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Аннотация. В статье приведены данные по структуре инвазивных инфекций 
с  летальным исходом, вызванных разными видами стрептококков. Частота 
встречаемости инвазивных стрептококковых инфекций среди мужчин трудо-
способного возраста в 1,6 раза выше, чем среди женщин (63,3% и 36,6%, соот-
ветственно). В развитии инвазивных стрептококковых инфекций с летальным 
исходом участвовали патогенные S. pyogenes, S. pneumoniae, S. agalactiae — 
71,7%) и условно-патогенные стрептококки (группы D, группы «anginosus»: S. 
gallolyticus, S.anginosus, S. constellatus и др — 28,3%). Этиологическая структура 
инвазивных стрептококковых инфекций у детей была представлена S. agalactiae 
(48,1%), S. pneumoniae(11,1%), S. gallolyticus (7,4%), S. pyogenes(3,7%) и др.
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Актуальность проблемы

Инфекции, вызванные стрептококками, принадле-
жат к группе наиболее распространенных заболе-
ваний. Согласно данным ВОЗ первичные стрепто-

кокковые инфекции вызванные, стрептококком группы 
А,  ежегодно переносят около 100  млн. человек [4,9,18]. 
В  среднем по  России ежегодно регистрируется 3,1  млн. 
(207,1 на  10000 населения) случаев инфекционных забо-
леваний, вызванных стрептококком группы А,  в  мире — 
около 700 млн. случаев, из которых 650 тыс. инвазивных, 
163  тыс. — смертельные [1,6,9] Отмечен подъем инфек-
ций, вызванных стрептококком группы В. Все чаще в  пе-
чати появляются сведения о  стрептококках группы С, G, 
(S. Dysgalactiae ssp. equisimilis, Sconstellatus, Sanginosus), 
способных вызывать тяжелые инвазивные инфекции 
[7,12,13] Уровень летальности от  инвазивной стрепто-
кокковой А  инфекции, например, составляет около 11% 
(в  странах Европы) [24,27], в  нашей стране к  сожалению 
отсутствуют фактические данные. Согласно литературным 

данным, в  России отсутствует регистрация инвазивных 
стрептококковых инфекций, а  имеющиеся данные каса-
ются лишь отдельных нозологических форм, вызванных 
определенными видами стрептококков. Вместе с тем, как 
показывает врачебная практика, на  сегодняшний день 
участились случаи инвазивных форм инфекций, вызыва-
емых «нетрадиционными» видами стрептококков (стреп-
тококками группы С, G, D). Инвазивные инфекции характе-
ризуются частым развитием токсического шока и высокой 
летальностью. Инвазивность штаммов и  их адаптация 
к определенным возрастным группам людей коррелиру-
ет с их принадлежностью к ряду серотипов и генотипов, 
определение которых предоставляет инфекцию для пред-
варительной оценки клинической и эпидемиологической 
опасности выделяемых от пациентов бактерий.

Цель исследования

Выявление и  идентификация разных групп стрепто-
кокков из  тканей аутопсийного материала пациентов, 
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погибших от  тяжелых молниеносных форм инфекций 
с целью подтверждения клинического и патолого-анато-
мического диагнозов.

Материалы и методы:

Аутопсийный материал в виде биоптатов тканей по-
раженных органов (ткань легкого, мягкие ткани пора-
женных биотопов, ткань селезенки, печени, головного 
мозга) и кровь забирали с соблюдением правил асепти-
ки и  доставляли в  лабораторию в  стерильных контей-
нерах в  течение 2-х часов. Бактериологическое иссле-
дование проводили с  использованием селективных 
дифференциально-диагностических питательных сред 
(кровяной агар: AzideBloodAgarBase, сердечно-мозго-
вой агар, сердечно-мозговой бульон (HiMedia, Индия). 
Определение серологической группы стрептококков 
проводили с использованием наборов диагностикумов 
фирмы «Аквапаст» (Санкт-Петербург) и  «SlidexStrepto-
KitBioMerieux» (BioMerieux, Франция) в  соответствии 
с  инструкцией производителя. В  проблемных случаях 
диагностики для видовой идентификации использовали 
средства масс-спектрального анализа (MALDI –TOF — 
MS)

