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Инфекционные заболевания по-прежнему являются одними из основных причин перинатальных потерь во всем мире. 
Последствия для плода и новорождённого варьируют от бессимптомной инфекции до сепсиса, пороков развития и 
смерти плода. Обследование беременных на наличие возбудителей инфекций является важной частью программы 
антенатального наблюдения. Целью нашей работы стала оценка структуры инфекционного скрининга в различных 
медицинских учреждениях Москвы, а также сравнение рекомендуемого в РФ обследования с основными программами 
антенатального наблюдения в мире.
Материал и методы. Проведено ретроспективное исследование на базе четырёх медицинских учреждений: двух 
государственных женских консультаций и двух коммерческих клиник (общее число пациенток — 902 человека). Срав-
нение проводили с программами антенатального наблюдения Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2015 
(Центры по контролю и профилактике заболеваний), Соединенные Штаты Америки, и National Institute for Health 
and Care Excellence (NICE), 2017 (Национальный институт здравоохранения и качества медицинской помощи), Вели-
кобритания.
Результаты. Базовый скрининг беременных на инфекции в РФ включает 8 позиций (серологическое исследование 
крови на сифилис, ВИЧ, гепатиты В и С, краснуху, токсоплазмоз, микроскопическое исследование отделяемого из по-
ловых органов на Neisseria gonorrhoeae и грибы рода Candida), что существенно больше, чем в США и Великобрита-
нии (5 и 4 соответственно). По результатам нашего исследования, объём обязательного обследования беременных 
шире, чем за рубежом, за счёт серологического исследования крови на наличие антител к цитомегаловирусу (ЦМВ) и 
вирусу простого герпеса (ВПГ) 1-го и 2-го типов, микробиологического исследования отделяемого из половых органов, 
молекулярно-биологической диагностики (полимеразная цепная реакция — ПЦР, ПЦР в реальном времени). 
Заключение. Скрининг беременных на инфекции в государственных и коммерческих клиниках имеет ряд отличий. Ре-
альный объём обследования превышает рекомендованный государством. Российский перечень обследований в сравне-
нии с зарубежными аналогами значительно шире по количеству нозологий и кратности проведения исследований. Не-
обходимо проведение многоцентровых эпидемиологических исследований на всей территории Российской Федерации 
для создания оптимальных региональных программ обследования беременных на инфекции, отвечающих критериям 
эффективного скрининга.
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Infectious diseases are still one of the main causes of perinatal losses worldwide. The consequences for the fetus and the 
newborn vary from asymptomatic infection to sepsis, malformations and the fetal death. Examination of pregnant women for 
the presence of infectious agents is an important part of the antenatal care program. 
The purpose of the work was to assess the structure of infectious screening in various medical institutions in Moscow, as well 
as the comparison of the recommended in Russia examinations with the main programs of antenatal monitoring in the world.
Material and methods. The retrospective study was executed on the basis of four medical institutions: two state women’s 
clinics and two commercial clinics (the total number of patients — 902 people). The comparison was made with antenatal 
care programs of the antenatal observation in Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2015 (Centers for Disease 
Control and Prevention) in the United States of America, and the National Institute for Health and Care Excellence (NICE), 
2017 (National Institute for Health and Medical Quality assistance), Great Britain.
Results. Basic screening of pregnant women for infection in the Russian Federation includes 8 items (serological study of the 
blood for syphilis, HIV, hepatitis B and C, rubella, toxoplasmosis, microscopic examination of genital secretions on Neisseria 
gonorrhoeae and fungi of the genus Candida), which is significantly higher than in the USA and Great Britain (5 and 4 
respectively). According to the results of our study, the volume of the compulsory examination of pregnant women is wider than 
abroad, due to serological examination of blood for the presence of antibodies to cytomegalovirus (CMV) and herpes simplex 
virus (HSV) of types 1 and 2, microbiological examination of genital secretions, molecular biological diagnosis (polymerase 
chain reaction — PCR, real-time PCR).
Conclusion. Screening of pregnant women for infection in public and commercial clinics has a number of differences. The 
actual scope of the survey is higher than recommended by the state. The Russian list of tests in comparison with foreign 
analogs is much wider in terms of the number of nosologies and the frequency of the research. It is necessary to conduct 
multicenter epidemiological studies throughout the Russian Federation to create optimal regional programs for examining 
pregnant women for infection that meet the criteria for effective screening.
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Введение
Внутриутробная инфекция, несмотря на значи-

