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Стрептококки - одни из широко изученных патогенов в клинической микробиологии. Подробно описана морфологическая 
структура стрептококков, изучены их факторы вирулентности и доминирующие клинические проявления заболеваний. 
Несмотря на то, что спектр заболеваний этиологическим агентом которых являются стрептококки, велик, накапли-
вается всё больше данных об их клинической значимости. Большинство видов стрептококков являются частью нормо-
биоты различных биотопов организма, появляется информация о значении стрептококков не только при классических 
инфекциях (пневмония, менингиты, отиты, миофасцииты), но и при других заболеваниях. Имеется информация о роли 
стрептококков при онкологических заболеваниях, что ещё больше актуализирует значение стрептококковых инфекций 
в патологии человека. Цель работы - анализ видового спектра стрептококков, выделенных при различных типах хирур-
гической патологии из раневого отделяемого и из крови. За период с 2018 по 2023 год из раневого отделяемого выделены 
433 штамма стрептококков различных видов. Среди клинических изолятов лидируют: S. anginosus (143 штамма), S. 
agalactiae (80 штаммов), S. constellatus (31 штамм), S. pyogenes (27 штаммов), S. oralis и S. vestibularis по 26 штаммов, 
соответственно. За аналогичный период зарегистрировано 894 случая положительной гемокультуры от 717 пациентов, 
из которых в 36 случаях выделены различные виды стрептококков, что составило 4,0% от всех случаев. Эти данные ак-
туализируют значение стрептококков в медицинской практике и требуют пристального внимания и глубокого изучения 
со стороны клиницистов и со стороны специалистов в области медицинской микробиологии и клинической лаборатор-
ной диагностики.
Ключевые слова: раневые инфекции; хирургические болезни; сепсис; Streptococcus; пародонтит.
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SPECIES DIVERSITY OF STREPTOCOCCUS IN LOCAL AND SYSTEMIC INFECTIONS
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Streptococcus are one of the widely studied pathogens in clinical microbiology. The morphological structure of Streptococcus is 
described in detail, their virulence factors and the dominant clinical manifestations of diseases are studied. Despite the fact that 
the spectrum of diseases of the etiological agent, which are Streptococcus, is large, more and more data is accumulating about their 
clinical significance. Most species of Streptococcus are part of the normobiota of various biotopes of the body, there is information 
about the importance of streptococci not only in classical infections (pneumonia, meningitis, otitis media, myofasciitis), but also in 
other diseases. There is information about the role of streptococci in oncological diseases, which further actualizes the importance 
of Streptococcus infections in human pathology. Purpose - to analyze the species spectrum of Streptococcus isolated from wound 
discharge and from blood in various types of surgical pathology. For the period from 2018 to 2023, 433 strains of various types of 
Streptococcus were isolated from the wound discharge. The leading clinical isolates were: S. anginosus (143 strains), S. agalactiae 
(80 strains), S. constellatus (31 strains), S. pyogenes (27 strains), S. oralis and S. vestibularis, 26 strains each, respectively. During 
the same period, 894 cases of positive blood culture were registered from 717 patients, of which in 36 cases various types of 
streptococci were isolated, which accounted for 4.0% of all cases. These data update the importance of Streptococcus in medical 
practice and require close attention and in-depth study on the part of clinicians and specialists in the field of medical microbiology 
and clinical laboratory diagnostics.
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Введение. Существует ряд подходов к классифи-
кации бактерий рода Streptococcus. Одна из самых 
распространённых классификаций основана на вари-
анте гемолиза при их росте на кровяном агаре: α-, β-, 
γ-гемолитические [1].

По классификации, предложенной Р. Лэнсфилд 
[2], β-гемолитические стрептококки делятся на 21 се-
рогруппу в зависимости от наличия группоспецифич-
ных углеводов в составе клеточной стенки. Зеленя-
щие стрептококки и пневмококки лишены групповых 
антигенов, поэтому не включены в какую-либо серо-
группу. Клиническое значение: имеют стрептококки 
серогруппы A, B, С, D, G.

В связи со сходной антигенной структурой, совре-
менная классификация стрептококков основана на ге-
нетической гетерогенности, выявляемой при исполь-
зовании 16S рРНК-секвенирования: в соответствии с 
ней стрептококки делятся на группы: S. mitis, S. angi-
nosus, S. salivarius, S. mutans, S. bovis, S. pyogenes [3].

