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Создана пилотная коллекция условно-
патогенных микроорганизмов:

 97 штаммов Streptococcus agalactiae,
выделенных от родильниц с
преждевременными родами и
преждевременным излитием околоплодных
вод и новорожденных;

 8 штаммов Escherichia coli, 18 штаммов CoNS и
7 штаммов Enterococcus faecalis, полученных из
отделяемого влагалища, мочи, рожениц и
слизистой зева и фекалий новорожденных.

Результаты реализации проекта



Пилотная коллекция штаммов 
Streptococcus agalactiae (n=97)

72,2%

27,8%

Женщины

Новорожденные



Пилотная коллекция штаммов 
Streptococcus agalactiae, выделенных у 
новорожденных (n=27)

74,1

18,5

7,4

Диагноз 

инфекционной 

патологии

Нарушение дыхания

Аспирация меконием

Все новорожденные  из отделения анестезиологии и 
реанимации новорожденных



Пилотная коллекция  штаммов 
Streptococcus agalactiae , выделенных у 
новорожденных (n=27)

14,8

18,5

66,7

Кровь

Интубационная 

трубка

Отделяемое слизистой 

зева



Пилотная коллекция штаммов Streptococcus 
agalactiae, выделенных у беременных, 
родильниц и рожениц (n=70)

72,9

21,4

5,7

Родовое отделение

Отделение 

патологии 

беременности

Акушерское 

отделение



Пилотная коллекция штаммов Streptococcus 
agalactiae , выделенных у беременных, 
родильниц и рожениц (n=70)

50,0

27,1

14,3
8,6

Преждевременный 

разрыв плодных 

оболочек

Преждевременные 

роды

Угрожающий аборт

Носительство



Пилотная коллекция штаммов Streptococcus 
agalactiae , выделенных у беременных, 
родильниц и рожениц (n=70)

77,1

18,6

2,9 1,4

Отделяемое 

влагалища

Отделяемое 

цервикального 

канала

Аспират из полости 

матки

Плацента



Биохимическая 
идентификация +АЧ 
(18-24 ч)

Идентификация выделенных штаммов S. agalactiae

MALDI-TOF-MS (5-10 мин) 
+АЧ (18-24 ч)

Латекс-агглютинация 

(1-2 мин) +АЧ (18-24 ч)

Посев плотные 
питательные 
среды (18-24 
часа)



Частота выделения устойчивых к клиндамицину и 
эритромицину штаммов S. agalactiae 2016-2017г.г.

В анализ включено (n=97)
2016 (n=46);  2017 (n= 51)
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2016 2017

26,2

37,5
41,5

48,9

Клиндамицин

Эритромицин



Дальнейшие исследования пилотной
коллекции…

1. Изучение генов патогенности и резистентности
среди штаммов пилотной коллекции;

2. Выявление ST-1 и ST-17 с применением MALDI-
TOF MS;

3. Изучение степени сходства и различия штаммов
S.agalactiae с помощью кластерного анализа

4. Дальнейшее изучение проблемы
внутриутробного инфицирования
новорожденных и определение алгоритмов
быстрого и качественного скрининга инфекций,
вызванных стрептококком группы В у
беременных, родильниц и новорожденных



Идентификация выделенных штаммов S. agalactiae
Масс-спектрометрическая идентификация (N=36)

Идентификация с помощью 
анализатора BactoSCREEN

ООО НПФ «Литех».



Кластерный анализ штаммов S. agalactiae (n=36)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36

1 1,35 0,8 0,55 1,67 0,74 1,42 1,11 1,77 0,37 0,78 1,01 2,3 1,94 1,77 2,16 0,55 2,08 2,4 2,13 1,13 1,85 2,02 0,48 1,77 1,3 1,96 2,56 2,48 2,54 2,58 1,39 2,26 0,58 2,8 2,82

2 1,35 0,53 1,43 0,48 0,51 0,57 1,55 0,37 1,42 0,44 0,59 0,48 0,57 0,57 0,52 1,77 0,46 0,58 0,53 0,7 0,44 0,97 1,3 0,8 0,77 0,68 0,49 0,65 0,64 0,63 0,69 0,53 1,75 1,02 0,64

