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 Многоцентровое исследование по выявлению 

резистентности к антибактериальным 

препаратам стрептококка группы B 

в акушерских стационарах

И.Э.Григорян, Т.В.Припутневич, Н.Е.Кан, Б.О.Бембеева, А.Б.Гордеев

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр акушерства, гинекологии и перинатологии 

им. акад. В.И.Кулакова» Минздрава России, Москва, Российская Федерация

Цель исследования: изучить чувствительность к антибактериальным препаратам штаммов Streptococcus agalactiaе, 
выделенных у беременных женщин, рожениц и новорожденных в различных регионах Российской Федерации.
Материалы и методы. Проведено многоцентровое исследование чувствительности к антибактериальным препара-
там 598 штаммов S. agalactiae, выделенных у беременных женщин, рожениц и новорожденных детей. Штаммы были 
получены из шести городов Российской Федерации. 
Результаты. Все полученные штаммы оказались чувствительны к бензилпенициллину, ванкомицину и линезолиду. 
Установлен вариабельный уровень резистентности к нитрофурантоину (0,7–4%). Выявлен высокий процент штаммов 
(96,2%), чувствительных к левофлоксацину при увеличенной экспозиции, при низком проценте резистентных штаммов 
(3,8%). Зафиксирован высокий уровень резистентности к эритромицину (50–53,6%) и клиндамицину (46,4–50%) в 
Москве, Белгороде и Екатеринбурге и в 2–2,5 раза ниже в Санкт-Петербурге и Самаре (14,7–23,2%). 
Заключение. Полученные результаты антибиотикорезистентности S. agalactiae на территории Российской Федерации 
диктуют необходимость учета региональных особенностей при разработке алгоритмов антибиотикопрофилактики и 
лечения инфекций, вызванных стрептококком группы В.
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A multicenter study to identify antibiotic resistance 
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Purpose of the study: to investigate the sensitivity to antibacterial drugs of Streptococcus agalactiae strains isolated from 
pregnant women, women in labour and newborns in different regions of the Russian Federation.
Materials and methods. A multicentre study was conducted to investigate the sensitivity to antibacterial drugs of 598 strains 
of S. agalactiae isolated from pregnant women, women in labour and newborn children. S. agalactiae strains were obtained 
from six cities of the Russian Federation.
Results. All strains obtained were found to be sensitive to benzylpenicillin, vancomycin and linezolid. A variable level of 
resistance to nitrofurantoin from 0.7% to 4% was found. A high percentage of strains (96.2%) sensitive to levofloxacin at 
increased exposure (I) was found, with a low percentage of resistant strains (3.8%). A high level of resistance to erythromycin 
(50–53.6%) and clindamycin (46.4–50%) was recorded in Moscow, Belgorod and Yekaterinburg, and 2–2.5 times lower in St. 
Petersburg and Samara (14.7–23.2%). 
Conclusion. The obtained results of antibiotic resistance of S. agalactiae on the territory of the Russian Federation dictate the 
need to take into account regional peculiarities when developing algorithms of antibiotic prophylaxis and treatment of infections 
caused by group B streptococcus.
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С
трептококк группы В (СГВ) Streptococcus agalactiaе 

является ведущим возбудителем внутриутробных 

инфекций и этиологическим фактором развития сепсиса, 

пневмонии, менингита у новорожденных [1]. S. agalactiaе 

является представителем микробиоты кишечника и мочепо-

ловой системы, и в подавляющем большинстве случаев 

такое носительство носит бессимптомный и/или перемежаю-

щийся характер. В 50–60% случаев новорожденные инфици-

руются S. agalactiaе во время родов от матери, причем при 

естественных родах инфицированность от матери – носи-

тельницы СГВ максимальна и составляет >65% [2]. Заболе-

ваемость у новорожденных, по данным различных источни-

ков, колеблется от 0,5 до 5 на 1000 новорожденных детей. 

Установлена зависимость инфицирования СГВ при родах от 

наличия инфекции или носительства, степени колонизации 

влагалища, а также разрыва плодных оболочек в родах [3]. 

Одной из часто встречающихся системных ошибок в органи-

зации профилактики СГВ-инфекций является несвоевремен-

ное назначение антибактериальных препаратов. В соответ-

ствии с международными рекомендациями внутривенное 

введение антибактериальных препаратов должно проводить-

ся при интактных плодных оболочках за 4 ч до родоразреше-

ния, чтобы обеспечить адекватную концентрацию препарата 

у плода [4].

