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Клинико-эпидемиологическая характеристика 
стрептококкового тонзиллита 
в организованных коллективах

 

Резюме

Цель исследования. В ходе выявления и анализа клинико-эпидемиологических особенностей стрептококкового тонзиллита 

в организованных коллективах разработать определение стандартного случая заболевания стрептококковым тонзиллитом.

Материалы и методы. В ходе выполнения работы с использованием клинико-эпидемиологических и статистических методов 

исследования на основании 274 случаев заболевания острым стрептококковым тонзиллитом у взрослых из организованных 

коллективов проанализированы особенности клиники, диагностики и оказания помощи при данном заболевании.

Результаты. Установлены клинико-лабораторные и эпидемиологические особенности стрептококкового тонзиллита у военнос-

лужащих, и разработано стандартное определение случая указанного заболевания.

Заключение. Стандартное определение случая стрептококкового тонзиллита, основанное на совокупности эпидемиологических 

и клинико-лабораторных данных, позволит установить диагноз с большей долей вероятности и будет способствовать скорей-

шей локализации и ликвидации эпидемического очага, особенно при сезонном подъеме заболеваемости гриппом и другими 

острыми респираторными инфекциями в условиях интенсивного входящего потока инфекционных больных. Характерной 

особенностью течения стрептококкового тонзиллита у пациентов явилось незначительные отклонения от нормы показателей 

периферической крови.

Ключевые слова: стрептококковый тонзиллит, стандартное определение случая, клинико-лабораторные особенности, клинико-

эпидемиологические особенности
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Abstract

Research objective. During identification and the analysis of clinical and epidemiological features of streptococcal tonsillitis in organized 

collectives to develop definition of a standard case of streptococcal tonsillitis.

Materials and methods. In the course of work with use of clinical and epidemiological and statistical methods of a research on the basis 

of 274 cases of acute streptococcal tonsillitis at adults from organized collectives features of clinic, diagnostics and assistance at this 

disease are analysed.

Results. Clinical laboratory and epidemiological features of streptococcal tonsillitis at the military personnel are established and 

standard definition of a case of the specified disease is developed.

Conclusion. The standard definition of a case of streptococcal tonsillitis based on set of epidemiological and clinical laboratory data will 

allow to establish the diagnosis with a larger share of probability and will promote the fastest localization and elimination of the epidemic 

center, especially at seasonal raising of a case rate flu and other acute respiratory infections in the conditions of the intensive entering 

flow of infectious patients. Characteristic of a course of streptococcal tonsillitis at patients was insignificant aberrations of indicators 

of a peripheric blood.

Key words: streptococcal tonsillitis, standard definition of a case, clinical laboratory features, clinical and epidemiological features

Введение
Заболевания, вызываемые стрептококками, 

отличаются крайним полиморфизмом как в кли-

ническом, так и эпидемиологическом плане. Пе-
речень заболеваний, связанных с возбудителя-
ми рода Streptococcus, постоянно расширяется.  
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По ориентировочным данным, наибольший эконо-
мический ущерб среди стрептококковых инфекций 
наносит ангина (стрептококковый тонзиллит) [1]. 
Отсутствие стандартного определения случая дан-
ного заболевания не позволяет провести в полной 
мере качественный эпидемиологический анализ 
заболеваемости тонзиллитом. Разработка опреде-
ления стандартного случая этого заболевания по-
зволит провести более полное выявление и по-
следующую регистрацию данной нозологической 
формы.

Цель исследования – определение современ-
ных клинико-лабораторных и эпидемиологических 
особенностей стрептококкового тонзиллита в ор-
ганизованных коллективах и разработка на этой 
основе стандартного определения случая стрепто-
коккового тонзиллита.

