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Использование экспресс-метода диагностики антигена стрептококка группы А демонстрировал высокую часто-
ту встречаемости стрептококка группы А у больных с ревматической лихорадкой и у здоровых лиц в условиях современно-
го Кыргызстана. 
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The using of express method for diagnosis of streptococcus group A antigen have been demonstrated the high frequency of 
group A streptococcus in patients with rheumatic fever and in healthy in modern Kyrgyzstan. 
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Проблема диагностики, лечения и профилактики острой ревматической лихорадки (ОРЛ) и 
хронической ревматической болезни сердца (ХРБС) сохраняет актуальность в общественном здравоохранении 
многих стран мира и, в первую очередь, развивающихся стран, население которых составляет 2/3 мировой 
популяции [1-4, 7, 8, 10, 11, 13-18]. Согласно данным World Heart Federation (WHF, 2008) в настоящее время, 
примерно, 15,6 миллионов людей болеют острой ревматической лихорадкой (ОРЛ) и её последствиями (ХРБС, 
ревматическим пороком сердца (РПС)). Ежегодная смертность от ОРЛ и РПС составляет 350 000 случаев [18]. 
В структуре сердечно-сосудистых заболеваний, по данным ВОЗ, на долю ревматических кардитов при ОРЛ 
приходится 25-40 % и они составляют главную причину смерти в первые 4 десятилетия жизни [17, 18].   

За последние 10 лет в Кыргызстане увеличилась регистрация последствий ревматической лихорадки 
(РЛ) на +36,6%; возросла смертность в связи с ХРБС среди детей - на 150%, подростков - на 33% и среди 
взрослых - на 7,5%, согласно данным республиканского медико-информационного центра Министерства 
здравоохранения Кыргызской республики (РМИЦ МЗ КР) [15].  

В настоящем кыргызско-японском исследовании впервые среди стран СНГ использовался экспресс-
метод диагностики для выявления антигена СГА с мазков, взятых из зева с помощью быстрого теста (QuickVue 
Dipstick Strep A test, Quidel Inc., San Diego, CA, USA). Специфичность экспресс-теста по данным ряда 
клинических исследований составляет 95-100%, чувствительность 75-90% [5, 6, 9, 12, 13]. 

Цель исследования: Изучение частоты встречаемости СГА для ранней диагностики стрептококкового 
тонзиллофарингита и проведения ранней профилактики РЛ в современном Кыргызстане. 

Материал и методы исследования. Обследовано 189 человек в г. Бишкек и Иссык-Кульской области 
на носительство СГА: I группа- 59 детей (29 из них  с ОРЛ) от 3 до17 лет  (средний возраст 12,9±4,0) и II группа 
- 130 взрослых (15 из них  с РЛ) в возрасте 18-60 лет (средний возраст 41,0±10,0) с использованием экспресс-
метода диагностики антигена СГА (QuickVue Dipstick Strep A test) с мазка, взятого с поверхности миндалин или 
задней стенки глотки, согласно рекомендациям американского общества инфекционных болезней (Infectious 
Diseases Society of America), с оценкой результатов в течение 5-10 минут. Исследование проводилось в 
соответствии с основополагающими этическими требованиями Хельсинской Декларации. Диагноз ОРЛ и 
повторной ревматической лихорадки (ПРЛ) верифицирован согласно рекомендациям ВОЗ по критериям 
диагностики Джонса в модификации Американской кардиологической ассоциации (АКА, 1999), Ассоциации 
Ревматологов России (АРР, 2003) и World Heart Federation (2008).   

Результаты исследования:  
Общее количество положительных тестов СГА  
70 (37%) участников из общего числа 189 субъектов были положительными на СГА. Среди пациентов с 

ОРЛ/ПРЛ (n-44), СГА положительных 14 (31,8%). Из 145 относительно здоровых субъектов 56 (38,6%) 
положительных на СГА (табл.1). 

