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Лекция посвящена современным представлениям о заболеваниях, вызванных бета-гемолитическим стрептококком группы А.
Представлены основные микробиологические характеристики возбудителя, факторы патогенности, эпидемиологические зако-
номерности и клинические особенности различных нозологических форм, последствий перенесенной острой инфекции, с
оценкой бремени болезней. Рассмотрены различные методы этиологической диагностики, их преимущества и недостатки.
Особое внимание уделено проблеме антибиотикорезистентности, которая становится все более глобальной в современных
условиях. В статье представлены перспективы профилактики стрептококковой инфекции, а именно — активной иммунизации
как потенциально эффективном способе снижения заболеваемости и распространения инфекции в популяции. Эффективность
своевременных методов диагностики, терапии, вакцинации против стрептококковой инфекции группы А — важные векторы
дальнейших исследований.
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The lecture is devoted to modern concepts of the diseases caused by Group A β-hemolytic Streptococcus. The main microbiological characteristics of the patho-
gen, pathogenicity factors, epidemiological patterns and clinical features of various nosological forms, consequences of acute infection, with an assessment of the
disease burden are presented. Various methods of etiological diagnostics, their advantages and disadvantages are considered. Particular attention is devoted to
the problem of antibiotic resistance, which is becoming increasingly global in modern conditions. The article presents prospects for the prevention of streptococcal
infection, active immunization as a potentially effective way to reduce the incidence and spread of infection in the population. The effectiveness of timely methods
of diagnosis, therapy, and vaccination against group A streptococcal infection are important areas for further research.
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Стрептококковые инфекции — группа инфекционных
заболеваний, вызываемых стрептококками, имеющих общие
эпидемиологические, патогенетические, морфологические и им-
мунологические свойства [1]. Основную этиологическую роль
играют стрептококки, характеризующиеся полным гемолизом
(β) при выращивании на агаре овечьей крови и группой А угле-
водов клеточной стенки, откуда и произошло название «β-гемо-
литический стрептококк группы А (БГСА)». Основной предста-
витель группы БГСА, Streptococcus pyogenes, вызывает широ-
кий спектр заболеваний, диапазон которых варьирует от
локальных инфекций горла (фарингит, тонзиллит), характер-
ных для районов умеренного и холодного климата, и кожи
(стрептодермия), преобладающих в южных регионах, до ин-
вазивных инфекций стерильных сред, которые могут прояв-
ляться как синдром стрептококкового токсического шока
(ССТШ). Повторные или неадекватно пролеченные стрепто-
кокковые заболевания (короткий курс антибактериальной
терапии, низкая дозировка антибиотиков) могут приводить к

постинфекционным осложнениям — острая ревматическая ли-
хорадка (ОРЛ), острый постстрептококковый гломерулонеф-
рит [1—7]. Заболеваемость повсеместная, цикличная (каждые
40—50 лет). Оценить истинное бремя болезней, вызванных
БГСА, в настоящее время не представляется возможным. Со-
гласно данным Всемирной организации здравоохранения,
ежегодно регистрируется свыше 616 млн случаев стрептокок-
кового фарингита и 111 млн случаев стрептодермии, 18 млн
случаев генерализованной инфекции, из них 15,5 млн прихо-
дится на ревматические заболевания сердца, умирают бо-
лее 500 тыс. человек [8]. Высокий уровень заболеваемости
стрептококковыми инфекциями, особенно среди педиатри-
ческой популяции, неуклонный рост антибиотикорезистент-
ности возбудителей, в т.ч. БГСА, вопросы своевременной и
современной диагностики, что кардинально влияет на при-
нятие решение о терапии и тактике ведения пациента, а,
следовательно, его качестве жизни, делают тему актуаль-
ной. Возможности секвенирования ДНК возбудителя, иссле-
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дование механизмов ускользания от иммунного ответа, изу-
чение микробиома человека и его роли в развитии различ-
ных нозологических форм, являются важными звеньями в
попытке найти ответ на один из главных нерешенных вопро-
сов — разработки вакцинопрофилактики стрептококковой
инфекции. 

Методология: в лекции приведены результаты анализа
литературных источников в научной электронной библиоте-
ке eLIBRARY.RU, поисковой системе Google Academy. Фор-
мируемый запрос включал этиологические и эпидемиологи-
ческие аспекты, клиническую картину заболеваний, вызван-
ных БГСА, диагностику, лечение и профилактику. Глубина
исследования — 20 лет, с акцентом на публикации за по-
следние 5 лет (73%). 

