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Резюме
Распространенная жалоба на боль в горле может быть вызвана обычным вирусным фарингитом или же может иметь в основе 
угрожающее жизни заболевание, например, эпиглоттит или воспаление клетчаточных пространств глотки и шеи. К пациенту 
с болью в горле врач должен отнестись внимательно, незамедлительно провести дифференциальную диагностику и назначить 
адекватное лечение, включающее при необходимости и хирургическое вмешательство.
В статье рассматриваются наиболее частые причины боли в горле, включающие различные типы фарингитов, паратонзилляр-
ный абсцесс, парафарингиальный абсцесс, ретрофарингиальный абсцесс, эпиглоттит.
Вирусные фарингиты имеют благоприятный прогноз, разрешаются самостоятельно без осложнений, бактериальные и грибковые 
фарингиты протекают тяжелее. Стрептококковый фарингит, вызываемый β-гемолитическим стрептококком группы А, занимает 
доминирующее положение в бактериальной этиологии и требует назначения антибактериальной терапии. В рутинной клиниче-
ской практике для дифференциальной диагностики стрептококкового фарингита используются модифицированные критерии 
Центора. Антибиотикотерапия стрептококкового фарингита включает 10-дневный курс незащищенных пенициллинов. В случае 
наличия у пациента аллергической реакции на пенициллины рекомендовано использовать клиндамицин или кларитромицин. 
При гнойных процессах клетчаточных пространств шеи рекомендовано хирургическое лечение в сочетании с внутримышечной 
или внутривенной антибактериальной терапии. Возможные тяжелые осложнения этих заболеваний включают неврологические 
поражения, распространение гнойного процесса в средостение с развитием медиастинита, стеноз гортани, сепсис, некротиче-
ский фасциит, тромбоз яремной вены и эрозию сонной артерии При эпиглоттите рекомендованы цефалоспорины 3-го поколе-
ния и защищенные пенициллины, а респираторные фторхинолоны используют при наличии в анамнезе аллергических реакций 
на пенициллины. В тяжелых случаях при явлениях стеноза, помимо назначения антибиотиков, может проводится интубация.

Ключевые слова: боль в горле, фарингит, антибактериальная терапия, парафарингеальный абсцесс, ретрофарингеальный 
абсцесс, эпиглотит
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Abstract
Sore throat is a common complaint, which can be caused by a typical viral pharyngitis, or it can be rooted in a life-threatening 
disease such as epiglottitis or inflammation of the cellular spaces in the throat and neck. The doctor should take a closer look at 
a patient with a sore throat, immediately make a differential diagnosis and prescribe adequate treatment, including surgical 
intervention, if necessary.
The article discusses the most common causes of a sore throat, including various types of pharyngitis, paratonsillar abscess, 
parapharyngeal abscess, retropharyngeal abscess, epiglottitis.
Viral pharyngitis has a favourable prognosis, resolves without intervention and complications, but bacterial and fungal pharyngi-
tis have a more severe course. Streptococcal pharyngitis caused by group A β-hemolytic streptococcus holds a dominant position 
in bacterial etiology and requires the use of antibiotic therapy. The differential diagnosis of streptococcal pharyngitis is based on 
the modified Centor scores in the routine clinical practice. Antibiotic therapy for streptococcal pharyngitis includes a 10-day 
course of unprotected penicillins. If a patient has an allergic reaction to penicillins, it is recommended to use clindamycin or 
clarithromycin. The surgical intervention combined with intramuscular or intravenous antibiotic therapy is recommended for the 
treatment of purulent processes in the cellular spaces of the neck. These diseases can have life-threatening complications, which 
include neurological damage, the spread of purulent process in the mediastinum with the development of mediastinitis, laryn-
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ВВЕДЕНИЕ

Распространенная жалоба на боль в горле может быть 
вызвана обычным вирусным фарингитом или  же иметь 
в  основе угрожающее жизни заболевание, например, 
эпиглоттит или воспаление клетчаточных пространств 
глотки и шеи. К пациенту с болью в  горле врач должен 
отнестись внимательно, незамедлительно провести диф-
ференциальную диагностику и  назначить адекватное 
лечение, включающее при необходимости хирургическое 
вмешательство.

Цель данной статьи – провести обзор наиболее частых 
причин боли в горле, включающих различные типы фарин-
гитов, паратонзиллярный абсцесс, парафарингеальный 
абсцесс, ретрофарингеальный абсцесс, эпиглоттит.