тельные успехи в диагностике и лечении, до настоя-
щего времени остаётся важной проблемой акушерства 
и перинатологии. Инфекционные заболевания по-
прежнему являются одними из основных причин пе-
ринатальных потерь во всем мире [1]. Последствия для 
плода и новорождённого варьируют от бессимптомной 
инфекции до сепсиса, пороков развития и смерти пло-
да [2]. Именно поэтому обследование беременных на 
инфекции является важной частью программы антена-
тального наблюдения.

В настоящее время нет общемирового консенсуса 
относительно рутинного обследования беременных на 
инфекции. Перечень возбудителей, сроки, кратность и 
методы исследований разнятся не только между стра-
нами, но даже в одной и той же стране, а часто в преде-
лах одного региона или города. 

Скрининг беременных на инфекции, применяемый 
в Российской Федерации, значительно отличается по 
структуре от аналогичных программ в других странах. 
В России объём рекомендуемого обследования бере-
менных регламентируется приказом Минздрава России 
от 12 ноября 2012 г. № 572н «Об утверждении Порядка 
оказания медицинской помощи по профилю «акушер-
ство и гинекология», согласно которому все беремен-
ные дважды за беременность (в I и III триместрах) под-
лежат обследованию на сифилис, ВИЧ, гепатиты В и С, 
краснуху и токсоплазмоз. Также проводится микроско-
пическое исследование отделяемого из половых орга-
нов на Neisseria gonorrhoeae и грибы рода Candida [3]. 
Однако на практике программы обследования беремен-
ных на наличие инфекции в различных медицинских 
учреждениях имеют ряд существенных отличий. 

Целью нашей работы стала оценка структуры про-
водимого инфекционного скрининга в различных ме-
дицинских учреждениях Москвы, а также сравнение 
рекомендуемого в РФ обследования с основными про-
граммами антенатального наблюдения в мире.

Материал и методы
Для определения структуры инфекционного скри-

нинга беременных в Москве в 2016 г. проведено ретро-
спективное исследование на базе четырёх медицинских 
учреждений: двух государственных женских консуль-
таций и двух коммерческих клиник. Клиники подби-

рали по территориальному принципу, чтобы охватить 
различные округа Москвы. Женская консультация  
№ 3 (211 беременных) находится в Центральном адми-
нистративном округе Москвы на границе с Юго-Вос-
точным, женская консультация № 2 (370 беременных) — 
в Северном административном округе. Коммерческая 
клиника «ЛМС» (170 беременных) расположена в Цен-
тральном административном округе. Коммерческая 
клиника «Доктор Озон» (151 беременная) располагает-
ся в Юго-Западном административном округе. Таким 
образом, в основу работы легли данные из медицинской 
документации 902 пациенток, посещавших акушера-
гинеколога в связи с наблюдением по беременности. 
Лабораторное обследование включало микроскопию 
влагалищных и цервикальных мазков, окрашенных 
по Граму, культуральное исследование отделяемого 
из цервикального канала и влагалища, серологические 
исследования (методы иммунохемилюминесценции — 
ИХЛ, иммуноферментного анализа — ИФА, иммуно-
ферментного анализа плюс реакции микропреципита-
ции — ИФА + РМП) на сифилис, ВИЧ, гепатиты В и С, 
краснуху, токсоплазмоз, вирусы простого герпеса 1-го 
и 2-го типов и молекулярно-биологические исследова-
ния (полимеразная цепная реакция — ПЦР, ПЦР в ре-
альном времени) на Chlamydia trachomatis, Ureaplasma 
parvum, Ureaplasma urealiticum, Mycoplasma genitalium, 
Mycoplasma hominis, Gardnerella vaginalis, Neisseria 
gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, Candida albicans.