Этиология. Streptococcus pyogenes является грамполо-
жительной кокковидной бактерией, факультативным ана-
эробом, образующим большие колонии и вызывающим β-ге-
молиз на кровяном агаре. К факторам патогенности отно-
сят: М-белок, основной фактор патогенности БГСА, коди-
руемый геном emm, благодаря которому происходит рас-
пространение инфекции в организме за счет участия в про-
цессе адгезии стрептококков к эпителию слизистых
оболочек, блокирования факторов иммунитета (комплемен-
та, иммуноглобулинов), связывание фибриногена и фибри-
на; капсулу, обладающую антифагоцитарным свойством и
участвующую в процессах колонизации слизистых оболочек
и длительного носительства стрептококков; пептидогликан,
характеризующийся пирогенной активностью, дермонекро-
тическим и токсическим действием на соединительную ткань
и печень; а также экзотоксины и суперантигены [9—11]. 

Среди экзотоксинов выделяют эритрогенин, обладаю-
щий нейротоксическим, некротическим свойствами; стреп-
толизин S, устойчивый к кислороду и лизирующий эритроци-
ты, который повреждает мембраны клеток почек, сердца,
лёгких за счёт связывания с фосфолипидами клеточных
мембран, а также является ревматоидным фактором; стреп-
толизин О, напротив, чувствительный к кислороду, обла-
дающий гемолитической активностью, кардиотропностью,
иммуногенностью, нарушающий процесс окислительного
фосфорилирования в митохондриях; лейкоцидин, лизирую-
щий лейкоциты, подавляющий фагоцитоз. Суперантигены
(ssa, spec, speA) представляют собой семейство сильнодей-
ствующих митогенов, способных вызывать чрезмерную сти-
муляцию Т-лимфоцитов и приводить к массовому высвобож-
дению Т-клеточных медиаторов, провоспалительных цитоки-
нов, способствующих развитию ССТШ [9,11,12]. 

На основании серологических тестов идентифицировано
более 220 генотипов emm, из которых наиболее распростра-
нёнными являются emm 1, emm 89, emm 12, emm 28, emm 3
[6,11,13—17].

Эпидемиология и клиническая картина. Стрептококк
группы А хорошо адаптирован к организму человека и спо-
собен поражать различные органы и системы: дыхательная
система, ЛОР-органы, кожа и подкожная жировая клетчат-
ка, лимфатическая система, опорно-двигательный аппарат,
сердце, почки, нервная и пищеварительная системы и др.
[1,12,18—22]. Клинический вариант стрептококковой ин-
фекции зависит от особенностей микроорганизма, дозы ин-
фекционного агента, агрессивных свойств стрептококка, со-
стояния специфического антитоксического и антимикробного
иммунитета, возраста пациента, локализации первичного
очага [1,18—20,22]. Несмотря на полиморфизм клинических

проявлений стрептококковой инфекции, существуют харак-
терные общие признаки [1,18—20,22]: выраженный воспали-
тельный процесс в месте входных ворот с яркой гиперемией,
болезненностью и инфильтрацией тканей; быстрый переход
катарального воспаления в гнойное, гнойно-некротическое;
тенденция к генерализации процесса; склонность к гнойному
поражению регионарных лимфатических узлов с выраженной
болезненностью и уплотнением; гематологические изменения
(лейкоцитоз, нейтрофилёз, сдвиг до палочкоядерных форм,
повышенная скорость оседания эритроцитов).

В таблице 1 приведены наиболее распространённые бо-
лезни, вызываемые БГСА, характерные клинические симпто-
мы и оценочное бремя болезни [14]. Возбудитель может так-
же являться этиологическим фактором при остром среднем
отите, синусите, менингите, эндокардите, пневмонии, пери-
тоните и остеомиелите. Согласно зарубежным оценкам,
Streptococcus pyogenes является причиной полумиллиона
смертей ежегодно, при этом основная доля приходится на
ревматическую болезнь сердца (более 100 млн лет жизни с
поправкой на инвалидность). Эпидемиологические данные,
особенно в странах с низким и средним уровнем дохода,
остаются недооцененными [5—7,11,14]. 

Рассмотрим более подробно клинические формы, отно-
сящиеся к острым инфекционным нозологиям, характерным
для детей. 