При проведении адекватной антибиотикопрофилактики в 

родах отмечается высокая эффективность санации родовых 

путей с количественным снижением колонизации штаммов 

S. agalactiaе в родовых путях, предотвращением колониза-

ции кожных покровов и слизистых оболочек новорожденно-

го и достижением уровня антибиотиков в кровотоке ново-

рожденного выше минимальной ингибирующей концентра-

ции, что обеспечивает элиминацию СГВ [5]. β-лактамные 

антибиотики (ампициллин и цефазолин) являются препарата-

ми выбора для предотвращения передачи СГВ от матери 

плоду в родах [6]. Антибиотикопрофилактика в родах ампи-

циллином снижает СГВ-колонизацию влагалища матери и 

предотвращает колонизацию кожи и слизистых новорожден-

ного ребенка в 97% случаев. [3]. Считается, что СГВ обладает 

высокой чувствительностью к данным антибактериальным 

препаратам, однако публикации последних лет указывают на 

важность проведения динамического мониторинга за рези-

стентностью к пенициллину у штаммов S. agalactiae. 

Первые данные о пенициллин-резистентных СГВ-штаммах 

появились еще в 1994 г. [7]. Позже, в 2008 г., отмечено сни-

жение чувствительности к пенициллину у СГВ в США, 

Канаде, Корее и Японии [8–11], а наиболее выраженную ре-

зистентность отмечают исследователи в Японии, где в 2005–

2006 гг. она составляла 2,3% и за 10 лет возросла до 14,7% 

штаммов в популяции [12, 13]. В Японии 68,9% пенициллин-

резистентных штаммов S. agalactiaе имеют резистентность к 

макролидам и фторхинолонам. Также отмечается, что рези-

стентные штаммы чаще относятся к серотипу VI и сиквенс-

типу ST-1 [14]. При обследовании новорожденных детей не 

установлено носительство пенициллин-резистентных СГВ-

штаммов в рамках двух отдельных наблюдений, проводимых 

в Великобритании и США [15, 16]. Несмотря на это, необходи-

мо учитывать возможный рост ко-резистентных штаммов 

S. agalactiaе среди новорожденных и определить альтерна-

тивные методы профилактики и лечения.

Другим не менее важным наблюдением является выявле-

ние штаммов S. agalactiae, чувствительных к пенициллину, 

но проявляющих сниженную чувствительность к другим 

β-лактамным антибиотикам. Эти штаммы обозначаются как 

GBS-RBS (GBS with reduced beta-lactam susceptibility). В ра-

ботах ученых из Японии отмечается снижение чувствитель-

ности S. agalactiae к цефалоспоринам 3-го поколения с со-

хранением in vitro чувствительности к пенициллину [17–19].

Для пациентов с выраженной аллергической реакцией на 

пенициллины и цефалоспорины препаратами второго ряда 

для профилактики и лечения СГВ-инфекций являются клин-

дамицин и эритромицин [6, 20]. Чаще резистентные к эри-

тромицину штаммы относятся к V серотипу и имеют пере-

крестную устойчивость к клиндамицину [21].

Среди штаммов S. agalactiaе отмечается высокая рези-

стентность к тетрациклинам (>80%), причем в ряде случаев 

она сочетается с резистентностью к макролидам, линкоза-

мидам и хлорамфениколу. До 2003 г. резистентность S. aga-

lactiae к фторхинолонам не регистрировалась. В последние 

годы в Японии и США выделяют штаммы S. agalactiaе с вы-

соким уровнем резистентности к широкому спектру фторхи-

нолонов. Обнаруженные в Японии штаммы, резистентные к 

фторхинолонам, относились к серотипу Ib [22, 23]. Интересна 

гипотеза о высокой частоте встречаемости GBS-RBS среди 

резистентных к фторхинолону штаммов СГВ. В исследова-

нии G.Piccinelli et al. было показано, что из 21 штамма 

S. agalactiaе, резистентных к левофлоксацину, снижение 

чувствительности к цефалоспоринам было зарегистрирова-

но у 13 штаммов [24]. 

