Стрептококковая инфекция – группа антропонозных заболеваний, вызываемых стрептококком группы А характеризующаяся поражением верхних дыхательных путей, кожных покровов и развитием постстрептококковых аутоиммунных (ревматизм, гломерулонефрит) и токсико-септических осложнений (некротический фасцит, миозит, синдром токсического шока, метатонзиллярный и перитонзиллярный  абсцессы и др.).

Стрептококки относительно устойчивы во внешней среде. Хорошо переносят высушивание, от нескольких недель до нескольких месяцев сохраняют жизнедеятельность на предметах быта, одежде,  сохраняются месяцами в высохших гное и мокроте. При нагревании до 56о С стрептококки быстро погибают в течение 30 мин. Могут размножаться в продуктах питания ( молоко, салаты, компот, мясной фарш). Под действием дезинфицирующих средств погибают в течение 15 мин. Стрептококки высокочувствительны к антибиотикам пенициллинового ряда. Препаратами выбора являлись макролиды, однако, из разных регионов мира поступают сообщения о появлении резистентных к эритромицину штаммов S. pyogenes, которые еще недавно были чувствительны ко всем антибактериальным препаратам.
Источниками инфекции являются больные различными клиническими формами стрептококковых заболеваний и «здоровые» носители патогенных стрептококков. Больные с локализацией очагов инфекции в верхних дыхательных путях (при скарлатине, ангине, ОРЗ  стрептококковой этиологии, хроническом тонзиллофарингите) имеют наибольшее эпидемиологическое значение. Около 5-20% населения являются «здоровыми» носителями пиогенного стрептококка. Такое носительство формируется, как правило, в высоко иммунном организме, и может продолжаться месяцы и годы.
Механизм передачи инфекции – аэрозольный. Основным путем передачи является воздушно-капельный, который активно реализуется в условиях тесного и продолжительного контакта с источником инфекции. На расстоянии более двух метров заражение, как правило, не происходит. Крупные капли аэрозоля, подсыхая и смешиваясь с пылью, могут способствовать реализации воздушно-пылевого пути передачи. Однако стрептококки, несмотря на высокую устойчивость во внешней среде. Быстро теряют вирулентные свойства вне организма источника инфекции и лишь в редких случаях способны вызывать заболевание.
Эпидемический надзор за стрептококковой инфекцией представляет собой динамическую оценку состояния и тенденции развития эпидемического процесса. На основании ее результатов проводится разработки и коррекция планов профилактических и противоэпидемических мероприятий.

За 6 месяцев 2009 года проведено 4540 исследований мазков из носа и глотки на стрептококк. Выделено 263 стрептококка группы А. Высеваемость 5,8 %.
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