Материалы и методы
Проанализировано 274 случаев острого стреп-

тококкового тонзиллита (СТ) у военнослужащих. Из-
учены особенности клиники, диагностики и оказа-
ния помощи больным острым тонзиллитом. С 2014 
по 2015 год проспективно обследовано 118 боль-
ных ангиной, находившихся на лечении в инфекци-
онном отделении Военно-медицинской академии. 
Данные о 156 случаях СТ были получены в резуль-
тате ретроспективного анализа историй болезни 
за двугодичный период (2013 – 2014 гг.). Также 
было обследовано 5 эпидемических очагов острых 
тонзиллитов с общим количеством лиц, подверг-
шихся риску заражения от больного или вместе 
с больным – 238 человек. В ходе обследования 
использовались методы ранней этиологической 
диагностики – «Экспресс-диагностическая система 

для определения in-vitro β-гемолитического стреп-
тококка группы А «Стрептатест®» (Streptatest® Dectra 
Pharm, Франция) с принадлежностями» (регистра-
ционное удостоверение на медицинское изделие 
№ ФСЗ 2010/07266 от 4 июня 2013 г.). В ходе 
работы осуществляли сбор эпидемиологического 
анамнеза, клинико-инструментальных и лаборатор-
ных данных. По полученным данным оценивали ус-
ловия возникновения и клиническую характеристи-
ку острого тонзиллита, объем диагностики, состав 
и продолжительность терапии и реабилитации.

В работе были применены методы описатель-
ной статистики с оценкой значимости различий 
показателей; корреляционный, регрессионный, 
факторный и дискриминантный анализы. Инстру-
ментом для применения указанных методов послу-
жили программы MS Excel 2007 и пакет приклад-
ных программ «Statistica for Windows 8.0».

Результаты и обсуждение
Проведенное исследование позволило устано-

вить, что выраженность клинических проявлений 
зависит от формы заболевания. Так как СТ чаще 
развивается быстро, его дебют характеризуется 
повышением температуры до фебрильной и со-
провождается ознобом. В ходе ретроспективного 
и проспективного исследования получены следу-
ющие частоты встречаемости температуры тела 
(табл. 1, Хи-квадрат = 2,63825, сс = 2 (с корр.), 
p = 0,26737).

Из таблицы видно, что среднее значение тем-
пературы тела у пациентов с диагнозом «острый 
тонзиллит» составило 38,5 ± 0,44 °С.

Одновременно с лихорадкой большинство па-
циентов отмечали и явления синдрома общей 

Таблица 1.
Распределение частот встречаемости температуры тела при остром тонзиллите

Температура Частота встречаемости температуры тела при остром тонзиллите

<= 37,6 6

37,8 12

38,0 24

38,2 36

38,4 22

38,6 54

38,8 34

39,0 46

39,2 34

39,4 => 6
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инфекционной интоксикации разной степени вы-
раженности (головная боль, чувства недомогания, 
слабости и разбитости, а также боли в мышцах 
конечностей и суставах). Распространенность этих 
признаков приведена в таблице 2.

Повышение температуры тела сопровожда-
лись болью в горле при глотании у91,2% пациен-
тов (n = 250), с частыми предвестниками в виде 
ощущений сухости, саднения, некоторой оси-
плости голоса; боль могла быть односторонней 
(n = 188, 68,6%) или двусторонней (n = 86, 31,4%). 
У 19,3% пациентов боль в горле иррадиировала 
в ухо, височную область, у 3,3% отмечался тризм 
жевательной мускулатуры, у 17,2% отмечалось из-
менение тембра голоса. Увеличение шейных лим-
фатических узлы, болезненных при пальпации 
регистрировалось у подавляющего большинства 
пациентов (n = 269, 98,2%).

Наиболее характерные изменения, позволив-
шие установить форму ангины, определись при 
осмотре ротоглотки. Гиперемия небных миндалин 
и прилегающих краев дужек и мягкого неба харак-
терна для катаральной ангины. При этом миндали-
ны, как правило, умеренно набухшие, язык сухой, 
обложен.

При фолликулярной ангине воспаление на-
чиналось с нагноения и последующего вскрытия 
в области лимфаденоидных фолликулов, оставляя 
на поверхности миндалин небольшие эрозии. При 
фарингоскопии у пациента в разгар фолликуляр-
ной ангины на фоне гиперемированных и набухших 
небных миндалин видны нечетко оформленные или 
округлые желтовато–белые точки.