В случаях, когда у пациентов аллергия на пенициллин и 

антибиотики второго ряда оказываются неэффективны, в 

соответствии с протоколом антибиотикопрофилактики реко-

мендуется применение ванкомицина. Несмотря на то, что 

ванкомицин обладает высокой степенью эффективности в 

отношении грамположительных бактерий и является анти-

биотиком глубокого резерва, в мировой практике зареги-

стрировано всего два случая выявленной резистентности 

S. agalactiae к ванкомицину [22].

Эффективная профилактика передачи СГВ от матери с 

СГВ-носительством новорожденному ребенку зависит от не-

скольких факторов: своевременного выявления СГВ-

носительства в рамках амбулаторного скрининга на 35–37-й 

неделях беременности, определение наличия аллергии на 

антибактериальные препараты и проведение динамического 

наблюдения за изменяющейся чувствительностью СГВ к 

антибактериальным препаратам.

Цель исследования – изучить чувствительность к анти-

бактериальным препаратам штаммов S. agalactiaе, выде-

ленных у беременных женщин, рожениц и новорожденных в 

различных регионах Российской Федерации (РФ).

Материалы и методы

Проведено многоцентровое исследование по изучению 

чувствительности к антибактериальным препаратам 598 

штаммов S. agalactiae, выделенных из вагино-ректальных 

мазков беременных женщин при скрининге на 35–37-й неде-

лях гестации, вагинального отделяемого рожениц и из кала, 

зева или крови новорожденных детей. Штаммы S. agalactiaе 
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На утверждение
были получены из 6 медицинских организаций: ФГБУ «НМИЦ 

АГП им. В.И.Кулакова» Минздрава России, ОГБУЗ 

«Белгородская областная клиническая больница Святителя 

Иоасафа», ФГБНУ «НИИ акушерства, гинекологии и репро-

дуктологии им. Д.О.Отта», ФГБУ «Уральский НИИ охраны 

материнства и младенчества» Минздрава России, ГБУЗ 

«Самарская областная клиническая больница им. В.Д.Середа-

вина», ГБУЗ «Якутская республиканская клиническая боль-

ница». Собрана коллекция различных штаммов S. agalactiaе 

из пяти федеральных округов (ФО) РФ: Централь-

ный ФО – 459 штаммов (Москва – 431 штамм, Белгород – 

28 штаммов); Северо-Западный ФО (Санкт-Петербург) – 

82 штамма; Уральский ФО (Екатеринбург) – 8 штаммов; 

Приволжский ФО (Самара) – 34 штамма и Дальневосточный 

ФО (Якутск) – 15 штаммов. Транспортировка штаммов 

S. agalactiaе осуществлялась в замороженном виде в пробир-

ках типа «Эппендорф» с триптиказо-соевым бульоном с гли-

церином и/или в криопробирках коммерческого производ-

ства с соблюдением термоцепи. 

В институте микробиологии, антимикробной терапии и 

эпидемиологии ФГБУ «НМИЦ АГП им. В.И.Кулакова» Мин-

здрава России (Референс-центр по антимикробной рези-

стентности в акушерстве-гинекологии и неонатологии) все 

штаммы были повторно идентифицированы на времяпролет-

ном масс-спектрометре Microflex LT/SH (BrukerDaltonics, 

Германия). Проведено фенотипическое тестирование S. agala-

ctiaе на чувствительность к бензилпенициллину, эритромици-

ну, клиндамицину, ванкомицину, линезолиду с помощью карт 

AST-ST03 на автоматическом бактериологическом анализа-

торе Vitek 2 Compact (ВioMerieux, Франция). Для выявления 

резистентности к нитрофурантоину и фторхинолонам были 

использованы диски с антибиотиками (BioRad, США). В каче-

стве скрининга чувствительности к фторхинолонам использо-

вали диск с норфлоксацином. Изоляты, чувствительные к 

норфлоксацину, расценивали как чувствительные к моксиф-

локсацину и как «чувствительные при увеличенной экспози-

ции» (I) к левофлоксацину. Для нечувствительных к норфлок-

сацину изолятов определяли чувствительность к левофлок-

сацину методом градиентной полоски (E-тест) (Liofilchem, 

Италия). Контроль качества постановки антибиотикочувстви-

тельности проводили с применением контрольного штамма 

Streptococcus pneumoniae ATCC 49619 (Microbiologics, США). 