Результаты

В  ходе проделанной работы проанализировано 77 
случаев инвазивной стрептококковой инфекции. Среди 
них 50 взрослых и 27 детей. Количество погибших трудо-
способного возраста составило 30 человек (52,6%), а по-
гибших в возрасте старше 60 лет — 20 человек (35,8%). 
Частота встречаемости инвазивных стрептококковых 
инфекций среди мужчин трудоспособного возраста 
была в 1,6 раза выше, чем среди женщин (63,3% и 36,6%, 
соответственно). Группа детей была представлена ново-
рожденными (63,7%) и детьми раннего возраста (37,3%). 
Инвазивные формы стрептококковых инфекций у взрос-
лых были представлены поражениями кожи и  подкож-
но-жировой клетчатки и/или мягких тканей (флегмоны 
нижних конечностей, флегмона лица и шеи, промежно-
сти и туловища) 10 случаев — 20%, пневмониями с бак-
териемией — 24 случая (48%), деструктивными пораже-
ниями костей- 1 случай (2%), перитонитом — 3 случая 
(6%), эндокардитом — 5 случаев (10%), менингитом — 3 
случая (6%), сепсисом– 15 случаев (30%). У  новоро-
жденных детей стрептококковые инфекции протекали 
в виде пневмоний, менингоэнцефалита, сепсиса; у детей 
раннего возраста — в  виде локальных форм инфекций 
(пневмония) с  бактериемией с  молниеносным исходом 
в септицемию –12 случаев (44%).

В  развитии тяжелых инвазивных форм инфек-
ций участвовали S. pneumoniae (25,6%), S. pyogenes 
(12,8%), S.agalactiae (23,3%), S. gallolyticus (3,8%), 

S.dysgalactiae (2,6%), S. massiliensis, S. lutetiensis, S. 
constellatus — 1,2% (по 1 случаю), стрептококки из груп-
пы «S. anginosusgroup» — 23,3%.

В  72% случаев пневмонии с  летальным исходом 
у  взрослых были вызваны S. pneumoniae, в  28% слу-
чаев — «нетрадиционными» видами стрептококков: 
S.dysgalactiae (2 случая), S, pyogenes (1), S. agalactiae 
(2), S.massiliensis (1), S. lutetiensis(1). Пневмонии, 
вызванные «нетрадиционными» для пневмоний ви-
дами стрептококков, носили тяжелый деструктивный 
характер с  молниеносным развитием сепсиса. В  100% 
подобных случаев это были молодые люди (возрастной 
диапазон от 28 до 45 лет) с отягощенным анамнезом (ал-
когольная болезнь, сахарный диабет, ВИЧ-инфекция).

Инвазивная инфекция, вызванная как патогенными, 
так и условно-патогенными стрептококками, в 25,9% слу-
чаев протекала в  виде смешанной инфекции, посколь-
ку стрептококки находились в  ассоциации с  S. aureus, 
в том числе с метициллинрезистентным стафилококком 
(MRSA(70%)) и анаэробами (30%). В 3 случаях (9,8%) та-
кие стрептококки, как S. agalactiae, S. gallolyticus, S. 
anginosus были выделены из пораженных тканей и кро-
ви при перитонитах, возникших на фоне онкологическо-
го заболевания.

В структуре инвазивных стрептококковых инфекций 
доля инвазивных инфекций у  детей составила 12,8%. 
Этиологическая структура детских инвазивных ин-
фекций была представлена S.agalactiae(15 случаев — 
55,5%), S. pyogenes (1 cлучай- 3,7%), S. Pneumonia (3 
случая — 11,1%) стрептококками группы «viridans» — S. 
vestibullaris (в ассоциации с S. aureus), (S. anginosus, 
S. oralis (6 случаев — 22,3%). Наиболее частые клиниче-
ские синдромы у детей с инвазивными формами инфек-
ции включали бактериемию без установленного первич-
ного бактериального очага (30%), кишечные инфекции 
(10%) и пневмонию (60%)

Внутриутробные инфекции, вызванные стрептокок-
ками группы В составили 19,4% (15 случаев). Период ге-
стационного возраста детей составил от 23 недель до 38 
недель. В 2-х случаях мертворождение было спровоци-
ровано S. gallolyticus.

