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ОЦЕНКА ЭХОГРАФИЧЕСКИХ ПРИЗНАКОВ 
СТРУКТУРНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ПЛАЦЕНТЫ 

ПРИ СГВ-КОЛОНИЗАЦИИ БЕРЕМЕННЫХ ПОСЛЕ ЭКО 

РЕЗЮМЕ. Цель: изучить состояние структурной организации плаценты у беременных после ЭКО, составляющих 
группу высокого риска в отношении как внутриутробного, так и интранатального СГВ-инфицирования плода и но-
ворожденного, а также оценить эффективность примененных лечебно-профилактических тактик. 
Материал и методы. Обследованы 98 СГВ-колонизированных беременных после ЭКО, составившие группу кор-
рекции и разделенных на 2 паритетные группы – основную и группу сравнения, а также 52 беременные с нор-
мальной репродуктивной функцией, составившие контрольную группу. Бактериологические исследования прово-
дили согласно рекомендаций CDC (Centers for Disease Control., 2002; Nabil A El Aila et al., 2010; Verani et al., 2010), 
плацентография и оценка количества околоплодных вод проведена с помощью УЗД систем «Ultramark 9», сек-
торный датчик P3-2 и «Voluson 730 PRO», конвексный датчик 4-10 Мгц. К беременным основной группы примени-
ли традиционно принятую лечебно-профилактическую схему, а к группе сравнения – разработанную нами. 
Результаты. Установлено, что и в сроке 25-27 недель, и в сроке 32-34 недель у СГВ-положительных беременных 
после ЭКО группы коррекции достоверно чаще по сравнению с фертильными беременными отмечалось наруше-
ние структурной организации плаценты (77,59 % против 19,23 %; р<0,001 и 61,22 % против 5,770 %; р<0,001 соот-
ветственно), а также – аномальное количество околоплодных вод (19,39 % против 5,770 %; р<0,05 % и 34,69 % 
против 5,770 %; р<0,001 соответственно), с преобладанием умеренно выраженного маловодия (12,24 % против 
1,920 %; р<0,05 и 20,41 % против 1,920 %; р<0,01). Предложенная схема лечения СГВ-положительных беремен-
ных является более эффективной, чем традиционная, о чем свидетельствует достоверно меньшая частота на-
рушений структурной организации плаценты по ряду эхографических признаков. 
Выводы. При беременности после ЭКО высокого интраамниального и интранатального СГВ-инфекционного 
риска частота нарушений структурной организации плаценты значительно повышается и составляет 77,59 % про-
тив 19,23 % (р<0,001) – в контроле в гестационном сроке 25-27 недель на начало лечения. 
Предложенная схема лечения СГВ-положительных беременных является более эффективной, чем традицион-
ная, о чем свидетельствует достоверно меньшая частота нарушений структурной организации плаценты по ряду 
эхографических признаков: разновидной эхогенности паренхимы плаценты (26,53 % против 46,94 %; р<0,001), 
преждевременному созреванию плаценты (16,33 % против 34,69 %; р<0,05), отсутствию незрелости плаценты 
(0 % против 8,16 %), расширению субхориального пространства (0 % против 6,12 %), наличию амниотических тя-
жей (0 % против 10,20 %) в сроке 32-34 недели беременности. 
Ключевые слова. ЭКО, беременные, стрептококк группы В, плацентография. 
 

Последнее 20-летие в мире ознаменова-
лось пристальным вниманием со стороны от-
дельных ученых акушеров-гинекологов, а также 
организаций (Centers for Disease Control…, 2000, 
2002; Committee on infectious diseases …, 2011), к 
стрептококку группы В (СГВ) как к крайне опас-
ному микроорганизму, возбудителю тяжелой, 
часто смертельной инфекции плода и новорож-
денного [5, 14, 16-18]. Чаще СГВ-колонизация 
происходит интранатально, однако не исключен и 
интраамниальный путь колонизации. Известно, 
что СГВ могут поражать плаценту, вызывая пла-
центит, или плодные оболочки, вызывая хорио-
амнионит, в результате проникновения в полость 
матки интраканаликулярно через интактные 
плодные оболочки, либо при преждевременном 
их разрыве. 