Оценку полученных результатов чувствительности проводи-

ли в соответствии с рекомендациями EUCAST-2021. 

Статистический анализ полученных данных проводили с по-

мощью лабораторно-информационной системы Innovasystem 

(Россия) и программы Microsoft Excel.

Результаты исследования

Полученные данные об уровне резистентности к антибак-

териальным препаратам штаммов S. agalactiaе, выделенных 

Таблица 1. Чувствительность штаммов S. agalactiae (n = 431) в Центральном ФО (Москва)

Table 1. Sensitivity of S. agalactiae strains (n = 431) in the Central Federal District (Moscow)

АНТИБИОТИК / ANTIBIOTIC Чувствительные штаммы / 
Sensitive strains, %

(S)

Штаммы, чувствительные 
при увеличенной экспозиции / 
Strains susceptible to increased 

exposure, %  (I) 

Резистентные штаммы / 
Resistant strains, %

(R) 

Бензилпенициллин / Benzylpenicillin 100 0 0

Ванкомицин / Vancomycin 100 0 0

Линезолид / Linezolid 100 0 0

Нитрофурантоин / Nitrofurantoin 100 0 0,7

Норфлоксацин (скрининг) / Norfloxacin (screening) 93,0 - 7,0

Левофлоксацин / Levofloxacin - 95,6 4,4

Клиндамицин / Clindamycin 0 50,8 49,2

Эритромицин / Erythromycin 48 1,2 50,8

Таблица 2. Чувствительность штаммов S. agalactiae (n = 28) в Центральном ФО (Белгород)

Table 2. Sensitivity of S. agalactiae strains (n = 28) in the Central Federal District (Belgorod)

АНТИБИОТИК / ANTIBIOTIC Чувствительные штаммы / 
Sensitive strains, %

(S)

Штаммы, чувствительные 
при увеличенной экспозиции / 
Strains susceptible to increased 

exposure, %  (I) 

Резистентные штаммы / 
Resistant strains, %

(R) 

Бензилпенициллин / Benzylpenicillin 100 0 0

Ванкомицин / Vancomycin 100 0 0

Линезолид / Linezolid 100 0 0

Нитрофурантоин / Nitrofurantoin 100 0 0

Норфлоксацин (скрининг) / Norfloxacin (screening) 100 - 0

Левофлоксацин / Levofloxacin - 100 0

Клиндамицин / Clindamycin 54 0 46

Эритромицин/ Erythromycin 46 0 54
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На утверждение
у беременных женщин, рожениц и новорожденных детей в 

различных регионах России представлены в табл. 1–6. 

Впервые проведено многоцентровое исследование по опре-

делению уровня резистентности у штаммов S. agalactiae, полу-

ченных из 5 ФО и 6 городов Российской Федерации: Централь-

ного ФО (Москва, Белгород), Северо-Западного ФО (Санкт-

Петербург), Приволжского ФО (Самара), Уральского ФО 

(Екатеринбург) и Дальневосточного ФО (Якутск). 

В результате исследования сформирована коллекция 

штаммов S. agalactiae (n = 598) с различным профилем чув-

ствительности к антимикробным препаратам, выделенных у 

пациентов, находящихся под наблюдением в медицинских 

организациях службы родовспоможения. При определении 

чувствительности к антибактериальным препаратам все по-

лученные штаммы оказались чувствительны к бензилпени-

циллину, ванкомицину и линезолиду, вариабельный уровень 

резистентности к нитрофурантоину составил до 4%. В соот-

ветствии с рекомендациями EUCAST (2021 и 2022), штаммы 

к левофлоксацину оцениваются только как чувствительные 

при увеличенной экспозиции (I) или резистентные (рис. 1). 