Стрептококковые инфекции продолжают оста-
ваться в числе наиболее значимых проблем здраво-
охранения по причине разнообразных клинических 
проявлений инфекции, склонности к развитию ос-
ложнений. Отмечается рост числа случаев зоонозных 
и внутрибольничных инфекций, вызванных различ-
ными видами рода Streptococcus [4].

Стрептококки являются компонентом нормаль-
ной микрофлоры и облигатными патогенами, вызы-
ваемые ими заболевания носят характер эндогенного 
или экзогенного инфицирования. Эндогенное инфи-
цирование возникает в случаях снижения резистент-
ности организма человека и в случаях, когда услов-
но-патогенные микроорганизмы (УПМ) попадают во 
внутреннею стерильную среду организма, включая 
кровоток, при травмах или инвазивных манипуляци-
ях, например, стоматологических [5 - 7].

Раневые инфекции и инфекции кровотока (ИК) 
сохраняют актуальность, несмотря на проводимые 

профилактические мероприятия. Бактерии рода 
Streptococcus в таких случаях являются частым ассо-
циантом инфицирования раны полимикробной этио-
логии. Отмечено увеличение доли стрептококков при 
раневых инфекциях, относящихся к группам: S. mitis, 
S. anginosus, S. salivarius, S. mutans, S. bovis [8, 9].

Представители Streptococcus anginosus group 
(SAG) долгое время считались только компонентом 
нормобиоты, в большей степени, полости рта. С раз-
витием технологий, позволяющих оценивать фак-
торы агрессии и проводить точную идентификацию 
патогенов в клиническом материале, становится по-
нятным, что патогенный потенциал данных стрепто-
кокков оценён недостаточно. SAG вызывают разви-
тие гнойных инфекционных процессов как в области 
их постоянного присутствия, так и за её пределами, 
при ИК [6, 10 - 12].

Анализ клинических данных выявил, что различ-
ные виды SAG проявляют избирательность в отноше-
нии поражаемых тканей: S. constellatus ассоциирован 
с одонтогенными абсцессами, абсцессами мягких 
тканей, лёгких и плевры, брюшной полости; S. inter-
medius - с плевролёгочными инфекциями, абсцессами 
головного мозга и глубоких мягких тканей [7, 13].

Отмечено, S. intermedius является более инвазив-
ным и вызывает более тяжёлые инфекционные про-
цессы, чем другие виды SAG, однако в крови его об-
наруживают реже [6, 14].

S. anginosus следует рассматривать как оппортуни-
стический патоген, ответственный за развитие инфек-
ций полости рта, абсцессов, системных инфекций, 
ИК [15].

Широкий спектр вызываемых нозологий во мно-
гом связан с многообразием факторов патогенности 
[7, 16]. Фибронектин-связывающие белки (FnBPs), 
входящие в ассоциированные с клеточной стенкой 
компоненты, обеспечивают адгезию стрептококков 
на тканях и препятствуют фагоцитозу. FnBPs связы-
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вают фибриноген человека и образуют полимеропо-
добную сеть, мешающую продуктивному фагоцитозу. 
Описана адгезия S. anginosus на базальной мембране 
клапанов сердца человека, решающую роль в которой 
играют фибриноген-связывающие и ламинин-связы-
вающие белки [15, 17].

В процессах инвазии и колонизации активно уча-
ствует капсула, состоящая из капсульного полисаха-
рида, белки, связывающие плазминоген: α-енолаза 
и глицеральдегид-3-фосфатдегидрогеназа. Стрепто-
кокки синтезируют интермедилизин, гиалуронидазу, 
дезоксирибонуклеазы, хондроитинсульфатазы благо-
приятствующих проникновению и последующему 
распространению в тканях [18, 19].

Представители групп S. mitis и S. salivarius коло-
низируют различные слизистые оболочки, преиму-
щественно полости рта. В случае проникновения в 
кровоток при воспалении пульпы и тканей пародонта 
или при различных инвазивных манипуляциях, они 
могут вызвать широкий спектр системных заболева-
ний [7]. Особое внимание привлекает связь между 
инфекциями полости рта и системными заболевания-
ми: атеросклероз, сердечно-сосудистые заболевания, 
сахарный диабет, аспирационная пневмония, аутоим-
мунные заболевания [20].

