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Реферат. Цель — анализ особенностей заболеваемости сотрудников Министерства внутренних дел (МВД) 
России по Пермскому краю острыми фарингитами и тонзиллитами, а также изучение спектра возбудителей 
острой патологии глотки и миндалин. Материал и методы. Изучение проявлений эпидемического процесса 
острых фарингитов и тонзиллитов проводилось на основе детального ретроспективного анализа заболеваемо-
сти сотрудников МВД России по Пермскому краю за период с 2003 по 2013 г. Проведено микробиологическое 
исследование отделяемого верхних дыхательных путей 841 пациента. Результаты и их обсуждение. За-
болеваемость острыми фарингитами и тонзиллитами, учитывая их распространенность, является актуальной 
проблемой. Заболеваемость сотрудников ОВД острыми фарингитами и тонзиллитами формируется под влиянием 
комплекса постоянно и периодически действующих факторов, а также в результате воздействия нерегулярных 
случайных причин. Микробиологическое исследование отделяемого верхних дыхательных путей показало, что 
при фарингите и тонзиллите патологический процесс, как правило, вызван ассоциацией микроорганизмов; лиди-
рующими этиологически значимыми возбудителями являются стрептококки группы А, а также дрожжеподобные 
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В ведение. Ежегодный рост патологии ЛOP-
органов (ларингооторинология) требует 

совершенствования работы амбулаторно-поликли-
нических учреждений [1]. Изучение распростра-
ненности заболеваний ЛОР-органов представляет 
интерес с точки зрения улучшения планирования 
и организации лечебно-профилактической помощи 
населению. Основным материалом для эпидемиоло-
гического исследования являются сведения о забо-
левших, анализ первичной медицинской документа-
ции и данных официальных статистических отчетов. 
Целью эпидемиологического исследования является 
установление закономерностей формирования за-

болеваемости населения острыми и хроническими 
болезнями и разработка путей контроля. Важной 
составной частью системы эпидемиологической 
диагностики является микробиологический монито-
ринг. Он включает в себя слежение за уровнем цир-
куляции возбудителя среди населения и отдельных 
категорий граждан, а также определение структуры 
этиологически значимых условно-патогенных микро-
организмов, изучение их биологических свойств и 
чувствительности к антибиотикам и дезинфициру-
ющим средствам.

Острые респираторные вирусные инфекции  
(ОРВИ) занимают ведущее место в структуре общей 

грибы рода Candida. Выводы. В проведенных исследованиях показано выраженное снижение заболеваемости 
сотрудников МВД России по Пермскому краю острыми фарингитами и тонзиллитами, среди возбудителей которых 
лидирующее положение занимают грамположительные кокки и, в частности, представители рода Streptococcus. 
Снижение заболеваемости является результатом планомерной и постоянной деятельности ведомственной 
санитарно-противоэпидемической службы, направленной на все звенья эпидемического процесса. 
Ключевые слова: многолетняя динамика заболеваемости, фарингит, тонзиллит, острые респираторные ин-
фекции, Streptococcus spp.
Для ссылки: Эпидемиологические и микробиологические аспекты заболеваемости острыми фарингитами и 
тонзиллитами сотрудников МВД России по Пермскому краю / С.А. Бабушкин, В.И. Ивенских, А.В. Мамаев [и др.] 
// Вестник современной клинической медицины. — 2016. — Т. 9, вып. 6. — С.27—33.

