
Вестник КРСУ. 2012. Том 12. № 4 139

Смулевич А.Б. 3. Расстройства личности и со-
матическая болезнь (проблема ипохондри-
ческого развития личности) / А.Б. Смулевич,  
Б.А. Волель // Журнал неврологии и психиа-
трии. 2008; 108; 5: 4–12.
Соложенкин В.В. 4. Психологические основы 
врачебной деятельности / В.В. Соложенкин. 
М., 1997. 264 с.
Сулайманова М.Р. 5. Феномен коморбидности  
у пациентов общесоматической сети (эпиде-
миология, диагностика, терапия). Доклад // 
1-я научн.-практ. конф. коллегии консультан-
тов и главных специалистов Управления де-
лами Президента КР “Актуальные проблемы 
социологии медицины”, 24–25 декабря 2009 г. 
Бишкек, 2009.
Ким А.С. 6. Теоретические предпосылки к пси-
хофармакотерапии органных соматизаций  
и соматоформных расстройств / А.С. Ким, 
М.Р. Сулайманова // Вестник КРСУ. 2009. Т. 9, 
№ 10. С. 125–127. 

Ким А.С. 7. Типологические особенности симптома 
и синдрома при соматоформных психосоматиче-
ских расстройствах / А.С. Ким, М.Р. Сулайманова 
// Вестник КРСУ. 2009. Т. 9, № 10. С. 127–129.
Ким А.С. 8. Актуальность психосоматического 
подхода в оценке симптома и синдрома в об-
щесоматической сети / А.С. Ким, М.Р. Сулай-
манова, Т.А. Нелюбова // Вестник КРСУ. 2010. 
Т. 10, № 4. С. 125–127.
Сулайманова М.Р. 9. Тревога как фактор, обу-
словливающий развитие коморбидных состоя-
ний в общесоматической практике / М.Р. Су-
лайманова. Доклад. Научн.-практ. конф. мед. 
ф-та КРСУ. Бишкек, 2007.
Bridges K.N., 10. Goldberg D.P. Jorn. Psychosom. 
Res.,1985, 29, 563–569.
Sulaimanova M.R. 11. The urgent questions of 
patient’s treatment with organ somatization and 
somatoform disorders. Poster presentation, 16th 
European Congress of Psychiatry, Nice, France, 
5–6 April, 2008. 

УДК 616.98:579.862.1:616.15-07 (575.2) (04)

ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ β-ГЕМОЛИТИЧЕСКОГО  

СТРЕПТОКОККА ГРУППЫ А, ВЫЯВЛЕННАЯ ЭКСПРЕСС-МЕТОДОМ  

ДИАГНОСТИКИ В КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ

Н.А. Омурзакова 

Рассматривается экспресс-метод диагностики антигена β-гемолитического стрептококка группы А. Выяв-
лены его высокая специфичность и чувствительность при заболевании тонзиллофарингитом и ревматиче-
ской лихорадкой.
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гностики; антибиотикорезистентность.

По распространённости острой ревматиче-
ской лихорадки (ОРЛ) и хронической ревмати-
ческой болезни сердца (ХРБС) среди развиваю-
щихся стран Кыргызстан занимает лидирующее 
место (643 случая на 100 000 населения), что 
было отмечено на ХIII международном конгрес-
се ревматологов Азии и Тихоокеанской лиги 
(APLAR) в сентябре 2008 г. в Йокогаме (Япония) 
[1–3]. При этом основной процент пациентов, 
страдающих ревматической лихорадкой (РЛ), 
составляют жители регионов страны. Высокая 
распространённость РЛ и ревматических поро-

ков сердца (РПС) приводит к временной нетру-
доспособности, ранней стойкой инвалидизации 
и внезапной смерти молодых трудоспособных 
людей, влияет на развитие экономики, в том 
числе и Кыргызстана. ОРЛ – постинфекционное 
осложнение тонзиллита (ангины) или фаринги-
та, вызванное β-гемолитическим стрептококком 
группы А (СГА), развивающееся в виде систем-
ного воспалительного заболевания соединитель-
ной ткани у предрасположенных лиц, преиму-
щественно детей и подростков (7–15 лет) и мо-
лодых людей до 23 лет [4–13].
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Несмотря на часто используемые и очень 
популярные, особенно в развитых странах, 
экспресс-тесты диагностики антигена СГА, до 
настоящего времени бактериологический по-
сев из зева считается абсолютным “золотым 
стандартом” в диагностике тонзиллофаринги-
тов стрептококковой этиологии, хотя требуется 
определённое время для получения результатов 
посева и не всегда эта диагностика доступна 
широкому слою населения. Использованный  
в нашем исследовании экспресс-тест (QuickVue 
Dipstick Strep A test) имеет высокую специфич-
ность (100 %) и чувствительность (94,0 %) [14–
16], а по другим источникам – высокую специ-
фичность (99,4 %), но чуть меньшую чувстви-
тельность (65,6) [9].