3 0,8 0,53 0,85 0,51 0,71 0,43 1,05 0,63 1,04 0,35 0,9 1,34 0,79 0,7 0,86 1,04 0,63 1,59 1,02 0,88 0,95 0,93 0,81 0,83 0,83 1 1,22 1,42 1,38 1,13 0,85 1,1 1,16 2,1 1,07

4 0,55 1,43 0,85 1,91 0,9 1,25 1,17 1,34 0,58 0,82 1,09 2,23 2,09 1,89 2,01 0,68 1,1 2,58 2,53 1,23 2,13 1,9 0,51 1,23 1,02 1,95 2,44 2,46 2,53 2,72 1,15 2,52 0,67 3 2,45

5 1,67 0,48 0,51 1,91 0,79 0,5 1,39 0,47 2,26 0,38 0,75 0,56 0,61 0,88 0,57 1,78 0,52 0,73 0,62 1,02 0,61 1,07 1,69 0,74 1,1 0,9 0,78 0,63 0,69 0,61 0,92 0,68 2,19 0,92 0,62

6 0,74 0,51 0,71 0,9 0,79 0,74 1,25 0,55 0,72 0,59 0,85 1,2 0,8 0,76 0,79 0,99 0,55 1,72 1,08 0,65 0,87 1,13 0,7 0,83 0,54 1,07 1,37 1,53 1,32 1,15 0,62 0,94 0,84 2,09 1,05

7 1,42 0,57 0,43 1,25 0,5 0,74 1,19 0,55 1,41 0,52 0,96 0,83 0,7 0,83 0,73 1,83 0,66 1,31 0,89 1 0,77 1,02 1,39 0,8 0,97 0,97 0,91 1,17 0,9 0,88 0,84 0,94 1,65 1,66 0,91

8 1,11 1,55 1,05 1,17 1,39 1,25 1,19 1,42 1,3 0,97 1,09 2,05 1,64 2 1,36 1,1 1,22 1,86 1,7 1,66 1,77 2 0,97 1,35 1,32 1,74 1,68 2 1,88 1,71 1,39 1,82 1,28 2,01 1,58

9 1,77 0,37 0,63 1,34 0,47 0,55 0,55 1,42 2,15 0,49 0,75 0,49 0,61 0,68 0,45 2,09 0,29 0,43 0,56 0,95 0,51 0,93 1,64 0,72 0,99 0,78 0,55 0,46 0,51 0,51 0,71 0,42 2,29 0,74 0,54

10 0,37 1,42 1,04 0,58 2,26 0,72 1,41 1,3 2,15 1,14 0,85 2,13 2,21 1,68 2,85 0,56 1,64 2,38 1,85 0,93 2 2,01 0,57 2,01 1 1,58 2,29 2 2,36 3 1,11 2,13 0,49 3 2,4

11 0,78 0,44 0,35 0,82 0,38 0,59 0,52 0,97 0,49 1,14 0,76 1,02 0,69 0,78 0,68 0,97 0,56 1,09 0,88 0,83 0,81 1,01 0,75 0,85 0,79 0,97 0,87 1,12 1,01 0,94 0,75 0,83 1,19 1,48 0,86

12 1,01 0,59 0,9 1,09 0,75 0,85 0,96 1,09 0,75 0,85 0,76 1,39 0,95 1,02 0,88 1,3 0,76 1,74 1,42 0,9 1,16 1,4 0,84 1 0,88 1,28 1,59 1,77 1,37 1,52 0,96 1,25 1,38 2,34 1,33

13 2,3 0,48 1,34 2,23 0,56 1,2 0,83 2,05 0,49 2,13 1,02 1,39 0,36 0,46 0,62 2,08 0,46 0,29 0,31 0,91 0,13 0,92 1,96 0,54 1,13 0,41 0,34 0,25 0,25 0,3 0,54 0,23 3 0,41 0,19

14 1,94 0,57 0,79 2,09 0,61 0,8 0,7 1,64 0,61 2,21 0,69 0,95 0,36 0,38 0,74 1,96 0,52 0,61 0,54 0,62 0,36 0,86 1,95 0,55 0,76 0,47 0,39 0,43 0,45 0,5 0,57 0,33 2,28 0,73 0,49

15 1,77 0,57 0,7 1,89 0,88 0,76 0,83 2 0,68 1,68 0,78 1,02 0,46 0,38 0,83 1,88 0,63 0,56 0,28 0,53 0,26 0,97 1,75 0,7 0,64 0,25 0,53 0,39 0,55 0,58 0,59 0,37 1,88 0,9 0,55

