
Стрептокок групи В
(GBS Streptococcus agalactiae) у вагітних



Колонізація стрептококом групи В (GBS 
Streptococcus agalactiae) статевих путей та 

ампули прямої кішки
• Стрептокок групи В є коменсалом

мікробіоти кишківника людини
• Має здатність періодично поширюватися

на інші локуси (піхва, урогенітальний
тракт, шкіра та слизові оболонки)

• У більшої частини інфікованих дорослих
людей колонізація проходить 
безсимптомно у вигляді здорового 
носійства

• Найбільш високий рівень ризику
колонізації у жінок репродуктивного віку
і у вагітних

• Стрептокок групи В можна виявити у у
піхві і часто в уретрі 5-35% жінок



Поширеність колонізації стрептококом групи 
В (Streptococcus agalactiae)  
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Відносна кількість ізолятів позитивних по GBS, наявних у 
базі даних MLST, у відсотках від усіх ізолятів (Південна

Америка становить 0,1%.

Lucy L. Furfaro et al. Clin. Microbiol. Rev. 2018; 
doi:10.1128/CMR.00049-18

Презентатор
Нотатки до презентації
Contributions by continent of GBS isolates available in the MLST database, as percentages of all isolates (South America represents 0.1% and is therefore not visible).



Інфікування стрептококом групи В (GBS 
Streptococcus agalactiae): клінічне значення

• Викликає захворювання з важким перебігом у новонароджених і несе
небезпеку для певних пацієнтів інших вікових груп та осіб з коморбідними
станами (надлишкова маса тіла/ожиріння, цукровий діабет, 
кардіоваскулярні заворювання, прийом імуносупресантів, інфікування
TORCH)

• Встановлений достовірний зв'язок носійства стрептокока групи В у піхві з 
наступними станами:
– ранніми септицеміями новонароджених,
– самовільними викиднями,
– передчасними пологами,
– передчасним виливанням навколоплідних вод,
– сечостатевою інфекцією у вагітних,
– народженням дітей з низькою масою тіла,
– розвитку хоріоамніонітув пологах,
– ендометритом
– сепсисом у породілль.

Center for Disease Control and Prevention, 10 July 2017 “Protect Your Baby from Group B Strep!”



Клінічне значення вертикальної 
трансмісії Streptococcus agalactiae

• Вертикальна трансмісія S. 
agalactiae від інфікованих 
вагітних жінок до плоду досягає 
50%.

• При цьому на 100 інфіцірова
вагітних жінок народжується 1-2 
дитини з
важкої S. agalactiae-інфекцією

• В цілому захворюваність 
вродженої S. agalactiae-інфекцією 
складає 1-4 випадку на 1 000 
живо народжених дітей



Бактеріурія, яка викликана GBS Streptococcus 
agalactiae, у жінок в період вагітності та після 

пологів 

• Streptococcus agalactiae висівається 
з шлунково-кишкового тракту і 
піхви вагітних жінок в 25-45%

• Ризик інфікування Streptococcus 
agalactiae доношеної дитини 
становить  1-2%, не доношеної
дитини – 15-20%, при терміні 
гестації менше 28 тижнів –
практично 100%



Фактор ризику реалізації інфекції, що викликана 
Streptococcus agalactiae, у вагітних 

• Вік вагітної <20 років,
• Викидні або медичні аборти в анамнезі, 
• Амніоніт, 
• Передчасні пологи (<37 тижнів.),
• Лихоманка під час пологів (> 37,5 ° С),
• Тривалий безводний період (> 18 год),
• Затримка внутрішньоутробного розвитку 
• Наявність S. agalactiae-інфекції у раніше 

народжених дітей



Взаємодіє Streptococcus agalactiae (GBS) з іншими 
клітинами
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Висхідне інфікування стрептококом групи В при 
вагітності

• Колонізація піхви стрептококом групи В збільшує ризик виникнення висхідної 
інфекції під час вагітності.

• Бактеріальна контамінація плаценти (хоріона та амніона), навколоплідних 
порожнин та пліду залежитьь від  числених факторів, серед яких вірулентність 
стрептококу групи В є значущою.



