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Резюме
В статье изложены принципы антибактериальной терапии при хроническом тонзиллите (ХТ) и остром тонзиллофарингите 
(ОТФ). Наибольшее внимание уделено безангинной форме ХТ, при которой больные, как правило, лишены антибактериальной 
терапии. В то же время приведены данные СПб НИИ ЛОР, согласно которым не менее 40% больных ХТ имеют стрептококковую 
этиологию заболевания, вызванную β-гемолитическим стрептококком группы А (ГСА), подтвержденную не только бактериоло-
гическими, но и иммунологическими методами исследования (повышение антистрептолизина-О). Кроме того, в последние 
годы повысилось количество заболеваний, вызванных β-гемолитическими стрептококками групп С и G. Данные группы стреп-
тококков способствуют развитию осложнений, сходных с осложнениями, вызываемыми ГСА, в связи с чем отношение к ним со 
стороны врача должно быть более критичным, а по некоторым аспектам – таким же, как и к ГСА. Как известно, стрептококко-
вая инфекция является одной из самых опасных в плане развития осложнений со стороны внутренних органов и систем. 
Данное положение обосновывает необходимость системной антибактериальной терапии у больных ХТ при выявлении у них 
стрептококковой инфекции независимо от наличия ангин. Согласно исследованиям in vitro, ГСА сохраняет хорошую чувстви-
тельность к препаратам пенициллинового ряда. Однако на практике не всегда удается добиться эффективности лечения. 
Учитывая, что длительность антибактериальной терапии при стрептококковой инфекции должна быть не менее 10 дней, труд-
но добиться полной комплаентности от пациентов. В связи с этим особую актуальность приобретают пенициллины пролонги-
рованного действия, такие как Бициллин-5. Обосновано применение данного препарата при ХТ, рассмотрен клинический 
пример, в котором приведена история болезни девочки с сочетанным поражением ГСА глотки и влагалища. Только примене-
ние Бициллина-5 в течение 4 месяцев позволило вылечить пациентку, добившись эрадикации ГСА. 
Ключевые слова: хронический тонзиллит, острый тонзиллофарингит, β-гемолитический стрептококк группы А, антибиоти-
ки, антистрептолизин-О, пролонгированные пенициллины
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Abstract
The article states the principles for antibiotic therapy for chronic tonsillitis (CT) and acute tonsillopharyngitis (ATP). The greatest attention 
is paid to the non-angina CT, when the patients, as a general rule, are deprived of antibiotic therapy. At the same time, the article provides 
data of St. Petersburg Research Institute of ENT, whereby at least 40% of patients with CT have streptococcal etiology of the disease caused 
by group A beta-hemolytic streptococci (GABHS) that is confirmed by not only bacteriological, but also immunological research methods 
(increase in antistreptolysin-O). In addition, the number of diseases caused by groups C and G beta-hemolytic streptococci has increased in 
recent years. These groups of streptococci contribute to the development of complications like those caused by GABHS, and therefore the 
doctor’s attitude towards them should be more critical and in some respects - the same as to GABHS. As you know, streptococcal infection 
is one of the most dangerous due to the development of internal organs and systems complications. This proposition justifies the need for 
systemic antibacterial therapy in patients with CT, when they are diagnosed with streptococcal infection, regardless of the presence of 
angina. In vitro studies showed that GABHS has good sensitivity to penicillin preparations. However, it is not always possible to achieve 
treatment targets in practice. Given that the duration of antibiotic therapy for streptococcal infection should be at least 10 days, it is difficult 
to achieve full medication adherence. In this regard, prolonged-release penicillins, such as Bicillin-5, gain ground. The article substantiates 
the use of this drug in CT, discusses a clinical case, which shows the medical history of a girl with coexistent affection with GABHS of the 
pharynx and vagina. Only 4-month administration of Bicillin-5 allowed to cure the patient, having achieved GABH eradication. 
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ВВЕДЕНИЕ