Цель исследования – оценить чувствитель-
ность и специфичность экспресс-теста, а также 
частоту встречаемости СГА у детей с тонзилло-
фарингитом в условиях современного Кыргыз-
стана.

Материал	 и	 методы	 исследования. Об-
следовано 200 детей с тонзиллофарингитом  
в г. Бишкек от 5 до 17 лет (средний возраст  
12,9 ± 4,0), с использованием экспресс-метода 
диагностики антигена СГА (QuickVue Dipstick 
Strep A test) с мазка, взятого с поверхности мин-
далин или задней стенки глотки, согласно реко-
мендациям американского общества инфекци-
онных болезней (Infectious Diseases Society of 
America) с оценкой результатов в течение 5–10 
минут, при параллельном бактериологическом 
посеве на биологические среды с микроскопией. 
Образцы мазков из зева были взяты и изучены 
с идентификацией бактерий в бактериологиче-
ской лаборатории Республиканской клиниче-
ской инфекционной больницы (г. Бишкек) и в от-
делении молекулярных геномных исследований 
Института медицинских исследований Универ-
ситета св. Марианны (Кавасаки, Япония) соглас-
но методам, установленным ВОЗ в руководстве 
“Основы лабораторных процедур в клинической 
бактериологии” [1, 17]. Кроме того, высеянные 
колонны культур СГА были исследованы на чув-
ствительность и резистентность к антибиотикам 
диско-диффузионным методом с дисками: пени-
циллина, ампициллина, амоксициллина, цефтри-
аксона, эритромицина, рокситромицина (произ-
водство Санкт-Петербург, Россия). Оценка опре-
деления результатов восприимчивости бактерий 
к антибиотикам диско-диффузионным методом 
была выполнена в соответствии с рекоменда-
циями Института клинических и лабораторных 
стандартов (Clinical and Laboratory Standards 

Institute – CLSI) [1, 17–23]. Исследование про-
водилось в соответствии с основополагающи-
ми этическими требованиями Хельсинской Де-
кларации. Диагноз РЛ верифицирован согласно 
рекомендациям ВОЗ по критериям диагностики 
Джонса в модификации Американской кардио-
логической ассоциации (АКА, 1999), Ассоциа-
ции ревматологов России (АРР, 2003) и World 
Heart Federation (2008). 

Результаты	 исследования.	 У 72 (36,0 %) 
детей экспресс-тестом и у 80 (40,0 %) – бакте-
риальным посевом из общего количества 200 
детей было выявлено наличие СГА (таблица 1).  
У пациентов с ОРЛ/ПРЛ (n = 51) СГА положитель-
ный был у 18 (35,2 %) субъектов экспресс-тестом  
и у 24 (47,0 %) – при бактериальном посеве. 
Из 149 детей без РЛ у 54 (36,2 %) субъектов 
экспресс-тестом и у 56 (37,5 %) – бактериаль-
ным методом высеяли СГА.

Таблица 1 – Частота встречаемости СГА у детей  
с тонзиллофарингитом и ревматической  

лихорадкой

Показатель
Количество 

случаев
абс. ч.  %

СГА положительные экспресс-методом
Всего (n = 200) 72 36,0
Дети с ОРЛ/ПРЛ (n = 51) 18 35,2
Дети без ОРЛ/ПРЛ (n = 149) 54 36,2
СГА положительные при бактериальном посеве

Всего (n = 200) 80 40,0
Дети с ОРЛ/ПРЛ (n = 51) 24 47,0
Дети без ОРЛ/ПРЛ (n = 149) 56 37,5