S. agalactiae является самой распространённой при-
чиной неонатальных инфекций, включая бактериаль-
ный менингит, пневмонию, сепсис. SAG часто колони-
зируют нижние отделы половых путей женщин, являясь 
компонентом нормальной микрофлоры. S. agalactiae 
присутствует во влагалище 15-40% женщин [21 - 24].

Помимо половых путей, излюбленной локализа-
цией для S. agalactiae являются мочевыводящие пути 
и кишечник. Дети, перенесшие в неонатальном пери-
оде инфекции S. agalactiae, имеют различные ослож-
нения, так, после случаев неонатального менингита, 
неврологические осложнения возникают у 50% пора-
жённых. Они включают задержку умственного разви-
тия и задержку речи, кортикальную слепоту, глухоту, 
гидроцефалию, потерю слуха [25, 26].

Перечисленные формы инфекций реализуются за 
счёт наличия у S. agalactiae ряда факторов патоген-
ности. За прикрепление отвечают поверхностные ад-
гезины S. agalactiae, включающие группу фибрино-
ген-связывающих белков: FbsA, FbsB, FbsC. Подобно 
FnBPs S. anginosus, данные белки способствуют ад-
гезии, инвазии, антифагоцитарной активности. Лами-
нин-связывающий белок данной группы стрептокок-
ков аналогичен по действию ламинин- и плазмино-
ген-связывающим белкам SAG. При инфекционных 
поражениях тканей организма, нейтрофилы выделя-
ют большое количество кальпротектина (кальций- и 
цинк-связывающий белок), который эффективно свя-
зывает цинк, чем подавляет рост микроорганизмов. 
Ген lmb способствует устойчивости данных стрепто-
кокков к снижению уровня цинка, вызванному каль-
протектином. Пептидаза C5a (сериновая протеаза), ко-
дируемая геном scpB, способствует связыванию фи-
бронектина и вызывает специфическую инактивацию 
C5a компонента комплемента человека, являющегося 
мощным хемоаттрактантом для нейтрофилов, снижая 

иммунный ответ организма на инвазию в ткани чуже-
родного агента. Способствует инвазии посредством 
цитолиза и такой фактор патогенности S. agalactiae, 
как гемолизин - порообразующий токсин, разруша-
ющий эритроциты крови человека, что позволяет S. 
agalactiae преодолевать гематоэнцефалический ба-
рьер [12, 27].

Благодаря наличию различных факторов патоген-
ности стрептококки часто вызывают системные ин-
фекции, инфекции кожи и мягких тканей. Несмотря 
на доказанное клиническое значение при раневых ин-
фекциях S. pyogenes, в последнее время всё большее 
внимание уделяется другим видам стрептококков.

Цель исследования - анализ видового спектра 
стрептококков, выделенных при различных типах 
хирургической патологии из раневого отделяемого и 
крови.

Материал и методы. За период с 2018 по 2022 
год исследовано 4766 образцов клинического матери-
ала, отделяемого ран. Из 317 образцов выделены 433 
штамма стрептококков в монокультуре или в ассо-
циации с другими УПМ. Проанализирован материал 
от 286 пациентов из отделений различного профиля, 
преимущественно хирургического. Взятие материала 
проводилось в соответствии с МУ 4.2.2039-05 «Тех-
ника сбора и транспортирования биоматериалов в 
микробиологические лаборатории».

Посев клинического материала проводился на уни-
версальные хромогенные среды, кровяной агар, шо-
коладный агар, среду Сабуро. Культивирование осу-
ществлялось при температуре 37 °C в CO2-инкубаторе 
Sanyo MCO-18AC в течение 48 часов, чашки с посева-
ми на среде Сабуро инкубировали 7 суток при 28 °C. 
Идентификацию клинических изолятов проводили с 
использованием MALDI-ToF масс-спектрометрии на 
приборе Microflex LT (Bruker, Германия).

