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Тема лечения острой воспалительной патологии глотки не теряет актуальности. Несмотря на 
большое количество научных работ и клинических рекомендаций по этой теме, ведение пациен-
тов с острым тонзиллофарингитом (ОТФ) не всегда рационально. Цель исследования: уточнить 
связь клинических проявлений и этиологии ОТФ в разных возрастных группах в рутинной 
амбулаторной педиатрической практике. Материалы и методы исследования: обследованы 111 
детей с ОТФ в возрасте от 1 до 17 лет. Пациентам проводили рутинный оториноларингологиче-
ский осмотр, экспресс-тест на выявление бета-гемолитического стрептококка группы А (БГСА) 
и комплексное микробиологическое исследование (в пробах из ротоглотки культуральным 
методом определяли бактериальную флору, методом полимеразной цепной реакции – наличие 
респираторных и герпес-вирусов). Результаты: у детей в возрасте от 1 года до 7 лет выявлено 
преобладание вирусно-бактериальной флоры в этиологии ОТФ, у пациентов от 7 лет и старше 
в развитии воспаления основную роль начинает играть бактериальная флора. Общая частота 
БГСА в исследовании составила 6,3%, он был выявлен только среди детей в возрасте от 3 до 
12 лет, в этих же периодах детства часто выявлялись герпес-вирусы. Патогномоничных только 
для БГСА + ОТФ клинических признаков нами не выявлено, как и для других возбудителей 
(за исключением достоверной связи выявления рино-, адено- и коронавируса у пациентов с 
ОТФ и ринореей). Установлены возрастные особенности течения ОТФ: увеличение шейных 
лимфоузлов достоверно чаще отмечалось в возрасте от 3 до 12 лет, а налеты на миндалинах – в 
младшем школьном возрасте. Заключение: связи особенностей клинического течения ОТФ с 
этиологией (в том числе БГСА) нами не установлены, отмечены некоторые возрастные особен-
ности в дошкольном и младшем школьном периодах.

Ключевые слова: острый тонзиллофарингит, этиология острого воспаления глотки, различ-
ные периоды детства, респираторные вирусы, герпес-вирусы, бета-гемолитический стрепто-
кокк группы А (БГСА), экспресс-тест для выявления бета-гемолитического стрептококка 
группы А. 

Цит.: Е.Ю. Радциг, М.М. Евсикова, Ю.В. Луговая. Клинико-этиологические особенности тече-
ния острого воспаления глотки у детей разных возрастных групп. Педиатрия им. Г.Н. Спе-
ранского. 2021; 100 (1): 130–135.

The issue of pharynx acute inflammatory pathology is still relevant. Despite the large number of 
scientific papers and clinical recommendations on this topic, the management of patients with 
acute tonsillopharyngitis (ATP) is not always rational. Objective of the research: to clarify the 
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Острая воспалительная патология глотки – 
актуальная проблема для педиатров и оторино-
ларингологов, хотя до сих пор нет единого мне-
ния по поводу терминологии, определяющей 
этот процесс. В зарубежных источниках для обо-
значения воспаления слизистой оболочки зад-
ней стенки глотки и нёбных миндалин все чаще 
используют термин «острый тонзиллофарингит» 
(ОТФ) [1]. Мнения отечественных авторов на 
этот счет расходятся: клинические рекоменда-
ции Союза педиатров по ведению пациентов с 
воспалением ротоглотки называются «Острый 
тонзиллит у детей» [2], а в аналогичном доку-
менте Национальной медицинской ассоциации 
оториноларингологов использован термин «тон-
зиллофарингит» [3]. Кроме того, в специализи-
рованной медицинской литературе сохраняется 
термин «ангина» с разделением ее на формы 
(катаральную, фолликулярную, лакунарную 
и др.). При этом катаральная ангина у боль-
шинства врачей, как правило, ассоциируется с 
вирусной инфекцией (ОРИ/ОРВИ), а налеты на 
миндалинах дают повод подозревать бактериаль-
ную этиологию и назначать системную антибак-
териальную терапию. На наш взгляд, более под-
ходящим (и общим) является термин «острый 
тонзиллофарингит», так как в воспалительный 
процесс чаще всего вовлекаются и нёбные мин-
далины, и слизистая оболочка задней стенки 
глотки.

Несмотря на большое количество отечествен-
ных и зарубежных научных публикаций и кли-
нических рекомендаций, ведение пациентов с 
ОТФ не всегда рационально. В основном это свя-
зано с избыточным назначением системных анти-
бактериальных препаратов [4–6]. В последние 
годы все шире обсуждается вопрос о преимуще-
ственно вирусной этиологии ОТФ, не требую-
щей антибактериальной терапии (АБТ) вообще. 
Бактериальная этиология ОТФ не снимается 
с повестки дня, но среди бактериальных аген-

тов основное внимание уделяется бета-гемоли-
тическому стрептококку группы А (БГСА) как 
вызывающему серьезные системные осложнения 
(острый гломерулонефрит, ревматическая лихо-
радка). Именно поэтому, а также по причине 
необходимости назначения системной АБТ не 
менее широко обсуждается вопрос и способов 
выявления БГСА, в том числе и экспресс-методов.