ФАРИНГИТЫ

Фарингиты, манифестирующие болью в горле, состав-
ляют 2% и  5% от  всех первичных обращений к  врачу 
общей практики и  педиатру соответственно  [1]. 
Клинически фарингит проявляется воспалением слизи-
стой оболочки глотки, включая носоглотку и лимфоидную 
ткань миндалин глотки, а заболеваемость увеличивается 
поздней зимой и ранней весной [2]. До 80% фарингитов 
имеют вирусную этиологию, оставшиеся случаи представ-
лены бактериальными и  значительно реже грибковыми 
патогенами [3, 4]. В табл. 1 представлены наиболее часто 
встречаемые патогены.

Вирусные фарингиты имеют благоприятный прогноз, 
разрешаются самостоятельно без осложнений, бактери-
альные и  грибковые фарингиты протекают тяжелее. 
Стрептококковый фарингит, вызываемый β-гемолити-
ческим стрептококком группы А (БГСА), занимает домини-
рующее положение в бактериальной этиологии и состав-
ляет до  30% случаев в  педиатрической практике 
и до 15% случаев во взрослой практике. Частота опасных 
для жизни осложнений этой формы фарингита составляет 
0,015% у детей и 0,05% у взрослых [5, 6]. Среди осложне-
ний выделяют негнойные заболевания (острая ревмати-
ческая лихорадка, гломерулонефрит, педиатрическое 
аутоиммунное нейропсихиатрическое расстройство, 
ассоциированное со  стрептококковой инфекцией 
(PANDAS-синдром) и др.) и  гнойные заболевания (пара-
тонзиллярный и парафарингеальный абсцессы, септиче-
ский тромбоз яремной вены), требующие срочного 
хирургического лечения. Профилактика гнойных ослож-

нений требует назначения антибактериальной терапии, 
однако на  фоне растущей резистентности к  антибиоти-
кам их использование в  клинической практике должно 
быть минимизировано [7]. 

Значительные трудности возникают при диагностике 
бактериальной формы фарингита, т. к. такие симптомы, 
как боль в горле, боль при глотании и повышение темпе-
ратуры тела часто наблюдаются и при фарингитах другой 
этиологии. Как правило, симптоматика нарастает в тече-
ние 3–5 дней и разрешается к 10 дню [8]. В литературе 
обсуждаются клинические проявления, характерные для 
фарингитов различной этиологии. Например, при вирус-
ном фарингите вероятны кашель, насморк, диарея, сла-
бость, конъюнктивит, гипертрофия небных миндалин, 
гиперемия и отечность слизистой ротоглотки, а при гриб-
ковом фарингите – нарушение вкуса, чувство онемения 
в  ротовой полости, сочетание белых налетов и  очагов 
лейкоплакии на  слизистой ротоглотки и  угловой хей-
лит  [9–11]. Фарингит при инфекционном мононуклеозе 
может проявляться спленомегалией, лимфоаденопатией 
задних шейных лимфоузлов и полиморфной сыпью [12]. 
Однако клиническая значимость таких признаков была 
подтверждена только для стрептококкового фарингита, 
при котором может наблюдаться скарлатиноподобная 
сыпь, петехии и  налеты на  небных миндалинах, боли 
в мышцах и суставах, шейный лимфаденит [13, 14].

Дифференциальная диагностика при фарингите опре-
деляет тактику лечения: наблюдение и симптоматическое 
лечение при вирусной этиологии или незамедлительное 

geal stenosis, sepsis, necrotizing fasciitis, jugular vein thrombosis and erosion of the carotid artery. The third generation cepha-
losporins and protected penicillins are recommended for the treatment of epiglottitis, and respiratory fluoroquinolones are used, 
if a patient has a history of allergic reactions to penicillins. In severe cases with symptoms of stenosis, intubation can be per-
formed in addition to the use of antibiotics.
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 Таблица 1. Этиология фарингитов
 Table 1. Этиология фарингитов

Вирусный фарингит Бактериальный фарингит Грибковый 
фарингит

Риновирус
Streptococcus pyogenes 

(β-гемолитические стрептококки 
группы А)