EPIDEMIOLOGICAL AND MICROBIOLOGICAL ASPECTS  
OF THE INCIDENCE OF ACUTE PHARYNGITIS AND TONSILLITIS  
AMONG EMPLOYEES OF THE MINISTRY OF INTERNAL AFFAIRS  
OF RUSSIA IN THE PERM REGION

BABUSHKIN SERGEY A., Chief of Sanitary-Epidemiological department of the Medical Care unit of the Ministry of Internal  
Affairs of Russia in the Perm region, Russia, 614000, Perm, Permskaya str., 128, e-mail: permguvdcgsn@mail.ru
IVENSKIKH VIKTOR I., Chief of Sanitary-Epidemiological department of the Medical Care unit of the Ministry of Internal Affairs  
of Russia in the Perm region, Russia, 614000, Perm, Permskaya str., 128, e-mail: permguvdcgsn@mail.ru
MAMAEV ALEXEY V., deputy chief of Sanitary-Epidemiological department of the Medical Care unit of the Ministry of Internal  
Affairs of Russia in the Perm region, Russia, 614000, Perm, Permskaya str., 128, e-mail: permguvdcgsn@mail.ru
OZHGIBESOV GEORGY P., chief of the laboratory of bacteriological of Sanitary-Epidemiological department of the Medical  
Care unit of the Ministry of Internal Affairs of Russia in the Perm region, Russia, 614000, Perm, Permskaya str., 128,  
e-mail: medmicrobiolog@gmail.com
NIKULINA ELENA A., bacteriologist of Sanitary-Epidemiological department of the Medical Care unit of the Ministry of Internal  
Affairs of Russia in the Perm region, Russia, 614000, Perm, Permskaya str., 128, e-mail: medmicrobiolog@gmail.com
SHUBINA NADEZHDA V., epidemiologist of Sanitary-Epidemiological department of the Medical Care unit of the Ministry  
of Internal Affairs of Russia in the Perm region, Russia, 614000, Perm, Permskaya str., 128, e-mail: permguvdcgsn@mail.ru
GODOVALOV ANATOLIY P., C. Med. Sci., bacteriologist of Sanitary-Epidemiological department of the Medical Care unit  
of the Ministry of Internal Affairs of Russia in the Perm region, Russia, 614000, Perm, Permskaya str., 128,  
e-mail: AGodovalov@gmail.com

Abstract. Aim. Analysis of characteristics of acute pharyngitis and tonsillitis morbidity among the employees of the 
Ministry of internal affairs of Russia in the Perm region, as well as the study of the spectrum of pathogens. Material 
and methods. The study of the epidemic process of acute pharyngitis and tonsillitis manifestations was based on a 
detailed retrospective analysis of the incidence among employees of the Ministry of internal affairs of Russia in Perm 
region for the period from 2003 to 2013. Microbiological study of the upper respiratory tract secretion was performed on 
841 patient. Results and discussion. The incidence of acute pharyngitis and tonsillitis is a topical issue. The incidence 
of acute pharyngitis and tonsillitis in law enforcement officers is influenced by the complex and constant cyclic factors 
and by the impact of irregular accidental causes. Microbiological examination of the upper respiratory tract secretion 
has showed that pathological process is usually caused by association of several microorganisms. Significant etiologic 
agents are group A streptococci and yeast-like Candida fungi. Conclusions. The study showed remarkable reduction 
in the incidence of acute pharyngitis and tonsillitis, including pathogens leading position occupied by gram-positive 
cocci, and in particular members of the genus Streptococcus, among employees of the Ministry of internal affairs of 
Russia in the Perm region. Reduction of the incidence is a result of sustained and continuous activity of the sanitary 
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заболеваемости населения России [2]. Следует 
отметить, что данная группа инфекционных забо-
леваний, сходная по эпидемиологическим харак-
теристикам, механизмам развития и клиническим 
проявлениям, имеет различную этиологию.

Самой распространенной формой острого 
воспаления слизистой оболочки глотки являет-
ся катаральный фарингит при ОРВИ. Известно, 
что примерно 70% фарингитов вызываются ви-
русами, среди которых отмечают риновирусы, 
коронавирусы, респираторный синцитиальный 
вирус, аденовирус, вирусы гриппа и парагриппа. 
Считается, что среди бактериальных возбудителей 
острого фарингита ведущая роль принадлежит 
бета-гемолитическому стрептококку группы А: 
15—30% случаев заболевания у детей и 5—17% 
случаев у взрослых, относительно редко (менее 
5%) могут вызывать стрептококки групп C и G [3]. В 
90% случаев бактериальная флора задней стенки 
глотки представлена ассоциациями из 2—3 видов 
микробов [4].