В большинстве клинических рекомендаций 
и обзоров «золотым стандартом» выявления 
БГСА у пациентов с ОТФ является бактериоло-
гическое исследование [2, 3, 7], хотя в ряде стран 
(Великобритания, Бельгия, Нидерланды) оно 
не рекомендуется [8, 9]. Учитывая временной 
интервал, необходимый для проведения выше-
упомянутого культурального исследования, для 
принятия решения о целесообразности назначе-
ния АБТ у постели больного в настоящее время 
рекомендуется применения экспресс-методов 
диагностики БГСА, основанных на методах 
иммунохроматографии, иммуноферментного 
анализа или оптическом иммунном анализе. 
Авторы соответствующих работ единодушны в 
оценке высокой чувствительности и специфич-
ности современных поколений экспресс-тестов 
[1, 7, 10], однако тактика врача при получении 
отрицательного результата у пациента с ОТФ 
остается спорной. Одни говорят об отсутствии 
необходимости назначения бактериологическо-
го исследования на БГСА при отрицательном 
результате теста у детей и взрослых [7, 11, 12], 
другие считают, что у детей желательно под-
тверждать результаты отрицательного экспресс-
теста культуральным методом [7, 13, 14].

Заметим, что и отношение к целесообраз-
ности применения экспресс-методов определе-
ния БГСА у пациентов с болью в горле разное. 
Британские эксперты не рекомендуют их рутин-
ное использование в практике врача и призы-
вают ориентироваться прежде всего на клини-
ческие шкалы, например Centor и/или Fever 

relationship between clinical manifestations and etiology of ATP in different age groups in routine 
outpatient pediatric practice. Materials and methods: 111 children with ATP aged from 1 to 17 years 
were examined. Patients underwent a routine otorhinolaryngological examination, an express test 
for group A streptococcus (GAS) detection and a comprehensive microbiological study (in samples 
from the oropharynx, the bacterial flora was determined by the culture method, respiratory and 
herpes viruses were detected by the polymerase chain reaction method). Results: in children aged 
1 to 7 years, the prevalence of viral-bacterial flora in the ATP etiology was revealed, in patients 
from 7 years of age and older, the bacterial flora begins to play a major role in the inflammation 
development. The overall incidence of GAS in the study was 6,3%; it was detected only among 
children aged 3 to 12 years, herpes viruses were often detected in the same periods of childhood. 
The study did not reveal any pathognomonic clinical signs only for GAS+ATP, as well as for other 
pathogens (except a reliable connection between the detection of rhino, adeno and coronavirus in 
patients with ATP and rhinorrhea). The study revealed age-related features of the ATP course: 
an increase in the cervical lymph nodes was significantly more often observed at the age of 3 to 12 
years, and tonsil stones at primary school age. Conclusion: the study did not reveal the relationship 
between features of the ATP clinical course and the etiology (including GAS); some age-related 
features in the preschool and primary school periods were noted.
Keywords: acute tonsillopharyngitis, etiology of pharynx acute inflammation, various periods of 
childhood, respiratory viruses, herpes viruses, group A streptococcus (GAS), express test for group A 
beta hemolytic streptococcus.

For citation: E.Yu. Radtsig, M.M. Evsikova, Yu.V. Lugovaya. Clinical and etiological features of 
the pharynx acute inflammation course in children of different age groups. Pediatria n.a. G.N. Spe-
ransky. 2021; 100 (1): 130–135.
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Pain [9, 15]. Есть точка зрения, что возмож-
ность использования экспрессс-теста в качестве 
автономного для исключения БГСА зависит от 
эпидемиологической ситуации [4]. Встречаются 
наблюдения о несовпадении результатов экс-
пресс- и последующей культуральной диагнос-
тики [16, 17]. Интересной для практических 
врачей была бы возможность предполагать этио-
логию заболевания без каких-бы то ни было 
дополнительных обследований (только на осно-
вании клинических данных).

Учитывая вышеизложенное, цель нашей 
работы была определена следующим образом: 
уточнить связь клинических проявлений и этио-
логии ОТФ (в том числе оценить частоту выяв-
ления БГСА) в разных возрастных группах в 
рутинной амбулаторной педиатрической прак-
тике.

Материалы и методы исследования

Были обследованы 111 пациентов с ОТФ в 
возрасте от 1 до 17 лет (медиана возраста – 6 лет), 
распределение их по полу и возрастным группам 
представлено в табл. 1.