Лакунарная ангина характеризовалась появле-
нием желтовато-белых налетов в устьях лакун, ко-
торые могут покрывать все свободную поверхность 
миндалин. Продолжительность начального периода 
заболевания составляла в среднем 1,7 ± 0,5 дня 
с колебаниями от 1 до 3 дней.

В периоде разгара заболевания, продолжитель-
ностью от 3 до 6 дней (в среднем 4,8 ± 0,22 дня), 
отмечалось дальнейшее нарастание лихорадки, ин-
токсикационного синдрома и местных проявлений 
тонзиллита. Значительно реже отмечались такие 
проявления, как головная боль и рвота. Как и в пре-
дыдущем периоде, в ротоглотке имели место гипе-
ремия и гипертрофия миндалин, гиперемия дужек, 
язычка, мягкого неба разной интенсивности, часто 
с четкой границей. Во всех рассматриваемых случа-
ях наблюдались гнойные налеты на миндалинах.

Таблица 2. 
Субъективные признаки проявлений стрептококкового тонзиллита 

Степень выраженности признака Количество Процент от общего числа Отношение шансов

Головная боль

Не выражена 151 55,1

0,7Умеренно выражена 36 13,1

Резко выражена 87 31,8

Чувство недомогания

Не выражено 76 27,7

6,8Умеренно выражено 100 36,5

Резко выражено 98 35,8

Слабость

Не выражена 58 21,2

13,8Умеренно выражена 90 32,8

Резко выражена 126 46,0

Разбитость

Не выражена 119 43,4

1,7Умеренно выражена 76 27,7

Резко выражена 79 28,8

Боль в мышцах и суставах

Не выражена 98 35,8

3,2Умеренно выражена 115 42,0

Резко выражена 61 22,2
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Реакция регионарных лимфоузлов в 118 случа-
ях (43,1%) характеризовалась небольшим (до 1 – 
2 см) их увеличением и у 151 (55,1%) пациентов 
наблюдали значительное (более 2 см в диаметре) 
увеличение лимфоузлов, умеренное их уплотнение, 
болезненность при пальпации.

Другие органы и системы редко вовлекались 
в патологический процесс: со стороны сердечно-
сосудистой системы отмечались шумы, чаще си-
столическими на верхушке сердца (у 7 больных) 
и в пятой аускультативной точке (у 2 пациентов), 
приглушенность тонов сердца (у 2 человек); гепа-
томегалия (у 10,9% пациентов) и спленомегалия 
(у 1,8% пациентов).

Появление симптомов СТ происходило быстро, 
средняя продолжительность лихорадки составила 
3,8 ± 0,36 дня. Симптомы интоксикации исчезали 
примерно в те же сроки (4,3 ± 0,23 дня). Изменения 
в ротоглотке регрессировали постепенно: вначале 
исчезали налеты (в среднем на 5,2 ± 0,67 день), 
затем угасала гиперемия (7,3 ± 0,45 дней). Бо-
лее длительное сохранение налетов наблюдалось 
при лакунарном их характере по сравнению с фол-
ликулярным (5,5 ± 0,46 и 4,9 ± 0,88 дней соответ-
ственно).

Характерной особенностью течения тонзиллита 
явились незначительные отклонения от нормы по-
казателей периферической крови (табл. 3).

С ноября 2014 по март 2015 года были про-
ведены эпидемиологические обследования очагов 
респираторных стрептококкозов. Результаты об-
следования представлены в таблице 4.

Как видно из данных таблицы 4, среднее ко-
личество положительных проб среди больных со-
ставило 80,2 ± 12,4%, среди контактных – 61,8 ± 
7,5%. Полученные данные позволяют сделать 

вывод о необходимости проведения обследования 
контактных лиц в очаге с целью подтверждения 
диагноза стрептококкового тонзиллита и скорей-
шей локализации и ликвидации очага. 

Основываясь на полученных данных, предлага-
ем определение стандартного случая стрептококко-
вого тонзиллита. Как известно, стандартное опре-
деление случая инфекционного заболевания – это 
совокупность объективных и единых критериев, 
на основании которых врач принимает решение 
о том, имеется ли у пациента конкретное инфекци-
онное заболевание. Перечень критериев включает 
эпидемиологические данные, основные клиниче-
ские симптомы и другие признаки заболевания, 
а также данные лабораторных исследований [2].