Сравнительный анализ частоты встречаемос-
ти СГА у детей в группах женского и мужско-
го пола приведён на рисунке 1. У детей с РЛ 
(n = 51), из 34 девочек у 11 (32,3 %) экспресс-
методом и у 17 (50,0 %) – бактериальным посе-
вом был обнаружен СГА. Из 17 мальчиков с РЛ  
у 7 (41,1 %) экспресс-методом и у 7 (41,1 %) – 
бактериальным посевом высеяли СГА. У де-
тей без РЛ (n = 149) из 77 девочек 36 (46,7 %) 
экспресс-методом и 35 (45,4 %) – бактериальным 
посевом имели положительный результат. Из 
72 мальчиков без РЛ 18 (25,0 %) при экспресс-
методе и 21 (29,1 %) при бактериальном посеве 
были носителями СГА (см. рисунок 1). Частота 
встречаемости СГА у девочек оказалась выше, 
чем у мальчиков. Девочки с РЛ имели 50 %-ный 
положительный результат при бактериальном 
посеве в сравнении с мальчиками с РЛ (41,1 %). 
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Из детей без РЛ у 45,4 % девочек был положи-
тельный результат при сравнении с результата-
ми мальчиков (29,1 %).
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Примечание: ЭМ – экспресс-метод; БП – бактериальный 
посев; Ж – женский пол; М – мужской пол.

Рисунок 1 – Сравнительный анализ частоты  
встречаемости СГА, обнаруженной экспресс-

методом и бактериальным посевом у детей жен-
ского и мужского пола, в зависимости от наличия 

ревматической лихорадки (РЛ)
Сравнительный анализ частоты встречаемо-

сти СГА у детей с тонзиллофарингитом в различ-
ных возрастных группах приведён в таблице 2.  
В группе 3–6 лет (n = 30) у детей с РЛ (n = 7) 
только у 1 (14,2 %) был положительный резуль-
тат экспресс-методом и у 4 (57,1 %) при бакте-
риальном посеве высеяли СГА. У детей без РЛ  
(n = 23) 5 (21,7 %) при экспресс-методе и 6 (26,0 %) 
при бактериальном посеве были положительными 
на СГА. В группе 7–12 лет (n = 78) из 22 детей с РЛ 
13 (59,0 %) экспресс-методом и 11 (50,0 %) бакте-
риальным посевом были положительны.

Таблица 2 – Частота встречаемости СГА  
у детей с тонзиллофарингитом в различных  

возрастных группах

Возрастная группа
Количество 

случаев
абс. ч.  %

СГА положительные экспресс-методом
Дети 3–6 лет (n = 30) 6 20,0
Дети 7–12 лет (n = 78) 25 32,0
Дети 13–17 лет (n = 92) 24 26,0
СГА положительные при бактериальном посеве

Дети 3–6 лет (n = 30) 10 33,3
Дети 7–12 лет (n = 78) 28 35,9
Дети 13–17 лет (n = 92) 38 41,3

Из 56 детей без РЛ 12 (21,4 %) экспресс-
методом и 17 (30,3 %) – бактериальным посе-
вом выделили СГА. В группе 13–17 лет (n = 92) 
из 22 детей с РЛ у 4 (18,1 %) экспресс-методом  
и у 9 (40,9 %) – бактериальным посевом высеяли 
СГА. Из 70 детей без РЛ 20 (28,5 %) экспресс-
тестом и 29 (41,4 %) при бактериальном посеве 
показали положительный результат.

Интересно проанализировать частоту встре-
чаемости СГА при бактериологическом посеве 
у детей в различной возрастной группе (табли- 
ца 2). Надо отметить, что у детей с РЛ в самой 
младшей группе (3–6 лет) СГА был положитель-
ным у 57,1 %, в группе 7–12 лет – в 50 % случаев, 
и в группе 13–17 лет – у 40,9 % детей, что ещё раз 
свидетельствует о неэффективности проводимой 
антибактериальной терапии. Полученные резуль-
таты колонизации носоглотки среди школьников 
без РЛ показали встречаемость СГА у 41,4 % де-
тей в группе (13–17 лет), свидетельствующую  
о более высокой обсеменённости этой группы  
в сравнении с остальными. Полученные результа-
ты, также свидетельствуют о том, что школьники 
могут быть риск-фактором колонизации носо-
глотки пиогенным стрептококком. 