Несмотря на значительное количество на-
учных публикаций, посвященных проблеме ин-
траамниального инфицирования [1, 4, 8-10, 12], 
проблеме СГВ-инфицированию в странах СНГ 
до настоящего времени не уделяется должного 

внимания, о чем свидетельствует отсутствие 
стандартизации подходов к ведению беремен-
ных с СГВ-инфекцией, потенциально опасной 
для плода и новорожденного, отсутствие разра-
боток и внедрения в практику национального 
руководства по диагностике, профилактике и 
лечению внутриутробных и перинатальных 
СГВ-нозологий, до сих пор не налажена офици-
альная регистрация стрептококковой инфекции 
группы В [2, 5, 7]. Кроме того, недостаточно 
изучены «маркеры стабильности фетоплацен-
тарной системы» – структура плаценты и объем 
околоплодных вод [3, 10, 15]. 

Цель: изучить состояние структурной ор-
ганизации плаценты у беременных после экст-
ракорпорального оплодотворения (ЭКО), со-
ставляющих группу высокого риска в отноше-
нии как внутриутробного, так и интранатально-
го СГВ-инфицирования плода и новорожденно-
го, а также оценить эффективность применен-
ных лечебно-профилактических тактик. 
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Материалы и методы  
Подбор беременных, составляющих 

группу риска в отношении внутриутробного 
СГВ-инфицирования плода, осуществляли на 
основании клинических, микробиологических и 
эхографических признаков. Клиническими при-
знаками риска СГВ-инфицирования плода счи-
тали обострение хронических воспалительных 
заболеваний мочеполовой системы, гипертер-
мию неясного генеза, репродуктивные потери 
инфекционного генеза в анамнезе; микробиоло-
гическими – СГВ-колонизацию урогенитального 
и ректального трактов беременных; эхографиче-
скими – аномальное количество околоплодных 
вод и задержку развития плода. 

Из 132 СГВ-колонизированных женщин в 
возрасте от 35 до 39 лет, которые в 2010-2012 г.г. 
находились под наблюдением в Киевском город-
ском центре репродуктивной и перинатальной 
медицины (КМЦРПМ) и успешно получили 
медицинскую помощь по поводу лечения бес-
плодия путем экстракорпорального оплодотво-
рения (ЭКО), отобрано 98 беременных (группа 
коррекции), у которых течение беременности 
было осложнено.  

С целью оценки эффективности традици-
онно используемой и разработанной схем профи-
лактики и лечения интраамниального СГВ-
инфицирования плода, группу коррекции разде-
лили на 2 паритетных подгруппы: основную и 
группу сравнения (по 49 беременных в каждой 
группе). Контрольную группу составляли 52 бе-
ременные соответствующего возраста с нормаль-
ной репродуктивной функцией. 

Бактериологические исследования прово-
дили согласно рекомендациям CDC (Centers for 
Disease Control., 2002) [6, 13, 19].  

С помощью ультразвуковых диагностиче-
ских систем «Ultramark 9», секторный датчик 
P3-2 (пр-ва «ATL» США) и «Voluson 730 PRO», 
конвексный датчик 4-10 Мгц (пр-ва «GE Medical 
Systems» Австрия) проведена плацентография и 
оценка количества околоплодных вод. 

Для сохранения и пролонгации беремен-
ности после проведенного ЭКO все без исклю-
чения СГВ-колонизированные беременные по-
лучали: утрожестан, фолиевую кислоту и йодид 
калия [3, 4, 13] (индивидуально по показаниям к 
лечению добавляли: вибуркол, актовегин, дипи-
ридамол, эноксипарин натрия, витамин Е (токо-
ферол) и аскорбиновую кислоту). Далее к бере-
менным основной группы применили схему 
Шкобы Л.С., приняв ее в качестве традицион-
ной: дуфастон, кратал, аспирин, канефрон, пре-
натал и микожинакс [11], а к группе сравнения – 
разработанную нами: матерна, интерферон 2α 
(виферон) и гинофлор, а в родах – антибиотики. 

Статистическая обработка данных прове-
дена в пакете STATISTICA – 5. 

Результаты и их обсуждение 
Плацентарная недостаточность – одна из 

основных причин повреждения плода, важное 
место в этиологии которой принадлежит острым 
и хроническим инфекциям. Учитывая ранее по-
лученные нами данные о высокой частоте выяв-
ления плацентарной недостаточности, в сроке 
25-27 недель беременности в обследованных 
группах СГВ-колонизированных беременных 
(91,84 % и 85,71 %), и высоком риске возникно-
вения интраамниального инфицирования плода, 
в результате значительной СГВ-колонизации 
урогенитального (36,73 % и 34,69 %) и ректаль-
ного путей (по 100 % в каждой группе), необхо-
димым было изучить состояние структурной 
организации плаценты в разные сроки гестации 
как в начале, так и на фоне применения разных 
схем профилактики и лечения возможного ин-
траамниального СГВ-инфицирования плода. 