16 2,16 0,52 0,86 2,01 0,57 0,79 0,73 1,36 0,45 2,85 0,68 0,88 0,62 0,74 0,83 2,02 0,41 0,45 0,54 1,17 0,58 1,05 1,98 0,89 1,34 0,85 0,67 0,55 0,63 0,63 0,87 0,61 2,6 0,6 0,51

17 0,55 1,77 1,04 0,68 1,78 0,99 1,83 1,1 2,09 0,56 0,97 1,3 2,08 1,96 1,88 2,02 1,62 2,1 2,23 1,46 1,82 1,72 0,65 1,73 1,41 1,92 2,31 2,15 2,66 2,65 1,32 2,09 0,55 2,59 2,52

18 2,08 0,46 0,63 1,1 0,52 0,55 0,66 1,22 0,29 1,64 0,56 0,76 0,46 0,52 0,63 0,41 1,62 0,59 0,51 0,79 0,49 0,81 1,68 0,73 0,88 0,58 0,46 0,47 0,39 0,48 0,64 0,4 2,83 0,73 0,5

19 2,4 0,58 1,59 2,58 0,73 1,72 1,31 1,86 0,43 2,38 1,09 1,74 0,29 0,61 0,56 0,45 2,1 0,59 0,35 1,32 0,19 1,17 2,42 0,79 1,68 0,56 0,41 0,22 0,31 0,39 0,88 0,21 2,6 0,44 0,24

20 2,13 0,53 1,02 2,53 0,62 1,08 0,89 1,7 0,56 1,85 0,88 1,42 0,31 0,54 0,28 0,54 2,23 0,51 0,35 0,6 0,21 1 2 0,64 0,76 0,33 0,47 0,23 0,3 0,23 0,46 0,27 1,8 0,65 0,3

21 1,13 0,7 0,88 1,23 1,02 0,65 1 1,66 0,95 0,93 0,83 0,9 0,91 0,62 0,53 1,17 1,46 0,79 1,32 0,6 0,43 0,83 1,09 0,6 0,44 0,5 1,05 1 0,77 0,82 0,48 0,74 1,44 1,88 0,97

22 1,85 0,44 0,95 2,13 0,61 0,87 0,77 1,77 0,51 2 0,81 1,16 0,13 0,36 0,26 0,58 1,82 0,49 0,19 0,21 0,43 0,85 1,73 0,61 0,75 0,33 0,36 0,17 0,23 0,33 0,56 0,17 1,97 0,44 0,18

23 2,02 0,97 0,93 1,9 1,07 1,13 1,02 2 0,93 2,01 1,01 1,4 0,92 0,86 0,97 1,05 1,72 0,81 1,17 1 0,83 0,85 1,97 1,12 1,23 1,08 0,93 1,03 0,93 1,02 0,88 0,88 2,44 1,24 0,98

24 0,48 1,3 0,81 0,51 1,69 0,7 1,39 0,97 1,64 0,57 0,75 0,84 1,96 1,95 1,75 1,98 0,65 1,68 2,42 2 1,09 1,73 1,97 1,98 0,8 1,82 2,14 2,12 2,09 2,18 1,57 2,28 0,56 2,6 2,57

25 1,77 0,8 0,83 1,23 0,74 0,83 0,8 1,35 0,72 2,01 0,85 1 0,54 0,55 0,7 0,89 1,73 0,73 0,79 0,64 0,6 0,61 1,12 1,98 0,69 0,66 0,66 0,71 0,68 0,59 0,67 0,62 2,22 0,92 0,72

26 1,3 0,77 0,83 1,02 1,1 0,54 0,97 1,32 0,99 1 0,79 0,88 1,13 0,76 0,64 1,34 1,41 0,88 1,68 0,76 0,44 0,75 1,23 0,8 0,69 0,88 1,21 1,34 1,08 1,13 0,62 1,21 1,09 2,03 1,23

27 1,96 0,68 1 1,95 0,9 1,07 0,97 1,74 0,78 1,58 0,97 1,28 0,41 0,47 0,25 0,85 1,92 0,58 0,56 0,33 0,5 0,33 1,08 1,82 0,66 0,88 0,49 0,36 0,52 0,56 0,66 0,38 1,88 0,81 0,63