Стрептококковый тонзиллофарингит (ангина) встре-
чается преимущественно у детей дошкольного и школьного
возраста, случаи болезни среди детей первого года жизни
года редки. Характерно острое начало заболевания с повы-
шения температуры тела до 38,0—39,5°С и проявлений об-
щей интоксикации. Типична выраженная боль в горле, уси-
ливающаяся при глотании, возможна иррадиация в ухо, от-
каз от еды. При осмотре отмечается яркая ограниченная ги-
перемия слизистой небных дужек, язычка и задней стенки
глотки. Миндалины гиперемированы, увеличены в разме-
рах, часто с гнойными наложениями в лакунах (лакунарная
ангина) желтовато-белого цвета, которые достаточно легко
удаляются шпателем. Реже развивается фолликулярная ан-
гина с нагноившимися фолликулами, просвечивающими
сквозь слизистую миндалин. Достаточно редкий вариант —
фибринозная ангина с белым фибриновым налётом на по-
верхности миндалин, развитие которой связано с некрозом
слизистой миндалин и выходом плазмы крови на поражён-
ную поверхность. Типично развитие регионарной реакции
со стороны лимфоузлов (преимущественно — шейной груп-
пы) с характерной болевой реакцией [1,19,20].

Для проведения дифференциальной диагностики БГСА-тон-
зиллита и/или фарингита от иной этиологии на основании
клинических данных и принятия решения о терапии предло-
жены шкалы R.Centor и W.Mclsaak. Шкала R.Centor учитыва-
ет следующие симптомы: лихорадка более 38,0°С, отсутст-
вие кашля, увеличение и болезненность шейных лимфоуз-
лов, отёчность миндалин и наличие экссудата, но не учиты-
вает возраст пациентов, в связи с чем применима только для
взрослых [23—26]. Шкала W.Mclsaak разработана на ос-
нове шкалы R.Centor и учитывает возраст больных, что по-
зволяет использовать ее для всех возрастных групп (табл. 2)
[23].

С 2022 года отмечался подъем заболеваемости скарла-
тиной, что в условиях роста вакциноуправляемых инфекций,
сопровождающихся экзантемой (корь, краснуха), требует
повышенной настороженности [27]. Скарлатина отличает-
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ся от других форм стрептококковой инфекции более чётко
очерченной клинической картиной, что обусловлено выра-
женным действием эритрогенного токсина стрептококка.
В начальном периоде отмечаются интоксикационный синд-
ром, локальные изменения в ротоглотке и регионарных лим-
фоузлах, как и при стрептококковом тонзиллофарингите.
В первые двое суток развивается период высыпаний, харак-
теризующийся появлением сыпи со сравнительно моно-
морфными элементами (мелкоточечные) без феномена
«подсыпания». К 3—4 суткам наступает стадия угасания, пе-
реходящая в период реконвалесценции, который продолжа-
ется до 2 недель [28]. Описано увеличение тяжелых форм
скарлатины в группе детей, перенёсших COVID-19, до 8,3
раз в сравнении с пациентами, не болевшими COVID-19
(р < 0,01), с развитием таких серьезных осложнений, как
постинфекционная кардиомиопатия, отит, острый тубулоин-
терстициальный нефрит и ССТШ [29].

Рожистое воспаление наиболее тяжело протекает у но-
ворожденных и характеризуется локализацией в пупочной
области, острым началом с повышения температуры до пи-
ретических цифр, озноба, тошноты, рвоты. Местно отмеча-
ют четко очерченные болезненные участки гиперемии, отек
пораженной области (эритематозная форма), возможно по-
явление крупных пузырей с серозным содержимым (буллез-
ная форма), геморрагических элементов и крови в содержи-
мом булл (геморрагическая форма) [1,19,20].

Различают поверхностную (контагиозное импетиго) и
глубокую (эктима) стрептодермию, при которой страдают
не только эпидермис, но и более глубокие слои дермы. Сна-
чала появляются небольшие папулы красного цвета, кото-
рые в дальнейшем превращаются в везикулы и пустулы.
Процесс может приобретать распространённый характер с
поражением обширных участков кожи, покрытых жёлтой
коркой, под которой находится гной. Заболевание сопро-
вождается явлениями интоксикации, выраженность которых
соответствует тяжести патологического процесса на коже.
Элементы стрептодермии преимущественно локализуются
на открытых участках тела — конечностях, лице; характерен
регионарный лимфаденит. При глубокой стрептодермии
формируются один или несколько элементов с гнойным или
гнойно-геморрагическим содержимым, затем подсыхающи-
ми в грубые корки, под которыми обнаруживаются язвы
[1,19,20,22].