Всем пациентам, вошедшим в исследование, про-
водили:

• рутинный комплексный оториноларингологи-
ческий осмотр: при фарингоскопии детально оценива-
ли воспалительные изменения ротоглотки (наличие/
отсутствие гиперемии, отечности, патологических 
наложений/экссудата на поверхности нёбных минда-
лин и задней стенки глотки), при пальпации – состоя-
ние регионарных лимфатических узлов;

• экспресс-тест на выявление БГСА (Strep-tatest, 
Франция, действие которого основано на методе 
иммунохроматографии). Чувствительность стрепта-
теста оценивали по формуле: SE=TP/(ТP+FN)×100%, 

где TP – число истинно положительных результа-
тов стрептатеста (то есть результат теста совпал с 
данными бактериологического исследования), FN – 
ложноотрицательные результаты, а специфичность 
стрептатеста – SP=TN/(TN+FP)×100%, где TN – 
истинно отрицательные результаты экспресс-теста, 
FP – ложноположительные результаты;

• взятие материала с поверхности и из лакун нёб-
ных миндалин и со слизистой оболочки задней стенки 
глотки для проведения комплексного микробиоло-
гического исследования, включавшего культураль-
ное (для бактериальных возбудителей), и методом 
полимеразной цепной реакции (ПЦР) для выявления 
респираторных «негриппозных» (рино-, адено-, бока-,  
метапневмо-, коронавирусов – HCoV-229E, HCoV-
NL63), респираторно-синцитиального вируса, вирусов 
парагриппа и герпес-вирусов – простого герпеса (ВПГ) 
1-го, 2-го, 6-го типов, Эпштейна–Барр (ЭБВ), цитоме-
галовирусов (ЦМВ).

Статистическую обработку результатов проводи-
ли средствами языка Питон (Python 3.8.). Для рас-
четов были использованы встроенные функции из 
модулей Statsmodels и Scipy. Количественные показа-
тели оценивали на предмет соответствия нормально-
му распределению, для этого использовали критерий 
Шапиро–Уилка. При проверке на нормальность рас-
пределения установлено, что данные в исследовании 
не имеют нормального распределения, поэтому в даль-
нейшем расчеты производили методами непараметри-
ческой статистики. Номинальные данные описыва-
ли с указанием абсолютных значений, процентных 
долей и границ 95% доверительного интервала [95% 
ДИ] методом Уилсона. Сравнение номинальных дан-
ных проводили при помощи критерия χ2 Пирсона. 
При анализе четырехпольных таблиц при ожидаемом 
явлении хотя бы в одной ячейке менее 10, рассчи-
тывали критерий χ2 с поправкой Йейтса. Если число 

Таблица 1

Распределение пациентов с ОТФ по полу и возрастным группам

Таблица 2

Этиология ОТФ в разные периоды детства

Период детства (название, годы) Девочки Мальчики Итого n (%)

Преддошкольный 
(1 год – 2 года 11 месяцев 29 дней) 9 16 25 (22,5%)

Дошкольный 
(3 года – 6 лет 11 месяцев 29 дней) 20 14 34 (30,6%)

Младший школьный 
(7 лет – 11 лет 11 месяцев 29 дней) 15 6 21 (18,9%)

Старший школьный 
(12 лет – 17 лет 11 месяцев 29 дней) 13 18 31 (27,9%)

Период (название, возраст) Вирусно-бактериальный 
ОТФ

Бактериальный ОТФ

БГСА+ БГСА– в целом по периоду

Дошкольный 
(3 года – 6 лет 11 месяцев 29 дней) 76% 12% 12% 24%

Младший школьный 
(7 лет – 11 лет 11 месяцев 29 дней) 52% 14% 34% 48%

Старший школьный 
(12 лет – 17 лет 11 месяцев 29 дней) 48% 0 52% 52%
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ожидаемых наблюдений в любой из ячеек четырех-
польной таблицы было менее 5, для оценки уровня 
значимости различий использовали точный критерий 
Фишера. Различия считали статистически значимы-
ми при р<0,05. Полученное значение р>0,05 свиде-
тельствовало о об отсутствии статистически значимых 
различий, значение p<0,05 – об их наличии. Размер 
выборки предварительно не рассчитывали.

Результаты и их обсуждение

Этиология ОТФ в разные периоды детства 
согласно данным комплексного микробиологи-
ческого исследования представлена в табл. 2.

Таким образом, по нашим данным, доля 
«чисто бактериального» ОТФ увеличивается с 
возрастом. БГСА + ОТФ встречался только у 
пациентов в возрасте с 3 до 12 лет. Общая (усред-
ненная) частота БГСА + ОТФ среди наблюдае-
мых нами пациентов составила 6,3%.