Candida 
albicans

Аденовирус Haemophilus influenzae

Вирус Коксаки Chlamydophila pneumoniae

Mycoplasma pneumoniae

Респираторно- 
синцитиальный вирус Arcanobacterium haemolyticum

Парагрипп Neisseria gonorrhoeae

Вирус Эпштейна- Барр Treponema pallidum
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назначение антибиотиков при БГСА фарингитах. В рутин-
ной клинической практике наибольшее распространение 
получили модифицированные критерии Центора 
(табл. 2) [15]. При набранной сумме балов 0 или 1 веро-
ятность стрептококкового фарингита очень низкая (менее 
10%), однако при сумме баллов более 4 вероятность зна-
чительно повышается (53%). Безусловно, золотым стан-
дартом диагностики является культуральное исследова-
ние мазка из  ротоглотки, обладающее 97–100% специ-
фичностью и  90–95% чувствительностью  [9]. Из-за дли-
тельного проведения и отсроченного получения резуль-
татов этот метод не  используется для назначения анти-
бактериальной терапии после осмотра пациента, однако 
он актуален для выявления атипичных форм нестрепто-
кокковых фарингитов. Быстрое решение в таких случаях 
помогают принять экспресс- тесты на определение анти-
гена БГСА. Мазок берется с поверхности небных минда-
лин или задней стенки глотки, а результат можно интер-
претировать через несколько минут, непосредственно 
во  время приема врача. Статистические данные оценки 
чувствительности и  специфичности этого теста варьиру-
ются в  широких пределах от  54% до  100% и  от 38% 
до 100%, соответственно [16, 17]. Таким образом, отрица-
тельный результат экспресс- теста не дает гарантии отсут-
ствия стрептококковой инфекции. Исследование уровня 
антистрептолизина О в крови может использоваться толь-
ко для ретроспективной диагностики. При подозрении 
на инфекционный мононуклеоз рекомендуется провести 
моноспот-тест – тест агглютинации для обнаружения гете-
рофильных антител в сыворотке крови. Несмотря на его 
высокую чувствительность и специфичность, доля ложно-
отрицательных результатов в первые 10 дней заболева-
ния может достигать 25% [18].

Общий принцип выбора терапии при фарингите 
включает определение риска стрептококкового фаринги-
та по модифицированным критериям Центора с последу-
ющим проведением экспресс теста на БГСА и назначени-
ем антибактериальной терапии  [2, 19, 20]. Антибиотико-
терапия фокусируется на  эрадикации БГСА и  включает 
10-ти дневный курс незащищенных пенициллинов (наи-
более часто используется амоксициллин). В случае нали-
чия у пациента аллергической реакции на пенициллины 

рекомендовано использовать клиндамицин или клари-
тромицин. Целесообразность сочетания стероидов 
с  амоксициллином дискутируется. Дополнением к  анти-
бактериальной терапии при стрептококковых фарингитах 
является симптоматическая терапия и адекватное потре-
бление жидкости, т. к. возможны нарушение питьевого 
режима при выраженном болевом синдроме. Лечение 
вирусных фарингитов ограничивается симптоматической 
терапией. Пероральное назначение стероидов в течение 
1–2 дней значительно уменьшает боль в горле, но не вли-
яет на сроки выздоровления [21]. Местное лечение вклю-
чает использование леденцов, пастилок и  таблеток для 
рассасывания, содержащих бензокаин, лидокаин или 
нестероидные противовоспалительные средства. 
Наиболее эффективно применение комбинированных 
препаратов, содержащих в  своем составе компоненты, 
оказывающие воздействие как на этиологические факто-
ры развития фарингита, так и на основные клинические 
симптомы, включая различные проявления воспалитель-
ных реакций и  болевого синдрома, например, флурби-
профена и  цетилпиридиния хлорида. Флурбипрофен 
является производным пропионовой кислоты из  группы 
нестероидных противовоспалительных препаратов 
и обладает значительным обезболивающим, противовос-
палительным и  жаропонижающим эффектом за  счет 
подавления циклооксигеназы-1  и  циклооксигеназы-2, 
в результате чего снижается продукция простагландинов 
(медиаторы боли, воспаления и гипертермической реак-
ции). Цетилпиридиния хлорид  – антисептик из  группы 
четвертичных аммониевых соединений, обладает проти-
вомикробным, противогрибковым и вирулицидным дей-
ствием. Цетилпиридиния хлорид не  является антими-
кробным (антибактериальным) средством, а  относится 
к  антисептикам, резистентность к  нему не  формируется. 
Комбинированное применение флурбипрофена и цетил-
пиридиния хлорида позволяет достичь более высокой 
эффективности, в  сравнении с  цетилпиридиния хлори-
дом, оказывает местное обезболивающее и противовос-
палительное действие на  слизистую оболочку полости 
рта и  горла, уменьшает отек, затруднение при глотании, 
боль и ощущение раздражения в горле. Более выражен-
ный эффект комбинации проявляется в  виде более 
быстрого уменьшения проявлений фарингита, а  также 
в виде более быстрого и выраженного снижения интен-
сивности боли в горле, в течение 1 ч и 2 ч после приме-
нения препарата. 