28 2,56 0,49 1,22 2,44 0,78 1,37 0,91 1,68 0,55 2,29 0,87 1,59 0,34 0,39 0,53 0,67 2,31 0,46 0,41 0,47 1,05 0,36 0,93 2,14 0,66 1,21 0,49 0,35 0,36 0,42 0,57 0,3 2,9 0,51 0,35

29 2,48 0,65 1,42 2,46 0,63 1,53 1,17 2 0,46 2 1,12 1,77 0,25 0,43 0,39 0,55 2,15 0,47 0,22 0,23 1 0,17 1,03 2,12 0,71 1,34 0,36 0,35 0,24 0,34 0,78 0,19 2,37 0,45 0,21

30 2,54 0,64 1,38 2,53 0,69 1,32 0,9 1,88 0,51 2,36 1,01 1,37 0,25 0,45 0,55 0,63 2,66 0,39 0,31 0,3 0,77 0,23 0,93 2,09 0,68 1,08 0,52 0,36 0,24 0,23 0,42 0,18 3 0,4 0,23

31 2,58 0,63 1,13 2,72 0,61 1,15 0,88 1,71 0,51 3 0,94 1,52 0,3 0,5 0,58 0,63 2,65 0,48 0,39 0,23 0,82 0,33 1,02 2,18 0,59 1,13 0,56 0,42 0,34 0,23 0,53 0,32 3 0,48 0,29

32 1,39 0,69 0,85 1,15 0,92 0,62 0,84 1,39 0,71 1,11 0,75 0,96 0,54 0,57 0,59 0,87 1,32 0,64 0,88 0,46 0,48 0,56 0,88 1,57 0,67 0,62 0,66 0,57 0,78 0,42 0,53 0,56 1,33 1,18 0,55

33 2,26 0,53 1,1 2,52 0,68 0,94 0,94 1,82 0,42 2,13 0,83 1,25 0,23 0,33 0,37 0,61 2,09 0,4 0,21 0,27 0,74 0,17 0,88 2,28 0,62 1,21 0,38 0,3 0,19 0,18 0,32 0,56 2,92 0,42 0,23

34 0,58 1,75 1,16 0,67 2,19 0,84 1,65 1,28 2,29 0,49 1,19 1,38 3 2,28 1,88 2,6 0,55 2,83 2,6 1,8 1,44 1,97 2,44 0,56 2,22 1,09 1,88 2,9 2,37 3 3 1,33 2,92 3 2,96

35 2,8 1,02 2,1 3 0,92 2,09 1,66 2,01 0,74 3 1,48 2,34 0,41 0,73 0,9 0,6 2,59 0,73 0,44 0,65 1,88 0,44 1,24 2,6 0,92 2,03 0,81 0,51 0,45 0,4 0,48 1,18 0,42 3 0,33

36 2,82 0,64 1,07 2,45 0,62 1,05 0,91 1,58 0,54 2,4 0,86 1,33 0,19 0,49 0,55 0,51 2,52 0,5 0,24 0,3 0,97 0,18 0,98 2,57 0,72 1,23 0,63 0,35 0,21 0,23 0,29 0,55 0,23 2,96 0,33

Не опубликованные данные



 Штаммы S.agalactiae ST-1 и ST-17 являются основными 
возбудителями менингитов и поздних неонатальных инфекций у 
новорожденных. 

 Быстрый метод определения  клонов ST-1 и ST-17 может быть 
применен для оценки риска развития неонатальных инфекций

 С помощью MALDI-TOF MS  выявляется  белок 6250-Da, 
специфичный для штаммов ST-1 и белок 7625-Da, специфичный 
для штаммов ST-17

Выявление клонов  ST-1 и ST-17 Streptococcus agalactiae, 
выявленных MALDI-TOF MS



Выявление клонов  ST-1 Streptococcus agalactiae, 
выявленных MALDI-TOF MS (N=36)

У  6 штаммов (16,7%) 
выявлен  специфичный пик 
на 6250 Da характерный для 
ST-1

Не опубликованные данные

Идентификация с помощью анализатора 
BactoSCREEN ООО НПФ «Литех».



Выявление клонов  ST-1 Streptococcus agalactiae, 
выявленных MALDI-TOF MS (N=36)

У  14 штаммов (38,9%)
выявлен  специфичный 
пик на 7625 Da
характерный для ST-17

Не опубликованные данные

Идентификация с помощью анализатора 
BactoSCREEN ООО НПФ «Литех».