Из зарубежных программ антенатального наблю-
дения для сравнения были выбраны Centers for Disease 
Control and Prevention 2015 (CDC) — Соединенные 
Штаты Америки [4, 5] и National Institute for Health and 
Care Excellence 2017 (NICE) — Великобритания [6].

Результаты и обсуждение
В результате анализа медицинской документации 

мы составили перечень инфекций, входящих в скри-
нинговое обследование беременных в различных ме-
дицинских организациях Москвы (табл. 1). 

В клинике «ЛМС», в соответствии с приказом МЗ 
РФ, пациенток дважды за беременность обследовали на 
сифилис, ВИЧ, гепатиты В и С, краснуху, токсоплазмоз. 
Проводилось микроскопическое исследование влага-
лищного мазка на дрожжеподобные грибы, трихомона-
ды и гонококк. Однако дополнительно (по сравнению с 
приказом МЗ РФ) спектр обследования расширялся за 
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счёт серологического исследования крови на наличие 
антител к цитомегаловирусу (ЦМВ) и вирусу простого 
герпеса (ВПГ) 1-го и 2-го типов (при первой явке), а так-
же микробиологического исследования отделяемого из 
половых органов (в I и III триместрах) и молекулярно-
биологической диагностики на Chlamydia trachomatis, 
Ureaplasma parvum, Ureaplasma urealiticum, Mycoplasma 
genitalium, Mycoplasma hominis, Gardnerella vaginalis, 
Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, Candida 
albicans, причём в некоторых случаях происходило 
«взаимоперекрытие» одного метода другими. В клини-
ке «Доктор Озон» в соответствии с приказом МЗ РФ 
проводилось обследование на сифилис, ВИЧ, гепатиты 
В и С, краснуху, токсоплазмоз (в I и III триместрах). 
Также выполняли микроскопическое исследование 
влагалищного отделяемого на дрожжеподобные грибы, 
трихомонады и гонококк. Дополнительное обследова-
ние соответствовало таковому в ООО «ЛМС». 

В государственных бюджетных учреждениях пе-
речни исследований были значительно меньше и почти 
полностью соответствовали приказу МЗ РФ № 572н. 

Тем не менее в них также отмечалось некоторое рас-
ширение спектра обследования. В ЖК № 3 это проис-
ходило за счёт серологического исследования крови на 
наличие антител к ЦМВ и ВПГ 1 (дважды за беремен-
ность — в I и III триместрах), а в ЖК № 2 — на наличие 
антител к ЦМВ и ВПГ не только 1-го, но и 2-го типа 
(в I и III триместрах). Если расширение обследования 
в коммерческих организациях ещё можно объяснить 
финансовой заинтересованностью, то в случае с госу-
дарственными ЖК это сделать сложнее. Каких-либо 
нормативно-правовых документов, регламентирую-
щих подобное расширение спектра обследования паци-
енток, нам обнаружить не удалось.

В США и Великобритании [4—6] при первом по-
сещении акушера-гинеколога (как правило, в I триме-
стре) беременных в обязательном порядке обследу-
ют на cифилис, ВИЧ, краснуху и гепатит В (табл. 2). 
Повторные обследования в III триместре на сифилис, 
ВИЧ и гепатит В, в отличие от РФ, проводятся только 
среди беременных групп риска. Определение антител 
к вирусу краснухи производится строго однократно в I 

Т а б л и ц а  1
Структура инфекционного скрининга в Москве

Показатель Приказ  
№ 572н

ЖК № 3  
(n = 211)

ЖК № 2  
(n = 370)

ООО «ЛМС»  
(n = 170)

ООО «Доктор 
Озон» (n = 151)

Сифилис + + + + +
Гепатит В + + + + +
Гепатит С + + + + +
ВИЧ + + + + +
Краснуха + + + + +
Токсоплазмоз + + + + +
Микроскопия вагинального мазка + + + + +
Цитомегаловирус + + + +
ВПГ 1 + + + +
ВПГ 2 + + +
Микробиологическое исследование отделяемого 
из влагалища и цервикального канала

+ +

ПЦР-диагностика ИППП + +

П р и м е ч а н и е .  ЖК — женская консультация; ИППП — инфекции, передающиеся половым путём.