При определении чувствительности методом скрининга с 

диском норфлоксацин все полученные резистентные штам-

Таблица 3. Чувствительность штаммов S. agalactiae (n = 82) в Северо-Западном ФО (Санкт-Петербург)

Table 3. Sensitivity of S. agalactiae strains (n = 82) in the Northwestern Federal District (St. Petersburg)

АНТИБИОТИК / ANTIBIOTIC Чувствительные штаммы / 
Sensitive strains, %

(S)

Штаммы, чувствительные при 
увеличенной экспозиции / 

Strains susceptible to increased 
exposure, % (I) 

Резистентные штаммы / Resistant 
strains, %

(R) 

Бензилпенициллин / Benzylpenicillin 100 0 0

Ванкомицин / Vancomycin 100 0 0

Линезолид / Linezolid 100 0 0

Нитрофурантоин / Nitrofurantoin 96 0 4

Норфлоксацин (скрининг) / Norfloxacin (screening) 98 - 2

Левофлоксацин / Levofloxacin - 98 2

Клиндамицин / Clindamycin 83 0 17

Эритромицин/ Erythromycin 66 11 23

Таблица 4. Чувствительность штаммов S. agalactiae (n = 8) в Уральском ФО (Екатеринбург)

Table 4. Sensitivity of S. agalactiae strains (n = 8) in the Ural Federal District (Ekaterinburg)

АНТИБИОТИК / ANTIBIOTIC Чувствительные штаммы / 
Sensitive strains, %

(S)

Штаммы, чувствительные при 
увеличенной экспозиции / 

Strains susceptible to increased 
exposure, % (I) 

Резистентные штаммы / 
Resistant strains, %

(R) 

Бензилпенициллин / Benzylpenicillin 100 0 0

Ванкомицин / Vancomycin 100 0 0

Линезолид / Linezolid 100 0 0

Нитрофурантоин / Nitrofurantoin 100 0 0

Норфлоксацин (скрининг) / Norfloxacin (screening) 87 - 13

Левофлоксацин / Levofloxacin - 87 13

Клиндамицин / Clindamycin 50 0 50

Эритромицин / Erythromycin 50 0 50
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Рис. 1. Резистентные (Levof-R) и чувствительные при увеличенной экспозиции (Levof-I) к левофлоксацину штаммы S. agalactiae в 

регионах Российской Федерации. Ось ординат – % штаммов.

Fig. 1. Resistant (Levof-R) and sensitive with increased exposure (Levof-I) to levofloxacin strains of S. agalactiae in the regions of the 
Russian Federation. Y axis – % strains.
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На утверждение

мы были исследованы на чувствительность к левофлоксаци-

ну с помощью определения минимальной подавляющей 

концентрации E-тестами. Резистентными к левофлоксацину 

оказались 23 штамма стрептококка, что составило 3,8% от 

общего числа штаммов коллекции. Минимальная подавляю-

щая концентрация для резистентных штаммов составила 

≥32 мг/л. Чувствительными при увеличенной экспозиции (I) 

были 96,2% штаммов.

Особую настороженность в последнее время вызывают 

штаммы S. agalactiae, резистентные к эритромицину и клин-

дамицину. На рис. 2 представлены полученные нами резуль-

таты по определению уровня резистентности к клиндамици-

ну (от 15 до 50%) и эритромицину (от 7 до 54%) среди 

S. agalactiae, выделенных в различных регионах РФ.

В рамках проведенного исследования не выявлены штаммы 

S. agalactiae, резистентные к бензилпенициллину, ванкомици-

ну и линезолиду. Отмечен низкий уровень резистентности к 

нитрофурантоину (0–4%), что является значимым результатом 

для того, чтобы рассмотреть данный антибактериальный пре-

парат для применения в лечении осложненных инфекций мо-

чевыводящих путей, учитывая наличие отечественного произ-

водства и доступности данного препарата в РФ. 

Таблица 5. Чувствительность штаммов S. agalactiae (n = 34) в Приволжском ФО (Самара)

Table 5. Sensitivity of S. agalactiae strains (n = 34) in the Volga Federal District (Samara)

АНТИБИОТИК / ANTIBIOTIC Чувствительные штаммы / 
Sensitive strains, %

(S)

Штаммы, чувствительные при 
увеличенной экспозиции / 

Strains susceptible to increased 
exposure, % (I) 

Резистентные штаммы / 
Resistant strains, %

(R) 

Бензилпенициллин / Benzylpenicillin 100 0 0

Ванкомицин / Vancomycin 100 0 0

Линезолид / Linezolid 100 0 0

Нитрофурантоин / Nitrofurantoin 100 0 0

Норфлоксацин (скрининг) / Norfloxacin (screening) 97 - 3

Левофлоксацин / Levofloxacin - 97 3

Клиндамицин / Clindamycin 85 0 15

Эритромицин / Erythromycin 73 9 18

Таблица 6. Количество (%) чувствительных, чувствительных при увеличенной экспозиции и резистентных штаммов S. agalactiae 