Полногеномное секвенирование
10 штаммов Streptococcus agalactiae

ФГБУ «НМИЦ  АГП им. В.И. Кулакова»  Минздрава России
ООО «НПО ДНК-Технология» 



 Ведущий этиологический фактор ранних

септицемий, пневмоний, менингитов

у новорожденных

 Вагиниты, мочевые инфекции, самопроизвольные
выкидыши, преждевременные роды,
преждевременное излитие ОВ, послеродовый
эндометрит, сепсис

 Поражения кожи,  инфекции центральной    
нервной системы, эндокардиты, пневмонии и др.

Инфекции, вызванные 
стрептококком группы В



 О 42     – Преждевременный разрыв плодных оболочек

 О 42.0  – Преждевременный разрыв плодных оболочек, начало 

родов    в последующие 24 часа

 О 42.1 – Преждевременный разрыв плодных оболочек, начало 

родов  после 24-часового безводного периода

 О 42.2 – Преждевременный разрыв плодных оболочек, задержка 

родов,   связанная с проводимой терапией

 О 42.9 – Преждевременный разрыв плодных оболочек, 

неуточненный

 О 60    – Преждевременные роды

 О 85    – Послеродовой сепсис

Клинические шифры, согласно МКБ-Х
Беременные, родильницы, роженицы



 А 40    – Стрептококковая септицемия

 А40.1  – Септицемия, вызванная стрептококком группы B

 А 49.1  – Стрептококковая инфекция неуточнённая

 В 95.1  – Стрептококки группы B как причина болезней, 

классифицированных в других рубриках

 G 00.2  – Стрептококковый менингит

 J 15.3   – Пневмония, вызванная стрептококком группы B

 M 86     – Остеомиелит

 P 36     – Бактериальный сепсис новорожденного

 P 36.0 – Сепсис новорожденного, обусловленный стрептококком группы 

B

 P 23.9 – Врожденная пневмония неуточненная

 Р23.3 – Врожденная пневмония, вызванная стрептококком группы B

Клинические шифры, согласно МКБ-Х
Новорожденные



 10-37% всех беременных женщин являются
носителями стрептококка группы В.
Носительство может быть постоянным или
временным (перемежающимся)

 60-75% из них остаются позитивными к концу
беременности

 50-60% новорожденных инфицируются СГВ во
время родов от инфицированной матери : vag-
роды -65%, экстренное к/с -30%, плановое к/с -0%

 1 – 5 % новорожденных ранним СГВ-сепсисом,
летальность 20-70%

 75% неонатальной СГВ инфекции встречается в
первые 6 дней жизни, 25% встречается позже (7-
90 дней)

Heath and Scucht Clin Obs Gyn,  2007

Dr. Di Renzo, 2014



 По данным ФГБУ «НМИЦ АГиП им. В.И. Кулакова» 
Минздрава России с 2008 по 2013 г.г. отмечается подъём 
заболеваемости СГВ от 1,14  до 2,14‰.

 В Городском клиническом перинатальном центре

г. Омска выявлено носительство СГВ у 6-8% пациенток 
различных категорий. Инфицирование СГВ 
недоношенных новорожденных с низкой массой тела 
при рождении в 50% случаев приводит к развитию 
генерализованной инфекции, а у доношенных - в к 
развитию локальных гнойно-воспалительных процессов 

 В ГБУ «НИИ ОЗММ ДЗМ» проведен ретроспективный 
анализ распространенности СГВ среди новорожденных 5 
родильных домов г. Москвы и выявлена частота развития 
инфекций у 4,9% в группе новорожденных 
реанимационных отделений

Федеральные клинические рекомендации, 2016



Стрептококки группы В (СГВ) 
( Streptococcus agalactiae)

Стрептококк группы  B  (СГВ (GBS), Streptococcus agalactiae) 

-это грамположительные факультативно-анаэробные кокки

 Единственные представители группы В по классификации 

Лендсфилд

 Типичные штаммы обладают β - гемолизом. Однако, 25-30% 

штаммов атипичны по данному признаку

 Комменсал микробиоты кишечника, зева, влагалища, уретры



Клинические 

рекомендации (Guideline) в 

странах Европы и 

Америки



Приказ Минздрава России от 12 ноября 2012г. № 572н
Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по 
профилю «акушерство и гинекология» с изменениями на 12 
января 2016 года

Приложение 5. Раздел: Осложнения родов и родоразрешения

Нозологическая 

форма

Код по МКБ-Х

Диагностические 

мероприятия, 

консультации смежных 

врачей-специалистов

Объем лечебных мероприятий

О60. 