Хронический тонзиллит (ХТ)  – это хроническое вос-
паление небных миндалин со всеми присущими ему 
патофизиологическими и морфологическими признака-
ми, состоящими в угнетении неспецифических факторов 
естественной резистентности организма, нарушении 
гуморального и клеточного звеньев иммунитета [1, 2]. 
Возникновение ХТ обычно связывают с перенесенными 
ангинами. Однако развитию ХТ может предшествовать 
всего одна ангина, а иногда ангины в анамнезе могут и 
вовсе отсутствовать [3]. Наиболее доказанной в возник-
новении ХТ является этиологическая роль β-гемолити-
ческого стрептококка группы А (ГСА), который вызывает 
наиболее серьезные осложнения, как гнойные – паратон-
зиллярные абсцессы, медиастениты и т. д., так и негной-
ные, так называемые постстрептококковые – ревматиче-
ская лихорадка, гломерулонефрит. В связи с этим данные 
больные нуждаются в антибактериальной терапии. 
Однако общепринятые курсы пенициллинотерапии не 
всегда удовлетворяют пациента и врача. Отчасти это обу-
словлено низкой комплаентностью пациента при назна-
чении ему 10-дневного курса оральных антибактериаль-
ных препаратов. Особую актуальность поэтому приобре-
тает назначение пролонгированных пенициллинов вну-
тримышечного введения.

В последние десятилетия в клинической картине ХТ, 
как и многих других хронических заболеваний, произош-
ли изменения.

Анализ историй болезни 806 больных ХТ, обратив-
шихся в наш институт за консультацией, показал, что 
только 1/5 больных (20,8%) имели в анамнезе ангины, 
причем больше 2 раз в году ангины встречались у 106 
больных (13,2% от общего числа больных ХТ), у 56 (6,9%) 
ангины были 1–2 раза в год и у 6 (0,7%) больных ангины 
были менее 1 раза в год (табл.). 

Анализ историй болезни 100 больных, госпитализиро-
ванных в ЛОР-отделение городской инфекционной боль-
ницы им. И.С. Боткина с диагнозом «паратонзиллярный 
абсцесс», т. е. у больных с осложнениями ХТ, показал, что 
только 42% больных с паратонзиллярными абсцессами 
имели классическую картину ХТ, сопровождающуюся 
рецидивами ангин. У остальных 58% больных паратон-
зиллярные абсцессы возникли на фоне вялотекущего ХТ 
(периодические боли в горле без повышения температу-

ры, пробки в лакунах и т. д.). Только у 14% больных пара-
тонзиллярному абсцессу предшествовала ангина или 
сопровождала его.

Эти данные подтверждают стертость клинической кар-
тины в течении ХТ. Таким образом, в настоящее время 
наиболее характерна безангинная форма ХТ, которая 
имеет место в 79,2% случаев данного заболевания. 
Безангинная форма ХТ характеризуется стертым началом, 
болезненными ощущениями в горле, выделением лаку-
нарных пробок с неприятным запахом, различными 
функциональными расстройствами со стороны внутрен-
них органов и систем. Тем не менее такая стертая форма 
заболевания может приводить к серьезным осложнениям, 
что четко прослеживается на примере больных с пара-
тонзиллярными абсцессами.

В изменившихся условиях требуют пересмотра неко-
торые положения, касающиеся лечения ХТ. Это, прежде 
всего, касается антибактериальной терапии ХТ. До сих 
пор среди оториноларингологов бытует мнение о том, что 
системная антибактериальная терапия при ХТ может при-
меняться только при обострениях, т. е. ангинах [4–6]. 
Однако преобладание в последние годы безангинной 
формы ХТ автоматически отсекает от этих больных такой 
важный раздел в лечении, как системная антибактери-
альная терапия. 

Несправедливо забыта и преуменьшается роль стреп-
тококковой инфекции в этиологии ХТ.

Наиболее доказанной является этиологическая роль 
ГСА [1, 7–9]. В настоящее время внимание оториноларин-
гологов к стрептококковой инфекции заметно упало. Не 
всегда оправданное щадящее отношение к небным мин-
далинам как иммунному органу отодвинуло на второй 
план положение о том, что небные миндалины могут быть 
очагом инфекции (не только стрептококковой). Указанные 
факторы, по-видимому, служат причиной повышения 
частоты гнойных осложнений ХТ [5, 6, 10, 11]. Так, ГСА 
играет доминирующую роль в возникновении паратон-
зиллярных абсцессов. По данным разных авторов, в 
содержимом паратонзиллярных абсцессов ГСА обнару-
живался в среднем в 30% случаев [12–14].

В то же время в последнее десятилетие отмечен рост 
стрептококковых заболеваний и появление тяжелых 
инвазивных форм стрептококковых инфекций: некроти-
ческого фасциита и миозита, синдрома токсического 
шока, первичного перитонита, сепсиса [15–17]. Учитывая, 
что первичной локализацией ГСА является слизистая обо-
лочка глотки и небные миндалины, особую актуальность 
приобретают исследования по своевременному выявле-
нию и лечению стрептококковой инфекции.