ССТШ — это особая форма инвазивной стрептококковой
инфекции, для которой характерно внезапное и стремитель-
ное появление симптомов. Развитие ССТШ может быть ассо-
циировано с любой локализацией БСГА-инфекции, но чаще
связано с поражением кожи. Особенностью инвазивной
стрептококковой инфекции являются острейшее начало, ги-
перпиретическая лихорадка, выраженные симптомы инток-
сикации и быстрое возникновение клинических проявлений,
ассоциированных с ССТШ: гипотензия, почечная недоста-
точность, экзантема, синдром диссеминированного внутри-
сосудистого свертывания крови, печеночная недостаточ-
ность, менингит, некроз мягких тканей и острый респиратор-
ный дистресс-синдром. Часто имеет место ассоциация
ССТШ с некротизирующим фасциитом и миозитом, что зна-
чительно увеличивает риск летального исхода [1,19,20,22].

В 2022—2023 гг. в ряде стран было зафиксировано уве-
личение заболеваемости инвазивными формами БГСА-ин-
фекции, что, вероятно, было обусловлено периодичностью
подъема стрептококковых заболеваний с интервалом в 40—

50 лет (предыдущий подъем зафиксирован в 1980-е гг.) [4].
Особенно это прослеживалось среди неблагополучных и
уязвимых групп населения [5—7,11,13,14]. В последние го-
ды вспышки стрептококковых заболеваний преимуществен-
но были связаны с появлением мультиклональных штаммов с
мобильными генетическими элементами, которые определя-
ют высокое содержание экзотоксинов и придают множест-
венную лекарственную устойчивость к тетрациклину и мак-
ролидам (особенно в Азии) [5—7,11,13—17]. В биологиче-
ском материале пациентов (включая аутопсийный в одном
случае) идентифицировали S. pyogenes сиквенс-тип ST-28,
серотипы emm-1.25 и emm-1.0 [13].

Методы диагностики. При диагностике стрептококко-
вой инфекции необходимо учитывать эпидемиологический
анамнез, оценивать клиническую картину заболевания и в
обязательном порядке проводить этиологическое исследо-
вание. На наличие БГСА-инфекции должны быть обследова-
ны пациенты со следующей патологией или подозрением на
неё: ангина, скарлатина, менингит, отит, острый синусит,
пневмония, инфекции кожи и подкожной клетчатки, инфек-
ционный миозит, фасциит, ССТШ [23—26,30].

Лабораторная диагностика включает бактериологиче-
ский, иммунохроматографический (экспресс-тест), молеку-
лярно-генетический, серологический методы. «Золотым
стандартом» выявления БГСА является бактериологическое
(культуральное) исследование. Ключевую роль играет пра-
вильная техника подготовки биоматериала: отбор проб из
ротоглотки проводится натощак до утреннего туалета полос-
ти рта, с поверхности миндалин и задней стенки глотки, не
прикасаясь к языку, зубам и другим участкам слизистой, а
пробы из носа — путём введения зонда-тампона на глубину
1—2 см в каждый носовой ход. Отобранные пробы в сте-
рильной пробирке должны быть транспортированы при ком-
натной температуре в лабораторию. При увеличении вре-
мени от отбора проб до посева более двух часов — необхо-
димо использовать транспортную среду Стюарта или метод
«полоски фильтровальной бумаги» [23—25]. К недостаткам
метода относят сроки исследования (3—7 суток), необходи-
мость наличия специализированной микробиологической
лаборатории, трудности, связанные с отбором и транспор-
тировкой биологического материала [23].

Альтернативой культуральному методу являются экс-
пресс-тесты, основанные на иммунохроматографическом
методе определения антигенов возбудителя в мазке. К пре-
имуществам относят высокую специфичность и чувствитель-
ность, а также кратчайшие сроки проведения исследования
— 5—7 минут. В России зарегистрирован экспресс-тест, ра-
ботающий по сэндвич-принципу, чувствительность которого
составляет 97%, специфичность 95%. Практическая значи-
мость экспресс-теста заключается в быстрой («прикроват-
ной») дифференциальной диагностике тонзиллитов, фарин-
гитов стрептококковой или другой этиологии, что позволяет
своевременно и адекватно назначить этиотропное лечение,
уменьшает экономические затраты на оказание помощи
[23,24].