Преждевременные 

роды

При сроке менее 34 недель и 

открытии шейки матки 

менее 3 см

Антибиотики с профилактической целью 

(первая доза должна быть введена как 

минимум за 4 часа до рождения ребенка) при 

стрептококке группы В. Ампициллин, 

Цефалоспорины 1 поколения. 

Антибактериальная терапия (при излитии 

околоплодных вод - см. раздел  

«Преждевременный разрыв плодных 

оболочек»).



Приказ Минздрава России от 12 ноября 2012г. № 572н
Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по 
профилю «акушерство и гинекология» с изменениями на 12 
января 2016 года

Приложение 5. Раздел: Осложнения родов и родоразрешения

Нозологическая 

форма

Код по МКБ-Х

Диагностические 

мероприятия, 

консультации смежных 

врачей-специалистов

Объем лечебных мероприятий

O42 

Преждевременный 

разрыв плодных 

оболочек

O42.0 Преждевременный  

разрыв  плодных  

оболочек,   начало родов в 

последующие 24 часа

O42.1 Преждевременный  

разрыв  плодных  

оболочек,   начало родов 

после 24-часового 

безводного промежутка

O42.2 Преждевременный 

разрыв  плодных  

оболочек,  задержка родов, 

связанная с проводимой 

терапией

O42.9 Преждевременный 

разрыв плодных оболочек 

неуточненный

Посев отделяемого из 

цервикального канала 

на β-гемолитический 

стрептококк, флору и 

чувствительность к 

антибиотикам - при 

первом осмотре в 

зеркалах. 

Антибактериальная терапия сразу и до 

рождения ребенка (эритромицин, 

ампициллин, при положительном высеве β-

гемолитического стрептококка –

пенициллин). 



РАЗДЕЛ:  ПРОФИЛАКТИКА ИНФЕКЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ

• при положительном результате посева на стрептококк группы В 
(БГС) начальная доза 3 г пенициллина в/в, затем по 1,5 грамм 
каждые 4 часа до родоразрешения

РАЗДЕЛ:  ВРАЧЕБНАЯ ТАКТИКА ПРИ ДОРОДОВОМ ИЗЛИТИИИ
ОКОЛОПЛОДНЫХ ВОД

• посев отделяемого из цервикального канала на  β-гемолитический
стрептококк, флору и чувствительность к антибиотикам - при 
первом 
осмотре в зеркалах
• при выявлении β-гемолитического стрептококка в
микробиологических посевах - пенициллин по 1,5 г в/м каждые 4
часа



Стратегия скрининга и профилактики 

СГВ-инфекций

 В США: отбор беременных СГВ-носителей (на

основании микробиологического скрининга в 35-37

недель гестации) для антибиотикопрофилактики в

родах

 В Швеции, Англии: выявление в родах клинических

факторов риска СГВ-инфекций, которые являются

основанием для проведения

антибиотикопрофилактики

В России НЕТ

национальных скрининговых программ 

по профилактике СГВ-инфекций !!!



 За счет повышения выявляемости СГВ инфекции у рожениц 
снизилось инфицирование у новорожденных 

Выявляемость СГВ у рожениц и новорожденных в 
ГБУЗ «ГКБ им.Ф.И. Иноземцева ДЗМ» за период 
2016-2018 г.г. (%)

Пациенты 2016 2017 2018

Роженицы 
(Преждевременн
ые роды, 
преждевременно
е излитие ОВ)

8,8% 9,5% 9,2%

Новорожденные
(Реанимационно
го отделения)

3,2% 1,8% 1,1%



Внедрение хромогенных сред 

Гранадо подобный агар
(oранжевые колонии) 

StrepB SelectTM агар, Biorad 
(сине-бирюзовые колонии)

Chromatic StreptoB агар, 
Liofilchem (сине-зеленые 

колонии)  



