляются автоматически для приборов серии 
«ДТ» производства ООО «НПО ДНК-Технология» 
при использовании ПО RealTime_PCR.
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Что такое Streptococcus agalactiae?

Это факультативно-анаэробная грамположи-
тельная бактерия, которая относится к роду 
Streptococcus spp. группы В семейства Strepto-
coccaceae. 

Как передается S. agalactiae?

Эти бактерии являются нормальной частью 
микробиоты организма. В большинстве случаев 
они не вызывают никаких проблем. Однако, у 
новорожденных детей S. agalactiae является 
частой причиной инфекций раннего неонаталь-
ного периода и может вызывать тяжело проте-
кающие заболевания. У беременных женщин 
S. аgalactiae может вызывать септические 
инфекции, попадая в полость матки, около-
плодные воды, разрезы матки после кесарева 
сечения, мочевыводящие пути.

В подавляющем большинстве случаев ново-
рожденные инфицируются стрептококком груп-
пы B (СГВ) во время родов [1]. У беременных СГВ 
диагностируется в 15-40% случаев.

В каких случаях нужно назначать 
тестирование на колонизацию СГВ?

Учитывая высокую вероятность инфицирова-
ния новорожденного и риск возникновения 
послеродовых осложнений у роженицы, CDC 
(Center for Diseases Control, центр по контро-
лю заболеваний) рекомендует выполнять 
скрининг беременных для выявления ко-
лонизации Streptococcus agalactiae на 35–37 
неделе беременности, а также, при наличии 
факторов риска, в любые другие сроки бере-
менности [2, 6].

Новорожденным из группы риска по СГВ-
инфекции (даже без клинических признаков 
инфекции) также показано плановое обсле-
дование слизистых оболочек на предмет ко-
лонизации СГВ в течение первых суток жиз-
ни [3].

Какой метод диагностики выбрать?

ПЦР в реальном времени ̶ оптимальное ре-
шение для скрининга беременных женщин и 
новорожденных на носительство Streptococ-
cus agalactiae и диагностики СГВ-инфекции. 
Метод характеризуется высокой чувствитель-
ностью, специфичностью и скоростью получе-
ния результатов исследования [1, 4].

Обследование на носительство Streptococcus 
agalactiae в отделяемом цервикального ка-
нала женщины рекомендовано всем бере-
менным в 35-37 недель беременности. Это 
обеспечивает возможность предотвращения 
инфицирования детей в процессе родов и 
развития у них тяжелых заболеваний, выз-
ванных СГВ [2].
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