Установлено, что в сроке 25-27 недель у 
СГВ-положительных беременных после ЭКО 
группы коррекции достоверно чаще по сравне-
нию с фертильными беременными отмечалось 
нарушение структурной организации плаценты 
(90 случаев (77,59 %) против 10 (19,23 %); 
р<0,001), а также – аномальное количество око-
лоплодных вод (19 случаев (19,39 %) против 3 
(5,77 %); р<0,05), с преобладанием умеренно 
выраженного маловодия, как показателя хрони-
ческого стресса плода (12 (12,24 %) против 1 
случая (1,92 %); р<0,05). 

Достоверные отличия показателей группы 
сравнения и основной группы относительно 
контроля в сроке 25-27 недель установлены для 
следующих эхографических признаков: утолще-
ния плаценты (51,02 % и 48,98 % против 0 % 
соответственно, р<0,001), разновидной эхоген-
ности паренхимы плаценты (44,90 % и 42,86 % 
против 0 % соответственно, р<0,001), прежде-
временного созревания плаценты (16,33 % и 
28,57 % против 3,85 %, р<0,05 и р<0,001 соот-
ветственно) и расширения межворсинчатых 
пространств (36,73 % и 34,69 % против 3,85 % 
соответственно; р<0,001). В то же время, учиты-
вая выше перечисленные параметры, сравни-
ваемые группы СГВ-положительных беремен-
ных после ЭКО в этом сроке беременности ме-
жду собой достоверно не отличались. Не уста-
новлено также отличий по частоте выявления 
аномального количества околоплодных вод. 

Полученные данные свидетельствуют о 
наличии отклонений в структурной организации 
плаценты СГВ-колонизированных беременных 
от нормы и о паритетности групп СГВ-
колонизированных беременных по качественно-
му и количественному характеру этих отклоне-
ний на момент расхождения в подходах к прове-
дению лечебных мероприятий. 
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Данные ультразвукового исследования 
структурной организации плаценты СГВ-
положительных беременных после ЭКО группы 
коррекции в сроке 32-34 недель гестации выяви-
ли достоверно более частые нарушения ее струк-
туры по сравнению с контрольной группой (60 
случаев, 61,22 % против 3 случаев 5,77 %; 
р<0,001), а также – аномальное количество око-
лоплодных вод (34,69 % против 5,77 %; р<0,001), 
с преобладанием умеренно выраженного малово-
дия (20,41 % против 1,920 %; р<0,01). 

Достоверные отличия показателей группы 
сравнения и основной группы относительно кон-
троля в сроке 32-34 недель установлены для сле-
дующих эхографических признаков: разновидной 
эхогенности паренхимы плаценты (26,53 % и 
46,94 % против 0 % соответственно, р<0,001) и 
преждевременного созревания плаценты (16,33 % 
и 33,69 % против 3,850 %, р<0,05 и р<0,001 соот-
ветственно). В группе сравнения, принимавших 
разработанную нами схему, по остальным эхогра-
фическим признакам достоверных отличий от 
таковых группы контроля не установлено. В то же 
время в основной группе по сравнению с контро-
лем наблюдаются достоверные отличия по часто-
те утолщения плаценты (24,49 % против 0 %, 
р<0,001), гиперэхогенных включений в около-
плодных водах (30,61 % против 5,77 %, р<0,01), 
маловодия (30,61 % против 1,92 %, р<0,001), а 
также незрелости плаценты (8,16 % против 0 %, 
р<0,05), расширения межворсинчатых про-
странств (34,69 % против 3,850 %; р<0,001) и вы-
явления амниотических тяжей (10,20 % против 
0 %; р<0,05). 