Фактори, які обумовлюють вагінальну колонізацію 
Streptococcus agalactiae (GBS)
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Причини смерті дітей до 5 років 

• Щорічно в світі вмирає понад 600 тис дітей від перінатальних інфекцій
• 46% неонатальної смерті безпосередньо повязані з носійством

стрептококу групи В у матері та інфікуванням дитини



Клінічні наслідки від інфікування 
стрептококом групи В

Смерть



Рекомендації CDC щодо визначення інфікування S. 
agalactiae

• Всі вагітні жінки на терміні гестації 35-37 тижнів повинні бути 
обов'язково обстежені на S. agalactiae-носійство

• випадку виявлення S. agalactiae в ректальних або вагінальних 
мазках за жінкою установлюють спостереження

• рішення про необхідність проведення антібіотіко-профілак-
тики в період пологів приймається, якщо є:
– передчасні пологи (<37 тижнів.),
– лихоманка під час пологів (T тіла> 38 ° C),
– тривалий безводний період (> 18 год),
– попередня дитина перенесла інвазивную S. agalactiae-

инфекцію,
– під час цієї вагітності мала місце S. agalactiae-бактериурия.

Centers for Disease Control and prevention (CDC). Prevention of perinatal group В streptococcal
disease: Revised Guidelines from CDC. Morb. Mortal. Wkly Rep., 2002, 51: 10-22.





Планування оперативного розродження у S. 
agalactiae-інфікованої вагітної жінки

• Якщо до моменту початку кесаревого 
розтину плодові оболонки не пошкоджені, 
то антибіотико-профілактика в пологах не
проводиться;

• В іншому випадку профілактичне введення 
антибіотиків вважається обов'язковим

Centers for Disease Control and prevention (CDC). Prevention of perinatal group В streptococcal
disease: Revised Guidelines from CDC. Morb. Mortal. Wkly Rep., 2002, 51: 10-22.



Антибіотико-профілактика 
перинатальної S. agalactiae-інфекції

• Для антибіотико-профілактики перинатальної S. 
agalactiae-інфекції не рекомендовано використовувати 
пероральний прийом препаратів.

• Стандартна схема базується на призначені цефазоліну в 
/ в - спочатку 2 г на введення, а потім по 1 г кожні 8 год 
до закінчення пологів.

• Рідше в цій ситуації використовують кліндаміцин в 
зв'язку з високим ризиком резистентності S. agalactiae
до даного антібіотіку.

• Кліндаміцин призначають тільки в тих випадках, коли
виділені штами S. agalactiae зберігають до нього 
чутливість.



Успіхи впровадження широкого скринінгу 
вагітних на носійство S. agalactiae

• Завдяки впровадженню в акушерську практику обяза-
ного скринінгу вагітних на S. agalactiae і прове-
дення антибіотико-профілактики рівень інфікованості
новонароджених і частота інвазивних форм 
захворювання в неонатальний період були значно 
знижені. 

• В країнах, де зазначена програма реалізується в 
повному обсязі, досягнуті вражаючі результати:
– частота вродженої S. agalactiae-інфекції знизилася на 80%,
– захворюваність в ранній неонатальний період знаходіться на 

рівні 0,3 випадку на 1 000 живонароджених дітей,
– фатальні випадки S. agalactiae-перинатальної инфекції не 

перевищують 1-3% і в основному відзначаються у
недоношених

Ballard MS, Schonheyder HC, Knudsen JD et al. The changing epidemiology of group B streptococcus
bloodstream infection: a multinational population-based assessment. Infect Dis, 2016 May, 48(5): 386-91



Переваги імунохроматографічного тесту 
визначення інфікування стрептококом групи В

• Результат отримують протягом 15-20хв. 
• Сучасні імунохроматографічні (ІХТ) тест-системи грунтуються

на використанні моноклональних антитіл, що зебезпечує
високу специфічність їх позитивних результатів.

• Різноманітні ІХТ мають широкий діапазон чутливості (30-
93%) зі специфічністтю в межах 95-100%.

• Простота постановки і обліку результатів тесту, швидкість
отримання даних, а також відсутність необхідності будь-якої
апаратури і додаткових реактивів дозволяють
використовувати їх не тільки в лабораторії, але 
безпосередньо «біля ліжка хворого». 

• При даній інфекції перспективи застосування ІХТ дуже
великі, так як з їх допомогою можна обстежувати вагітних
безпосередньо перед або на початку пологів.



Особливості інтерпретації 
негативних результатів ІХТ

ІХТ дають негативні результати при низькому
титрі збудника, що диктує необхідність
застосування в таких випадках більш
чутливих методів лабораторної діагностики

При позитивному результаті ІХТ слід
розглядати як підтвердження GBS - інфекції, 
а негативний - потребує перевірки більш
чутливими методами діагностики.
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