Частота обнаружения ГСА при ХТ, по данным разных 
авторов, колеблется от 15 до 50% [18–20].

Для диагностики стрептококковой инфекции у боль-
ных ХТ наиболее часто используют микробиологические 
и иммунологические исследования. Микробиологические 
исследования включают посев и идентификацию культу-
ры микроорганизмов. В последние годы в нашей стране 
зарегистрирован и применяется экспресс-тест для диа-
гностики ГСА. Это особенно актуально при острых тонзил-

 Таблица. Частота ангин у больных ХТ по данным СПб НИИ ЛОР
 Table. Incidence of angina in patients with CT according to 

St. Petersburg Research Institute of ENT

Ангины Количество больных Частота жалоб в %

Отсутствие ангин 700 79,1

Частые ангины, из них:
•	больше 2 раз в году
•	1–2 раза в год
•	менее 1 раза в год

168
106
56
6

20,8
13,2
6,9
0,7
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литах для решения вопроса об антибактериальной тера-
пии. Однако наша практика использования стрепттеста 
показала частые ложноотрицательные результаты.

 Иммунологическая диагностика стрептококковых 
инфекций чаще всего в общеклинических лабораториях 
ограничивается определением содержания антител к 
стрептолизину-О и гиалуронидазе. Истинные инфекции, 
вызванные стрептококком группы А, всегда вызывают 
специфический иммунный ответ  – значительное повы-
шение титра антител, по крайней мере к одному из вне-
клеточных стрептококковых антигенов [16]. Эти серологи-
ческие реакции можно использовать для дифференци-
ровки истинной инфекции и состояния носительства [21]. 
Определение антител к стрептолизину-О и другим экс-
трацеллюлярным энзимам имеет то преимущество в диа-
гностике стрептококковых заболеваний, что они выявля-
ются в чувствительных и специфических реакциях ней-
трализации энзимов и не дают перекрестных реакций. 
Повышение содержания антистрептолизина-О (АСЛ-О) 
начинается обычно через 1–2 недели после возникнове-
ния инфекции; максимальные значения АСЛ-О, как пра-
вило, регистрируются через 3–5 недель от начала заболе-
вания [22], возврат к нормальным величинам происходит 
через 2–6 месяцев. Однако прием антибиотиков в острую 
фазу инфекции значительно снижает выраженность 
иммунного ответа, и подъем содержания АСЛ-О может 
быть гораздо меньше [22]. 

Для выяснения обсемененности ГСА слизистой обо-
лочки глотки и лакун небных миндалин у больных ХТ 
нами было проведено микробиологическое исследова-
ние материала от этих пациентов на базе Национального 
центра ВОЗ по стрептококкам и стрептококковым забо-
леваниям отдела молекулярной микробиологии ГУ НИИ 
экспериментальной медицины РАМН.

По результатам исследования β-гемолитические 
стрептококки были обнаружены в 46,0% на поверхности 
небных миндалин и слизистой оболочки глотки и в 
40,0% – в содержимом лакун.

Несмотря на высокую частоту обнаружения β-гемо-
лити ческих стрептококков, определение их групповой 
принадлежности показало, что ГСА встречался всего у 
8,0% пациентов с ХТ. В то же время обнаружены такие 
нетипичные для ХТ группы гемолитических стрептокок-
ков, как В, С, G, F и негруппируемые.

Распределение β-гемолитических стрептококков по 
группам у обследованных нами больных ХТ представлено 
на рисунке.

В 65,2% случаев β-гемолитические стрептококки 
встречались в ассоциации с другими микроорганизмами, 
чаще всего с золотистым стафилококком – у 56,5% паци-
ентов.

Таким образом, наши данные свидетельствуют о 
высокой частоте обнаружения β-гемолитических стреп-
тококков у больных ХТ как на поверхности небных мин-
далин и слизистой оболочки глотки, так и в лакунах 
небных миндалин. Важным аспектом проблемы является 
определение групповой принадлежности β-гемолити-
ческих стрептококков. Как правило, большинство бакте-

риологических лабораторий, когда исследуется матери-
ал из глотки и небных миндалин, ограничивается опре-
делением только стрептококков группы А. Наши иссле-
дования показали, что, наряду со стрептококком группы А, 
на слизистой глотки и лакунах миндалин при ХТ выявля-
ются гемолитические стрептококки других групп – B, C, 
G, F и негруппируемые.