Следует отметить значимость различных 
методов в выявлении БГСА. В результате обсле-
дования пациентов с ОТФ мы выявили несовпа-
дение результатов экспресс-теста и культураль-
ного метода:

– у дошкольников один ложноположитель-
ный и два ложноотрицательных результата экс-
пресс-теста, таким образом, чувствительность 
стрептатеста в данной возрастной группе соста-
вила 50%, а специфичность – 96,7%;

– у пациентов младшего школьного возраста 
один ложноотрицательный результат экспресс-
теста, таким образом, чувствительность стреп-
татеста в данной возрастной группе составила 
67%, специфичность – 100%.

Показатели чувствительности и специфич-
ности экспресс-теста несколько повышались 
в зависимости от возраста, но малый размер 
выборки не позволяет говорить о статистически 
значимой закономерности.

Говоря о «не БГСА» бактериальных возбуди-
телях ОТФ (рис. 1), отметим, что только у паци-
ентов преддошкольного возраста были выяв-
лены Pseudomonas aeruginosa и Streptococcus 
pneumoniaе, а Haemophilus influenzае и Klebsiella 
pneumoniае так же, как и БГСА, определялись 
только в дошкольном и младшем школьном воз-
расте. У школьников возрастает частота выяв-
ления Staphylococcus aureus. Доля комменсалов 
высока во все периоды детства.

Вирусы, выявленные у пациентов с ОТФ, 
представлены на рис. 2. 

Во все возрастные периоды встречались 
риновирус (с преобладанием во все периоды дет-
ства) и вирус простого герпеса (ВПГ) 6-го типа (с 
наибольшей частотой у детей младшей школь-
ной группы), ЦМВ и ВПГ 1-го типа – только у 
пациентов преддошкольного периода (p=0,003 
и p=0,014 соответственно), ЭБВ наиболее часто 
у детей от 3 до 7 лет, однако это не было ста-
тистически значимо (p=0,065), аденовирусы – 
только в преддошкольном и дошкольном пери-
одах (p=0,016), а так называемые новые вирусы 
(корона- и метапневмо-) в нашем исследование 
были обнаружены только в старшей возрастной 
группе (p=0,047).

Клинические особенности течения БГСА + 
ОТФ (статистически значимые) нами выявлены 
не были, возможно, по причине малочисленно-
сти эпизодов БГСА + ОТФ в нашей выборке.

Говоря о связи этиологии и специфики кли-
нического течения ОТФ, отметим, что:

• ринорея статистически значимо чаще отме-
чалась у пациентов, у которых выделялись рино- 
(p=0,029), адено- (p=0,008) и корона- (p=0,030) 
вирусы;

• затруднение носового дыхания статистиче-
ски значимо чаще у пациентов с рино- (p=0,018) 
и адено- (p=0,019) вирусами;
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Рис. 1. Бактериальные возбудители ОТФ в различные периоды детства.
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• воспалительные элементы на слизистой 
оболочке глотки (везикулы, афты) статистиче-
ски значимо чаще встречаются у пациентов с 
выявленной Klebsiella pneumoniaе (p<0,001).

Увеличение шейных лимфоузлов, наличие 
налетов на миндалинах, повышение температу-
ры тела не имели статистически значимой раз-
ницы в зависимости от этиологических агентов. 
Но при сравнении клинических проявлений 
в разные возрастные периоды мы выявили, 
что увеличение шейных лимфоузлов статисти-
чески значимо часто отмечается в дошколь-
ной и младшей школьной группах (p=0,045). 
Это может быть связано с достаточно большой 
частотой выявления герпес-вирусов и выявле-

нием БГСА только в этих возрастных группах. 
Налеты на миндалинах статистически значи-
мо чаще выявлялись у младших школьников 
(p=0,002). Сравнение клинических проявлений 
ОТФ у пациентов различного возраста представ-
лено на рис. 3.

Выводы

1. Значимость различных вирусов в возник-
новении ОТФ снижается по мере взросления 
ребенка, а бактериальных возбудителей, наобо-
рот, возрастает.

2. Частота выделения БГСА у пациентов с 
ОТФ составляет 6,3% и встречается только в 
дошкольном и младшем школьном периодах, 
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Рис. 2. Вирусные возбудители ОТФ в различные периоды детства.

Рис. 3. Клинические проявления ОТФ в разных возрастных группах.
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особенностей клинического течения острого 
БГСА + воспалительного процесса в ротоглотке 
нами не выявлено.

3. Достаточно низкая чувствительность экс-
пресс-теста (стрептатеста), полученная в нашем 
исследовании, может быть связана с неболь-
шими частотой встречаемости БГСА и объемом 
групп пациентов. Несовпадение результатов экс-
пресс-теста и данных лабораторного микробио-
логического исследования подтверждает целесо-
образность проведения последнего при подозре-
нии на БГСА+ воспалительный процесс.

Ограничением исследования следует при-
знать достаточно небольшой размер выборки.
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