Качественное и количественное определение ДНК возбу-
дителя методом ПЦР проводят в мазках из ротоглотки, мокро-
те, плевральной, синовиальной и спинномозговой жидкостях,
крови, моче, биоптатах, раневом отделяемом [23,26].

БГСА-инфекция сопровождается повышением титров ан-
тител к внеклеточным стрептококковым антигенам — стреп-
толизину О, дезоксирибонуклеазе В, гиалуронидазе или ни-



58

Демченко А.И. и др. Современные представления о заболеваниях, вызванных бета-гемолитическим стрептококком группы А 

C M Y K 58 58 58 58

котинамид-аденин-динуклеотидазе. Вся серологическая ди-
агностика БГСА основана на диагностике специфического
иммунного ответа, т.е. определении титра антител к стрепто-
кокковым антигенам. Повышение титра антител начинается к
концу второй недели и достигает пика к 4—5 неделе от нача-
ла заболевания, когда клиническая картина может уже рег-
рессировать. При обследовании на антитела к различным
антигенам в 97% случаев титр хотя бы к одному из них будет
повышен. Наиболее широко используются тест-системы для
определения антистрептолизина-О (АСЛ-О) [23,25,26],
оценка которого имеет ряд особенностей: нормальное
значение АСЛ-О варьирует в зависимости от возраста
больного, географического положения местности и сезона;

верхняя граница нормы АСЛ-О не должна превышать 20-
процентный уровень над популяционными данными (в соот-
ветствии с рекомендациями Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), полученными от здоровых лиц опреде-
лённой возрастной группы, проживающих в конкретном ре-
гионе с учётом времени года); для каждой серии новых ис-
следований в качестве контроля должны быть использованы
стандартные сыворотки с известным титром АСЛ-О; динами-
ческое повышение титров АСЛ-О подтверждает перенесён-
ную БГСА-инфекцию; отдельные штаммы стрептококка груп-
пы А не продуцируют некоторые экстрацеллюлярные про-
дукты, и, следовательно, не будут синтезироваться антитела;
синтез экстрацеллюлярных продуктов блокируется антибио-

Таблица 1. Болезни, вызываемые Streptococcus pyogenes [14]
Table 1. Infectious diseases caused by Streptococcus pyogenes [14]

Болезнь/
Disease

Характерные клинические симптомы/
Signature clinical symptoms

Оценочное бремя болезни/
Estimated burden of disease

Локальные (поверхностные) заболевания / Superficial

Фарингит и/или тонзиллит 
/Pharyngitis and/or tonsillitis

Боль в горле, лихорадка, воспаление миндалин и задней стенки 
глотки, налеты на миндалинах, геморрагическая энантема, 
передне- шейный лимфаденит / Sore throat, fever, 
tonsillopharyngeal inflammation, patchy tonsillopharyngeal
exudates, palatal petechiae, anterior cervical adenitis

288,6 млн случаев в год (в основном дети в 
возрасте 4—15 лет); 0,1 млн лет жизни с 
поправкой на инвалидность/ 288.6 million 
cases per year (children aged 4—15 years) and 
0.1 million disability-adjusted life-years

Скарлатина/Scarlet fever
Мелкоточечная сыпь на гиперемированной коже, 
экссудативный (гнойный) тонзиллит, «малиновый» язык /
Maculopapular rash, exudative tonsillitis, ‘strawberry tongue’

Неизвестно/Unknown

Стрептодермия/Impetigo Корки медового цвета, чаще всего на лице и конечностях / 
Honey-coloured crusts most commonly on the face and extremities 111 млн случаев/111 million prevalent cases

Последствия перенесенной инфекции / Sequelae

Острая ревматическая 
лихорадка (ОРЛ)/ Acute 
rheumatic fever (ARF)

Лихорадка, артрит, кардит, хорея/Fever, arthritis, carditis, 
chorea

5—51 случаев на 100 тыс. населения/
5—51 per 100,000 population

Ревматическая болезнь 
сердца/Rheumatic heart
disease

Одышка, митральная и/или аортальная регургитация, 
последующий митральный стеноз/Shortness of breath, mitral 
and/or aortic regurgitation, subsequent mitral stenosis

> 40 млн случаев; 
> 300 тыс. смертей в год; >100 млн лет жизни 
с поправкой на инвалидность/ 
> 40 million prevalent cases 
> 300,000 deaths per year 
> 10 million disability-adjusted life-years