Обнаружение в глотке больных ХТ β-гемолитических 
стрептококков групп А, С, G, F и негруппируемых сопро-
вождалось у большинства из них (80%) повышением 
содержания в крови АСЛ-О. Последнее обстоятельство 
свидетельствует о том, что все указанные группы гемо-
литических стрептококков могут рассматриваться как 
этиологические факторы, имеющие значение в возник-
новении и поддержании хронического воспалительного 
процесса в небных миндалинах. Кроме того, стрептокок-
ки групп С и G способствуют развитию осложнений, 
сходных с осложнениями, вызываемыми ГСА, в связи с 
чем отношение к ним со стороны врача должно быть 
более критичным, а по некоторым аспектам – таким же, 
как и к ГСА [23].

Таким образом, наши данные говорят об актуальности 
проблемы стрептококковой инфекции при ХТ. Как извест-
но, стрептококковая инфекция является одной из самых 
опасных в плане развития осложнений со стороны вну-
тренних органов и систем. Данное положение обосновы-
вает необходимость системной антибактериальной тера-
пии у больных ХТ при выявлении у них стрептококковой 
инфекции независимо от наличия ангин.

Целью антибактериальной терапии при хроническом 
стрептококковом тонзиллите является эрадикация ГСА, 
что не только ведет к ликвидации симптомов заболева-
ния, но и предупреждает местные и общие осложнения.

Острый тонзиллофарингит (ОТФ) – острое инфекци-
онное воспаление слизистой оболочки и лимфатиче-
ских структур ротоглотки. Первостепенное значение в 
этиологии среди бактериальных возбудителей имеет 
ГСА (Streptococcus pyogenes). С БГСА связано от 5 до 15% 
случаев острых тонзиллофарингитов во взрослой попу-
ляции и 20–30%  – у детей [24]. В течение последних 
десятилетий был предложен ряд ориентировочных шкал 

  Рисунок.  Распределение β-гемолитических стрептококков 
по группам у больных ХТ

  Figure.  Distribution of beta-hemolytic streptococci by 
groups in patients with CT
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(шкалы Walsh, Breese, Centor) для балльной оценки 
вероятности стрептококковой инфекции и, соответ-
ственно, определения показаний к системной антибак-
териальной терапии. 

Учитывая повсеместную высокую чувствительность 
ГСА к β-лактамным антибиотикам, препаратами I ряда для 
лечения всех форм заболеваний, вызванных ГСА, являют-
ся препараты пенициллина: пенициллин (феноксиметил-
пенициллин), аминопенициллины и оральные цефало-
спорины. У пациентов с доказанной аллергией на β-лак-
там ные антибиотики следует применять макролиды, а при 
непереносимости последних – линкозамиды. 

Однако на практике мы нередко наблюдаем отсут-
ствие эффекта от оральных пенициллинов. По данным 
разных авторов, частота неудач пенициллинотерапии 
ГСА-тонзиллитов составляет 24–30% и даже достигает 
38% [25].

В 2011 г. одна из самых авторитетных общественных 
организаций в области антибактериальной терапии  – 
Международное общество антимикробной химиотера-
пии выпустило 10 рекомендаций по антимикробной 
терапии. Один из важнейших пунктов в этом списке  – 
рекомендация способствовать комплаентности пациента. 
К факторам, способствующим комплаентности лечения, 
можно отнести: кратность приема, короткий курс и хоро-
шую переносимость [26]. Однако для лечения стрептокок-
ковой инфекции длительность курса антибактериальной 
терапии составляет не менее 10 дней. Известно, что 
более чем у половины пациентов на 4-й день болезни 
исчезает лихорадка и боль в горле, а концу 6 суток кли-
ническая симптоматика ГСА-тонзиллита купируется прак-
тически полностью. В связи с этим многие больные само-
стоятельно прекращают прием антибиотика. По имею-
щимся данным, при назначении стандартной 10-дневной 
схемы пенициллинотерапии на 9-е сутки продолжали 
прием препарата всего лишь 8% больных [26].

Учитывая вышесказанное, особую актуальность при-
обретают антибиотики пролонгированного действия. 
Клиническими рекомендациями МЗ РФ «Острый тонзил-
лофарингит» 2016 г. рекомендовано при низкой компла-
ентности, а также при наличии в анамнезе у пациента или 
ближайших родственников ревматической лихорадки в 
качестве альтернативы курсу пероральной антибактери-
альной терапии использовать однократное внутримы-
шечное введение бензатина бензилпенициллина 
(Бициллин-1) [27].