Обсуждение

Многочисленные публикации последних десяти-
летий о  проведенных исследованиях по  вопросам 
стрептококковых инфекций свидетельствуют о  сохра-
няющейся проблеме и  актуальности этих возбудите-
лей [9,24]. Актуальность стрептококковой инфекции 
обусловлена широким распространением во  всех 
возрастных группах, многообразием клинических 
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форм, опасностью серьезных осложнений. Несмотря 
на  многообразие видов, и  вариантов, на  их пластич-
ность и  убиквитарность распространения, по-преж-
нему патогенными вариантами признаны три вида: 
S. pyogenes, S. pneumoniae, S. agalactiae. На  сегод-
няшний день они отнесены в  ΙΙΙ группу патогенности, 
куда входят микроорганизмы, вызывающие самосто-
ятельные нозологические группы заболеваний, име-
ющие отношение, как к инфекционной патологии, так 
и  к  соматической. Особую настороженность вызыва-
ют инвазивные формы стрептококковых инфекций, 
которые протекают, как правило, в  тяжелой форме, 
охватывают разные возрастные категории населения, 
часто сопровождаются бактериемией, сепсисом и мо-
гут заканчиваться летальным исходом. Инвазивные 
стрептококковые инфекции отличаются высокой ско-
ротечностью и  в  предотвращении летальных исходов 
от  гнойно-септических осложнений определяющим 
фактором является фактор времени. Соответственно 
своевременная адекватная антимикробная терапия 
имеет первостепенное значение.

В последние годы проблема стрептококковой инфек-
ции осложнилась расширением списка нозологических 
форм инфекций вызванных патогенными стрептококка-
ми и появлением тяжелых случаев инвазивной патоло-
гии вызванной условно-патогенными стрептококками. 
В зарубежной печати можно встретить описание редких 
клинических случаев по данным вопросам [15,21,22,23], 

в отечественной литературе такие данные, к сожалению, 
отсутствуют.

Анализируя случаи инвазивных стрептококковых 
инфекций с  летальным исходом необходимо обратить 
внимание на  одну из  самых распространенных форм 
инфекции — пневмонию. В  25% случаев возбудите-
лями тяжелой пневмонии у  взрослых пациентов ока-
зались стрептококки группы B, C, D, G (S. agalactiae, 
S.dysgalactiae ssp. equisimilis, S. lutetiensis (S. bovisΙΙ 
(1) и S.massiliensis (S. sanguinis group)). Это были люди 
в возрасте от 26 до 45 лет с тяжелым коморбидным фо-
ном (сахарный диабет, алкогольный цирроз). Оценить 
прогностический показатель «глобальное бремя болез-
ней» принятое в последние годы ВОЗ, который отражает 
смертность и  инвалидность от  данных инфекций, пока 
очень сложно, поскольку выявление стрептококков 
группы С  и  G не  входит в  алгоритм исследований об-
щепринятой практики микробиологических лаборато-
рий, как в нашей стране, так и за рубежом, а имеющиеся 
данные по  редким случаям подобных инфекций носят 
разрозненный эпизодический характер. По данным не-
которых зарубежных авторов, пневмонии, вызванные 
S.dysgalactiae ssp. equisimilis (SDEC) встречаются в 2 
раза реже, чем пневмонии, вызванные S. pyogenes (GAS) 
[22,27]. Предположительно, это может быть связано с по-
казателем частоты носительства того или иного вида 
стрептококка среди населения. Так, в отдельных регио-
нах России носительство SDEC значительно выше, чем 