Острый пострептококковый 
гломерулонефрит/Acute post-
streptococcal glomerulonephritis

Отёк лица, повышение АД, гематурия, дефицит комплемента/ 
Facial oedema, hypertension, haematuria, complement deficiency

> 470 000 случаев; 5000 смертей в год/ 
> 470,000 cases; 5,000 deaths per year

Инвазивные заболевания / Invasive

Бактериемия/Bacteraemia Лихорадка, тошнота, рвота/High fever, nausea, vomiting

> 600 000 случаев; 160 000 смертей в год 
(все инвазивные заболевания)/
> 600,000 cases 160,000 deaths per year
(all invasive disease)

Целлюлит/Cellulitis Эритема, отёк, локальная гипертермия и болезненность/ 
Erythema, oedema, warmth and tenderness Неизвестно/Unknown

Послеродовой сепсис/ 
Puerperal sepsis

Лихорадка, озноб, боль, гнойные выделения из влагалища у 
беременных или недавно родивших женщин/Fever, chills, pain, 
purulent vaginal discharge in pregnant or recent postpartum women

Неизвестно/Unknown

Некротический фасциит/ 
Necrotizing fasciitis

Лихорадка, недомогание, локальная гиперемия, отек, 
болезненность/Fever, malaise, local erythema, swelling, pain Неизвестно/Unknown

Синдром стрептококкового 
токсического шока/
Streptococcal toxic
shock syndrome

Лихорадка, сыпь, гипотония, полиорганная недостаточность/ 
Fever, rash, hypotension, end organ failure Неизвестно/Unknown
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тиками, вследствие этого у части больных с активной клини-
кой стрептококковой инфекции не будет определяться повы-
шенный титр антител. 

Эмпирическая терапия стрептококковой инфекции
и антибиотикорезистентность БГСА. Целями антибиоти-
котерапии при стрептококковой инфекции являются эради-
кация возбудителя (БГСА), профилактика как «ранних»
(гнойных) осложнений, так и «поздних» (аутоиммунных), а
также снижение контагиозности и клиническое выздоровле-
ние. Улучшение состояния на фоне лечения при стрептокок-
ковом тонзиллофарингите отмечается достаточно быстро —
уже через 12—24 ч. Отсутствие положительной динамики в
течение 48—72 ч от старта антибактериальной терапии тре-
бует пересмотра диагноза [25].

В качестве стартовой терапии при стрептококковой ин-
фекции применяется амоксициллин (при сомнительной комп-
лаентности пациента — бензатин бензилпенициллин), цефа-
лоспорины. При рецидивирующем течении заболевании,
вызванном БГСА, и/или клинической неэффективности те-
рапии назначается амоксициллин + клавулановая кислота.
При непереносимости перечисленных выше препаратов ис-

пользуются макролиды, линкозамиды [25]. Терапия инфек-
ций, вызванных S. pyogenes, в большинстве случаев носит
эмпирический характер, однако в эпоху роста резистент-
ности бактериальных патогенов к антибактериальным пре-
паратам должна основываться на результатах многоцентро-
вых исследований антибиотикорезистентности [11,31—35].
Пенициллины и другие бета-лактамные антибиотики на про-
тяжении многих десятилетий продолжают составлять основу
терапии стрептококковых инфекций. Несмотря на столь дли-
тельное их использование, чувствительность S. pyogenes к
этому классу препаратов сохраняется около 100%
[11,31,32].

Альтернативой бета-лактамным антибиотикам при лече-
нии инфекций, вызванных БГСА, традиционно считаются
макролиды и линкозамиды. Это связано как с фармакокине-
тическими и фармакодинамическими особенностями данно-
го класса препаратов, так и с хорошем профилем безопас-
ности. В то же время растущий объём потребления макроли-
дов обусловил появление и широкое распространение ус-
тойчивости S. pyogenes к ним [11,31,32,34,35]. Рост устой-
чивости БГСА к макролидам в России коррелирует с рас-

Таблица 2. Шкала McIsaac для диагностики стрептококкового фарингита и/или тонзиллита (в модификации) [23]
Table 2. McIsaac scale for the diagnosis of streptococcal pharyngitis and/or tonsillitis (modified) [23]

Алгоритм назначения антибактериальной терапии при отсутствии микробиологического исследования: 0—1 балл — не показана;
2 балла — на усмотрение врача; 3—5 баллов — показана

