
Среда обогащения 
для выделения 
Streptococcus 

Group B
В 3 раза повышает 
высеваемость СГВ 

при микробиологическом 
скрининге беременных женщин

• колистин и налидиксовая кислота 
в составе LimBroth создают селективные 
преимущества для роста S. agalactiae

• велюр-тампон обеспечивает полную
десорбцию биоматериала в раствор 
(более 90% десорбции в сравнении с 
< 25% десорбции биоматериала для 
обычных тампонов)

• полипропиленовая пробирка с завин-
чивающейся крышкой гарантирует 
безопасную транспортировку клиниче-
ского материала

• исследование может проводиться 
стандартными методами или с помо-
щью автоматических станций

Взятие вагинально-ректальных
мазков в транспортную 
систему LimBroth (Copan, 
Италия) в три раза 
повышает высеваемость 
СГВ (6.3% против 2.2%).

Применение для первичного
посева хромогенных сред
приводит дополнительно 
к увеличению в два раза 
доли положительных проб 
(13.2%)

S. agalactiae (СГВ) 
является одной из основных 
причин ранних неонатальных 
инвазивных инфекций (РНИ). 
Колонизация беременной 
женщины СГВ в 25 раз повышает 
риск инфицирования новоро-
жденного, что, при отсутствии 
антибиотикопрофилактики,
ведет к развитию РНИ у 1-2% 
новорожденных

Федерация лабораторной медицины, 
Российское общество акушеров-
гинекологов, Российское общество 
неонатологов рекомендуют для 
обогащения и накопления стрептококков 
группы В использовать селективный 
Lim-бульон с целью последующего 
проведения микробиологического 
скрининга беременных женщин
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Микробиологический скрининг беременных женщин в профилактике ранней неонатальной инфекции: 
практический опыт
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Введение
S. agalactiae является одной из основных причин 
ранних неонатальных инвазивных инфекций (РНИ). 
Рекомендации CDC (2010) подробно освещают 
проведение антибиотикопрофилактики в родах 
по результатам микробиологического скрининга. 
В тоже время остается открытым вопрос создания 
алгоритма обследования, повышающего 
выявляемость возбудителя у беременных и 
сопоставимость результатов с колонизацией на 
момент родов. Целью исследования было 
внедрение нового диагностического алгоритма 
скрининга СГВ у женщин на 35-37 неделе 
беременности для улучшения выявления 
колонизированных пациенток в родах.

Методы
Использовали материал вагинально-ректальных 
мазков от беременных на 35-37 неделе гестацион- 
ного периода. Пробы отбирали в транспортные 
системы LimBroth (Copan, Италия) и инкубировали 
при 35°С 16-18 ч. 
В 2013 г. высев осуществляли на 5% кровяно- 
дрожжевой агар (1132 проб).
В 2014 г. в практику лаборатории внедрен алгоритм, 
определяющий высев на хромогенную среду (DRG, 
Франция) (2614 проб). В качестве группы сравнения
приняты результаты изучения в 2013 г. микрофлоры 
влагалища 2585 беременных с использованием 
прямого посева на кровяной агар. 
Для  идентификации культур использовали латекс- 
агглютинацию (BioMerieux, Франция).
С 2015 по 2018 гг. было исследовано дополнительно 
6738 мазков методом MALDI TOF (Bruker, Германия). 
Для определения значимости скрининга проведено 
исследование 166 здоровых рожениц и 16 рожениц 
с неизвестным СГВ-статусом методом ПЦР в 
реальном времени (Cepheid, США).

Рис.2. Высеваемость стрептококков группы B
у беременных (%).

Группа 1 (N=6556) - беременные без факторов 
риска: микробиологический скрининг на 35-37 
неделе показал 14% положительных результатов. 
Группа 2 (N=166) – роженицы без факторов риска, 
ПЦР исследование в родах: 13.4% положительных 
проб. Группа 3 (N=16) – роженицы с факторами 
риска (преждевременные роды и/или безводный 
период более 18 ч.), ПЦР-исследование в родах: 
25% положительных тестов. Из 949 женщин, колони-
зированных СГВ, антибиотикопрофилактика в родах 
проведена 646. Случаев СГВ-инфекции новорож- 
денных, рожденных от 6738 женщин, прошедших 
микробиологический скрининг, не отмечено.

Заключение
1. Использование транспортных систем LimBroth 
и хромогенных сред позволяет в 6 раз повысить 
высеваемость СГВ при микробиологическом 
скрининге беременных.
2. Использование микробиологического скрининга 
беременных в соответствии с рекомендациями 
CDC (2010) с применением транспортных систем 
с последующим высевом на хромогенную среду 
позволяет получить результаты сопоставимые 
с ПЦР-диагностикой. 
3. Проведение интранатальной антибиотико- 
профилактики на основе данных микробиологи- 
ческого скрининга позволяет предотвратить РНИ 
новорожденных.

Результаты
Применение специальных транспортных систем
позволило в три раза повысить высеваемость СГВ 
(6.3% против 2.2% в группе сравнения, p < 0.01). 
Применение для первичного посева хромогенных 
сред привело дополнительно к увеличению в два 
раза доли положительных проб (13.2%, p < 0.01).

Рис.1. Высеваемость стрептококков группы B 
у беременных (%).

Обследование 166 здоровых родильниц методом 
ПЦР дало сопоставимые результаты с культу-
ральными исследованиями на 35-37 неделе 
беременности (13.2% положительных проб). 
Анализ данных посева культур по 25 женщинам, 
которым проводили предварительный скрининг  
на момент беременности, показал совпадение 
результатов с данными ПЦР на момент родов в 
80% случаев. Обследование 16 родильниц с 
неизвестным  на момент родов СГВ-статусом 
дало 25% положительных результатов, что 
практически в два раза больше по сравнению 
со здоровыми родильницами.
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