 
 
 

Таблица 1 
Частота встречаемости СГА,  обнаруженного экспресс-методом диагностики 
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антигена стрептококка группы А 

 

Показатели 

Частота встречаемости  
С ОРЛ/ПРЛ 

(n-44) 
Без ОРЛ/ПРЛ 

 (n-145) 
Общее число 

(n-189) 

абс. % абс. % абс. % 

СГА положительные 
 

14 
 

31,8 
 

56 
 

38,6 70 37,0 

СГА отрицательные 30 68,2 89 61,4 119 63,0 

  
           * P=0,41 
Мы отдельно рассмотрели частоту встречаемости СГА у детей и у взрослых (табл.2).  Было выявлено 

из всех 59 детей, что 22 (37.2%) пациентов были положительными на СГА. У относительно здоровых лиц, 14 
(46.6%) из 30 детей явились носителями стрептококкового антигена. Среди 29 детей с ОРЛ/ПРЛ только 8 
(27.6%) пациентов имели положительный результат.   Таким образом, частота встречаемости СГА у детей с 
ОРЛ/ПРЛ была намного меньше, чем у относительно здоровых детей. Высокая частота СГА у общего 
количества детей (37.2%) обусловлена большой распространённостью носителей этого патогенного микроба  в 
здоровой группе. 

 
Таблица 2  

Частота встречаемости СГА,  обнаруженного экспресс-методом диагностики 
антигена стрептококка группы А у детей 

 

 
Показатели 

 
 

Частота встречаемости 
С ОРЛ/ПРЛ 

(n-29) 
Без ОРЛ/ПРЛ 

(n-30) 
Общее число 

(n-59) 

абс. % абс. % абс. % 

СГА положительные 
 

8 
 

27,6 
 

14 
 

46,6 
22 37,2 

СГА отрицательные 21 72,4 16 53,4 37 62,8 

Р=0,21 
 

Во взрослой группе (табл. 3), 48 (36.9%) из общего числа 130 взрослых были положительными на СГА. 
Из 15 больных с ОРЛ/ПРЛ  6 (40.0%) высевали СГА. Из 115 относительно здоровых лиц без ОРЛ/ПРЛ 42 
(36.5%) были носителями стрептококка. 

Таким образом, высокая частота встречаемости СГА во взрослой группе  была обусловлена одинаково 
высокой частотой носителей среди больных и относительно здоровых лиц. 

 
Таблица 3 

Частота встречаемости СГА,  обнаруженного экспресс-методом диагностики 
антигена стрептококка группы А у взрослых 

 
Показатели 

 

Частота встречаемости  
С ОРЛ/ПРЛ 

(n-15) 
Без ОРЛ/ПРЛ 

 (n-115) 
Общее число 

(n-130) 

абс. % абс. % абс. % 

СГА положительные 6 40,0 42 36,5 48 36,9 

СГА отрицательные 9 60,0 73 63,5 82 63,1 

Р=0,98 
 

Кроме этого, 189 участников были разделены на группы по наличию тонзиллофарингита. Частота 
встречаемости СГА в этих группах у взрослых и детей с- и без ОРЛ/ПРЛ была разной (Рис.1 и рис.2). У 
взрослых с РЛ (n=15), 8 пациентов были с тонзиллофарингитом, и 6 (75.0%) из этих 8 были положительными на 
СГА. У относительно здоровых взрослых, без РЛ, (n=115), 19 пациентам был диагностирован 
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тонзиллофарингит, и 11 (57.8%) из них носили СГА. У остальных 96 участников из этой взрослой группы нет 
носоглоточной инфекции, но 31 (32.2%) из них СГА-носители. 

В детской группе с ОРЛ/ПРЛ (n=29), 24 пациента с- и 5 пациентов без тонзиллофарингита. Из 24 
пациентов с тонзиллофарингитом только 4 (16.6%) детей были положительными на СГА, и 4 (80%) детей из 5 
пациентов без тонзиллофарингита были носителями этой патогенной бактерии. 
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Рис. 1. Частота встречаемости СГА, обнаруженной экспресс-методом при наличии тонзиллофарингита 

 
У пациентов без ОРЛ/ПРЛ (n=30), 19 был диагностирован тонзиллофарингит, и 6 (31.5%) из этих 19 

детей были положительными на СГА. Из 11 детей без тонзиллофарингита, 8 (72.7%) имели положительный 
результат.  

Таким образом, в целом 39 (55.7%) субъектов (31 взрослых и 8 детей) из всех 70 СГА положительных 
пациентов были абсолютными бессимптомными носителями антигена СГА. 
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Рис. 2. Частота встречаемости СГА, обнаруженной экспресс-методом при отсутствии тонзиллофарингита 

 
 

Выводы: 

1. Использование экспресс-метода диагностики антигена СГА демонстрировало значимую частоту 
встречаемости стрептококка группы А в условиях современного Кыргызстана.  

2. Выявлена высокая частота встречаемости СГА как у больных с тонзиллофарингитом и РЛ, так и у 
относительно здоровых лиц. 
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