Критерии / Criteria Оценка / Score

Температура тела > 38.0°C / Fever 1

Отсутствие кашля / No cough 1

Увеличение и болезненность шейных лимфоузлов / Tender cervical lymphadenopathy 1

Отёчность миндалин и наличие экссудата / Tonsil swelling or exudates 1

Возраст / Age

3—14 лет / 3—14 years 1

15—44 лет / 15—44 years 0

45 и более / greater than or equal to 45 years –1

Таблица 3. Антибактериальная резистентность штаммов бета-гемолитического стрептококкока группы А, выделенных при скарла-
тине у детей в 2016—2020 гг. в г.Шэньчжэнь (Китай) [35]
Table 3. Antimicrobial resistance if Group A Streptococcus strains isolated in scarlet fever from pediatric patient in 2016—2020 in Shenzhen
(China) [35]

S-чувствительные штаммы к антибиотику; R-резистентные штаммы к антибиотику

Антибиотик /Antibiotic
2016 2017 2018 2019 2020

S(%) R(%) S(%) R(%) S(%) R(%) S(%) R(%) S(%) R(%)

Пенициллин/Penicillin 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0

Цефтриаксон /Ceftriaxone 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0

Левофлоксацин/Levofloxacin 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0

Ванкомицин/Vancomycin 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0

Эритромицин/Erythromycin 4 96 4 92 6 92 2 96 2 96

Клиндамицин/Clindamycin 4 96 4 96 8 92 2 96 6 92

Тетрациклин/Tetracycline 10 64 12 66 14 86 4 94 12 68
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пространением макролидрезистентных штаммов в мире,
однако уровень резистентности S.pyogenes к макролидам в
разных странах и регионах варьирует в широких пределах.
Так, низкие показатели устойчивости к макролидам отмеча-
ют в Финляндии (1,5%), Норвегии (3,4%), Германии (4%), а
высокие — в Испании (17—32,8%) и Италии (38—40%).
В России уровень резистентности штаммов БГСА к различ-
ным макролидам варьирует от 12,1% для эритромицина до
17,2% для азитромицина [11,31]. Тетрациклин на протяже-
нии последних лет характеризуется невысокой активностью
в отношении БГСА [11,31]. Хлорамфеникол проявляет до-
статочно высокую активность в отношении S. pyogenes, од-
нако не может быть рекомендован для эмпирической тера-
пии стрептококковых инфекций в связи с возможностью раз-
вития серьёзных нежелательных лекарственных реакций со
стороны различных органов и систем [11,31]. Ко-тримокса-
зол характеризуется высокой активностью в отношении
S. pyogenes. Однако, данный препарат по профилю без-
опасности уступает бета-лактамам и макролидам, а также
создаёт невысокие концентрации в тканях миндалин при
применении стандартных доз, для терапии стрептококковых
тонзиллофарингитов применяется редко [11,31]. В настоя-
щее время линезолид, тедизолид и ванкомицин проявляют
высокую активность в отношении БГСА [11,31].

В таблице 3 представлены результаты китайского иссле-
дования чувствительности штаммов БГСА, выделенных у де-
тей с 2016—2020 гг. [35], что аналогично данным антиби-
отикорезистентности БГСА в России [31]. На основании ря-
да исследований, можно предположить о схожей чувстви-
тельности штаммов БГСА в мире [11,31,32,34,35].

Вакцинация против стрептококковой инфекции. Ми-
ровому сообществу необходима безопасная, эффективная
и доступная вакцина для профилактики инфекций, вызван-
ных БГСА, и серьёзных осложнений, таких как ОРЛ, ревма-
тическая болезнь сердца и инвазивные заболевания, с кото-
рыми ежегодно связано более чем 500 000 преждевремен-
ных смертей. Однако, существуют трудности при разработ-
ке вакцин против БГСА: высокое разнообразие штаммов
S.pyogenes; отсутствие показателей в иммунной системе че-
ловека, позволяющих подтвердить эффективность и работос-
пособность предложенной вакцины; неадекватные животные
модели; неопределённость относительно рынка вакцин против
БГСА в странах с высоким уровнем дохода; отсутствие ком-
мерческого интереса и нежелание инвестировать; сложность
эпидемиологии БГСА-инфекции и опасения относительно по-
тенциальной эффективности и охвата вакциной; риск аутоим-
мунных осложнений, вызванных вакцинами [36,37]. 