Для атипичных фарингитов характерна резистентность 
к  лечению антибактериальными препаратами первого 
выбора (амоксициллином) в течение 72 ч. В случае подо-
зрения на этиологическую роль Neisseria gonorrhoeae или 
Corynebacterium diphtheriae препаратом выбора может 
быть цефтриаксон или эритромицин с  последующим 
назначением специфической терапии [3]. Развитие гриб-
кового фарингита характерно для пациентов с иммуноде-
фицитами и пожилых и требует назначение противогриб-
ковых препаратов – флуканазола или миконазола [22].

Хирургическое лечение может быть рекомендовано 
при рецидивирующих тонзиллофарингитах (больше 

 Таблица 2. Модифицированные критерии Центора
 Table 2. Модифицированные критерии Центора

Клинические признаки Баллы

Отсутствие кашля 1

Болезненные передние шейные лимфоузлы 1

Возраст

5–14 лет 1

15–44 года 0

старше 45 лет –1

Эксудат на миндалинах 1

Температура больше 38°С 1
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7 эпизодов в течение последнего года, более 5 эпизодов 
в течение последних 2-х лет, более 3 эпизодов в течение 
последних 3 лет), сопутствующем хроническом тонзилли-
те токсико- аллергической I и II формах [9, 23].

ПАРАТОНЗИЛЛЯРНЫЙ АБСЦЕСС

Паратонзиллярный абсцесс часто встречается в  лор-
практике, составляя 30% всех абсцессов головы и шеи. Как 
правило, паратонзиллярный абсцесс является осложнени-
ем другого заболевания ротоглотки, например, острого 
или хронического тонзиллофарингита и проявляется оча-
говым гнойным процессом в  клетчатке между небной 
миндалиной и мышцами- констрикторами глотки. Типичные 
симптомы этого заболевания включают лихорадку, недо-
могание, боль в  горле, слюнотечение, гнусавость и  боль 
в ухе с ипсилатеральной стороны. В основном встречается 
односторонняя локализация процесса, а среди патогенов 
доминирует БГСА, Streptococcus pyogenes, Staphylococcus 
aureus, Haemophilus influenzae, анаэробы, нередки полими-
кробные ассоциации [24]. Диагноз ставится при фаринго-
скопическом обследовании ротоглотки, выявляющем 
асимметрию мягкого неба за счет гиперемии, выбухания, 
отечности передней небной дужки и небной миндалины 
с пораженной стороны. Нередко наблюдается увеличение 
подчелюстных и  передних шейных лимфоузлов с  пора-
женной стороны и тризм [25, 26]. Диагностическая значи-
мость фарингоскопии очень высока, характеризуется 
78%  чувствительностью и  50% специфичностью, однако 
в  сложных случаях может дополняться компьютерной 
томографией и  ультразвуковой диагностикой, которые 
повышают специфичность исследования до 100% [27]. 

Лечение паратонзиллярного абсцесса включает его экс-
тренное дренирование, антибактериальную и обезболива-
ющую терапию, и при необходимости внутривенную реги-
дратацию. Хирургическое лечение может включать как 
хирургическое вскрытие, так и тонзиллэктомию с сопутству-
ющим дренированием гнойного очага при наличии у паци-
ента хронического тонзиллита в анамнезе [28]. Эмпирическая 
антибактериальная терапия включает защищенные пени-
циллины или цефалоспорины, нередко в сочетании с метро-
нидазолом, что по  данным C. Repanos et  al. обеспечивает 
разрешение процесса в 99,2% случаев [29]. 