Рост   ассоциации  культур  Enterococcus

faecalis/faecium и Streptococcus agalactiae на 

неселективных и селективных питательных средах

Рост культур 
Enterococcus faecalis и 

Streptococcus agalactiae на 
кровяном агаре

Рост культур Enterococcus
faecalis и Streptococcus 

agalactiae на StreptoB агаре

Рост культур 
Streptococcus agalactiae на 

энтерококк- агаре



ВНЕДРЕНИЕ
ПЦР анализатор нового поколения

GENE XPERT DX
Технология Point of care

Результаты Xpert®  GBS известны в течение 30-60 мин

с момента получения образца в лаборатории



Частота выявления СГВ с применением 
Xpert®  GBS у рожениц в 
ГБУЗ «ГКБ им.Ф.И. Иноземцева ДЗМ» за 
период апрель-сентябрь 2018 г. (%)

Всего (N=71) Положительные 
(N=15)

Роженицы 
Преждевременные роды
Преждевременное 
излитие ОВ

21,1%



«Регламенты микробиологического обследования 
пациентов с инфекционными заболеваниями и 
гнойно-септическими осложнениями в отделениях  
ГБУЗ «ГКБ им. Ф.И. Иноземцева ДЗМ» (2017-02)



«Регламенты микробиологического обследования 
пациентов с инфекционными заболеваниями и 
гнойно-септическими осложнениями в отделениях  
ГБУЗ «ГКБ им. Ф.И. Иноземцева ДЗМ» (2017-02)



РЕГЛАМЕНТ МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ 
ПАЦИЕНТОВ АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

Показания к 
обследованию

Материал для исследования Сроки сбора материала
Ответственные лица 

за проведение  
обследования

При выявлении
признаков
генерализованной
инфекции,
сепсиса

1.Кровь (посев см. далее)
3. Отделяемое цервикального 
канала
4. Моча
5. Материал из очага инфекции
6. Плацента (у родильниц).
5. Кровь (сыворотка) для 
исследования на ПКТ

При поступлении
(выявлении), далее с
интервалом в 5-7 дней
при сохранении
признаков
инфекционного
процесса

лечащий врач,
дежурный врач,
заведующий
отделением

При выявлении
признаков (подозрении)
на внутриутробную
инфекцию плода

1.Околоплодные воды (у 
рожениц).
2. Отделяемое влагалища
3.Моча (при наличии катетера 
мочевого пузыря)

При поступлении
(выявлении), далее при
клинической
неэффективности
(смене) антимикробной
терапии

лечащий врач,
дежурный врач,
заведующий
отделением

Преждевременное
излитие околоплодных
вод
Преждевременные роды

1.Околоплодные воды (у 
рожениц).
2. Отделяемое влагалища

При поступлении
(выявлении), далее при
клинической
неэффективности
(смене) антимикробной
терапии

лечащий врач,
дежурный врач,
заведующий
отделением

Преждевременные роды
Преждевременный
разрыв плодных
оболочек

Экспресс исследование в родах
методом ПЦР-РТ на -
гемолитический стрептококк (1
час):
Вагинально-ректальный мазок

В родах

заведующий
отделением



Алгоритм микробиологической диагностики
инфекций у беременных, родильниц, рожениц 

и новорожденных в ГКБ им.Ф.И. Иноземцева



Алгоритм микробиологического исследования 

беременных в отделении патологии беременности 

ГБУЗ «ГКБ им. Ф.И. Иноземцева ДЗМ»



Алгоритм микробиологического исследования 

беременных в отделении ОАР новорожденных

ГБУЗ «ГКБ им. Ф.И. Иноземцева ДЗМ»



Алгоритм назначений на  микробиологические 

исследования

РОДИЛЬНОЕ ОТДЕЛЕНИЕ

Преждевременные роды, преждевременное излитие вод (>18ч)