Т а б л и ц а  2
Скрининг беременных на инфекции в России и в мире (TORCH-инфекции — серология, кровь)

Инфекция Россия Москва США Великобритания

Сифилис + (I и III тр.) + (I и III тр.) + (I тр.) + (I тр.)
ВИЧ + (I и III тр.) + (I и III тр.) + (I тр.) + (I тр.)
Краснуха + (I и III тр.) + (I и III тр.) + (I тр.) + (I тр.)
Гепатит В + (I и III тр.) + (I и III тр.) + (I тр.) + (I тр.)
Гепатит С + (I и III тр.) + (I и III тр.) — —
Токсоплазмоз + (I и III тр.) + (I и III тр.) — —
Цитомегаловирус — + (I и III тр.) — —
Герпес (ВПГ 1, 2) — + (I и III тр.) — —

П р и м е ч а н и е .  Приказ МЗ РФ № 572н от 12 ноября 2012 г. — Российская Федерация; Centers for Disease Control and 
Prevention 2015 (CDC) — США; National Institute for Health and Care Excellence 2017 (NICE) — Великобритания.
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триместре. В случае серонегативности пациентку кон-
сультируют об опасности заражения во время беремен-
ности, о методах профилактики, а также настоятельно 
рекомендуют проведение вакцинации в послеродовом 
периоде. Повторное обследование в III триместре (в от-
личие от РФ) считается нецелесообразным. 

Обследование на гепатит С, хламидиоз и гонорею в 
США и Западной Европе ввиду отсутствия данных об 
экономической эффективности проводят только у па-
циенток, входящих в группы риска (низкий социально-
экономический уровень, возраст менее 25 лет, большое 
число половых партнёров, употребление инъекцион-
ных наркотиков и т. д.) [4—6].

В РФ рутинное обследование на гепатит С прово-
дят дважды (в I и III триместре) (см. табл. 2), хотя его 
целесообразность во время беременности сомнительна, 
так как отсутствуют методы профилактики вертикаль-
ной передачи инфекции [7]. Что касается обследования 
беременных на Neisseria gonorrhoeae, то следует от-
метить, что микроскопия влагалищного мазка, приме-
няемая в РФ в качестве диагностического теста, имеет 
очень низкую чувствительность и специфичность и не 
может использоваться в качестве метода скринирую-
щей диагностики [8, 9].

Более того, в настоящее время в США и Западной 
Европе микроскопия влагалищного мазка для исклю-
чения вульвовагинальной инфекции у беременных 
(бактериальный вагиноз, кандидозный вульвовагинит, 
трихомониаз) показана только при наличии клиниче-
ской картины заболевания (табл. 3).

В Российской Федерации согласно приказу МЗ РФ 
№ 572н обследование на наличие антител к Toxoplasma 
gondii производится дважды за беременность (в I и III 
триместрах) (см. табл. 2). Однако такая схема не позво-
ляет должным образом организовать наблюдение за 
серонегативными женщинами, а в случае серопозитив-
ности повторные обследования просто бессмысленны. 
Кроме того, совершенно непонятна эпидемиологиче-
ская ситуация в отношении токсоплазмоза в РФ, так 
как соответствующих исследований в данной области 
давно не проводилось. В США и Великобритании, где 
серопревалентность к токсоплазмозу у беременных не-
высока (11 и 17% соответственно), рутинному обсле-
дованию предпочитают санитарно-просветительскую 

работу: информирование пациенток об опасности ток-
соплазменной инфекции, способах её передачи и мето-
дах профилактики. Аналогичная тактика используется 
и в отношении цитомегаловирусной инфекции и вируса 
простого герпеса [4—6].

В РФ рутинный скрининг на цитомегаловирус и ви-
рус простого герпеса 1-го и 2-го типов официально не 
предусмотрен. Однако на практике, во всяком случае в 
Москве (как это следует из наших данных), такие ис-
следования проводятся в обязательном порядке и в го-
сударственных, и в коммерческих медицинских орга-
низациях, несмотря на отсутствие каких-либо данных 
о целесообразности такого скрининга.