Цель исследования — изучение особенностей 
многолетней заболеваемости и состава микрофло-
ры отделяемого верхних дыхательных путей при 
острых фарингитах и тонзиллитах у сотрудников 
МВД России по Пермскому краю. 

Материал и методы. Изучение проявлений 
эпидемического процесса острых фарингитов и 
тонзиллитов проводилось на основе детального 
ретроспективного анализа заболеваемости сотруд-
ников МВД России по Пермскому краю за период с 
2003 по 2013 г. Ретроспективный эпидемиологиче-
ский анализ заболеваемости пациентов с оценкой 
многолетней динамики за 2003—2013 гг. проведен 
по данным официальной статистики ФКУЗ МСЧ МВД 
России по Пермскому краю (приказ МВД России от 
20.10.2006 № 838 «Об организации статистического 
учета и отчетности в медицинских подразделениях 
системы МВД России»). Были определены дина-
мика, показатели частоты, структура многолетней 
заболеваемости и основные параметры проявления 
эпидемического процесса.

Для оценки многолетней динамики показателей 
заболеваемости использовали метод наименьших 
квадратов (градация темпов прироста по В.Д. Бе-
лякову) [5]. 

Проведено микробиологическое исследование 
отделяемого верхних дыхательных путей 841 па-
циента. Материал получали со слизистой оболочки 
глотки и поверхности миндалин с помощью транс-
портных систем со средой Эймса. Для выделения 
микроорганизмов использовали кровяной и желточ-
но-солевой агары, среды Эндо и Сабуро. Проводили 
полуколичественный учет выросших микроорганиз-
мов, а также их идентификацию по тинкториальным 
и культурально-биохимическим свойствам.

Результаты и их обсуждение. В ходе проведен-
ных исследований установлено, что многолетняя 
динамика заболеваемости острыми фарингитами 
и тонзиллитом свидетельствует о неравномерной 
выраженности заболеваемости по годам за 11 эпи-
демических лет. Колебания составляют от 7,6 в 
2013 г. до 18,3 в 2003 г. на 1000 человек. 

С целью исключения влияния случайных факто-
ров на показатель заболеваемости нами проведен 
расчет резко отличающихся величин (критерий 
Шовене) по Д.М. Сепетлиеву [6]. Исследуемый ди-
намический ряд показателей за 11 лет не содержит 
резко выделяющихся величин. Это указывает на 
то, что за анализируемый период резких подъемов 
заболеваемости, связанных с действием случайных 
причин, не было.

Известно, что оценка кривой фактической забо-
леваемости и прямолинейной тенденции позволяет 
сформировать выводы о росте, стабилизации и 
снижении заболеваемости, определить наличие или 
отсутствие периодов высокого и низкого уровней 
заболеваемости, количество таких периодов и их 
продолжительность, время смены этих периодов 
(рис. 1). Эпидемическая тенденция по результатам 
счета среднегодового темпа прироста показала, что 
в анализируемом периоде наблюдается тенденция 
снижения заболеваемости. Так, среднегодовой темп 
прироста (снижения) составил –6,9%, что в соответ-
ствии с градацией В.Д. Белякова (1981) указывает 
на выраженную тенденцию заболеваемости. За 
период с 2003 по 2013 г. показатель заболеваемости 
снизился в 2,4 раза и составил 7,6 на 1000 человек. 
Различия между показателями заболеваемости 
2003 г. и 2013 г. статистически достоверны (t>2).

Для оценки длительно действующих факто-
ров сформирована криволинейная тенденция в 
динамике заболеваемости (рис. 2). Полученная 
теоретическая кривая заболеваемости наиболее 
полно отражает среднее значение изменчивости 
анализируемых показателей. Это относится как к 
совокупности всего динамического ряда, так и к по-
казателям заболеваемости каждого анализируемого 
года. Таким образом, свойства теоретической кривой 
таковы, что ее формирование можно рассматри-
вать как результат продолжительно действующих 
факторов. 