При сопоставлении результатов, получен-
ных при применении 2-х схем лечения СГВ-
положительных беременных после ЭКО в сроке 
32-34 недели беременности, установлено досто-
верно меньшее количество случаев нарушения 
структурной организации плаценты в группе 
беременных, которым применили предложен-
ную схему лечения, сравнительно с группой, в 
которой использовали традиционную (23 случая 
(46,94 %) против 37 (75,51 %); р<0,01). Так, уве-
личение толщины плаценты зарегистрировано в 
3 (6,12 %) случаях против 12 (24,49 %) (р<0,05), 
расширение межворсинчатых пространств – 
соответственно в 7 (14,29 %) и 17 (34,69 %) слу-
чаях (р<0,05), преждевременное созревание 
плаценты – в 8 (16,33 %) и 17 (34,69 %) (р<0,05), 
разновидная эхогенность паренхимы плаценты ‒ 
в 13 (26,53 %) и 23 (46,94 %) (р<0,05); сочетание 
нескольких признаков установили в 8 (13,33 %) 
случаях, умеренно выраженное маловодие уста-
новили в 5 (10,20 %) и 15 (30,61 %) случаях 
(р<0,01). В данной группе ни в одном случае не 
было выявлено незрелости плаценты, расшире-
ния субхориального пространства и наличия 
амниотических тяжей, в то время как у беремен-
ных, леченных традиционно, незрелость пла-

центы выявили в 4 (8,16 %) случаях, расшире-
ние субхориального пространства – в 3 (6,12 %), 
а наличие амниотических тяжей – в 5 (10,20 %). 
Таким образом, в сроке 32-34 недели беремен-
ности преждевременное созревание плаценты, 
расширение межворсинчатого пространства, 
многоводие, маловодие и гиперэхогенные вклю-
чения в околоплодных водах были обнаружены 
во всех исследуемых группах, включая кон-
трольную; утолщение плаценты и разновидную 
эхогенность ее паренхимы – в обеих группах 
СГВ-положительных беременных, а незрелость 
плаценты, расширение субхориального про-
странства и наличие амниотических тяжей – 
только в группе СГВ-положительных беремен-
ных, леченных по традиционной схеме. Надо 
отметить, что самыми частыми сочетаниями 
признаков в обеих группах СГВ-положительных 
беременных были преждевременное созревание 
плаценты и расширение межворсинчатого про-
странства, многоводие сочеталось с многочис-
ленными гиперэхогенными включениями, а в 
основной группе многоводие сочеталось с нали-
чием амниотических тяжей. 

При сравнении эхографических показате-
лей структурной организации плаценты СГВ-
положительных беременных после ЭКО между 
сроками гестации 25-27 и 32-34 недель на фоне 
применения традиционной схемы лечения уста-
новлено отсутствие прогрессирования наруше-
ний по признакам: разновидной эхогенности 
паренхимы плаценты (42,86 % и 46,94 %; 
р>0,05), преждевременного созревания (28,57 % 
и 34,69 %; р>0,05) и незрелости плаценты 
(8,16 % и 8,16 %; р>0,05), расширения межвор-
синчатых (34,69 % и 34,69 %; р>0,05) и субхори-
ального пространств (8,16 % и 6,12 %; р>0,05), 
аномального количества околоплодных вод 
(8,16 % и 16,33 %; р>0,05 и 16,33 % и 30,61 %; 
р>0,05). Установлена достоверно меньшая час-
тота СГВ-положительных беременных после 
ЭКО, у которых в сроке беременности 32-34 не-
дель выявляется утолщение плаценты (48,98 % 
против 24,49 %, р<0,05). 

Однако по показателям наличия амниоти-
ческих тяжей и гиперэхогенных включений, 
считающимися маркерами амнионита, установ-
лена достоверно большая частота СГВ-
положительных беременных после ЭКО в 32-34 
недели по сравнению с 25-27 неделями бере-
менности (10,20 % против 0 %; р<0,05 и 30,61 % 
против 10,2 %; р<0,05). 

На фоне применения предложенной схемы 
лечения при сравнении показателей структурной 
организации плаценты СГВ-положительных бе-
ременных после ЭКО между сроками гестации 
25-27 и 32-34 недель по данным ультразвуковой 
плацентографии установлено отсутствие прогрес-
сирования нарушений по признакам: разновидной 
эхогенности паренхимы плаценты (44,90 % и 
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26,53 %; р>0,05), преждевременного созревания 
плаценты (16,33 % и 16,33 %; р>0,05), гиперэхо-
генных включений в околоплодных водах (8,16 % 
и 12,24 %; р>0,05) и аномального количества око-
лоплодных вод (5,00 % и 12,24 %; р>0,05 и 6,67 % 
и 10,20 %; р>0,05). Установлена достоверно 
меньшая частота СГВ-положительных беремен-
ных после ЭКО, у которых в сроке беременности 
32-34 недели выявляется утолщение плаценты 
(6,12 % против 51,02 %, р<0,001) и расширение 
межворсинчатых пространств (34,69 % и 34,69 %; 
р>0,05). Следует отметить, что таких признаков 
как незрелость плаценты, расширение субхори-
ального пространства и наличие амниотических 
тяжей в околоплодных водах не выявлено. 