РЕТРОФАРИНГЕАЛЬНЫЙ 
И ПАРАФАРИНГЕАЛЬНЫЙ АБСЦЕССЫ

Ретрофарингеальный и  парафарингеальный абсцессы 
характеризуются тяжелыми осложнениями и высокой смер-
тностью при несвоевременной диагностике и  лечении. 
Возможные осложнения включают неврологические пора-
жения, распространение гнойного процесса в средостение 
с развитием медиастинита, стеноз гортани, сепсис, некроти-
ческий фасциит, тромбоз яремной вены и эрозию сонной 
артерии  [30]. Чаще всего ретрофарингеальные абсцессы 
встречаются у  детей до  5  лет, что обусловлено наличием 
хорошо выраженных лимфоузлов в  ретрофарингеальном 
пространстве в этой возрастной группе. У взрослых заболе-

вание нередко развивается у пациентов с иммунодефици-
тами, обусловленными ВИЧ-инфекцией, сахарным диабе-
том или туберкулезом, а также при травматическом пора-
жении задней стенки глотки (рыбной костью или при 
ларингоскопии или интубации) [31]. Этиологически значи-
мыми патогенами являются полимикробные ассоциации 
микроорганизмов семейств Streptococcus, Staphylococcus, 
Neisseria и  Haemo philus. Клиническими проявлениями 
абсцессов ретро- и парафарингеального пространств явля-
ются лихорадка, боль и значительное ограничение движе-
ний в шее, боль в горле и дисфагия, выраженное увеличе-
ние лимфоузлов на стороне поражения, а также в редких 
случаях у  детей стенозы гортани, вплоть до  стридо-
ра [32, 33]. В диагностике, помимо фарингоскопии, исполь-
зуется компьютерная томография, которая в ряде случаев 
дополняется ультразвуковым исследованием [34]. 

Лечение ретрофарингеального и парафарингеально-
го абсцессов включает экстренное хирургическое дрени-
рование, внутривенное введение антибактериальных 
препаратов, внутривенную регидратацию и  адекватное 
обезболивание. Препаратами выбора являются цефало-
спорины 3-го поколения, защищенные пенициллины, 
клинадимцин с  добавлением ванкомицина при рези-
стентных формах стафилококковой инфекции [25]. 

ЭПИГЛОТТИТ

Эпиглоттит рассматривался как экстренное состояние 
преимущественно в  детской практике, вызываемое 
Haemophilus influenzae. Однако с распространением вак-
цинации против гемофильной инфекции заболеваемость 
эпиглоттитом упала. В настоящее время это заболевание 
встречается в основном у взрослых, а патогены представ-
лены S. pyogenes, S. aureus, Moraxella catarrhalis, Streptococcus 
viridans, Streptococcus agalactiae, Neisseria  meningitidis, 
Kingella  kingae, Bacteroides species и  вирусами простого 
герпеса [35]. Клиническая картина эпиглоттита включает 
боли (одинофагию) и затруднение при глотании, а также 
нарушение голоса. Нарушение дыхания и стридор, ранее 
часто наблюдаемые у  детей с  эпиглоттитом, у  взрослых 
присутствуют крайне редко [25].

Лечение эпиглоттита включает антибиотики с  высо-
кой активностью в  отношении грамположительных 
микроорганизмов, включающих H. influenzae, S. pyogenes 
и  S. pneumoniae. Наиболее часто используются цефало-
спорины 3-го поколения и  защищенные пенициллины. 
Респираторные фторхинолоны могут быть назначены при 
наличии аллергических реакций на пенициллины в анам-
незе. Целесообразность назначения стероидов неодно-
значно оценивается в литературе, а данные по их влия-
нию на длительность интубации и нахождения в реани-
мационном отделении весьма спорные  [35, 36]. До рас-
пространенной вакцинации и  преимущественном рас-
пространении эпиглоттита в детском возрасте необходи-
мость интубации достигала 100%. В  настоящее время 
интубацию проводят примерно в  20% случаев, что обу-
словлено более широким просветом гортани у взрослых, 
в основном страдающих этим заболеванием [35, 36].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Причины боли в горле многообразны: от легко про-
текающих вирусных фарингитов, требующих только 
симптоматического лечения, до  угрожающих жизни 
абсцессов парафарингеального и  ретрофарингеально-
го пространств. Клиническая симптоматика, осмотр 
и разработанные алгоритмы позволяют поставить пра-
вильный диагноз в  короткие сроки, решить вопрос 

о необходимости и характере антибактериальной тера-
пии или экстренного хирургического вмешательства. 
Правильная тактика врача при распространенной 
жалобе на боль в горле позволяет уменьшить клиниче-
скую симптоматику, улучшить качество жизни и предот-
вратить серьезные осложнения. 
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