При сопоставлении верхней и нижней границы с 
кривой фактической заболеваемости выявлено два 
подъема в 2004—2005 и 2011—2012 гг., спад — в 
2007—2008 гг. Это обусловлено действием случай-
ных факторов. Сопоставление сглаженной кривой, 
характеризующей отклонения фактических пока-
зателей от выпрямленной теоретической криволи-
нейной тенденции, в 11-летнем динамическом ряду 
выявляет один полный цикл продолжительностью 
7 лет, с 2006 по 2012 г. (рис. 3). Длительность по-
ложительной фазы — 3 года (с 2006 по 2009 г.), а 
отрицательной — с 2008 по 2012 г. По данным боль-
шинства исследователей, цикличность, в отличие от 
многолетней тенденции, формируется в результате 
влияния на динамику заболеваемости периодически 
действующих причинных факторов [5].

Многолетняя динамика заболеваемости форми-
руется не только под влиянием комплекса постоянно 
и периодически действующих факторов, но и в ре-
зультате воздействия нерегулярных случайных при-
чин. К ним относятся различные специфические для 
каждой нозологической формы факторы социаль-
ного и природного характера. По силе воздействия 
на уровень заболеваемости в отдельные годы они 
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Рис. 1. Многолетняя динамика заболеваемости острыми фарингитами и тонзиллитами среди  
сотрудников МВД России по Пермскому краю за период с 2003 по 2013 г.

(сплошная линия — многолетняя динамика заболеваемости в показателях на 1000 человек,  
пунктирная линия — прямолинейная многолетняя эпидемическая тенденция)

Рис. 2. Многолетняя динамика заболеваемости острыми фарингитом и тонзиллитом среди  
сотрудников МВД России по Пермскому краю за период с 2003 по 2013 г.

(сплошная линия — многолетняя динамика заболеваемости в показателях на 1000 человек,  
пунктирная линия — криволинейная многолетняя эпидемическая тенденция)

Рис. 3. Цикличность в многолетней динамике заболеваемости острыми фарингитом и тонзиллитом среди  
сотрудников МВД России по Пермскому краю за период с 2003 по 2013 г. Показана динамика отклонений  

фактических показателей заболеваемости от показателей криволинейной тенденции (парабола 3-го порядка)
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могут приобретать первостепенное значение как 
пусковой механизм. При инфекционных болезнях 
нерегулярные колебания уровня заболеваемости 
чаще всего обусловлены эпизодическими вспышка-
ми, возникающими в результате внезапного подъема 
интенсивности заражения населения. 

При проведении микробиологических исследова-
ний рост микроорганизмов обнаружен у (98,4±0,8)% 
человек. Количество микроорганизмов на слизистой 
оболочке ротоглотки — у (85,8±2,8)% пациентов, что 
составило 104 КОЕ/тампон и выше, у (69,9±4,1)% — 
105 и выше, у (36,3±6,2)% — 106 и выше. В среднем 
среди обследованных лиц общее микробное число 
составило (5,4±0,1) lg КОЕ/тампон. 