Проанализированы 894 положительные гемокуль-
туры, полученные от 717 пациентов, у которых диа-
гностирована бактериемия. В исследование включены 
результаты посевов крови пациентов хирургических, 
кардиологических, терапевтических, инфекционных 
отделений, отделения реанимации и интенсивной те-
рапии (ОРИТ). Всем пациентам проводилось взятие 
10 мл цельной крови в 2 набора коммерческих фла-
конов для культивирования аэробных и анаэробных 
микроорганизмов двух производителей культивато-
ров цельной крови: «BactALERT 3D 60» (bioMerieux, 
Франция) и «Юнона LABSTAR 100» (SCENKER, 
Китай). После получения положительного результа-
та производился пересев образца крови на коммер-
ческие универсальные питательные среды, кровяной 
агар, шоколадный агар, среду Сабуро. В дальнейшем 
проводились описанные выше этапы культивирова-
ния и идентификации выделенной чистой культуры.

Для дифференциальной диагностики пневмокок-
ков применялись дополнительные тесты с оптохином 
и желчью. Определение серотипов идентифициро-
ванных штаммов не проводилось.

Результаты. Из раневого отделяемого изолирова-
но 433 штамма стрептококков различных видов. Среди 
выделенных штаммов доминировал S. anginosus (143 
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штамма), следующую позицию занял S. agalactiae (80 
штаммов), затем - S. constellatus (31 штамм), четвёр-
тым видом по количеству штаммов стал «классиче-
ский» патоген среди стрептококков, регистрируемый 

при раневых инфекциях - S. pyogenes (27 штаммов), 
пятую позицию разделили представители оральной 
микробиоты S. oralis и S. vestibularis - по 26 штаммов, 
соответственно (рис. 1).

Рис. 1. Видовое разнообразие представителей рода Streptococcus, выделенных из раны в период с 2018 по 2022 год.

Рис. 2. Видовое разнообразие представителей рода Streptococcus, выделенных из крови в период с 2018 по 2022 год.
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Увеличение числа случаев опасных для жизни па-
циента инфекций, вызванных стрептококками группы 
SAG, с преобладанием S. anginosus, свидетельствует 
об увеличении их значения в медицине, особенно хи-
рургии и требует более пристального внимания вра-
чей различных специальностей.

Помимо выделения из раневого отделяемого 
стрептококков в монокультуре, зарегистрированы 
случаи выделения ассоциации различных видов 
стрептококков. Наибольшее количество случаев вы-
деления ассоциаций стрептококков зарегистрирова-
но среди S. anginosus и S. agalactiae (5 случаев), S. 
anginosus и S. constellatus (5 случаев), S. oralis и S. 
mitis (3 случая), S. mitis и S. vestibularis (3 случая), S. 
anginosus и S. oralis (2 случая) и по одному случаю 
выделения S. anginosus и S. gallolyticus, S. agalactiae 
и S. gallolyticus, S. agalactiae и S. constellatus, S. 
constellatus и S. massiliensis, S. gallolyticus и S. equinus. 
Выделение ассоциации стрептококков следует анали-
зировать с точки зрения развития возможных ослож-
нений при той или иной патологии, и для анализа 
резистентности микроорганизмов к антимикробным 
препаратам (АМП) при назначении антимикробной 
химиотерапии.

Проведён анализ видового спектра стрептокок-
ков, выделенных из крови. Всего за анализируемый 
период зарегистрировано 894 случая положительной 
гемокультуры от 717 пациентов, из которых в 36 слу-
чаях выделены различные виды стрептококков, что в 
целом составило 4% от всех случаев (рис. 2).

Доминирующими видами являлись S. oralis (6 
штаммов) и S. pneumoniae (5 штаммов) - оба пред-
ставители группы S. mitis, по 3 штамма S. anginosus, 
S. gallolyticus, S. gordonii. Часто стрептококки могут 
явиться причиной эндокардита в случае эндогенной 
инфекции при наличии у пациента хронического па-
родонтита или в случае наличия у него локального 
очага инфекции с последующей транслокацией ми-
кроорганизмов в кровоток. По этой причине, в случае 
плановой госпитализации в отделения кардиологиче-
ского профиля, необходимо проводить санацию оча-
гов инфекции, в особенности полости рта.