Таким образом, предложенная схема про-
филактики и лечения возможного интраамниаль-
ного инфицирования плода способствует досто-
верному снижению риска развития плацентита у 
СГВ-положительных беременных после ЭКО. 

Выводы 
1. При беременности после ЭКО высокого 

интраамниального и интранатального СГВ-
инфекционного риска, в целом, частота наруше-
ний структурной организации плаценты, прояв-
ляющаяся утолщением плаценты (50 %), разно-
видной эхогенностью паренхимы плаценты 
(43,88 %), преждевременным созреванием пла-
центы (22,45 %), расширением межворсинчатых 
пространств (35,71 %), аномальным количест-
вом околоплодных вод (19,39 %), значительно 
повышается и в целом составляет 77,59 % про-
тив 19,23 % (р<0,001) – в контроле в гестацион-
ном сроке 25-27 недель на начало лечения. 

2. Предложенная схема лечения СГВ-
положительных беременных является более эф-
фективной, чем традиционная, о чем свидетель-
ствует достоверно меньшая частота нарушений 
структурной организации плаценты по ряду эхо-
графических признаков: разновидной эхогенно-
сти паренхимы плаценты (26,53 % против 
46,94 %; р<0,001), преждевременному созрева-
нию плаценты (16,33 % против 34,69 %; р<0,05), 
отсутствию незрелости плаценты (0 % против 
8,16 %), расширению субхориального простран-
ства (0 % против 6,12 %), наличию амниотиче-
ских тяжей (0 % против 10,20 %) в сроке 32-34 
недели беременности. 

3. Внедрение предложенной схемы лече-
ния СГВ-положительных беременных после ЭКО 
с увеличением срока гестации от 25-27 до 32-34 
недель приводило к отсутствию прогрессирова-
ния нарушений за большинством эхографических 
признаков структурной организации плаценты, а 
также, в отличие от традиционной схемы лече-
ния, к нормализации состояния плаценты за мар-
керами плацентита – утолщению плаценты и 
расширению межворсинчатых пространств. 
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ПЕРЕБЕНДЮК Т.В. 