К антибактериальным средствам продленного дей-
ствия относится и хорошо известный препарат 
Бициллин-5  – комбинированный антибактериальный 
препарат, состоящий из бензатина бензилпенициллина 
(1200000 ЕД) и новокаиновой соли бензилпенициллина 
(300000 ЕД). Добавление последней во многом позволи-
ло ликвидировать выраженную болезненность, которой 
сопровождаются инъекции бензатина бензилпеницилли-
на [27]. Бициллин-5 относится к бета-лактамным антибио-
тикам, которые подавляют синтез клеточной стенки бак-
терий. Препарат активен в отношении как грамположи-
тельных (Staphylococcus, Streptococcus, Corynebacterium 

diphtheriae, Bacillus anthracis, Clostridium и др.), так и 
грам отрицательных микроорганизмов (Neisseria gonorr-
hoeae, Neisseria meningitidis, Treponema). Препарат неэф-
фективен при инфекциях, вызванных пенициллаза-про-
дуцирующими бактериями.

Ключевой особенностью фармакокинетики 
Бициллина-5 является медленная скорость гидролиза и 
абсорбции из места внутримышечной инъекции, что 
обеспечивает пролонгированное (до 4 недель) действие 
препарата.

Терапевтическая эффективность бензатина бензил-
пенициллина и новокаиновой соли бензилпеницилли-
на наглядно продемонстрирована результатами круп-
ного рандомизированного открытого исследования на 
базе пяти клинических центров Конго, Кении и Нигерии. 
Исследование было посвящено превентивной анти-
биотикотерапии среди новорожденных детей с устой-
чивым тахипноэ в амбулаторных условиях. Тахипноэ 
рассматривалось как важнейший косвенный признак 
бактериальной инфекции. В исследовании приняли 
участие 2 333 детей в возрасте от 0 до 59 дней. Они 
были рандомизированы на две группы: 1 170 новорож-
денным назначалось сочетание прокаиновой соли 
бензилпенициллина и гентамицина, другие же 1 163 
ребенка получали амоксициллин перорально. 
Первичным исходом считалась неэффективность лече-
ния к 8-му дню после начала терапии, констатируемая 
при объективном ухудшении самочувствия, развитии 
серьезных побочных эффектов (в т. ч. смерти), перси-
стенции тахипноэ на 4-й день или его рецидиве к 8-му 
дню. В группе бензилпенициллина/гентамицина пер-
вичный исход был зафиксирован в 22% случаев, в 
группе амоксициллина – в 19% случаев. Разница рисков 
составила -2,6% (95% ДИ -6,0–0,8), что указывает на 
сопоставимую эффективность описанных двух анти-
бактериальных схем [28]. 

Клиническими рекомендациями МЗ РФ по профи-
лактике стрептококковой (группы А) инфекции при про-
ведении антибактериальной терапии рекомендовано 
проведение экстренной профилактики лицам, контакти-
ровавшим с больными острым стрептококковым тонзил-
литом, препаратами пенициллинового ряда. Для этого 
им вводят однократно внутримышечно Бициллин-5 
(дошкольникам – 750000 ЕД, школьникам и взрослым – 
1500000 ЕД) [29].

При необходимости более длительного лечения 
Бициллин-5 вводят внутримышечно: взрослым в дозе 
1200000 ЕД + 300000 ЕД 1 раз в 4 недели, детям 
дошкольного возраста – 480000 ЕД + 120000 ЕД 1 раз в 
3 недели, старше 8 лет – 960000 ЕД + 240000 ЕД 1 раз в 
4 недели.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, приведенные данные говорят об 
актуальности проблемы стрептококковой инфекции при 
бактериальных инфекциях глотки и лимфоглоточного 
кольца. Учитывая, что стрептококковая инфекция являет-
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ся одной из самых опасных в плане развития осложне-
ний со стороны внутренних органов и систем, а также 
местных гнойных осложнений, при выявлении у больных 
стрептококковой инфекции необходимо проводить 
системную антибактериальную терапию независимо от 
наличия ангин. Диагностика стрептококковой инфекции 
должна базироваться на данных бактериологического и 
иммунологического исследований. Препаратами выбора 
для лечения данной категории больных являются пре-
параты пенициллинового ряда и оральные цефалоспо-

рины. Однако, в связи с тем, что длительность курса 
антибактериальной терапии должна быть не менее 10 
дней, комплаентность пациентов не всегда отвечает 
данному требованию. В случаях сомнительной компла-
ентности, а также при отсутствии эффекта от оральных 
пенициллинов следует назначать внутримышечное вве-
дение пролонгированного пенициллина. 
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