(n = 15) в Дальневосточном ФО (Якутск)

Table 6. Number (%) of sensitive, sensitive with increased exposure and resistant strains of S. agalactiae (n = 15) in the Far Eastern Federal 
District (Yakutsk)

АНТИБИОТИК / 
ANTIBIOTIC

Чувствительные штаммы / 
Sensitive strains, %

(S)

Штаммы, чувствительные при 
увеличенной экспозиции / 

Strains susceptible to increased 
exposure, % (I) 

Резистентные штаммы / 
Resistant strains, %

(R) 

Бензилпенициллин / Benzylpenicillin 100 0 0

Ванкомицин / Vancomycin 100 0 0

Линезолид / Linezolid 100 0 0

Нитрофурантоин / Nitrofurantoin 100 0 0

Норфлоксацин (скрининг) / Norfloxacin (screening) 80 - 20

Левофлоксацин / Levofloxacin - 93 7

Клиндамицин / Clindamycin 53 0 47

Эритромицин / Erythromycin 80 13 7
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Рис. 2. Штаммы S. agalactiae, резистентные к клиндамицину (Clind-R) и эритромицину (Eryt-R), по регионам Российской Федерации.

Fig. 2. S. agalactiae strains resistant to clindamycin (Clind-R) and erythromycin (Eryt-R) by region of the Russian Federation
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Особую важность имеют полученные данные по рези-

стентности S. agalactiae к макролидам и линкозамидам. В 

нашем исследовании мы зафиксировали высокий уровень 

резистентности к эритромицину (50–53,6%) и клиндамицину 

(46,4–50%) у полученных штаммов в Московском регионе, 

Белгороде и Екатеринбурге, при этом в Санкт-Петербурге и 

Самаре уровень резистентности был ниже в 2–2,5 раза 

(14,7–23,2%). Вызывают интерес полученные данные по 

Дальневосточному ФО, где резистентность СГВ к клиндами-

цину составила 46,7%, а к эритромицину – всего 6,7%, что 

значительно отличается от данных по остальным регионам, 

включенным в исследование.

Во всем мире исследователи отмечают повышение уровня 

резистентности СГВ к эритромицину. Наиболее высокие по-

казатели отмечаются в Китае, где уровень резистентности к 

эритромицину достигает 74,1% [25, 26]. В США этот показа-

тель составляет 54,8%, в Италии – 43,75%, в Ирландии – 

22,5% [27–29]. Большой интерес представляет крупное ис-

следование, проведенное во Франции, которое выявило сни-

жение уровня резистентности к макролидам с 47 до 30% в 

период с 2007 по 2014 г. [30]. Возможной причиной этих из-

менений авторы публикации считают изменение схем анти-

биотикопрофилактики в родах и временное исключение ма-

кролидов из списка рекомендуемых лекарственных средств в 

связи с высоким уровнем резистентности. Самые низкие по-

казатели зарегистрированы в других странах, таких как Гана 

(1%), Литва (4,1%) и Исландия (9%) [22].

Устойчивость к клиндамицину среди штаммов СГВ также 

неуклонно растет. Исследователи отмечают высокий уро-

вень резистентности в таких странах, как Португалия (34%), 

Алжир (43,2%) и Тайвань (65,9%) [31–33].

Заключение

В нашем исследовании была проведена оценка чувстви-

тельности к антимикробным препаратам штаммов S. agalac-

tiae, полученных из разных городов на территории РФ. 

Результаты работы представляют важную эпидемиологиче-

скую информацию, которая поможет в профилактике и сво-

евременном и рациональном назначении лечения антибак-

териальными препаратами, учитывая ведущую роль 

S. agalactiae в развитии акушерских и неонатальных заболе-

ваний. Проведение многоцентрового анализа резистентно-

сти СГВ важно для разработки алгоритмов антибиотикопро-

филактики и лечения с учетом региональных особенностей 

распространения резистентных штаммов и определения не-

обходимости альтернативных способов профилактики пере-

дачи данного микроорганизма от матери плоду с целью 

снижения числа неонатальных инфекций, смертности, инва-

лидизации и улучшения демографических показателей.
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