Таблица 3 – Сравнительный анализ  
экспресс-метода диагностики антигена СГА  

и бактериологического посева (БП) у 200 дететй  
с тонзиллофарингитом

Признак
Количество 

случаев
абс. ч.  %

СГА положительные экспресс-методом
Всего (n = 200) 72 36,0
СГА “+” при БП (n = 80) 54 67,5
СГА “-” при БП (n = 120) 18 15,0

СГА отрицательные экспресс-методом
Всего (n = 200) 128 64,0
СГА “+” при БП (n = 80) 26 32,5
СГА “-” при БП (n = 120) 102 85,0

Кроме того, при проведении бактериально-
го посева микрофлоры из зева у 200 детей был 
обнаружен ряд патогенных бактерий. При этом 
36 (18,0 %) детей являются носителями патоген-
ных пневмококков (S. pneumoniae) и 6 из них од-
новременно положительны на СГА. 26 (13,0 %) 
детей имеют β-лактамазо-продуцирующий пато-
генный золотистый стафилококк (S. aureus), и 4 
из них – носители СГА. 9 (4,5 %) детей высея-
ли синегнойную палочку (P. aeruginosa), являю-
щуюся условно-патогенной и колонизирующую 
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преимущественно носоглотку (таблица 3). Полу-
ченные 80 образцов СГА были исследованы на 
чувствительность и резистентность к антибиоти-
кам. Из 80 образцов СГА оказались чувствитель-
ными к: пенициллину – 10 (12,5 %), ампицилли-
ну – 29 (36,2 %), амоксициллину – 36 (45,0 %), 
цефтриаксону – 31 (38,7 %), рокситромицину – 
21 (26,2 %), эритромицину – 19 (23,7 %). 

Следует отметить, что 21 (26,2 %) образец 
СГА были абсолютно резистентными к этим те-
стируемым антибиотикам.

В нашем исследовании использованный на-
ми экспресс-тест показал свою высокую специ-
фичность 102/120, или 85 %, и его чувствитель-
ность была 54/80, или 67,5 % (таблица 3).

Выводы
1. Специфичность экспресс-метода диа-

гностики антигена СГА в нашем исследовании 
достигла 85 %, его чувствительность – 67,5 %. 

2. Использование экспресс-теста антигена 
СГА в диагностике стрептококкового тонзилло-
фарингита является необходимым звеном в быст- 
рой диагностике (5–10 минут) этиологии тон-
зиллофарингита и выработке тактики лечения 
и ведения больного.
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ИЗМЕНЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ ЭЛЕКТРОЛИТОВ В ТКАНЯХ КРЫС  

И ИХ КОРРЕКЦИЯ ПРИ ПРИНУДИТЕЛЬНОЙ АЛКОГОЛИЗАЦИИ  

В УСЛОВИЯХ ВЫСОКОГОРЬЯ

В.М. Петров 

Определены причины и условия изменения электролитного состава крови при длительной алкоголиза-
ции. Представлены данные по нормализации электролитного баланса в поджелудочной железе как ре-
зультат приема милдроната. 

Ключевые слова: калий; натрий; высокогорье; принудительная алкоголизация; милдронат.

Алкоголизм – одна из наиболее серьезных 
проблем нашего времени, которые сравнимы  
с распространением рака и туберкулеза. Социаль-
ный ущерб от алкоголизма огромен: распадаются 
семьи, растёт преступность, сокращается продол-
жительность жизни, снижается интеллектуальный 
уровень общества и качество генофонда нации [1].

Электролиты играют решающую роль во 
многих биологических процессах. Ионы калия 
участвуют в аэробном метаболизме клеток, спо-
собствуя повышению усвоения кислорода [2]. 
Калий (К+) необходим для синтеза белка рибо-
сомами клетки и для поддерживания процессов 
гликолиза. При усилении процессов катаболизма 
калий освобождается из клетки, а при усилении 
анаболических процессов – накапливается в них 
[3]. Натрий (Na+) является важнейшим осмоти-
ческим компонентом внеклеточного простран-
ства, с которым связана регуляция объема вне-

клеточной жидкости. Он участвует в проведении 
возбуждения в нервных и мышечных клетках, 
в формировании щелочного резерва крови  
и транспорте ионов водорода.

В настоящее время для лечения алкоголизма 
применяется около сотни препаратов. Из совре-
менных средств с широким спектром действия 
наше внимание привлек милдронат. Механизм 
его действия определяет многообразие фарма-
кологических эффектов. Он рекомендован для 
лечения алкоголизма и купирования синдрома 
абстиненции [4].

Ранее нами было установлено, что прину-
дительная алкоголизация в условиях низкогорья 
(760 м над ур. м.) ухудшает электролитный ба-
ланс в тканях, а милдронат оказывает корриги-
рующее влияние [5].

Влияние фармакологических препаратов на 
уровень электролитов при алкоголизме в литера-
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