Особого внимания заслуживает вопрос о необхо-
димости выявления у беременных бессимптомного 
носительства стрептококков группы В во влагалище. 
Стрептококки группы В занимают лидирующие пози-
ции в структуре внутриутробных инфекций, а именно 
внутриутробной пневмонии и сепсиса [10]. В США это 
исследование проводится у всех беременных на сроке 
35—37 нед с целью последующей антибиотикопрофи-
лактики вертикальной передачи инфекции при родах 
[4, 5]. В Великобритании подобной тактики не придер-
живаются в связи с недостатком сведений об экономи-
ческой эффективности [6]. В России этот вопрос пока 
просто не обсуждался.

В итоге базовый скрининг беременных на инфекции 
в РФ включает 8 позиций, что существенно больше, 
чем в США и Великобритании (5 и 4 соответственно). 
Однако на практике в нашей стране, во всяком случае 
в Москве, объём обязательного обследования беремен-
ных ещё значительнее и включает в себя порядка 12—
13 позиций (см. табл. 2, 3). Если учесть к тому же в два 
раза бо́льшую кратность обследования в РФ, то общий 
объём проводимых исследований в 3—4 раза больше, 
чем в США и Западной Европе. При этом коэффициент 
младенческой смертности в РФ (6,8 смерти на 1000 жи-
ворождённых) остаётся существенно бо́льшим, чем в 
США (5,8‰), Великобритании (4,3‰), Германии (3,4‰), 
Франции (3,2‰) [11].

Заключение
Применение скринирующей диагностики — одно 

из важнейших достижений современной превентивной 

Т а б л и ц а  3
Скрининг беременных на инфекции в России и в мире (вульвовагинальные и цервикальные инфекции)

Инфекция Россия Москва США Великобритания

Бактериальный вагиноз — +/- (I тр.) — —
C. albicans + (I и III тр.) + (I и III тр.) — —
T. vaginalis — + (I тр.) — —
Streptococcus gr. B — — + (35—37 нед.) —
C. trachomatis — + (I и III тр.) — —
N. gonorrhoeae + (I и III тр.) + (I и III тр.) — —

П р и м е ч а н и е .  Приказ МЗ РФ № 572н от 12 ноября 2012 г. — Российская Федерация; Centers for Disease Control and 
Prevention 2015 (CDC) — США; National Institute for Health and Care Excellence 2017 (NICE) — Великобритания.
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медицины, но подход к созданию оптимальной про-
граммы должен быть мультифакторным — необходимо 
учитывать прежде всего эпидемиологические данные, 
доступность методов диагностики и лечения, экономи-
ческую эффективность и пр. [12].

На практике в Российской Федерации программы 
обследования беременных на инфекции, применяемые 
в государственных бюджетных учреждениях и част-
ных медицинских организациях, имеют ряд сущест-
венных отличий и часто не соответствуют не только 
общемировым рекомендациям, но и приказу МЗ РФ. 
Существующие разночтения усложняют процесс анте-
натального наблюдения и, как следствие, выбор прак-
тикующим врачом — акушером-гинекологом тактики 
ведения пациенток с выявленной инфекционной пато-
логией во время беременности. Российский перечень 
обследования в сравнении с зарубежными аналогами 
значительно шире не только с точки зрения включён-
ных нозологий, но и с точки зрения кратности прове-
дения исследований, что влечёт за собой большие эко-
номические затраты, реальная необходимость которых 
зачастую требует уточнения.

Совершенствование программ скринингового об-
следования на инфекции является основополагающим 
фактором, влияющим на снижение частоты неблаго-
приятных исходов беременности, частоты младенче-
ской заболеваемости и смертности. Это подтверждает 
необходимость постоянной работы в области усовер-
шенствования программ скрининга беременных на ин-
фекции в соответствии с новейшими исследованиями и 
разработками. Более того, в Российской Федерации не-
обходимо создание региональных программ скрининга 
беременных на инфекции, так как в различных частях 
страны эпидемиологическая ситуация может значи-
тельно варьировать.
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