Обсуждение. Частые случаи выделения S. 
anginosus могут быть связаны с рядом причин. S. 
anginosus часто выделяется от пациентов, подвер-
женных рискам развития гингивитов и парадонтитов. 
Несмотря на то, что S. anginosus пока не входит ни 
в один пародонтопатогенный комплекс, в литературе 
широко представлены данные о его патогенном по-
тенциале. В случае развития пародонтита, в котором 
могут принимать участие S. anginosus, существует 
высокая вероятность транслокации бактерий из по-
лости рта в кровоток через пародонтальные карманы. 
Такие ситуации могут привести и к развитию микст-
инфекций, причиной которых могут являться не-
сколько видов стрептококков. В таких случаях нельзя 
исключить развитие кратковременной и долговремен-
ной бактериемии [28].

Отмечено, что часто протекающая у пациентов по-
сле чистки зубов кровоточивость дёсен восьмикратно 
увеличивает риски развития бактериемии. Трансло-

кация S. anginosus в кровоток может быть связана с 
развитием различного рода патологическими состо-
яниями в желудочно-кишечном тракте или в гепато-
билиарной системе, особенно в случае опухолевых 
процессов [16, 29].

Их последующее распространение по организму 
может вести к развитию инфекций головы и шеи (па-
ратонзиллярный абсцесс, синусит), отмечено, что S. 
anginosus может являться важным маркёром в случа-
ях развития опухолевых процессов области головы и 
шеи [30, 31].

S. anginosus, вероятно, может быть этиологической 
причиной развития инфекций центральной нервной 
системы (абсцесс головного мозга), сердечно-сосуди-
стой системы (эндокардит, перикардит), дыхательных 
путей (эмпиема, абсцесс лёгкого, медиастенит) или 
воспаления органов брюшной полости (абсцессы пе-
чени, холангит) [12, 32 - 34].

Часто регистрируются случаи инфекций кожи и мяг-
ких тканей (флегмона, фасциит), инфекций костной тка-
ни (остеомиелиты различной локализации) [35, 36].

Другой патоген S. agalactiae, помимо того, что 
является частой причиной неонатальных инфекций, 
способен вызывать инфекции мочевыводящих путей, 
кожи и мягких тканей [36, 37]. В случае неонатальных 
инфекций вероятным источником возбудителя инфек-
ции являются родовые пути матери, проходя через ко-
торые новорожденный колонизируется S. agalactiae. 
В случаях мочеполовой инфекции возможным источ-
ником инфицирования является желудочно-кишеч-
ный тракт, особенно у женщин, в связи с анатомо-фи-
зиологическим строением женского урогенитального 
тракта [38].

S. constellatus обнаруживается в биоматериале из 
полости рта, желудочно-кишечного и мочеполового 
трактов. SAG могут стать причиной бактериемии и 
абсцессов различной локализации (брюшной поло-
сти, ЛОР-органов).  Зарегистрированы случаи вы-
деления S. constellatus при развитии инфекций кожи 
и мягких тканей [39]. Необходимо упомянуть, что 
стрептококки являются второй ведущей причиной 
развития бактериального эндокардита после стафи-
лококков. [40].

Заключение. Раневые инфекции и ИК занимают 
весомую долю в структуре различных нозологий че-
ловека в рамках стационарного лечения. Спектр воз-
будителей и их разнообразие требует тщательной и 
качественной работы со стороны врачей различных 
специальностей. Появление в микробиологии новых 
высокотехнологичных и высокоточных методов, та-
ких как MALDI-ToF масс-спектрометрия, совместно 
с появлением новых систем для проведения гемо-
культивирования, во многом облегчило выделение и 
последующую видовую идентификацию микроорга-
низмов, позволило сократить время на их проведение. 
Данные факты во многом повышают значение меди-
цинских микробиологов в диагностике и лечении бак-
териальных инфекций.

Несмотря на обширное количество научных дан-
ных, посвящённых приоритетным стрептококковым 
патогенам – S. pneumoniae и S. pyogenes, в последнее 
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время накапливается все больше информации отно-
сительно значения других видов этого рода бакте-
рий. В нашей работе значимую часть выделенных 
клинических штаммов стрептококков заняли виды 
S. anginosus, S. agalactiae, S. constellatus S. oralis, S. 
vestibularis, S. gallolyticus. Эти данные, безусловно, 
актуализируют их значение в медицинской практике 
и требуют пристального внимания и глубокого из-
учения со стороны лечащих врачей и со стороны спе-
циалистов в области медицинской микробиологии и 
клинической лабораторной диагностики.
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