Разработанные вакцины-кандидаты против стрептокок-
ка группы А находятся на разных стадиях разработки, их
можно разделить на следующие группы: углеводные (Group
A carbohydrate; Modified group A carbohydrate), на основе
М-белка (Purified M protein; Multivalent HVR (4,6,8 valent),
23 valent HVR; 30 valent HVR StreptAnova, StreptlnCor; J8/
J14/p145; 10 valen HVR-J14 combination), многокомпонент-
ные (GSK 3 component vaccine SpyCEP, SpyAD, SLO; Combo5
ADI, TF, C5a peptidase, SpyCEP, SLO; Spy7, SpyAD, C5a
peptidase, Spy0762, Spy0651, oligopeptide binding protein,
pullulanase, nucleoside-binging protein; 5CP SpyCEP, SLO,
SpyAD, peptidase C5a, sortase A). В фазе 2 клинических ис-
пытаний находится только вакцина 23 valent HVR, остальные
проходят доклинические исследования на мышиных моде-

лях, доказательства концепции на нечеловекообразных при-
матах или человеке, фазу 1.

Углеводные капсульные антигены были включены в ряд
вакцин, нацеленных на различные виды стрептококков, в част-
ности S. pneumoniae. Однако капсула S. pyogenes состоит из
гиалуроновой кислоты, которая также вырабатывается в тка-
нях человека и распознаётся как аутоантиген, что, в свою оче-
редь, исключает эту молекулу как компонент вакцины. 

Другим важным полисахаридным компонентом БГСА яв-
ляется углевод группы А, который составляет примерно 50%
клеточной стенки. Вакцинный потенциал очищенного углево-
да группы А стрептококка первоначально исследовался пу-
тём конъюгации с анатоксином столбняка. Мыши, иммунизи-
рованные этим конъюгатом, были защищены от системного и
интраназального заражения. Однако было выяснено, что бо-
ковая цепь N-ацетилглюкозамина, входящая в состав углево-
да группы А, является триггером для развития постинфекцин-
ных осложнений БГСА-инфекции (ОРЛ, постстрептококковый
гломерулонефрит). Для решения этой проблемы была разра-
ботана гликозилтрансфераза Strep A gacI knock-out, неспо-
собная включить N-ацетилглюкозамин в полимер углевода
группы А. Впоследствии углевод группы А, лишенный боковой
цепи N-ацетилглюкозамина, использовался в исследованиях
активной иммунизации на мышах. Иммунизированные мыши
были защищены от развития кожной формы заражения
БГСА-инфекции, но не от инвазивной [14,36,37].

В настоящее время все вакцины-кандидаты в клиниче-
ской разработке нацелены на М-белок БГСА. Вакцины на
основе М-белка специально разработаны для исключения
аутоэпитопов и содержат либо смесь гипервариабельных N-
концевых фрагментов из различных клинически значимых
серотипов М, либо консервативные эпитопы, полученные из
С-повтора белка [36,37]. 

Заключение
Во всём мире стрептококковые инфекции относят

к наиболее актуальным проблемам здравоохранения. В по-
следние годы после завершения пандемии новой коронави-
русной инфекции отмечался рост инфекций, вызванных S.
pyogenes, в том числе инвазивных форм с негладким течени-
ем и неблагоприятными исходами. БГСА-инфекция характе-
ризуется широким разнообразием клинических форм и тя-
желыми осложнениями, что требует проведения своевремен-
ной этиологической диагностики, рациональной антибиоти-
котерапии и предотвращения вспышек заболеваний в орга-
низованных коллективах. Исследования в области генетики
и иммунологии стрептококковых инфекций должны быть ори-
ентированы на усовершенствование диагностических алго-
ритмов с целью дифференциации роли S. pyogenes как воз-
будителя острой инфекции, требующей антибиотикотера-
пии, и его носительства. Требует уточнения тактика ведения
носителей БГСА, изучения эффективности коротких режи-
мов антибактериальной терапии по сравнению с примене-
нием пенициллинов длительного действия или комбиниро-
ванных схем их применения у пациентов с хронической но-
соглоточной инфекцией. Проводимые генетические исследо-
вания позволяют прогнозировать риск развития неблагопри-
ятных исходов стрептококковой инфекции, а также монито-
рировать антибиотикорезистентность. Несомненно, акту-
альными являются исследования, направленные на создание
вакцины против БГСА.
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