Исследуемый
биоматериал
Отделяемое 
влагалища

Цель исследования 
Посев на микрофлору 

с применением 
хромогенных сред на 

СГВ

Исследуемый 
биоматериал 

Вагинально-ректальный 
мазок

Цель исследования 
Экспресс-метод

диагностики СГВ 

Xpert GBS



Забор вагинально-
ректальных  мазков

Автоматическая 
экстракция ДНК 

Содержимое 
мазка 

инокулируется в 
картридж Xpert

GBS

Анализ 
результатов 

ПЦР в течение        
1 часа

S. agalactiae

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=tampone+vaginale&source=images&cd=&cad=rja&docid=6pRJApb6kt-msM&tbnid=Z9hXXpJFXE3_jM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.pinkblog.it/post/24283/cose-il-tampone-vaginale-e-cosa-fare-in-caso-di-infezioni-batteriche-o-micosi&ei=qj1HUfioC4GFtQbMoYCYCg&bvm=bv.43828540,d.bGE&psig=AFQjCNHscwBNIXLDUElFm5mrUE4RLVD_2A&ust=1363709723790792
http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=tampone+vaginale&source=images&cd=&cad=rja&docid=6pRJApb6kt-msM&tbnid=Z9hXXpJFXE3_jM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.pinkblog.it/post/24283/cose-il-tampone-vaginale-e-cosa-fare-in-caso-di-infezioni-batteriche-o-micosi&ei=qj1HUfioC4GFtQbMoYCYCg&bvm=bv.43828540,d.bGE&psig=AFQjCNHscwBNIXLDUElFm5mrUE4RLVD_2A&ust=1363709723790792
http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=tampone+vaginale&source=images&cd=&cad=rja&docid=6pRJApb6kt-msM&tbnid=Z9hXXpJFXE3_jM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.manaramedicalcenter.it/&ei=Sj5HUY3KLsbVtQb-r4HAAg&bvm=bv.43828540,d.bGE&psig=AFQjCNGGSUd0PH3zbjllRg2L5Lj7U22MSg&ust=1363709781604398
http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=tampone+vaginale&source=images&cd=&cad=rja&docid=6pRJApb6kt-msM&tbnid=Z9hXXpJFXE3_jM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.manaramedicalcenter.it/&ei=Sj5HUY3KLsbVtQb-r4HAAg&bvm=bv.43828540,d.bGE&psig=AFQjCNGGSUd0PH3zbjllRg2L5Lj7U22MSg&ust=1363709781604398
http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=GBS+cartridge+cepheid&source=images&cd=&cad=rja&docid=H61-38YmfeDbtM&tbnid=ztOlHwwQBFFijM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.cepheid.com/node/185&ei=uz5HUZXbGYbLtAaOsYC4Aw&bvm=bv.43828540,d.bGE&psig=AFQjCNEyjwMC9WyZ9TRhekKcFY72wjtYFQ&ust=1363709980099628
http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=GBS+cartridge+cepheid&source=images&cd=&cad=rja&docid=H61-38YmfeDbtM&tbnid=ztOlHwwQBFFijM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.cepheid.com/node/185&ei=uz5HUZXbGYbLtAaOsYC4Aw&bvm=bv.43828540,d.bGE&psig=AFQjCNEyjwMC9WyZ9TRhekKcFY72wjtYFQ&ust=1363709980099628


Антибактериальные препараты, показанные для 

антибиотикопрофилактики стрептококка группы В

Ампициллин (Ampicillin) - Пенициллины
Вводится с началом родовой деятельности или при 
преждевременном излитии околоплодных вод в дозе 2 г в/в
или в/м, затем по 1 г в/в каждые 6 часов до конца родов.
•У женщин с аллергией на пенициллин, но без указаний в 
анамнезе на развитие анафилаксии, отека Квинке при 
применении пенициллина, препаратом выбора является 
Цефазолин.
Цефазолин (Cefazolin) - Цефалоспорины
Вводится по 2 г в/в однократно, затем в дозе 1 г каждые 8 часов 
в/в до окончания родов.
•У женщин с высоким риском анафилактических реакций для 
проведения антибиотикопрофилактики следует использовать 
Клиндамицин или Ванкомицин.



Антибактериальные препараты, показанные для 

антибиотикопрофилактики стрептококка группы В

Клиндамицин (Clindamycin)- Линкозамиды

Вводится в/в в дозе 900 мг каждые 8 часов до конца родов.

Женщинам с высоким риском анафилаксии и если 

выделенные штаммы СГВ резистентны к Клиндамицину

предпочтительно назначать Ванкомицин:

Ванкомицин (Vancomycin) – Гликопептиды

Вводится в/в по 0,5 г каждые 6 часов или в/в по 1,0 г каждые 

12 часов до окончания родов.



Итоги реализации Пилотного Проекта



Итоги реализации Пилотного Проекта
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