Среди микроорганизмов, выделенных в количе-
стве 104 КОЕ/тампон и выше, лидирующее положе-
ние занимали представители рода Streptococcus — 
(56,3±4,8)%. Из числа стрептококков были выделены 
S. pyogenes [(21,9±2,2)%], S. viridans [(17,8±4,0)%], 
S. anhaemolyticus [(4,7±2,7)%], S. agalactiae 
[(2,4±0,9)%], S. oralis [(2,1±1,5)%], S. mitis [(1,8±0,7)%] 
и др. Известно, что стрептококки группы А, к которым 
принадлежит S. pyogenes, обладают тропизмом и 
характеризуются повышенной адгезией к эпителио-
цитам слизистой оболочки ротоглотки [7]. Более того, 
эти микроорганизмы являются одними из наиболее 
агрессивных, обладающих выраженным набором 
факторов вирулентности [8]. Высокая встречаемость 
S. pyogenes в ротоглотке взрослых пациентов может 
быть обусловлена широко распространенным бес-
симптомным носительством стрептококков группы 
А среди школьников, которое достигает, по разным 
данным, 1,3—25,9% [9, 10]. S. viridans широко рас-
пространен в человеческой популяции, зачастую 
встречается на слизистой оболочке ротоглотки 
здоровых людей [11]. Однако необходимо учитывать, 
что при фарингите и тонзиллите патологический 
процесс, как правило, вызван ассоциацией микро-
организмов [12]. Показано, что S. viridans может 
иметь гены антибиотикоустойчивости и, более того, 
передавать их другим микроорганизмам [13]. В связи 
с тем, что установлена четкая связь формирования 
бактериальных инфекций на фоне вирусных [14], 
выделение S. agalactiae при фарингите и тонзил-
лите можно рассматривать как пример данного 
положения. Респираторные вирусы, повреждая 
эпителиоциты слизистой оболочки, обеспечивают 
благоприятные условия для инвазии бактерий, в 
том числе в кровь [15]. 

В (32,4±7,5)% случаев при остром фарингите и 
тонзиллите в количестве 104 и более КОЕ/тампон 
были выделены представители рода Staphylococcus, 
среди которых преобладали коагулазоотрицатель-
ные виды. Из числа коагулазоотрицательных ви-
дов были обнаружены S. epidermidis [(5,7±2,1)%], 
S. saprophyticus [(2,9±2,0)%], S. haemolyticus 
[(1,5±0,5)%], S. hominis [(1,0±0,4)%], S. auricularis 
[(0,4±0,2)%], S. simiae [(0,3±0,1)%] и др. 

Обнаружение S. aureus на слизистой оболочке 
при остром фарингите и тонзиллите составило 
(31,2±3,0)%. Известно, что данный микроорганизм 
может вызывать широкий круг заболеваний не 
только дыхательной системы [16]. С другой сто-

роны, естественной экологической нишей для S. 
aureus являются передние отделы носа и, как по-
казывают исследования [17], приблизительно треть 
клинически здоровых людей являются носителями 
этого микроорганизма. Такая колонизация имеет 
решающее значение при развитии инвазивных ста-
филококковых процессов [18]. 

Третье ранговое положение в структуре этио- 
логических агентов острой воспалительной па-
тологии верхних дыхательных путей занимали 
представители рода Neisseria, которые были вы-
делены у (16,1±2,4)% пациентов. Среди нейссерий 
чаще встречались N. sicca [(4,5±1,0)%], N. lactamica 
[(3,4±1,0)%], N. mucosa [(3,3±1,4)%], N. cinereae 
[(1,3±0,8)%], N. elongata [(1,2±0,3)%]. 

Не менее значима роль дрожжеподобных грибов 
рода Candida, которые участвуют в микробных ас-
социациях, способствуя более тяжелому течению 
заболеванию, развитию осложнений, благоприят-
ствуют росту бактерий. В настоящем исследовании 
Candida spp. выделены со слизистой оболочки 
ротоглотки при остром фарингите и тонзиллите в 
(14,6±2,5)% случаев. Превалирующее количество 
выделенных штаммов относилось к виду C. albicans 
у (12,1±2,0)% пациентов. Среди не-albicans видов 
встречались C. tropicalis и C. kefyr. 

Показано, что в последние годы увеличи-
вается значение представителей семейства 
Enterobacteriaceae как этиологически значимых воз-
будителей острой воспалительной патологии верх-
них дыхательных путей. В настоящем исследовании 
доля энтеробактерий в структуре возбудителей 
составила (12,7±2,5)%. Среди них были выделены 
в количестве более чем 104 КОЕ/тампон бактерии 
рода Klebsiella [(4,4±1,8)%], Enterobacter [(3,3±1,2)%], 
Escherichia [(3,2±1,1)%], Citrobacter [(1,1±0,7)%], 
Morganella [(0,5±0,1)%] и др. 