Вінницький національний медичний університет імені Н.І. Пирогова 

ОЦІНКА ЕХОГРАФІЧНИХ ОЗНАК СТРУКТУРНОЇ ОРГАНІЗАЦІЇ ПЛАЦЕНТИ 
ПРИ СГВ-КОЛОНІЗАЦІЇ ВАГІТНИХ ПІСЛЯ ЕКЗ 

РЕЗЮМЕ. Мета: вивчити стан структурної організації плаценти у вагітних після ЕКЗ, які складають групу високого 
ризику щодо як інтраамніального, так і інтранатального СГВ-інфікування плода та новонародженого, а також оці-
нити ефективність застосованих лікувально-профілактичних тактик. 
Матеріал і методи. Обстежено 98 СГВ-колонізованих вагітних після ЕКЗ, які склали групу корекції і розділених на 
2 паритетні групи – основну та групу порівняння, а також 52 вагітні з нормальною репродуктивною функцією, які 
склали контрольну групу. Бактеріологічні дослідження проводили згідно рекомендацій CDC [Centers for Disease 
Control., 2002; Nabil A. El Aila et al., 2010; Verani et al., 2010], плацентографія і оцінка кількості навколоплодових вод 
проведена за допомогою УЗД систем «Ultramark 9», секторний датчик P3-2 і «Voluson 730 PRO», конвексний дат-
чик 4-10 Мгц. До вагітних основної групи застосували традиційно прийняту лікувально-профілактичну схему, а до 
групи порівняння – розроблену нами. 
Результати. Встановлено, що і в терміні 25-27 тижнів, і в терміні 32-34 тижнів у СГВ-позитивних вагітних після ЕКЗ 
групи корекції достовірно частіше порівняно з фертильними вагітними відзначалися порушення структурної 
організації плаценти (77,59 % проти 19,23 %; р<0,001 і 61,22 % проти 5,77 %; р<0,001), а також – аномальна 
кількість навколоплодових вод (19,39 % проти 5,77 %; р<0,05 % і 34,69 % проти 5,77 %; р<0,001 %), з переважан-
ням помірно вираженого маловоддя (12,24 % проти 1,92 %; р<0,05 і 20,41 % проти 1,92 %; р<0,01). Запропонована 
схема лікування СГВ-позитивних вагітних є більш ефективною, ніж традиційна, про що свідчить достовірно менша 
частота порушень структурної організації плаценти за рядом ехографічних ознак. 
Висновки. При вагітності після ЕКЗ високого інтраамніального й інтранатального СГВ-інфекційного ризику частота 
порушень структурної організації плаценти значно підвищується і складає 77,59 % проти 19,23 % (р<0,001) – в ко-
нтролі в гестаційному терміні 25-27 тижнів на початок лікування. 
Впровадження запропонованої схеми лікування СГВ-позитивних вагітних після ЕКЗ із збільшенням терміну геста-
ції від 25-27 до 32-34 тижнів приводило до відсутності прогресування порушень за більшістю ехографічних ознак 
структурної організації плаценти, а також, на відміну від традиційної схеми лікування, до нормалізації стану плаце-
нти за маркерами плацентиту – потовщення плаценти і розширення міжворсинчастих просторів. 
Ключові слова. ЕКЗ, вагітні, стрептокок групи В, плацентографія. 
 

PEREBENDYUK T.V. 
Vinnytsa National Medical University named after Pirogov 

EVALUATION OF STRUCTURAL ORGANIZATION ECHOGRAPHIC SIGNS PLACENTA AT 
SGW-COLONIZATION PREGNANCY AFTER IVF 

SUMMARY. Objective: to study the state of the structural organization of the placenta of pregnant after IVF constituting a 
high risk group for both prenatal and intrapartum GBS-infection of the fetus and newborn, and to assess the efficacy of the 
applied treatment and prevention tactics. 
Material and methods. Surveyed 98 GBS-colonized pregnant after IVF, components of the group correction and divided 
into 2 parity groups - primary and the comparison group and 52 pregnant women with normal reproductive function the 
components of the control group. Bacteriological investigations were conducted according to the recommendations of the 
CDC [Centers for Disease Control., 2002; Nabil A El Aila et al., 2010; Verani et al., 2010], placentography and assessment 
of quantity of amniotic fluid conducted with the help of ultrasound systems «Ultramark 9» pie sensor P3-2 and «Voluson 
730 PRO», convex probe 4-10 MHz. Pregnant core group has applied the traditionally accepted medical-preventive 
scheme, and to the comparison group - has been developed. 
Results. It is established that in the period 25 - 27 weeks, and in the period of 32-34 weeks GBS-positive pregnant after 
IVF, in general, significantly more frequently compared to fertile pregnant had impaired the structural organization of the 
placenta (77,59 % against 19,23 %; p<0,001 and 61,22 % against 5,770 %; p<0,001), and – abnormal amounts of amni-
otic fluid (19,39 % against 5,770 %; p<0,05, and 34,69 % against 5,770 %; p<0,001, with prevalence of moderately ex-
pressed low (12,24 % compared with 1,920 %; p<0,05 and 20,41 %, compared with 1,920 %; p<0,01). The scheme of 
treatment GBS-positive pregnant women is more effective than traditional, evidenced by a significantly lower rate of viola-
tions of the structural organization of the placenta in a row echographic signs. 
The conclusions. Pregnancy after IVF high of intra-uterine and intrapartum GBS-infection risk is considerably increased 
and in general is 77,59 % against 19,23 % (p<0,001) – in the control group in the gestational period 25-27 weeks before 
treatment. 
Implementation of the proposed scheme of treatment GBS-positive pregnant after IVF with increasing gestation from 25-
27 and 32-34 weeks has led to a lack of progression of disorders in most echographic signs of structural organization of 
the placenta, as well as, unlike traditional treatment regimens, to the normalization of the state of the placenta in the mark-
ers placentia - thickening of the placenta and expansion majorsince spaces. 
Keywords. IVF, pregnant women, group B streptococcus, placentography. 
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