Формулировка определения случая предопреде-
ляет чувствительность и специфичность эпидеми-
ологической диагностики. Чем шире рамки опре-
деления, тем выше чувствительность диагностики 
и наоборот, но, вместе с тем, использование более 
точного определения случая позволяет сделать си-
стему мониторинга не только более специфичной, 
но и менее чувствительной. Для одновременного 
обеспечения чувствительности и специфичности 
мониторинга используется несколько категорий 
определений случая, позволяющие классифициро-
вать заболевание с различной степенью достовер-
ности:
• предположительный случай;
• вероятный случай;
• подтвержденный случай.

Таким образом, полученные данные позволили 
сформулировать следующие определения предпо-
ложительного, вероятного и подтвержденного слу-
чая стрептококкового тонзиллита.

Таблица 3.
Изменения в картине крови при стрептококковом тонзиллите

Степень выраженности 
признака

Количество (абс./пациенты)
Процент от общего числа (%/

пациенты)
Отношение шансов

Уровень лейкоцитов

Нормальные значения 153 56,0

0,610 – 15 х 109/л 69 25,0

Более 15 х 109/л 52 19,0

Уровень палочкоядерных нейтрофилов

До 6% 123 44,9

1,56 – 10 % 76 27,6

Более 10 % 75 27,5

СОЭ, мм/ч

До 10 96 35

3,410 – 20  41 15

Более 20  137 50



Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

 №
 4

 (9
5

)/
2

0
1

7

32

Оригинальные статьи

Предположительный случай:
• острое начало заболевания с повышением тем-

пературы тела выше 38,1 °С;
• боль при глотании;
• увеличенные и болезненные шейные лимфоузлы;
• гиперемия и/или рыхлость миндалин / наличие 

налета на них;
• отсутствие кашля;
• в клиническом анализе крови нейтрофилез 

со сдвигом формулы влево, увеличение СОЭ.

Вероятный случай заболевания (дополнитель-
но к критериям предположительного случая):
• ухудшение эпидемической ситуации по респи-

раторным стрептококкозам (скарлатина, 
стрептококковые тонзиллиты, острые респира-
торные инфекции стрептококковой этиологии) 
в регионе;

• семейный или другой контакт с больным респи-
раторными стрептококкозами.

• Подтвержденный случай (дополнительно к кри-
териям вероятного случая):

• выделение Streptococcus pyogenes при бакте-
риологическом исследовании (экспресс-диагно-
стика) мазка из зева.

Выводы
1. Характерной клинико-лабораторной особенно-

стью течения стрептококкового тонзиллита у па-
циентов явилось острое начало заболевания 
(гипертермия, поражение миндалин и шейных 
лимфоузлов), а также определение лейкоцитоза 
только у 44% обследованных, при одновремен-
ном нейтрофилезе со сдвигом формулы влево 
и увеличении скорости оседания эритроцитов.

2. На основании совокупности эпидемиологиче-
ских и клинико-лабораторных данных разрабо-
тано стандартное определение случая острого 
тонзиллита, что будет способствовать скорей-
шей локализации и ликвидации эпидемическо-
го очага (особенно в организованных коллек-
тивах на фоне интенсивного входящего потока 
инфекционных больных) на основе его своевре-
менной ранней диагностики.

Таблица 4.
Характеристика распространенности S. pyogenes  
в эпидемических очагах респираторных стрептококкозов с использованием системы «Стрептатест®»

№
очага

Количество 
заболевших

Количество положительных 
проб (абс./%)

Количество контактных, абс.
Количество положительных 

проб (абс./%)

1. 8 6 (75,0) 54 38 (70,4)

2. 12 9 (75,0) 50 32 (64,0)

3. 6 5 (83,3) 36 24 (66,7)

4. 5 5 (100) 31 17 (54,8)

5. 6 4 (67,7) 30 16 (53,3)

Итого 37 29 (78,4) 201 127 (63,2)
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