Кроме того, в микробных ассоциациях при вос-
палительных заболеваниях верхних дыхательных 
путей принимали участие представители рода 
Corynebacterium [(2,5±0,9)%], неферментирующие 
грамотрицательные микроорганизмы [(1,4±0,9)%] и 
Entreococcus spp. [(0,8±0,3)%]. 

Известно, что противоэпидемические меро-
приятия должны быть нацелены на три звена 
эпидемического процесса. Так, в Центре государ-
ственного санитарно-эпидемиологического надзо-
ра ФКУЗ «МСЧ МВД России по Пермскому краю», 
во-первых, проводится работа с источниками 
возбудителей острых фарингитов и тонзиллитов, 
направленная на активное и своевременное вы-
явление и регистрацию пациентов с острой респи-
раторной патологией на уровне поликлинического 
звена. Острые респираторные заболевания верх-
них дыхательных путей, как правило, предшеству-
ют развитию фарингитов и тонзиллитов, в связи с 
чем раннее выявление таких пациентов позволит 
своевременно назначить терапию и предотвратить 
формирование осложнений. С целью предотвра-
щения путей передачи возбудителей принимают-
ся карантинно-ограничительные мероприятия в 
период эпидемических вспышек заболеваемости 
респираторными инфекциями. Для защиты тре-
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тьего звена эпидемического процесса (коллектива 
восприимчивых лиц) предусмотрена программа 
плановой противогриппозной иммунизации со-
трудников, поскольку предотвращение серьезной 
вирусной инфекции позволяет снизить заболева-
емость острыми респираторными заболеваниями 
бактериальной этиологии. 

Выводы. В целом, в проведенных исследова-
ниях показано выраженное снижение заболевае-
мости сотрудников МВД России по Пермскому краю 
острыми воспалительными заболеваниями глотки и 
миндалин. Среди возбудителей острых фарингитов 
и тонзиллитов лидирующее положение занимают 
грамположительные кокки и, в частности, представи-
тели рода Streptococcus. Снижение заболеваемости 
является результатом планомерной и постоянной 
деятельности ведомственной санитарно-противо-
эпидемической службы, направленной на все звенья 
эпидемического процесса. 
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не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
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Реферат. Цель исследования — улучшение результатов хирургического лечения и послеоперационного 
ведения пациентов с нейротрофическими язвами нагружаемой зоны пяточной области стопы на основе крово- 
снабжаемых сложносоставных кожных лоскутов. Материал и методы. Представлены отдаленные результаты 
хирургического лечения 37 пациентов с нейротрофическими язвами нагружаемой зоны пяточной области стопы 
с использованием сложносоставных васкуляризированных лоскутов. Все пациенты в анамнезе получили спин-
номозговую травму: падение с высоты, травма во время дорожно-транспортного происшествия, минновзрывные 
поражения. Результаты и их обсуждение. При оценке качества жизни пролеченных пациентов до и после 
операций уровень депрессии снизился с 36,5 до 26,5 балла, уровень личностной тревожности — с 45,8 до 19 бал-
лов, повысились показатели по шкалам общего здоровья, физического, ролевого, социального и эмоционального 
функционирования. Аутотрансплантаты полностью прижились. В сроки от 5 лет у трех пациентов образовались 
изъязвления лоскутов и у двоих — натоптыши в области рубцов. Заключение. Предложенный комплексный 
подход с использованием васкуляризированных сложносоставных лоскутов является оптимальным и досто-
верно улучшает качество жизни пациентов с нейротрофической язвой опорной зоны пяточной области стопы. 
Ключевые слова: нейротрофическая язва, стопа, пяточная область, кожная пластика, сложносоставной лоскут, 
пластика, микрохирургия.
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