Рис. 1. Этиологическая структура инвазивных стрептококковых инфекций различных нозологических 
форм заболеваний
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GAS, возможно, поэтому в  развитии пневмоний нами 
зафиксированы 2 случая SDEC и 1 случай GAS. Основ-
ными факторами риска развития подобных инфекций 
являются сахарный диабет, онкологические заболева-
ния, заболевания сердца. Стрептококки групп C и G, уча-
ствующие в  развитии инвазивных инфекций, признаны 
редкими возбудителями инфекций, с продолжительной 
бактериемией, которая в  сочетании с  имеющимся оча-
гом инфекции, представляет собой жизнеугрожающее 
состояние для пациента. Все чаще появляются публика-
ции об участии в развитии бактериемий стрептококков 
группы D. Ситуация усугубляется появлением среди этой 
популяции антибиотикорезистентных штаммов. Так, со-
временные исследования в отношении S. lutetiensis(S. 
bovisΙΙ (1) выявили проблему данного вида в имеющей-
ся у него приобретенной резистентности к макролидам 
(эритромицину) и клиндамицину [15].

S. massiliensis относится к  группе «viridans» — оп-
портунистов, способных вызывать заболевания, в  пер-
вую очередь, бактериемии на фоне ослабленного имму-
нитета у больных с онкозаболеваниями, заболеваниями 
печени и  т. д. Отличительной особенностью зеленящих 
стрептококков, представителей индигенной микрофло-
ры, является устойчивость к  антибиотикам пеницилли-
нового ряда, использование которых в  случае возник-
шего заболевания может быть неэффективным [15, 16]

Несмотря на  то, что S. anginosus (group)являются 
представителями нормальной микрофлоры организма 
человека, доказана их роль в развитии инвазивных ин-
фекций, таких как эндокардит (10% от всех стрептокок-
ковых эндокардитов) и  абсцессы. Патогенность данных 
возбудителей может быть связана с факторами адгезии 
(фибронектинсвязывающие белки), антииммунными 
факторами (плазминогеннсвязывающие белки), с  про-
дукцией экзотоксинов и со способностью к синергизму 
с анаэробными микроорганизмами. Все погибшие от ин-
вазивной инфекции, вызванной S. anginosus (group), 

были старшего возраста (от  56 до  80  лет) с  диагнозом 
«сепсис», с установленной локальной инфекцией: эндо-
кардит, одонтогенный медиастенит, флегмона забрюш-
инного пространства.

В зарубежных публикациях имеются сведения о том, 
что участие некоторых видов условно-патогенных стреп-
тококков в  развитии определенных нозологических 
форм в  60% случаев совпадает с  выявлением колорек-
тального рака [17,19]. В  нашем исследовании в  3-х слу-
чаях при перитонитах поддерживаемых S. agalactiae, 
S. anginosus, Sgollolyticus были подтверждены разные 
виды злокачественнх опухолей.

В  структуре внутриутробных инфекций, по-прежне-
му превалирует S.agalactiae, однако, как показывают 
и  наши исследования, в  последние годы увеличилось 
количество мертворождений со  сроком менее 28 не-
дель гестации с  2,7% до  25,7%. Замечено, что в  разви-
тии внутриутробных инфекции может участвовать S. 
gallolyticus.

Выводы

Инвазивные стрептококковые инфекции протекают 
в  тяжелой молниеносной форме, захватывают разные 
возрастные категории населения и могут заканчиваться 
летальным исходом. В развитии инвазивных стрептокок-
ковых инфекцийучаствуют не только патогенные стреп-
тококки, но и условно-патогенные. Можно предполагать, 
что подобные инфекции будут встречаться все чаще 
в  связи со  старением населения и  увеличением факто-
ров риска, приводящих к развитию хронических заболе-
ваний. Инвазивность штаммов и их адаптация к опреде-
ленным возрастным группам людей, коррелирующая их 
принадлежность к ряду серотипов и генотипов диктует 
необходимость расширения клинических и  микробио-
логических исследований с целью разработки меропри-
ятий по борьбе с подобными инфекциями.
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